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INTRODUCCION

El documento que estas por leer es producto de una inquietud que como profesional
de la salud en general y en particular, como licenciada en enfermeria se tuvo, ante
la nula bibliografia que se cuenta, como lectura de evidencia cientifica ante el
problema de detectar las caracteristicas de la lactacion del binomio en madres
primiparas, durante el puerperio mediato para fomentar una lactancia materna
prolongada y exitosa. Dado que en mis practicas profesionales y de pasantia
identifiqué que no se seguian procedimientos de consejeria y orientacion de manera
directa hacia las puérperas. Partiendo de las necesidades individuales de cada
binomio. Por ello, es que se disefi6 este proyecto de investigacion. El cual tuvo como
objetivo principal: Evaluar la lactancia materna en las madres primiparas para
prevenir su abandono precoz.

Es importante mencionar que la estructura de la presente tesis considera la parte
normativa e integra las politicas a nivel internacional como lo son, la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia, el Manual Nacional de Lactancia Materna, la
NOM-043-SSA2-2012, los Servicios basicos de salud, Promocion y Educacion para
la Salud en Materia Alimentaria, criterios para brindar orientacion. Y dentro de las
politicas Nacionales como son las que se abarcan en la Camara de Diputados, de
la Ley del Seguro Social, Proteccién para los Derechos de nifias, nifos vy
adolescentes, en este apartado se cita a la OMS y UNICEF en las cuales, estas
organizaciones promueven una lactancia materna exclusiva.

Justificacion

Justifico este trabajo, ya que pretende que todas las madres primiparas generen
una adecuada cultura de lactancia materna, para que conozcan y gocen de los
beneficios que esta otorga, de la misma manera ayudar a generar un apego
adecuado en el binomio y ayudar a la madre a la adopcion del rol materno.

Marco tedrico

En enfermeria, al identificar las caracteristicas primordiales que influyen en las
adolescentes primiparas para una adecuada lactacién, nos permite mostrar los
antecedentes fundamentales de la lactancia materna como la guia de practica
clinica la cual contiene criterios de evaluacion para la lactancia materna, muestra la
anatomia y fisiologia de las glandulas mamarias para después desarrollar los temas
de produccion de leche, transicion de la leche, técnicas para poder lactar al nifio
dependiendo del tipo de pezén que tenga la madre, asi como el proceso de
extracciéon de leche y su almacenamiento.



Metodologia

El disefio de la investigacion que se utilizé en este trabajo fue cuantitativo, con
seleccion del tipo de pacientes realizando criterios de inclusién y exclusion
desdoblamiento de las variables, se menciona las caracteristicas del lactario y se
describe el instrumento utilizado LATCH el cual es un instrumento de evaluacién de
la toma.

Resultados: los resultados de la fase cuantitativa se encuentran expresados por
medio de graficas, en las cuales se puede observar cada aspecto valorado y su
incidencia.

Evaluacion: De las caracteristicas de la lactacién observando el momento de la toma
y asi poder identificar las caracteristicas que llevan a la instauracion de una practica
y técnica adecuada.

Discusion: Se realizaron los puntos de la guia de préctica clinica para la evaluacion

de la lactancia materna encontrando que los resultados de la investigacion fueron
adecuados y de este modo se verifico que el instrumento tiene la fiabilidad,
comparandolo con las investigaciones que se habian realizado en otros paises,
mediante esta practica se establece un adecuado rol materno el cual es de vital
importancia y las caracteristicas del nifio y de la madre, con esta practica se llega
al fortalecimiento del apego.

Conclusion: Que biolégicamente la mujer esta hecha para alimentar con seno
materno a sus hijos, sin embargo, en la actualidad influyen los aspectos, emociones
y creencias de la sociedad ante dicha practica la cual es de suma importancia para
generar el apego e instaurar el rol materno en la madre, gracias a estos factores
protectores el neonato goza de un buen neurodesarrollo.

SUMMARY

Introduction: The document you are about to read is the product of a concern that
as a health professional in general and in particular, as a nursing graduate, was
considered, in the face of the null bibliography, as a reading of scientific evidence in
the face of the problem of detecting the characteristics of the binomial lactation in
primiparous mothers, during the mediate puerperium to promote a prolonged and
successful breastfeeding. Given that in my professional and internship practices, |
identified that counseling and guidance procedures were not followed directly
towards puerperal women. Starting from the individual needs of each binomial. For
this reason, this research project was designed. The main objective of which was:
To evaluate breastfeeding in first-time mothers to prevent early abandonment.



It is important to mention that the structure of this thesis considers the normative part
and integrates policies at the international level, such as the Child and Girl Friendly
Hospital Initiative, the National Breastfeeding Manual, NOM-043-SSA2- 2012, Basic
Health Services, Promotion and Education for Health in Food, criteria to provide
guidance. And within the National policies such as those that are covered in the
Chamber of Deputies, the Social Security Law, Protection for the Rights of girls, boys
and adolescents, in this section the WHO and UNICEF are cited in which, these
organizations promote exclusive breastfeeding. Justification: It is intended that all
primiparous mothers generate an adequate culture of breastfeeding, so that this way
they enjoy the benefits that it grants, in the same way help to generate an adequate
attachment in the binomial and can help the mother to the adoption of the maternal
role. Theoretical framework: It aims to identify the primary characteristics that
influence primiparous adolescents for adequate breastfeeding, shows the
fundamental background of breastfeeding as the clinical practice guide which
contains evaluation criteria for breastfeeding, shows the anatomy and physiology of
the mammary glands and then develop the issues of milk production, milk transition,
techniques to breastfeed the child that affects the type of nipple that the mother has,
as well as the process of extracting milk and its storage. Methodology: the
breastfeeding records were reviewed to see the decrease in this practice and
significant results were found, within the methodology the design of the research
was carried out quantitatively, the type of patients with whom Criteria were involved
were selected of inclusion and exclusion The doubling of the variables, mention is
made of the characteristics of the lactarium and describes the instrument used
LATCH which is an instrument for evaluation of the intake. Results: the results of the
guantitative phase are expressed by means of graphs, in which each assessed
aspect and its incidence can be observed. Objectives: The main objective of this
thesis is to evaluate breastfeeding in early adolescent mothers to prevent early
abandonment, the evaluation will be of the characteristics of breastfeeding by
observing the time of taking and thus being able to identify the characteristics that
lead to the establishment of proper practice. Discussion: The points of the clinical
practice guide for the evaluation of breastfeeding were made finding that the results
of the research were adequate and in this way it was verified that the instrument is
reliable compared to the investigations that had been carried out in others countries,
through this practice an adequate maternal role will be constituted for which the
characteristics of the child and the mother are vital, this practice leads to the
strengthening of attachment. Conclusién: the objective was fulfilled, reaching the
conclusion that the woman is biologically designed to feed her children with a
mother's breast, but nowadays the aspects, emotions and beliefs of society influence
this practice, which is very important to generate attachment and establish the
maternal role in the mother, thanks to these protective factors the newborn enjoys a
good neurodevelopment



l. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE LA TESIS

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

Otaloa® menciona que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) determinan que la lactancia materna
optima es importante cumplirla, por los muchos beneficios que ésta otorga. Por este
hecho, dichos organismos, asi como diferentes asociaciones de profesionales
recomiendan el inicio temprano y exclusividad de la lactancia materna hasta los
primeros seis meses y que esta termine hasta los dos afilos o0 mas junto con
complementos nutricionales.

De Cosio et al 2 a OMS promueve activamente la lactancia materna como la mejor
forma de nutricion para los lactantes y nifilos pequefios. Se han examinado los
muchos beneficios asociados a esa practica, y se muestra que apoyando a las
madres es posible aumentar la lactancia materna en todo el mundo. En este sentido
la OMS recomienda que se debe seguir amamantando al nifio incluso hasta los dos
afios (0 mas si mama y nifio lo siguen deseando), e iniciar con una alimentacion
complementaria a los seis meses.

No obstante, promover la lactancia materna enfrenta diversos retos especialmente
en la madre primipara, la dificultad para el amamantamiento, la autodeterminacion
de las mujeres, la ausencia de apoyo familiar, la falta de educacion e informacién
sobre el amamantamiento y con estas muchas mas, dando como resultado la
inclinacion al uso de sucedaneos.

INEGI 2 En México, el Instituto INEGI menciona que de enero 2009 a septiembre de
2014 el total del 91.3% de los recién nacidos fueron lactados. En el pais la duracion
media de la lactancia es de 8.8 meses. Crowley* Asi, uno de cada siete nifios goza
de los beneficios de la lactancia materna, solo el 38.3% de los neonatos son
lactados dentro de la primera hora de vida. La UNICEF sefialo que en México el

1 Otaloa J. Lactancia materna [Internet]. UNICEF México. [cited 21 May 2018]. Available from:
https://www.unicef.org/mexico/lactancia-materna

2 de Cosio Martinez T, Hernandez Cordero S. Lactancia materna en México [Internet]. México; 2016 [cited 9
May 2018]. Available from:
https://www.anmm.org.mx/publicaciones/ultimas_publicaciones/LACTANCIA_MATERNA.pdf

3 INEGI. “ESTADISTICAS A PROPOSITO DE... LA SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA (DEL 1 AL 7
DE AGOSTO)” [Internet]. 2014 [cited 18 May 2018]. Available from:
http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/aproposito/2016/lactancia2016_0.pdf

4 Crowley I. La leche materna salva vidas [Internet]. 2015 [cited 21 May 2018]. Available from:
https://www.unicef.org/mexico/spanish/UNICEF_SuplementoAbril2015.pdf



promedio de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida es
de solo 14.4%, lo que lo coloca en el lugar mas bajo en Latinoamérica.

El 17 de abril del 2015 UNICEF México realiza un llamado a toda la poblacion para
hacer conciencia de la lactancia materna y los beneficios que tiene para la madre y
el nifo lactado por medio de diferentes campaifas. Esta instancia, ha enfocado sus
esfuerzos para que los profesionales de la salud ayuden a la promocién de la
lactancia exclusiva hasta los seis meses y continuando con lactancia
complementaria, es decir con otros alimentos hasta los dos afios, esto se hace con
la firme idea de que los nifios y niflas deben crecer sanos y fuertes.

Narro ® En el manual de estrategia nacional para la lactancia materna 2014-2018
encontramos los siguientes datos que notifican una disminucion en la lactancia
materna en el afio 2012, los cuales fueron obtenidos por la encuesta nacional de
salud y nutricion (ENSANUT); el 38.8 % de los recién nacidos son puestos al seno
materno durante la primera hora de vida, la lactancia materna descendio de 22.3%
a 14.5%. Las madres que no lactaron a sus hijos refieren que el desconocimiento o
poco apoyo durante y después del parto para el inicio y establecimiento de la
lactancia dentro de estas razones se encuentran las siguientes con sus respectivos
porcentajes: no tuve leche 37.4%, enfermedad materna 13.7%, el neonato no quiso
11.4%, enfermedad del neonato 5.3%, prematuro 3.1%.

Narro ® hace mencién que en México la lactancia materna era predominante, aun
asi, fuera complementada con otro tipo de bebidas, de acuerdo con la misma
encuesta realizada el 25% de los recién nacidos tiene lactancia predominante, el
55% de los nifios reciben lactancia materna hasta los seis meses ya sea
complementaria con liquidos o exclusiva. ¢Las madres primiparas cuentan con las
caracteristicas para una adecuada lactancia materna?

A nivel internacional se deben cumplir normas en cuanto a la nutricion de los nifios,
existen normativas que se enfocan en la alimentacion materna y en materia de salud
del lactante y la madre, siendo esencial que se lleven a cabo a nivel nacional en las
instituciones cuenten con area para la atencion del parto. NOM-043-SSA2-2012,
Servicios basicos de salud. Promocién y Educacién para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar orientacion.®

El propdsito fundamental de esta Norma es establecer los criterios generales que
unifiguen y den congruencia a la Orientacion Alimentaria dirigida a brindar a la

> Narro Robles J. Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2014-2018 [Internet]. 2014 [cited 20 May 2018].
Available from: http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SMP/ENLM_2014-2018.pdf

6 Kuri Morales, P., 2012. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud.
Promocion y educacién para la salud alimentaria. Criterios para brindar orientacion.. [online] Available at:
<https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5285372&fecha=22/01/2013> [Accessed 20 May 2018]
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poblacién, opciones practicas con respaldo cientifico, para la integracion de una
alimentacion correcta que pueda adecuarse a sus necesidades y posibilidades. Asi
como elementos para brindar informacion homogénea y consistente, para
coadyuvar a promover el mejoramiento del estado de nutricion de la poblacion y a
prevenir problemas de salud relacionados con la alimentacion.

La orientacion alimentaria es prioritaria y debe proporcionarse a toda la poblacion,
es conveniente que atienda a los intereses del publico en general, de los grupos
vulnerables en especial y que tome en cuenta a la industria y a otros grupos
interesados.

Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2014-2018.

La Estrategia Nacional de Lactancia Materna (ENLM), surge de la necesidad de
integrar las diferentes acciones que se realizan en el pais para proteger, promover
y apoyar la practica de la lactancia materna hasta los dos afios. Es resultado del
trabajo interinstitucional e intersectorial, para incluir en los objetivos, actividades e
indicadores, a todos los actores involucrados en la tarea de la promocién y
proteccion de los derechos de las mujeres a amamantar y de las nifias y nifios a
recibir el mejor alimento: la leche humana.

Ley de asistencia social

“Establece quiénes tienen derecho a la asistencia social en el 4 precepto,
especificando en la fraccién Il, inciso a) a las mujeres en estado de gestacion o
lactancia. DIF Nacional.”

Ley de Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna

“Esta Ley tiene por objeto promover, proteger y apoyar la lactancia materna, como
el medio ideal para la adecuada alimentacién de los nifios y nifias, a los fines de
garantizar su vida, salud y desarrollo integral.”

7 LEY de Asistencia Social. Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.-
Presidencia de la Republica. [Internet]. 29 de abril de 2004. [cited 22 May 2018]. Available from:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/ley020904.html

6 LEY de Asistencia Social. Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.-
Presidencia de la Republica. [Internet]. 29 de abril de 2004. [cited 22 May 2018]. Available from:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/ley020904.html

8 LEY DE PROMOCION, PROTECCION Y APOYO A LA LACTANCIA MATERNA TiTULO I [Internet]. 10-04-2017
[cited 22 May 2018]. Available from: http://www.ibfan-alc.org/noticias/Decreto-404-Ley-LM-SALVADOR.pdf

10



10 pasos para la lactancia materna eficaz - UNICEF

El Cddigo tiene por objeto proteger y fomentar la lactancia materna, mediante la
reglamentacion de una distribucion y comercializacion adecuadas de los
sucedaneos de la leche materna.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

“Articulo 4° Derecho a la Salud, en los parrafos tercero y cuarto “Toda persona tiene
derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad. El estado lo garantizara.”

Ley General de Salud Capitulo V Atencion Materno-Infantil.

Articulo 64.- En la organizacion y operacion de los servicios de salud destinados a
la atencién materno infantil, las autoridades sanitarias competentes estableceran:
“Il. Acciones de orientacién y vigilancia institucional, capacitacién y fomento para la
lactancia materna y amamantamiento, incentivando a que la leche materna sea
alimento exclusivo durante seis meses y complementario hasta avanzado el
segundo afio de viday, en su caso, la ayuda alimentaria directa tendiente a mejorar
el estado nutricional del grupo materno infantil”. Il Bis. - Acciones de promocién para
la creacion de bancos de leche humana en los establecimientos de salud que
cuenten con servicios neonatales.”°

“La Ley del Seguro Social en su articulo 94 apartado Il. Ayuda en especie por seis
meses para lactancia y capacitacion y fomento para la lactancia materna y
amamantamiento, incentivando a que la leche materna sea alimento exclusivo
durante seis meses y complementario hasta avanzado el segundo afo de vida”. Ill.
Durante el periodo de lactancia tendran derecho a decidir entre contar con dos
reposos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, o bien, un descanso
extraordinario por dia, de una hora para amamantar a sus hijos o para efectuar la
extraccion manual de leche, en lugar adecuado e higiénico que designe la institucién
o dependencia, y IV. Una canastilla al nacer el hijo, cuyo importe sera sefialado por
el Consejo Técnico."!

9 CAMARA DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION, CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, ARTICULO 4¢2. [Internet]. 15-09-2017 [cited 22 May 2018]. Available from: chrome-
extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/1_0908
19.pdf

10 LEY GENERAL DE SALUD TITULO PRIMERO Disposiciones Generales CAPITULO UNICO ARTICULO 64
[Internet]. 12-11-2015 [cited 22 May 2018]. Available from:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/legis/lgs/LEY_GENERAL_DE_SALUD.pdf

11 CAMARA DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION, LEY DEL SEGURO SOCIAL Articulo 94. [Internet].
12-11-2015 [cited 22 May 2018]. Available from: chrome-
extension://oemmndcbldboiebfnladdacbhdfmadadm/http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/leyes/LS
S.pdf
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https://www.unicef.org/spanish/nutrition/breastfeeding.html

Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes

“Articulo 28. Nifias, Nifios y Adolescentes tienen derecho a la salud. Las autoridades
Federales, del Distrito Federal, estatales y municipales en el ambito de sus
respectivas competencias, se mantendran coordinados a fin de:

Capacitar y fomentar la lactancia materna y amamantamiento, incentivando a que
la leche materna sea alimento exclusivo durante seis meses y complementario hasta
avanzado el segundo afio.”?

Asi como existen normas internacionales, se encuentran establecidas normas
institucionales las cuales los hospitales que cuentan con area para la atencién del
parto deben cumplir, estas normas se establecieron con el fin de que todos los
recién nacidos establezcan una lactancia materna inmediata para que el binomio
pueda gozar de los beneficios de esta e iniciando una nutricion y un apego
adecuado, asi como una lactancia materna exitosa.

Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna

El principal objetivo de este codigo es detener la comercializacion y alimentacion
indebida con formulas lacteas, el cédigo aboga por el mantenimiento de la lactancia
materna y que las formulas que sean utilizadas solo porque el nifio las necesita
realmente y que sean bajo prescripcion médica, las férmulas deben estar
disponibles para cuando se requieran, pero no se debe promover su uso como
alimentacién suplementaria del seno materno.

Solo se detiene la lactancia materna en casos muy especificos esto es cuando la
madre tiene alguna enfermedad como VIH o que este en tratamiento con farmacos
radiactivos, la lactancia a libre demanda y por el tiempo que el lactante quiera
produce el incremento de la leche.

Este cddigo es de suma importancia ya que la comercializacion indebida de las
formulas podria generar un abandono de la lactancia materna, este codigo permite
establecer condiciones generales e imparciales para que la madre tome la mejor
decision sobre la alimentacion de su hijo y reciban el apoyo que soliciten, debido a
la vulnerabilidad de los lactantes pueden verse involucrados en una alimentacién
inadecuada lo que puede ocasionar deficiencias en su crecimiento y desarrollo.

12 CAMARA DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION, LEY PARA LA PROTECCION DE LOS DERECHOS
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES [Internet]. 19-08-2010 [Internet]. 2017 [cited 22 May 2018] Available
from: chrome-
extension://oemmndcbldboiebfnladdacbhdfmadadm/https://www.ipn.mx/assets/files/defensoria/docs/Nor
matividad%20nacional/21_Ley-para-laProteccion-de-los-Derechos-de-Ninas-Ninos-yAdolescentes.pdf
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Después de los 35 afios de su elaboracion este cédigo sigue estando vigente, a
pesar de esto las cifras del uso indebido de los sucedaneos siguen siendo elevadas.
Los productos que abarca este codigo son: los biberones o tetinas, lo sucedaneos
de leche materna o férmulas lacteas para lactantes y hasta los tres afios de edad,
formulas complementarias y de crecimiento, asi como otros alimentos para
alimentar al lactante antes de los seis meses de vida. Este cédigo promueve la
lactancia materna como alimento exclusivo hasta los seis meses debido a los
multiples beneficios que tiene sobre el lactante y la madre.

INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DEL NINO (IHAN)

Se pretende que todos los nifios nacidos en el Hospital General de Iztapalapa Dr.
Juan Ramon de la Fuente de la secretaria de Salud de la Ciudad de México gocen
de los beneficios de la lactancia materna para que crezcan y se desarrollen de
manera optima, al igual que las madres gocen de los beneficios que la lactancia
tiene para ellas, siendo las madres primiparas la muestra principal de esta
investigacion.

Este hospital cuenta con una clinica de lactancia materna la cual brinda orientacion
a las madres para una lactancia exitosa, cuenta con un lactario que propicia las
condiciones 6ptimas para que la madre se sienta relajada y pueda lactar
eficazmente al neonato si el ambiente hospitalario no se lo permite, la integracion
de estas clinicas dentro de la Secretaria de Salud va a generar un aumento en la
lactancia materna, dando como resultado nifios mas sanos que cuenten con un
crecimiento y desarrollo adecuados.

OPS 3 nos da a conocer que la OMS y la UNICEF lanzaron esta iniciativa en el afio
1991 y su objetivo es la proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna en los
hospitales que cuentan con area de maternidad, en esta iniciativa se mencionan
diez pasos para una lactancia exitosa los cuales se adhieren al codigo internacional
de comercializacion de sucedaneos de la leche materna de 1981, estos pasos
generan cambios de politicas en los hospitales, capacitacion del personal para la
adecuada ejecucion de las politicas de lactancia.

13 OPS, La Iniciativa hospital amigo del nifio en América Latina y el Caribe: Estado actual, retos y
oportunidades [Internet]. Washington, D.C. 2016 [cited 14 May 2018]. Available from:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/18829/9789275318775_spa.pdf?sequence=1&isAll
owed=y
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“Esta iniciativa fue parte de la estrategia mundial de alimentacion del lactante y el
nifio pequefio de la OMS y UNICEF del afio 2012, con la cual se pretende que
tengan un crecimiento y desarrollo 6ptimo, garantizando la supervivencia de estos
mediante una correcta alimentacién.”*

Para obtener Certificacion como Hospital Amigo del Nifio (IHAN) se requiere que el
establecimiento cumpla con los Diez pasos y demostrar a una evaluacion externa
gue estos se estan siguiendo, esta evaluacion consta de una parte de observacion
gue se realiza en alojamiento conjunto y una entrevista directa a las madres, se
calcula que aproximadamente un tercio de los establecimientos que tienen area de
maternidad han obtenido esta certificacion.

A continuacion, se anexa un cuadro el cual contiene los Diez pasos para una
Lactancia Exitosa.

1.- Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencién de
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 y
la forma de ponerla en practica.

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

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

6.- No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningun otro alimento
0 bebida, a no ser que este medicamente indicado.

7.- Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las 24 horas
del dia

8.- Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.

9.- No dar a los nifios alimentados a pecho, chupadores o chupetes artificiales.
10.- Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital.

Cuadro: OPS, La Iniciativa hospital amigo del nifio en América Latina y el Caribe: Estado actual, retos y oportunidades
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/18829/9789275318775_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

14 OPS, La Iniciativa hospital amigo del nifio en América Latina y el Caribe: Estado actual, retos y
oportunidades [Internet]. Washington, D.C. 2016 [cited 14 May 2018]. Available from:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/18829/9789275318775_spa.pdf?sequence=1&isAll
owed=y

14


http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/18829/9789275318775_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

En diferentes paises se ha demostrado que esta iniciativa estd asociada a una
mejor lactancia materna, lo cual disminuye el uso de formulas prelacteas y brinda
lactancia exclusiva.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna es fundamental para: El desarrollo psicosocial, cultural y
afectivo del neonato, aunque es una practica que en las ciudades urbanizadas se
realiza cada vez con menos frecuencia, debido a que las madres trabajan.

Para las madres primiparas adolescentes las creencias derivadas de la estética del
cuerpo pueden influir en no aceptarla como practica con su primer hijo, sin tener en
cuenta la salud de la madre y del bebé.

Otros factores importantes para el rechazo de esta practica es la presencia de
factores culturales de las sociedades modernas que han desvirtualizado las
practicas humanas como el amamantamiento y la ausencia de educacion para la
salud, alo lardo de la vida de las mujeres, puede contribuir al rechazo de la lactancia
materna por desconocimiento de sus bondades para el desarrollo de la madre y su
bebé.

La presencia de alteraciones en la salud del binomio impide la lactancia materna
debido a que al estar separados el neonato no puede gozar de este beneficio y la
madre no tiene la experiencia temprana de esta practica.

La presencia de mujeres adolescentes en el ambito laboral que ha generado un
contexto poco propicio para fortalecer el vinculo madre hijo, desde la lactancia.

La familia de la madre primipara debe fungir el rol de soporte para fortalecer las
practicas de lactancia materna y de esta manera el desarrollo.

En la actualidad los nifios gozan de diversos derechos entre ellos se encuentra el
derecho de gozar una lactancia materna efectiva, eficaz y prolongada.

1.3  JUSTIFICACION

Se pretende crear una cultura donde la lactancia materna sea exitosa y prolongada
en madres primiparas, promoviendo que la madre desarrolle estrategias y técnicas
psicoeducativas para una lactancia prolongada. Al fortalecer la lactancia en madres
primiparas las llevara a tomar conciencia de las bondades de esta practica. A través
de la lactancia exitosa el binomio goza de los multiples de beneficios de éstay a su
vez se crea un vinculo afectivo inicial de apego entre la madre y su hijo, asi como
la adopcién del rol materno.
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Raile et al > Mercer ha enfatizado que adoptar el rol materno de convertirse en
madre, requiere un extenso trabajo psicoldgico, social y fisico. Durante esta
transicion, una mujer es mas vulnerable y se enfrenta a grandes retos. Las
enfermeras tienen una extraordinaria oportunidad de ayudar a las mujeres a
aprender, ganar confianza y experiencia a medida que asumen su identidad como
madres.

La investigacion muestra estudios de corte biomédico para abordar la promocion y
la educacion para la salud en materia de la lactancia materna, se requieren métodos
innovadores psicoeducativos para crear impacto en la promocion de la salud y para
la reflexion critica de la competencia clinica del personal de enfermeria que
interviene con las madres primiparas. La técnica que sera utilizada para cada madre
y su bebé es Unica a partir de la constitucion fisiolégica de la mama, del pezén, etc.,
por lo que el personal de enfermeria debe ajustar la psicoeducacion a cada caso en
especifico y contribuir en la difusion de las intervenciones que puede realizar el
licenciado en enfermeria en el cuidado de la salud.

15 Raile Alligood M, Marriner Tomey A. Modelos y teorias en enfermeria. 7th ed. Espafia: Miriam Rodriguez
Monforte; 2011.
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2. MARCO TEORICO

El presente trabajo de investigacion pretende identificar las principales
caracteristicas que influyen en pacientes primiparas para cumplir con una lactancia
prolongada y exitosa, la lactancia materna es un proceso natural determinante para
el desarrollo adecuado en un recién nacido y que solamente la madre puede cumplir
con este, pero pueden existir deliberados factores que pueden influir en el desarrollo
eficaz de esta y principalmente en mujeres primiparas que por ser su primera gesta
llegan a existir demasiadas preguntas o dudas sobre la alimentacion que debera
llevar el recién nacido.

El objetivo principal de esta investigacion es identificar las principales caracteristicas
qgue influyen en la lactacion en madres primiparas mediante la escala LATCH que
es usado para prevenir el abandono prematuro de la lactancia materna y asi
favorecer una lactancia prolongada.

Antecedentes

Es importante conocer los puntos que ayudaran a instaurar la lactancia materna, la
guia de practica clinical® establece las caracteristicas para una lactancia materna
adecuada, exitosa y prolongada, dentro de sus multiples apartados se encuentran
los que hacen referencia al agarre espontaneo, colocacion y posturas para el
amamantamiento, valoracién de la lactancia materna, tipo de pezén de la madre y
dolor al momento del amamantamiento.

La guia de préactica clinical’ hace mencién que el inicio de la lactancia temprana y
el arrastre al pecho con agarre espontaneo por parte del neonato son la mejor
manera de iniciar la lactancia materna, esto es de suma importancia ya que dentro
de las dos primeras horas de vida el neonato debe conseguir un agarre espontaneo
al seno materno, es vital que la primera toma se realice en el posparto inmediato
por esto se recomienda que el neonato se arrastre hacia el pecho y se agarre
espontaneamente dentro de la primera hora de vida, pasando esta hora se le debe
ayudar para conseguir un agarre espontaneo dentro de las primeras dos horas.

“Colocacion y posturas para amamantar, realmente lo importante es la relacion de
la boca del neonato, el pezon y la areola maternos, el identificar la posicion en la

16 Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna. Guia de Practica Clinica sobre
lactancia materna. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, 2017. Guias de Practica Clinica en el SNS. [cited 14 October
2019]. Available from: https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pdf

17 Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna. Guia de Practica Clinica sobre
lactancia materna. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, 2017. Guias de Practica Clinica en el SNS. [cited 14 October 2019]. Available
from: https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pdf
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gue el neonato tenga un agarre adecuado facilitara al profesional de la salud ofrecer
una orientacion mas eficaz.”®

“Conocer si el neonato esta siendo alimentado adecuadamente es prioritario para el
personal de salud, asi como para la madre por esto es importante disponer de
criterios objetivos los cuales indiquen un buen inicio, asi como la instauracion
adecuada de la lactancia materna, esto va a permitir detectar alteraciones.
Indicadores de lactancia efectiva en el neonato: deglucion visible y audible, succion
ritmica y sostenida, brazos y manos relajadas, boca humeda y pafales
empapados.”?®

La guia de practica clinica?® menciona que dentro de la evaluacion de la madre se
debe tener en cuenta si hay dolor en lo pezones a la hora del amamantamiento, ya
esto indicara un problema que puede interferir con la lactancia materna, los criterios
de una buena instauracion de lactancia materna se agrupan en tres; indicadores de
buen agarre y posicionamiento, de alimentacién correcta en los recién nacidos y de
lactancia materna adecuada en las mujeres.

Guia de practica clinica?! enfatiza que para comprobar que la lactancia se instaura
de manera adecuada se debe observar y valorar la toma durante la estancia
hospitalaria, esta serd realizada de manera no sistematizada por lo tanto se
utilizaran criterios subjetivos los cuales tendran una alta variabilidad entre los
observadores y dificultara el diagnéstico y tratamiento. Por esta razon se
recomienda usar una valoracion estandarizada ya que identificaran mejor las
dificultades.

La guia propone como posible herramienta para la observacion, la escala de
evaluacion de lactancia materna LATCH, la Ficha para la Observacion de la Toma

18 Grupo de trabajo de la Guia de Préctica Clinica sobre lactancia materna. Guia de Practica Clinica sobre
lactancia materna. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, 2017. Guias de Practica Clinica en el SNS. [cited 14 October
2019]. Available from: https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pdf
1% Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna. Guia de Practica Clinica sobre
lactancia materna. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, 2017. Guias de Practica Clinica en el SNS. [cited 14 October
2019]. Available from: https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pdf
20 Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna. Guia de Practica Clinica sobre
lactancia materna. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, 2017. Guias de Practica Clinica en el SNS. [cited 14 October
2019]. Available from: https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pdf
21 Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna. Guia de Practica Clinica sobre
lactancia materna. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, 2017. Guias de Practica Clinica en el SNS. [cited 14 October
2019]. Available from: https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pdf
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de la Unién Europea o la Ficha del Manual para la Capacitacion en la Consejeria de
Lactancia Materna de la OMS y UNICEF.

En cuanto al LATCH incluye la evaluacion de la madre y el hijo, recoge informacion
referente al agarre del pecho, deglucién audible, tipo de pezén, comodidad y
ausencia de dolor. “Se caracteriza por ser sencilla y tener similitud con los aspectos
gue los profesionales suelen tener en cuenta para valorar la lactancia materna y
permite identificar las mujeres con riesgo de abandono de la lactancia materna. Se
recomienda su uso por ser de facilidad para su recoleccion y en cuanto a la fiabilidad
se ha comprobado ser fiable, aunque hay dos aspectos que hay que mejorar”?2.

La guia de practica clinica?® enfatiza que los problemas con los pezones se deben
al tipo de pezdon que tenga la madre se recomienda ejercicios para pezén plano o
invertido. En el caso de madres que tengan el pezén muy grande o largo se indica
gue la madre se coloque en una posicion cémoda y que facilite el agarre. El dolor y
grietas en los pezones se deben a una mala posicion y técnica de agarre
inadecuada, al realizar una valoracion de estos se debe tener en cuenta que no
deben presentar alguna alteracion.

En la Validacion al castellano de una escala de evaluacion de la lactancia materna:
el LATCH. Andlisis de fiabilidad. 2008. Baéz et al** menciona que esta se realiz6 en
La Paz, Madrid, Espafia la valoracion de la escala LATCH y su finalidad fue validar
esta escala de valoracion, se basa en las estadisticas que marcan indices bajos de
lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de edad.

En esta investigacion Baéz et al*® menciona que las instituciones deben dar
orientacion en los diferentes momentos del embarazo y puerperio para mejorar el

22 Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna. Guia de Practica Clinica sobre
lactancia materna. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, 2017. Guias de Practica Clinica en el SNS. [cited 14 October
2019]. Available from: https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pdf

2 Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna. Guia de Préctica Clinica sobre
lactancia materna. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA, 2017. Guias de Practica Clinica en el SNS. [cited 14 October
2019]. Available from: https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pdf

24 Baéz Ledn C, Blasco Contreras R, Martin Sequeros E, del Pozo Ayuso M, Sanchez Conde A, Vargas
Hormigos C. Validacion al castellano de una escala de evaluacion de la lactancia materna: el LATCH. Andlisis
de fiabilidad [Internet]. SCIELO. 2008 [cited 25 May 2018]. Available from:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-12962008000300012

25> Baéz Leon C, Blasco Contreras R, Martin Sequeros E, del Pozo Ayuso M, Sanchez Conde A, Vargas
Hormigos C. Validacion al castellano de una escala de evaluacion de la lactancia materna: el LATCH. Analisis
de fiabilidad [Internet]. SCIELO. 2008 [cited 25 May 2018]. Available from:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-12962008000300012

19



tiempo de lactancia y que es necesario que las formas de evaluar la lactancia
materna sean rapidas y eficaces.

Para esta investigacion Baéz et al’*® menciona que se tomé una muestra de 20
puérperas y sus neonatos nacidos por cesarea del hospital antes mencionado, se
incluyeron las que querian iniciar la lactancia materna desde el primer momento,
tomaron la media de edad de las madres y la media de los hijos incluyendo al recién
nacido, se tradujo el LATCH al castellano manteniendo el sentido semantico y se
inicié la evaluacién del LATCH, esta investigacion tomo dos momentos para la
valoracion por este motivo su poblacién muestra fue de madres con cesarea ya que
tienen mas dias de hospitalizacion, obteniendo como resultado que la fiabilidad del
instrumento es alta y es una buena opcién para medir el nivel de eficacia de la
lactancia materna y las caracteristicas de la lactacion.

La segunda investigacion que se encontré fue la siguiente:

Da Conceigéo et al?’ Validation of the LATCH breastfeeding assessment instrument
for the Portuguese language 2017 la finalidad de esta fue de validar y traducir al
portugués la escala LATCH.

Para esta investigacién Da Conceicdo et al*® menciona las generalidades de la
lactancia materna y que es el alimento méas importante por los aspectos
inmunologicos, nutricionales, asi como los psicoldgicos y la proteccion de riesgos
ante la salud, menciona que reduce la mortalidad de los nifios lactados y las
recomendaciones de la OMS.

Al momento de realizarla Da Conceicéo et al?® tomé como referencia el nimero de
mujeres y los dias de duracion de la lactacion, menciona algunas razones probables
del abandonamiento de la lactancia materna exclusiva y prolongada siendo uno de
los factores la falta de conocimiento de las madres acerca de una buena técnica lo
cual propicia una lactacién ineficaz y un abandono precoz de la lactancia materna.

26 Baéz Leodn C, Blasco Contreras R, Martin Sequeros E, del Pozo Ayuso M, Sanchez Conde A, Vargas
Hormigos C. Validacion al castellano de una escala de evaluacidn de la lactancia materna: el LATCH. Andlisis
de fiabilidad [Internet]. SCIELO. 2008 [cited 25 May 2018]. Available from:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-12962008000300012

27 Da Conceigdo C. Coca Pereira K. Alves da Silva M. Almeida de Amorim F. Validation of the LATCH
breastfeeding assessment instrument for the Portuguese language [Internet]. 2017 [cited 25 May 2018].
Available from: http://www.scielo.br/pdf/ape/v30n2/en_1982-0194-ape-30-02-0210.pdf

28 Da Conceigdo C. Coca Pereira K. Alves da Silva M. Almeida de Amorim F. Validation of the LATCH
breastfeeding assessment instrument for the Portuguese language [Internet]. 2017 [cited 25 May 2018].
Available from: http://www.scielo.br/pdf/ape/v30n2/en_1982-0194-ape-30-02-0210.pdf

2% Da Conceigdo C. Coca Pereira K. Alves da Silva M. Almeida de Amorim F. Validation of the LATCH
breastfeeding assessment instrument for the Portuguese language [Internet]. 2017 [cited 25 May 2018].
Available from: http://www.scielo.br/pdf/ape/v30n2/en_1982-0194-ape-30-02-0210.pdf
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Se debe conocer el instrumento a utilizar, Da Conceicéo et al*® da a conocer este
instrumento, como calificarlo y lo que evalta al igual que menciona algunos de los
paises en donde se ha utilizado este instrumento. El primer pas6 o primera etapa
de este estudio fue el realizar la traduccion del instrumento al portugués y el proceso
de traduccion al que fue sometido. Para la etapa dos se seleccionaron y evaluaron
160 madres que lactaban para verificar la confiabilidad del instrumento, estas
mujeres fueron seleccionadas de un hospital privado de la ciudad de Sao Paulo.

Al término de la investigacion se dio a conocer la fiabilidad del instrumento, Da
Conceicio et al** menciona que es una herramienta utilizada en todo el mundo para
medir la eficacia de la lactancia materna y las caracteristicas de la lactacion
haciendo referencia en que esta ayuda a la identificacion de las dificultades del nifio
y de la madre que necesiten apoyo en cuanto al tema de lactancia materna, esta
investigacion llega a la conclusién de que este instrumento es eficaz y apropiado
para que las enfermeras puedan identificar de manera rapida los elementos para
realizar una adecuada intervencion y asi contribuir al éxito de la lactancia materna.

Para ambas investigaciones se utilizé el procedimiento recomendado de “back-
translation” con la finalidad de mantener el sentido semantico del instrumento de
valoracion.

Antecedentes de la Lactancia Materna en México

Narro®? nos dice que en 1989, México a través de la secretaria de salud y otros
grandes grupos de salud se une a la tarea de incrementar las cifras de lactancia
materna, el Sistema Nacional de Salud creo condiciones propicias para establecer
la alimentacion al seno materno como Unica hasta los seis meses de vida, asi se
crea el Comité Nacional de la Lactancia Materna en el cual intervinieron
instituciones que luchaban a favor de la lactancia materna, se integra la iniciativa
Hospital Amigo del Nifio liderado por la Direccion General de Atencién Materno
Infantil de la Secretaria de Salud.

“El 28 de mayo de 1990 se crea el Comité Nacional de Lactancia Materna cuyo
objetivo es disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad por medio de la lactancia
materna, se crea el Programa Nacional de Lactancia Materna que tiene por objetivo

30 Da Conceigdo C. Coca Pereira K. Alves da Silva M. Almeida de Amorim F. Validation of the LATCH
breastfeeding assessment instrument for the Portuguese language [Internet]. 2017 [cited 25 May 2018].
Available from: http://www.scielo.br/pdf/ape/v30n2/en_1982-0194-ape-30-02-0210.pdf

31 Da Conceigdo C. Coca Pereira K. Alves da Silva M. Almeida de Amorim F. Validation of the LATCH
breastfeeding assessment instrument for the Portuguese language [Internet]. 2017 [cited 25 May 2018].
Available from: http://www.scielo.br/pdf/ape/v30n2/en_1982-0194-ape-30-02-0210.pdf

32 Narro Robles J. Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2014-2018 [Internet]. 2014 [cited 20 May 2018].
Available from: http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SMP/ENLM_2014-2018.pdf
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mejorar la calidad de atencion materno infantil mediante la promocion, proteccién y
apoyo a la lactancia materna y la instalacion del alojamiento conjunto.”?

El 30 de octubre de 2001 se publica en el Diario Oficial de la Federacion, el acuerdo
por el que se crea el Comité Nacion del Programa de Accidon Arranque Parejo en la
Vida. Narro®** hace mencién del programa de Accion Arranque Parejo en la Vida el
cual establece la promocidn de la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, en el componente se integro que las instituciones capacitadas
para la atencion del parto tenian que acreditar y certificar como hospitales amigos
del nifio y de la madre, en 2006 la lactancia materna se mantiene con acciones
discretas a la lactancia exclusiva.

“El 30 de julio del 2014 se lleva a cabo la reunion extraordinaria del Comité Nacional
de Arranque Parejo en la Vida, esta reunion se realizé con el propdsito de dar a
conocer, promover, proteger y fomentar la practica de la lactancia materna.”®

“En el 2015 se suma a la vigilancia de la lactancia materna el Consejo Nacional para
la Prevencion y Control de Enfermedades Cronicas no Transmisibles (CONACRO),
la cual estd al pendiente de la prevencion de obesidad, diabetes y sobrepeso
mediante la promocion de la lactancia materna.”®

La OMS establece que la lactancia materna debe ser exclusiva hasta los seis meses
de edad y complementaria hasta los dos afios, esto quiere decir que durante los
primeros seis meses solo se le debe dar seno materno al infante no se le debe dar
agua, te o algun otro tipo de formula, a partir de los seis meses se comienza la
ablactacion de acuerdo con los lineamientos de la NOM- 043-SSA2-2012, Servicios
bésicos de salud. Promocién y educacién para la salud en materia alimentaria.
Criterios para brindar orientacion.

La leche materna tiene todo lo que un bebé necesita para tener un crecimiento y
desarrollo adecuado, asi como de manera saludable, este es el alimento mas
completo para los primeros seis meses de vida, se produce de acuerdo con la
cantidad que el nifio necesita y dependiendo de las caracteristicas que necesite
para su desarrollo ya que la leche es Unica para cada nifio.

33 Narro Robles J. Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2014-2018 [Internet]. 2014 [cited 20 May 2018].
Available from: http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SMP/ENLM_2014-2018.pdf
34 Narro Robles J. Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2014-2018 [Internet]. 2014 [cited 20 May 2018].
Available from: http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SMP/ENLM_2014-2018.pdf
35> Narro Robles J. Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2014-2018 [Internet]. 2014 [cited 20 May 2018].

Available from: http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SMP/ENLM_2014-2018.pdf
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El calostro es la leche que se produce los primeros dias después del nacimiento y
es el que aporta la mayor cantidad de nutrientes y de anticuerpos para que el nifio
este protegido ante las enfermedades.

“La leche materna tiene células madre, eso quiere decir que la leche tiene células
gue pueden ir al cerebro, al corazon, al higado o al pancreas y convertirse en células
especializadas del nifio. Estas células, que se transportan a través de la leche,
benefician al bebé en el momento que éste lo necesite”, sefald en entrevista la Dra.
Teresa Gonzalez de Cossio, investigadora del Instituto Nacional de Salud Publica
de México.”’

Bases fisiologicas de la lactancia materna
Anatomia y fisiologia de las mamas
El pecho por el exterior esta formado por:

“Areola: es la parte obscura alrededor del pezén, durante el embarazo se vuelve
de tonalidad mas obscura, al mamar el nifio debe tomar parte de la areola.

Pezon: es la parte de la punta del pecho por la cual sale la leche por medio de 15 a
20 orificios de salida.

Glandulas de Montgomery: Son pequefios bultos que se encuentran alrededor de la
areola, producen un liquido aceitoso que mantiene lubricado el pezén y producen
un olor que sirve para guiar al nifio al momento de la lactancia.”®

El pecho por dentro estad conformado de la siguiente manera:
“Alveolos: en estos son los que se encargan de la produccion de la leche.

Conductos lactiferos: Estos conducen la leche de los alveolos a los senos
lactiferos.

Senos lactiferos: quedan por debajo de la areola, son los encargados de almacenar
la leche, esta es la razon por la que nifio debe tomar parte de la areola de esta
manera ejerce presion sobre los senos lactiferos y favorece la salida de la leche.

37 Crowley I. La leche materna salva vidas [Internet]. 2015 [cited 21 May 2018]. Available from:
https://www.unicef.org/mexico/spanish/UNICEF_SuplementoAbril2015.pdf

38 UNICEF. Lactancia Materna [Internet]. 2012 [cited 20 May 2018]. Available from:
https://www.unicef.org/ecuador/Manual_lactancia_materna_web_1.pdf
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Tejido graso: envuelve el seno y sirve como protector.”®

Tejido adiposo

Ligamentos suspensorios -

Lobulo

Lobulillos

Glandulas areolares

Seno lactifero

Conductos lactiferos

a) Vista anterior
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Imagenes: S. Saladin K. Anatomia y Fisiologia La unida entre forma y funcién. 6th ed. 2013.
Produccién y eyeccion de la leche.

Es de vital importancia que se comprenda este proceso, Saladin®® explica que la
sintesis de la leche es promovida por la prolactina, su secrecién empieza a las cinco
semanas de gestacion y al término de esta es de 10 a 20 veces su concentracion,
al desprenderse la placenta las concentraciones de esteroides caen y permiten que
la prolactina tenga un efecto mas fuerte.

39 UNICEF. Lactancia Materna [Internet]. 2012 [cited 20 May 2018]. Available from:
https://www.unicef.org/ecuador/Manual_lactancia_materna_web_1.pdf
40 S, Saladin K. Anatomia y Fisiologia La unida entre forma y funcion. 6th ed. 2013.
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“La sintesis de la leche requiere la accion de la somatotropina, el cortisol, la insulina
y la paratirina para movilizar los aminoacidos, los acidos grasos, la glucosa y el
calcio con necesarios.”!

Saladin*? menciona que cada vez que el lactante se alimenta la concentracion de
prolactina se aumenta de 10 a 20 veces en la siguiente hora y estimula la sintesis
de leche para la siguiente toma, los brotes de prolactina van acompafados de
ligeros aumentos de estrogeno y progesterona.

Se debe entender como se produce la eyeccion de la leche Saladin*® explica que
este proceso esta regulado por un reflejo neuroendocrino, cuando el nifio se
alimenta estimula las terminaciones nerviosas del pezén y la areola, estas envian
sefales al hipotalamo y a la neurohipéfisis para que libere oxitocina y esta estimula
a las células mioepiteliales y se contraen para exprimir leche de los ancinos al
conducto. Durante los primeros 30 a 60 segundos de la alimentacién el lactante no
recibira leche.

Brotes de prolactina

AA A A A A4 )

Episodios de amamantamiento

Embarazo Lactancia

Imagen: S. Saladin K. Anatomia y Fisiologia La unida entre forma y funcion. 6th ed. 2013.

415, Saladin K. Anatomia y Fisiologia La unida entre forma y funcion. 6th ed. 2013.
42 S, Saladin K. Anatomia y Fisiologia La unida entre forma y funcién. 6th ed. 2013.
43 S, Saladin K. Anatomia y Fisiologia La unida entre forma y funcion. 6th ed. 2013.
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Tipos de pezon

“Los pezones tienen diferentes formas y tamafios esto no debe afectar la capacidad
de la madre para amamantar a su hijo. Hay pezones planos, invertidos y grandes,
para cada uno se debe usar una técnica para que la madre lacte al nifio y este sea
capaz de tener un agarre adecuado al seno materno.”*

Choose*® nos menciona los siguientes tipos de pezén y las caracteristicas que los
identifican:

Pezones planos: este tipo de pezén no sobresale de la areola ni al realizar
estimulacion, se debe brindar la siguiente informacion a la madre para establecer la
lactancia. Jalar la areola hacia atras antes de amamantar al neonato, colocar toalla
fria o bolsa de hielo para estimular el pezén a que sobresalga un poco de la areola.
Si las soluciones anteriores no ayudan a la madre se le puede decir que utilice una
pezonera, siendo esta la ultima opcion.

Pezdn invertido: estos se encuentran hundidos en la areola en lugar de sobresalir
de ella, una sefial de este tipo de pezon es que al presionar la areola se hunde mas
en lugar de sobresalir un poco, la madre puede utilizar una concha para pezon en
el sostén cuando no esté amamantando o una pezonera.

Pezdn grande: Este tipo de pezdn es muy largo lo que dificulta que el neonato tome
el pezén y parte de la areola, la madre puede utilizar un formador de pezon esto le
ayudara a acortar sus pezones'y asi le sera de facilidad al neonato cogerse al pecho.

Recomendaciones para la lactancia materna

Se debe informar que la lactancia materna debe ser ofrecida a libre demanda esto
es cada que el nifio quiera comer, Ortega“® dice que el nifio debe realizar de 8 a 12
mamadas en 24 horas, la lactancia debe ser exclusiva durante los primeros seis
meses, la madre debe estar sentada en una postura comoda con la espala recta y
recargada en el respaldo de la silla o sillén con los hombros relajados, estimular la
boca del bebé para que la abra completamente y de esta manera tome el pezén con

44 Choose Healt LM. Tipos de pezones [Internet]. 2018 [cited 25 May 2018]. Available from:
http://www.publichealth.lacounty.gov/mch/LAMOM/lessons%20spanish/Amamantar/TiposDePezones.pdf
4> Choose Healt LM. Tipos de pezones [Internet]. 2018 [cited 25 May 2018]. Available from:
http://www.publichealth.lacounty.gov/mch/LAMOM/lessons%20spanish/Amamantar/TiposDePezones.pdf
46 Ortega Ramirez M. Recomendaciones para una lactancia materna exitosa [Internet]. México; 2015 [cited
15 May 2018]. Available from: http://www.scielo.org.mx/pdf/apm/v36n2/v36n2all.pdf
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parte de la areola con los labios evertidos, la madre debe observar y escuchar la
deglucion.

Se debe favorecer un ambiente propicio para que la lactancia materna inicie lo mas
pronto posible después del nacimiento AEP*’ indica que en los hospitales se debe
promover el arrastre del neonato al seno materno para el inicio efectivo de la
lactancia materna, siempre y cuando la salud del neonato y de la madre lo permita,
se debe colocar al neonato piel con piel sobre el vientre de la madre y dejar que
llegue al seno materno sin interrupciones hasta que el neonato realice su primera
toma.

Se debe mantener al binomio en alojamiento conjunto AEP*® menciona que esto
favorecera que el neonato tenga acceso al seno materno cada que lo desee y de
esta manera el personal de enfermeria podra ofrecer a la madre apoyo de manera
constante y eficaz. La madre se encontrara mas tranquila de tener al bebé con ella
y el neonato va a satisfacer todas sus necesidades; alimenticias, de carifo,
seguridad y contacto. En algunas ocasiones es necesario despertar al neonato
desnudéndolo y vistiéndolo nuevamente o dandole mensaje rotatorio en la planta
de los pies o acariciarlo en la espalda de abajo hacia arriba.

“El recién nacido sano que mama adecuadamente y a libre demanda no necesita
otros liquidos, ni otros alimentos ni suplementos. No se debe esperar a que el
neonato llore para pedir alimento ya que esto es un signo tardio de hambre y hay
que esperar a que el nifio se tranquilice para poder colocarlo al pecho.”®

El personal de enfermeria debe asegurarse de brindar la orientacion adecuada para
que al egreso hospitalario la lactancia materna contintie, AEP?! hace énfasis que en
la casa se debe seguir ofreciendo el pecho a libre demanda, si él bebe mama
frecuentemente y realiza minimo tres evacuaciones es un indicador de que esta
recibiendo los nutrientes adecuados en la alimentacion, si el neonato llora mucho o
la madre tiene dolor en los pechos o sensacién de no producir leche debe ser
evaluada por profesional experto en lactancia materna para poder brindar

47 AEP. Recomendaciones sobre lactancia materna [Internet]. asociacién espafiola de pediatria. 2012 [cited
15 May 2018]. Available from: chrome-
extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/https://www.aeped.es/sites/default/files/201202-
recomendaciones-lactancia-materna.pdf

48 AEP. Recomendaciones sobre lactancia materna [Internet]. asociacion espafiola de pediatria. 2012 [cited
15 May 2018]. Available from: chrome-
extension://oemmndcbldboiebfnladdacbhdfmadadm/https://www.aeped.es/sites/default/files/201202-
recomendaciones-lactancia-materna.pdf

49 AEP. Recomendaciones sobre lactancia materna [Internet]. asociacién espafiola de pediatria. 2012 [cited
15 May 2018]. Available from: chrome-
extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/https://www.aeped.es/sites/default/files/201202-
recomendaciones-lactancia-materna.pdf
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orientacién ante los primeros indicadores de una mala lactancia para asi resolver la
problematica y no recurrir al uso de biberones. La mayoria de los problemas en la
lactancia materna son debidos a una mala técnica, una posicion inadecuada, agarre
incorrecto o una combinacion de estos.

Técnicas de succion
Correcto agarre
Los cuatro signos de que el nifio tiene un agarre adecuado son los siguientes:

“Se observa mas areola por encima del labio superior que por debajo del labio
inferior.

La boca del bebé esta muy abierta.
El labio inferior esta evertido.

El mentdn del bebé toca el pecho.™
La postura

La postura de la madre como la del bebé es un factor primordial para tener una
lactancia materna efectiva, se debe tener un correcto agarre que no produzca
molestias, puede adoptar cualquiera de estas posiciones para amamantar: sentada,
acostada o parada puede escoger la posicion que le sea cOmoda.

“El cuerpo del bebé debe estar derecho, debe formar una linea recta el eje oreja-
hombro-cadera.

El bebé debe estar frente al pecho.

El cuerpo del bebé debe estar proximo a la madre, esta cercania favorece un
correcto agarre del pecho.

El cuerpo del bebé tiene que estar sostenido de todo el cuerpo, puede estar apoyado
en los brazos de la madre o sobre una almohada.”*

50 Lagunas Garcia L. Consejos para una Lactancia Materna exitosa. [Internet]. México; 2017 [cited 20 May
2018]. Available from: http://sitios.dif.gob.mx/dgadc/wp-content/uploads/2017/02/Consejos-para-una-
lactancia-materna-exitosa-170131.pdf
51 Lagunas Garcia L. Consejos para una Lactancia Materna exitosa. [Internet]. México; 2017 [cited 20 May
2018]. Available from: http://sitios.dif.gob.mx/dgadc/wp-content/uploads/2017/02/Consejos-para-una-
lactancia-materna-exitosa-170131.pdf
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Se debe brindar orientacion acerca de las multiples posiciones para amantar asi la
madre puede escoger la que le sea mas comoda Lagunas®? nos muestra algunas
de las posiciones para amantar como:

De caballito: la madre esta sentada y sienta de frente al bebé quedando juntos el
estémago de la madre con el del bebé.

Acunado: la madre lo sostiene con los brazos de frente hacia ella lo puede sostener
con los brazos o con una almohada.

Acostada: él bebé se mantiene acostado mientas la madre se apoya sobre la cama
con un brazo, se coloca él bebé de frente a la madre y esta se levanta ligeramente
con el brazo apoyado, debe utilizar el otro brazo para ayudar a su bebé a darle
posicion.

Transicion de la leche materna

Es importante comprender la transicion de la leche materna para de este modo
poder informarles a las madres como seran los cambios de esta para esto Garcia >3
menciona que la leche pasa por las siguientes etapas de transicion:

Calostro: se produce desde el nacimiento del nifio hasta los siete dias después del
parto, este tipo de leche es de consistencia pegajosa y color amarillo este color es
debido a la presencia de betacarotenos, se produce en bajo volumen el cual es
suficiente para satisfacer al neonato, ayuda a protegerlo contra las infecciones y las
alergias por su contenido de inmunoglobulinas, tiene efectos laxantes para ayudar
con la expulsion del meconio, tiene un alto contenido de inmunoglobulinas A.

Leche de transicion: inicia después del calostro, la cual dura de cinco a diez dias
contando desde el inicio de esta, en esta leche se van disminuyendo las proteinas,
las inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles debido al aumento de su produccion,
esta leche suele ser blanca debido a la presencia de caseinato de calcio, su
consistencia es liquida.

Leche madura: comienza desde el dia quince del posparto y puede seguirse
produciendo mas alla de los quince meses su color es blanco y su consistencia es
liguida, aumenta su produccién.

52 Lagunas Garcia L. Consejos para una Lactancia Materna exitosa. [Internet]. México; 2017 [cited 20 May
2018]. Available from: http://sitios.dif.gob.mx/dgadc/wp-content/uploads/2017/02/Consejos-para-una-
lactancia-materna-exitosa-170131.pdf

53 Garcia Lopez R. Composicidon e inmunologia de la leche humana [Internet]. 2011 [cited 12 May 2018].
Available from: http://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2011/apm114f.pdf
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Componentes de la leche materna

“Los componentes de la leche materna son: calorias, minerales cationes sodio,
potasio, calcio, magnesio, minerales aniones fésforo, azufre, oligoelementos, hierro,
cobre, zinc, proteinas, aminoacidos, nitrdgeno no proteico, lisozima, hidratos de
carbono, grasas, vitaminas, vitamina A, caroteno, tocoferol, tiamina, riboflavina,
vitamina B6, acido nicotinico, vitamina B12, biotina, acido félico, acido pantoténico,
acido ascorbico.”™*

Estos componentes se encuentran en la leche durante toda la produccion Garcia?®
menciona que por eso es de vital importancia que los neonatos reciban seno
materno dentro de la primera hora de vida, lactancia materna exclusiva dentro de
los primeros seis meses y complementaria hasta los dos afios de edad, esto va a
generar un crecimiento sano y adecuado.

Beneficios de la lactancia materna para el binomio madre-hijo

La lactancia tiene beneficios sustanciales para los nifios y mujeres, los beneficios
son para la salud del binomio, asi como econdémicos, el aumento de la lactancia
puede salvar cientos de miles de vidas, asi como agregar millones de ddlares a la
economia mundial, la lactancia juega un papel muy importante en la nutricion,
educacion, salud y supervivencia de madres y neonatos.

Dentro de los beneficios se encuentra la prevenciéon de las enfermedades
contagiosas Brahm et al® menciona que esto se debe a la cantidad de
inmunoglobulinas que la madre le transmite al nifio con la lactancia, a esta se le
asocia con una disminucién del 64% de infecciones gastrointestinales y ha sido
descrita como un factor protector. Se ha comprobado que en los nifios lactados
tienen un menor riesgo de morbimortalidad a causa de infecciones respiratorias,
como lo es la neumonia.

Brahm et al®® también menciona que previene la atropia, rinitis, alergias alimentarias
y asma, protege contra la obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares, se
ha demostrado que los nifios lactados presentan una tasa menor de obesidad,
previene la desnutricion infantil. “Se han realizado estudios con nifios prematuros
en donde se verificd que al ser alimentados con lactancia materna tienen menor

>4 Garcia Lopez R. Composicién e inmunologia de la leche humana [Internet]. 2011 [cited 12 May 2018].
Available from: http://www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2011/apm114f.pdf

> Brahm P, Valdés V. Beneficios de la lactancia materna y riesgos de no amamantar [Internet]. Chile; 2017
[cited 18 May 2018]. Available from: https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v88n1/art01.pdf

6 Brahm P, Valdés V. Beneficios de la lactancia materna y riesgos de no amamantar [Internet]. Chile; 2017
[cited 18 May 2018]. Available from: https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v88n1/art01.pdf

30



riesgo vascular al momento de su crecimiento, protege a los infantes de morir a
causa de diarrea.™’

Favorece el apego, el cual se inicia desde el embarazo y el parto por la liberacion
de hormonas como la oxitocina, el cortisol y la vasopresina que son liberados
durante este proceso. Esta relacion afectiva duraréa durante toda la vida y favorece
el desarrollo emocional, social, psicomotor e intelectual del infante, las madres que
amamantan

Los beneficios de un apego adecuado es que las relaciones del infante seran
positivas durante toda su vida y tendran sentimientos positivos: seran nifios que
crecen sanos, seguros, positivos. Si el nifio no tiene un apego adecuado podra
presentar problemas emocionales y conductuales ademas de que le resultard mas
dificil relacionarse con las personas que los rodean.

Mediante algunas investigaciones se ha demostrado que los nifios lactados
disminuyen el riesgo de presentar leucemia durante la infancia, en el caso de los
neonatos prematuros disminuye el riesgo de que presenten enterocolitis
necrotizante. Brahm et al °® menciona que ayuda al neurodesarrollo por la cantidad
de aminoacidos que contiene, los nifios lactados tienen menos dificultades de
aprendizaje y de desarrollo, esto se debe a que generan un mejor desarrollo
cognitivo, disminuye el riesgo de déficit de atencion y de espectro autista, también
ayuda a la disminucion de presentar alteraciones de conducta, la lactancia materna
se asocia con incremento del coeficiente intelectual de 3 puntos, son nifios que
tienen un mejor desempefio académico.

Asi como la lactancia materna ayuda al lactante también lo hace con la madre
después del parto “ayuda a expulsar la placenta, disminuye el riesgo de hemorragia,
ayuda a que sea mas rapida la involucion uterina, favorece el vaciamiento de los
pechos evitando la congestion mamaria y la mastitis, otro beneficio es que previene
el cancer de mama y de ovario, se fomenta el apego madre hijo favoreciendo el
vinculo amoroso, ayuda a la prevencion de diabetes tipo 2, hipertension y algunas
enfermedades cardiovasculares.”®

“Otros beneficios es que no hay que comprar formulas ni biberones, no se lavan ni
se hierven biberones, la lactancia materna reduce costos y la leche se encuentra a

57 Brahm P, Valdés V. Beneficios de la lactancia materna y riesgos de no amamantar [Internet]. Chile; 2017
[cited 18 May 2018]. Available from: https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v88n1/art01.pdf

8 Brahm P, Valdés V. Beneficios de la lactancia materna y riesgos de no amamantar [Internet]. Chile; 2017
[cited 18 May 2018]. Available from: https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v88n1/art01.pdf

59 UNICEF. Lactancia Materna [Internet]. 2012 [cited 20 May 2018]. Available from:
https://www.unicef.org/ecuador/Manual_lactancia_materna_web_1.pdf
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la temperatura ideal, disponible a cualquier hora y en cualquier lugar esto evita que
la madre tenga que estar cargando con biberones, agua hervida y formula.”®

Disminuye la preocupacion por enfermedades frecuentes de los lactantes,
UNICEF® menciona que la pareja se vincula a la hora de la lactancia
comprendiendo la labor de la madre, el dinero que es ahorrado en biberones y
formulas puede ser utilizado en otras necesidades familiares, se refuerzan los lazos
familiares afectivos.

“‘Algunos beneficios para el pais es que se disminuyen los indices de
morbimortalidad lo que reduce los gastos hospitalarios, el pais tendra niflos mas
sanos e inteligentes.”®?

Extraccion de leche

Cuando la madre trabaja y tiene que dejar al bebé al cuidado de alguien mas, es de
suma importancia dar la informacion de la técnica de extraccion de leche para que
€l bebé pueda seguir disfrutando de los beneficios de la leche de su madre, la
técnica que se le debe brindar debe ser la técnica de extraccidbn manual la cual es
mencionada mas adelante.

La extraccion es dividida en etapas Ortega® menciona que la primera etapa es el
lavado de manos el cual sera ensefiado por el personal de enfermeria de la
institucién en la que se encuentra la madre, segunda etapa promover la eyeccion
de la leche mediante masaje y frotado del pecho, la tercera etapa se inicia con la
extraccion de leche la cual se realizara con movimientos que imitan la succion del
bebe empujando hacia adelante y hacia atras con los dedos a unos 3-4 centimetros
por detras del pezon.

Técnica de extraccion de leche.

Para poder realizar la extraccion la madre debe estar en un lugar tranquilo y limpio
UNICEF®* menciona que lo primero es realizar un masaje desde el térax hacia el
pezoén, y luego con movimientos circulares con los dedos, estos movimientos se
realizan con las yemas de los dedos indice y anular, rotar el pecho desde la parte

60 UNICEF. Lactancia Materna [Internet]. 2012 [cited 20 May 2018]. Available from:
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superior hasta el pezon se debe realizar con los dedos indice y anular de arriba
hacia abajo siempre, sacudir suavemente los senos inclinandose hacia adelante,
este paso es para favorecer que la leche descienda de los alveolos lactiferos a los
senos lactiferos, tomar el seno con los cuatro dedos juntos por debajo de este y el
pulgar por arriba formando una C, presionar la mama en direccion a las costillas,
rodar el pulgar y los dedos que sostienen el seno hacia el pezon, solo se debe llegar
hasta la areola es importante no tocar el pezon.

Es de vital importancia explicar a las madres el almacenamiento y la conservacion
de la leche para esto Ortega®® nos dice que el procedimiento es el siguiente; para la
conservacion de esta se debe etiquetar con fecha y hora de extraccion, la leche
congelada se puede descongelar en el refrigerador o a bafio maria, la leche no se
debe calentar en microondas una vez descongelada no se puede volver a congelar
y se le debe ofrecer al nifio lo mas rapido posible después del descongelamiento.
La leche deberd ser extraida y almacenada en envases de vidrio previamente
esterilizados y secos.

La conservacion de la leche de acuerdo con su almacenamiento se presenta en el
siguiente cuadro

LECHE TEMPERATURA | CADUCIDAD

EXTRAIDA

Medio ambiente 19 a 26°C 4 a 8 horas

Refrigerador <4°C 3 abdias

Congelador -18 a 20°C 2 semanas en congelador de refrigerador
De 3 a 6 meses en congelador
independiente.

Tabla: Ortega Ramirez M. Recomendaciones para una lactancia materna exitosa
http://www.scielo.org.mx/pdf/apm/v36n2/v36n2all.pdf

Tipos de alimentacion por via oral
- Alimentacién por via oral

“Se define como el procedimiento que se utiliza para alimentar al nifio por la boca
cuando tiene todos sus reflejos y esta estable.”®®

65 Ortega Ramirez M. Recomendaciones para una lactancia materna exitosa [Internet]. México; 2015 [cited
15 May 2018]. Available from: http://www.scielo.org.mx/pdf/apm/v36n2/v36n2all.pdf
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Hay varias técnicas de alimentacion mediante via oral, Valverde et al®’ nos dice
gue dentro de la alimentacion por via oral se deben contemplar las maneras de
alimentacion al lactante como lo son:

- Alimentacion forzada

Es la introduccién de alimento liquido al estbmago a través de sonda por
orofaringe a cavidad gastrica.

“Material

e Charola de mayo

e Mesa Pasteur

e Sonda estéril de polietileno K750, K731, K732 calibre 5,8 y 10 Fr.

e Equipo estéril de alimentacion forzada envuelto en compresa doble,
conteniendo una bandeja en forma de rifion de acero inoxidable de 250ml,
vaso de cristal graduado de 30 ml, pinza de forcipresion y jeringa de 20ml.

¢ Cinta adhesiva

e Gasas estériles

e Cinta métrica

e Leche prescrita.”®®

Para realizar el procedimiento Valverde et al®® menciona que se debe iniciar con el
lavado de manos, identificacion del paciente y llevar el equipo a la unidad del
paciente.

Antes de realizar la técnica se debe medir el perimetro abdominal (preprandial) para
descartar distencion abdominal y una posible enterocolitis necrosante, el nifio debe
ser colocado en semifowler, calzarse los guantes y proceder a colocar la sonda con
la debida técnica asegurando que esta se encuentre en la cavidad géstrica mediante
la técnica de residuo.

El alimento debe ser introducido de manera continua y uniforme, se debe conectar
la jeringa a la sonda y verter la leche dejando que ésta pase por gravedad, debe ser
elevada a 15 o 20 cm por arriba de la cabeza del nifio y el tiempo estimado es de
10 a 15 minutos, finalizando la toma se realiza la medicion del perimetro
posprandial. El neonato debe ser colocado decubito ventral, con la cabeza del lado
derecho para evitar broncoaspiracion con el reflejo de expulsion.
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Iméagenes: https://www.google.com/search?g=alimentacion+forzada+neonatal&sxsrf=ALeKkO3HEmM5hXSD1AbD8R-
E11065nebqNA:1623643294670&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiX98fOnpbxAhXSmqOKHcSVC-
wQ_AU0AXoECAEQAW&biw=1366&bih=638#imgrc=dF8oLxfzdPQ-dM

https://www.google.com/search?q=dec%C3%BAbito+ventral,+con+la+cabeza+del+lado+derecho+neonato&tbm=isch&hl=es
&sa=X&ved=2ahUKEwil-Z3PoZbxAhVMYKwKHf_qALOQBXoECAEQOW&biw=1349&bih=638#imgrc=xfZKucT3PGp20M

- Alimentacion por gastroclisis

“Se trata de la administracion enteral de alimentos liquidos por medio de un tubo de
alimentacion que es introducido, a través de un estoma en el estbmago o el yeyuno.

“Material

e Bolsa de alimentacion desechable y tubo con capsula de goteo.
e Jeringa para punta de catéter de 60 ml.

e Solucion fisiologica.

e [Estetoscopio.

e Leche prescrita.”®

Realizar la técnica requiere una serie de pasos Valverde et al’* indica que se debe
iniciar con el lavado de manos e identificacion del paciente, realizar auscultacion de
sonidos intestinales, medir perimetro prepandial, evaluar la zona de la gastrostomia
0 yeyunostomia, realizar lavado de manos y calzado de guantes.

Preparar el material requerido, llenar el tubo con el alimento, el paciente debe
colocarse en posicion fowler.

Tubo de gastrostomia: colocar la sonda en la bolsa de gastrostomia

Tubo de yeyunostomia: técnica de residuo.
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Iniciar la alimentacion en bolo o intermitente, conectar jeringa con el alimento y
elevarla a 45 cm por encima del abdomen del paciente, llenar la jeringa con el
alimento volviéndola a rellenar hasta completar la dosis de alimento indicada.

Se debe pinzar la sonda cuando no se esté administrando el alimento de manera
gue no entre aire por la cavidad, los residuos de los pacientes que reciben
alimentacioén por goteo continuo se deben revisar cada cuatro horas.

Evaluar la tolerancia a la alimentacion por sonda.

s\ Tubo ce gastrosiomia

Almentacon pogIubd de Gastrostomia

Imagen: https://www.google.com/search?g=alimentacion+forzada+neonatal&sxsrf=ALeKkO3HEmM5hXSD1AbD8R-
E11065nebqNA:1623643294670&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiX98fOnpbxAhXSmgOKHcSVC-
wQ_AU0AX0ECAEQAW&biw=1366&hbih=638#imgrc=dF8oLxfzdPQ-dM

- Alimentacion con gotero

“Es el procedimiento que se utiliza para alimentar al nifio cuando solo esta presente
el reflejo de deglucion, pero el de succion es débil o existe alguna malformacion
congénita en la cavidad oral.”

“Material

e Charola de mayo con su compresa.

e Mesa Pasteur.

e Equipo estéril de alimentacion con gotero envuelto en compresa doble,
bandeja en forma de rifion de acero inoxidable de 250 ml, vaso de cristal
graduado de 30 ml, gotero con protector de caucho.

e Leche prescrita.”’?

Para la siguiente técnica Valverde et al®® indica esta serie de pasos a seguir; lavado
de manos e identificacion del paciente, trasladar el equipo a la unidad el paciente,
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colocar al nifio en semifowler, abrir el equipo y vaciar la leche en el vaso graduado
para tomarla con el gotero.

Presionar de forma leve la lengua del nifio con el gotero para estimular el reflejo de
succion observando las reacciones del nifio, el extremo del gotero debe ser
colocado a la mitad de la lengua dejando caer lentamente pequefias cantidades de
aliento se debe observar si hay progreso en el reflejo de succion. En cuanto se
termina de administrar la dosis indicada de alimento se debe ayudar al nifio a que
expulse el aire colocando al nifio sobre el hombro del personal de enfermeria a
cargo y dando palmadas suaves en la espalda. El nifio se debe colocar en posicion
decubito ventral con la cabeza hacia el lado derecho para evitar broncoaspiracion
por el reflejo de expulsion.

Imagen:
https://www.google.com/search?g=alimentacion+con+gotero&tbm=isch&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwiJgdXUo5bxAhXjl60KH
dobDbEQrNwCKAB6BQgBEPMB&biw=1349&bih=638#imgrc=Z2lqwRgInf3JeM

- Alimentacion con vaso
“Es la administracién de la dieta por via oral, utilizando un vasito.
Material

e Charola con vaso y dieta.
e Babero y toallas de papel.””®

Valverde et al’* menciona que se debe realizar lavado de manos, identificacion del
paciente y preparar el material en la unidad del paciente, el nifio debe ser colocado
en semifowler colocando un babero o campo para evitar que se moje, colocar la
dieta en el vaso y ofrecer el contenido al nifio, el envase se apoya ligeramente sobre
el labio inferior el contorno del vaso debe tocar la parte externa del labio superior
del nifio, el vaso debe ser inclinado de manera que el alimento llegue a la cavidad
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oral del nifio, al término de la dosis de alimento indicada se debe ayudar a que el
nifio saque el aire dandole palmadas suaves en la espalda.

Imagen: https://www.google.com/search?g=alimentacion+forzada+neonatal&sxsrf=ALeKkO3HEmM5hXSD1AbD8R-
E11065nebgNA:1623643294670&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiX98fOnpbxAhXSmgOKHcSVC-
wQ_AU0AXoECAEQAW&biw=1366&bih=638#imgrc=FQtziFwx80vI-M

- Alimentacion con jeringa

“Es la introduccion de la férmula o el alimento indicado con una jeringa
hipodérmica sin aguja.

Material

e Charola con leche indicada.
e Una jeringa estéril y guantes.
e Babero, vaso estéril, toallas desechables.””®

Valverde et al’® menciona que los pasos a seguir para realizar esta técnica son
lavado de manos, identificacién del paciente y llevar el equipo a su unidad, proteger
al nifio con un campo o un babero, el nifio se debe colocar en posicién semifowler,
cargar la jeringa con 10 o 15 ml de leche, introducir el dedo indice en la boca del
nifio dirigiéndolo hacia el paladar, al despertar el reflejo de succion deslice
suavemente el embolo para que la leche llegue a la cavidad oral del nifio, al terminar
de dar la dosis de alimento indicada se debe ayudar al nifio a sacar el aire dandole
palmadas suaves en la espalda. e , d

Imagen: https://www.google.com/search?g=alimentacion+con+gotero+neonatal&tbm=isch&ved=2ahUKEwiz8YrRnpbxAhUIbKOKHajLAkcQ?2-

cCegQIABAA&og=alimentacion+con+gotero+neonatal&gs_lcp=CgNpbWcQAzoGCAAQBxAeOgglABAHEAUQHICj4k1YmfRNYNb5TWgACAB
4A0ABgQWIAbkXKgELMC4XLjEuMy4yLjGYAQCgAQGQAQtnd3Mtd2I6L WItZ8ABAQ&sclient=img&ei=09TGYPOTO0jYtQWol4u4BA&bih=638
&biw=1366#imgrc=nzfolxtiit_n
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3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Es una investigacion de tipo no experimental, transversal y descriptivo con una
duracién del 1° al 30 de junio del 2018, con una muestra por conveniencia de
puérperas primerizas en el turno matutino, con madres primerizas de 16 a 21 afios,
hospitalizadas en el area de gineco-obstetricia del hospital general de Iztapalapa
Dr. Juan Ramon de la Fuente, de la secretaria de Salud de la Ciudad de México.
Con seleccion de las participantes mediante la verificacion del registro de madres
primiparas en el area de lactancia materna, al revisar el registro se seleccionaron a
las madres primiparas de la edad antes mencionada ya que es el rango de edad
significativo de madres primiparas.

Se seleccionaron mujeres en el servicio de puerperio fisioldgico debido a que las
madres que cursan puerperio quirurgico, el binomio se encontraba separado a
causa de problemas en la salud del neonato y en caso de que el binomio estuviera
junto por el dolor del procedimiento algunas madres se mostrarian renuentes a
lactar al nifio. La valoracion de estos sera mediante la escala LATCH en la cual se
valoran las caracteristicas que llevan a la eficacia materna, la captura de los datos
serd realizada en el programa SPSS.

Solicitando el consentimiento informado a las madres para la participacion en la
investigacion. Para realizar la educacion de las puérperas con la orientacion
correcta, se llevaron a cabo platicas personalizadas en el momento de la aplicacién
del instrumento, al término de la aplicacién se brindaron platicas por parte del area
de lactancia materna en las cuales se utiliz6 como material didactico un rotafolio con
informacion acerca del tamafio del estbmago del neonato, tipos de pezdn, manera
correcta de sujetar al neonato para una lactacion adecuada, beneficios de la
lactancia, extraccion manual de leche y su almacenamiento, fases de produccion de
la leche, masaje para favorecer la secrecion de leche, también se utilizé un busto y
mufiecos de plastico para demostracion.

Con referencia a los ocho dias a la clinica de lactancia con el seguimiento de ésta
y control de nifio sano, a la cita acudian la mayoria de las madres demostrando que
la educacion para la salud habia sido efectiva ya que continuaban con la lactancia
materna. Las madres que se encontraban estresadas y debido a esta situacién no
podian alimentar al neonato a eran llevadas a la clinica de lactancia de materna asi
en esta area se proporcionaba explicacion para facilitar comodidad para alimentar
al neonato.

El &rea cuenta con sillas y cojines para lactancia, como un garrafén de agua para el
uso de asistentes. En esta area se realizaba la extraccion de leche para los
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neonatos que se encontraban en el area de cunero patoldgico, al realizar la
extraccion se dosificaba de acuerdo con la indicacion médica, era almacenada en
el refrigerador para posteriormente ser transportada al area de cunero patoldgico.
En los anexos se muestra la clinica de lactancia la cual cuenta con: 1) lactario, 2)
area con mesa de exploracion para control de nifio sano y las actividades que se
realizan en este.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE LA POBLACION EN ESTUDIO
Elementos de inclusion

Mujeres que se encuentren el area de hospitalizacion de ginecobstetricia
Mujeres primiparas.

Mujeres de 16 a 21 afios.

Madres con neonato presente en alojamiento conjunto.

Mujeres en puerperio fisiolégico.

Elementos de exclusion

Mujeres multiparas.

Mujeres que se encuentren separadas del neonato.

Mujeres que no cumplan el rango de edad estipulado.

Mujeres que no se encuentren en hospitalizacion de ginecobstetricia.
Mujeres en puerperio quirurgico.

INSTRUMENTO

El proceso de captacion de la informacién se realizé por medio de un instrumento
estandarizado de valoracion: LATCH el cual es descrito a continuacion

Este instrumento es el mas utilizado para medir las caracteristicas y la eficacia de
la lactancia materna, su origen fue en estados unidos es comun que se utilice en
California e lllinois para valorar a todas sus pacientes antes del egreso hospitalario
para asi asegurar que seguiran lactando a los neonatos una vez estando en su
hogar. El objetivo fue evaluar la eficacia de la lactancia materna por medio de las
caracteristicas de la lactacion las cuales influyen en la lactancia prolongada, al igual
gue la técnica para identificar los puntos que brindaban oportunidad para realizar
las intervenciones necesarias. La herramienta proporciona una escala en
puntuaciones numéericas y permite valorar la evolucion de la lactancia.
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Esta herramienta fue elaborada por una enfermera estadounidense llamada
Deborah Jensen en 1994 con el objetivo de evaluar de manera sistematica y en
sesiones individuales la lactancia, debido a su eficacia ha sido validado al castellano
en Latino América y en diferentes paises, también ha sido validado en Italia, Turquia
y se realiz6 una validacion al portugues.

En esta investigacion fue utilizado con el mismo fin, evaluar las caracteristicas de la
lactacion mientras el binomio de encontraba en hospitalizacion identificando las
areas de oportunidad y de esta manera se brindé orientacibn adecuada para
favorecer una lactancia materna efectiva, eficaz y prolongada al egreso hospitalario.

Cada letra del acrénimo LATCH representa una caracteristica

L- (LATCH) Se refiere a la calidad con la que el nifio se adhiere al pecho de la
madre

A- (audible) Se refiere a la deglucion audible mientras el neonato es amamantado.
T- (tipo de pezdn) Evalla el tipo de pezon de la madre.

C- (confort) Nivel de comodidad de la madre en relacion a la alimentacion.

H- (sostener) la madre necesita 0 no ayuda para posicionar al neonato.

Cada uno de los cinco componentes de esta evaluacion recibe un puntaje
numerico que va de 0 a 2, representando la misma forma del informe APGAR para
un maximo puntaje de 10 puntos.

Utiliza una escala tipo Likert y numérica que consta de los siguientes rubros:
L- Latch agarre

0= No coge el pecho 1=Llega a succionar 2= succion ritmica

A- Deglucion audible

0= Ninguna 1= Un poco si se estimula 2= Espontanea y frecuente.

T- tipo de pezbn

0= Invertidos 1= Planos 2= Evertidos tras estimulacion.

C- Confort

0= Dolor severo 1= Dolor medio/moderado 2=No dolor.

H- Mantener colocado al pecho
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0= Ayuda total 1= Minima ayuda 2=No es necesaria la ayuda.

3.1 DESDOBLAMIENTO DE VARIABLES

No. De Tipo de | Variable Definicion Valor | Indicador | Mediciéon | Escala

pregunta | paciente

1 Agarre El agarre del 0 Nominal 0 — No coge el

neonato es el 1 pecho
proceso porel | 2 1-Llegaa
cual el neonato succionar
se engancha 2- Succion
del pecho para ritmica
poder

succionar y

obtener la

leche

2 Deglucion Sonido 0 Nominal 0

audible de deglucion 1 -Ninguna
audible (la 2 1
madre escucha -Un poco si se
como el nifio estimula
traga leche 2- Espontaneo y
mientras frecuente.
mamay)

3 Tipo de El pezén 0 Nominal 0
pezoén humano es 1 - Invertido

una 2 1
protuberancia -Plano
pequefa en la 2

parte méas o -E vertidos tras
menos central estimulacion
del seno y que

contiene, de 15

y 20 conductos

lacteos

dispuestos

alrededor del

mismo

4 Comodidad | Condicion 0 Nominal 0-Dolor severo

- Confort particular que 1 1-Dolor:
caracteriza 'y 2 medio/moderado
proporcionan 2-No dolor
bienestar o
comodidad.

5 Mantener Es la formay 0 Nominal 0-Ayuda total
colocado el | manera en la 1 1-Minima ayuda
pecho cual es 2 2-No es

colocado el necesaria ayuda
neonato al

seno materno

para que

mame.
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3.1.1 VARIABLES INDEPENDIENTES:

Binomio madre-hijo.

3.1.2 VARIABLES INTERMEDIAS:

Lactacion y Suficiente conocimiento de la lactancia.
3.1.3 VARIABLES DEPENDIENTES:

Caracteristicas, Agarre, Deglucion audible, Tipos de pezon, Confort y
Mantener colocado al pecho.

4. RESULTADOS

La edad seleccionada fue de 16 a 21 afios debido a que las madres primiparas
gue mas ingresaban al hospital se encontraban dentro del rango de esta edad, ver
grafica 1.

Grafica 1.- Muestra total

H Cantidad Muestra total

25

20

15 1

10 1

5

0 T T T T ————
16 17 18 19 20

21 Edad

Fuente: Elaboracién propia.

A la valoracién de este rango se encontré que la mayoria de los neonatos tienen un
adecuado agarre llevandolos a una succion ritmica y espontanea a la hora de la
lactacion, Esto quiere decir que no presentan ningun problema en cuanto el reflejo
de succién y deglucién. Ver gréfica 2

La intervencion que se realizé para los neonatos que presentaba problemas de
agarre fue la orientacion a la madre sobre la técnica adecuada de agarre: colocar al
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neonato de frente a ellas el estbmago del neonato y de la madre deben quedar
juntos, se toma el pecho con la mano haciendo la forma de “c” con el dedo pulgar
arriba de la areola, los dedos indice y anular toman el pecho por debajo, esperar a
gue el neonato abra por completo la boca e introducir el pecho cerciorandose de
gue los labios del neonato queden evertidos y tome el pezén y parte de la areola.

Grafica 2.- L=Latch- Agarre
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Fuente: Elaboracién propia

A = Audible swallowing-Deglucién audible

Al momento de la valoracién la deglucion de los neonatos era audible, espontdnea
y frecuente. Ver grafica 3

Las madres que presentaban dificultad para escuchar la deglucion se les dio la
indicacién de acudir al lactario para que estuvieran en silencio y pudieran identificar
el sonido de la deglucion, para los neonatos que no que necesitaban estimulacion
se orienté a la madre de como estimular al neonato para que succionara y
deglutiera: dar masaje con los dedos indice y anular en circulos en las mejillas y en
la parte inferior y superior del labio ,con las manos limpias introducir el dedo para
masajear de manera gentil el paladar y las mejillas del neonato.

Grafica 3.- A=Audible swallowing-Deglucion audible
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A=Audible swallowing-Deglucién
audible
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Fuente: Elaboracion propia

T =Type of nipple-Tipo de pezon.

Las mujeres encuestadas al dar lactancia materna su pezén se encuentra evertido
tras la estimulacion, ver grafica 4. A las madres que presentaban pezén plano se
les orient6 de manera personal para evertir su pezén de las siguientes dos maneras:
usando compresas frias para estimular a que el pezén sobresalga un poco de la
areola haciendo mencion que esta técnica se realiza antes del amamantamiento,
jalar la areola hacia atras antes de amamantar al neonato.

En los casos de pezon invertido se indico el uso de una pezonera o puede utilizar
una concha para pezon en el sostén cuando no esté amamantando.

Grafica 4.- T=Type of nipple-Tipo de pezon.
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C =Comfort-Confort

La mayoria de las madres no presentaron ningun tipo de molestia dolor o pezones
agrietados durante la valoracion. Ver grafica 5

En los casos que se presentaron dolor severo o dolor moderado, se les hizo la
observacion a las madres que esto es debido a una mala técnica de agarre del
neonato durante las primeras horas de vida. Se brind¢ la informacién acerca de
cémo el neonato tiene que sujetar el pecho para evitar estos problemas; tiene que
abrir la boca completamente y a la hora de tomar el pecho los labios tienen que
estar evertidos asi como sujetar el pezon y parte de la areola, para lograr esto hay
gue esperar a que el neonato abra bien la boca e introducir de inmediato el pecho,
es importante que las madres coloquen al nifio en una posicién correcta se daran
cuenta ya que el estbmago de ambos queda de frente.

Grafica 5.- C =Comfort-Confort
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Fuente: Elaboracién propia

H = Hold-Mantener colocado el pecho

Durante esta valoracion se encontré que la mayoria de las madres no necesitan
ayudad del personal de salud para colocar y mantener en el pecho al neonato asi
como para realizar el cambio de pecho. Ver grafica 6

En pocos casos la madre requeria ayuda minima ya sea para acomodarlo o para
cargarlo, este problema fue por la presencia del catéter venoso periférico y la
incomodidad que les ocasiona, en este rubro no se realizé intervencion debido a
gue la problematica surgio por un factor externo ocasionado por la hospitalizacion.

Grafica 6.- H = Hold-Mantener colocado el pecho
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H=Hold-Mantener colocado al pecho
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Fuente: Elaboracion propia

5. OBJETIVOS
GENERAL

Identificar las principales caracteristicas que influyen en la lactacion en madres
primiparas mediante la escala LATCH para prevenir el abandono prematuro de la
lactancia materna y favorecer una lactancia prolongada y exitosa.

ESPECIFICOS

Observar el momento de la lactacidén en las madres primiparas, la técnica de
agarre y la postura de la madre al momento de la lactancia.

Identificar las caracteristicas que llevan a una lactancia materna prolongada.
Promover las técnicas adecuadas de lactancia materna en mujeres primiparas.
HIPOTESIS

Al aplicar y valorar la escala de LATCH se van a identificar las principales
caracteristicas en la lactacion de esta manera obtendremos si estas son suficientes
en el binomio para continuar con una lactancia prolongada y exitosa después de la
hospitalizacion.
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6. DISCUSION

Se llevo a cabo lo que hace mencion la guia de préactica clinica del 2017 que hace
referencia a la evaluacién de la lactancia materna en el ambito hospitalario para que
el neonato pueda gozar de una lactancia materna prolongada, al utilizar la escala
de valoracion LATCH arroj6 resultados exitosos acerca de los puntos que menciona
dicha guia.

Para la investigacion que se encontré acerca de la validacion del instrumento
LATCH en la paz Madrid, se ve reflejado que los resultados que se obtuvieron en
esta investigacion son parecidos a las cifras mostradas en la que se utilizé como
antecedentes, demostrando que las puérperas pueden brindar una lactancia
prolongada a sus hijos.

De la misma manera en la segunda investigacion encontrada fue para validar al
portugués el instrumento LATCH, se encontrd que los resultados fueron favorables
para que las madres brindaran lactancia materna al egreso hospitalario. Dando
como resultado la fiabilidad y validacion del presente trabajo.

Una parte fundamental para la lactancia es la adopcion del rol materno, la cual se
inicia desde el embarazo y se requiere el apoyo de la familia y del entorno. En este
caso el entorno fue hospitalario al valorar la lactancia materna se apoyo a las
madres a conocer ampliamente los beneficios que tiene esta practica.

La teérica Ramona T. Mercer Raile et al’’ menciona que las caracteristicas del nifio
pueden influir en laidentidad del rol materno y el nifio, las caracteristicas de la madre
son empatia, sensibilidad a las sefiales emitidas por el neonato, autoestima,
madurez, autoconcepto, actitud, flexibilidad, las caracteristicas del neonato que
pueden influir en la adopcién del rol materno son el temperamento, la capacidad de
enviar mensajes, la apariencia, caracteristicas generales, respuesta y salud.

La instauracion adecuada de la lactancia y del rol materno ayudara a generar apego
positivo dando como resultado un nifio mas apto a la vida y a las relaciones sociales.

El autor Bowlby es quien ha llevado una investigacion acerca del apego lo define
como: "el resultado de un conjunto de pautas de conducta caracteristicas, en parte
programadas y controladas por el sistema nervioso central, que se desarrollan en el

77 Raile Alligood M, Marriner Tomey A. Modelos y teorias en enfermeria. 7th ed. Espafia: Miriam Rodriguez
Monforte; 2011.



entorno corriente durante los primeros meses de vida y que tienen el efecto de
mantener al nifio en una proximidad mas o menos estrecha con su figura materna."’®

78 Oliva Delgado A. Estado actual de la teoria del apego. Revista de Pisiquiatria y Psicologia del Nifio y del
Adolescente. 2004.
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7. CONCLUSIONES

Al término de la investigacion se cumplio con el objetivo de poder identificar las
principales caracteristicas que ayudaran a la madre a establecer una lactancia
prolongada, como el buen agarre del pezon por parte del nifio, para lograr una
adecuada succion y deglucion. Qué el bebé se mantuviera despierto al momento de
la alimentacion y que la madre pudiera colocarse ella, sola, es decir, sin ayuda
externa. Asi como la comodidad de la madre al momento de proporcionar la leche
materna. Y lograr que no se le generen heridas (grietas) en los pezones. Finalmente,
el instrumento nos indicd, también, que la madre se mantuviera de manera cdmoda
al momento de alimentar a su hijo y no abandone la lactancia por situaciones de
esta indole.

Desde el punto de vista bioldgico, se reconoce gque la mujer tiene las caracteristicas
para alimentar con seno materno a sus hijos, ya que la anatomia puede cambiar en
cuanto al tipo de pezdn que la mujer tenga, lo cual es un factor biolégico de suma
importancia para lograr una adecuada lactacion.

A lo largo de la historia, y sobre todo, cuando la mujer ha decidido la maternidad en
su vida, se ha dedicado a alimentar con seno materno a sus hijos sin embargo en
la actualidad muchas madres primiparas optan por la alimentacion con sucedaneos
debido a problemas que llegan a presentar durante la lactacion y que no son
detectados a tiempo. Y sobre todo por recomendacion médica producto de la
comercializacion de leche maternizada. Pero para enfermeria, es primordial la
recomendacion de leche materna sobre todo el grado de inmunizacion que recibe
el recién nacido.

Como ya lo hemos dicho, la lactancia materna es de suma importancia para crear
un apego Yy un vinculo adecuado con la madre, éste sera un factor protector en la
vida del neonato, asi como para que tenga un neurodesarrollo de calidad, por lo que
es imprescindible que comiencen a lactar desde que se encuentran en el servicio
de recuperacion en el area de tococirugia. Haciendo énfasis en que el apego no
s6lo marca la vida del neonato o el infante, sino que es un factor que favorecera las
relaciones interpersonales de una persona adulta.

Se debe tener en cuenta que en la actualidad influyen los aspectos emocionales y
las creencias negativas que ha adoptado la sociedad con relacion a la lactancia
materna, por estos motivos es de suma y vital importancia hacer una valoracion
para brindar una orientacién adecuada de acuerdo con la necesidad de cada madre.



Aunado a esto, imperan los estereotipos de belleza corporal que se les exige a las
mujeres y que por ello, renuncian a la lactancia de sus hijos.

En esta investigacion se brindé la atencion en clinica de lactancia materna a todas
las madres primiparas a las cuales se les agend6 una cita para verificar que
continten con la lactancia materna exclusiva. Se les brindé orientacion acerca de
algun problema relacionado con la lactancia, asi como para realizar el control del
nifio sano. En las consultas de seguimiento de lactancia materna se podra observar
la adopcion del rol materno y el apego que se esta generando entre el nifio y la
madre.

De acuerdo con lo investigado se lleg6 a la conclusién que la lactancia materna es
un elemento fundamental para el desarrollo de los neonatos, debido a que en las
revisiones de control del nifio sano realizadas en el consultorio de lactancia materna,
coordinado por enfermeria se demostrdé que los nifios realizan las actividades de
acuerdo a su edad como lo son: sostener la cabeza, girar o sentarse, al igual que
se veia reflejado en un peso y talla adecuada. Los nifios que egresaban de cunero
patolégico mostraban un mejor progreso en crecimiento y desarrollo que los que se
alimentaban con sucedaneos.

Gracias a este proyecto se observé que la valoracion que enfermeria realiza sobre
las caracteristicas de la lactancia materna durante la hospitalizacién del puerperio
inmediato y mediato es de vital importancia tanto para la madre como para el
neonato, ya que éste goza de lactancia materna exclusiva a su egreso hospitalario,
por lo que se debe considerar en todas las instituciones que cuentan con area de
gineco-obstetricia que el personal de enfermeria realice esta valoracion.

Por ello, la licenciada en enfermeria debe tomar en cuenta que la valoracion es
sumamente visible ya que nos muestra las caracteristicas que influyen en esta
practica, y por lo cual se debe tener un amplio conocimiento de la anatomia y
fisiologia de las mamas, asi como del proceso de produccion de leche, de las
técnicas adecuadas para el ofrecimiento del pecho de cada madre. Es de vital
importancia recordar que las técnicas, asi como la atencion debe ser personalizada
ya que cada madre e hijo tienen necesidades y caracteristicas diferentes, por estas
razones no se debe estandarizar el cuidado ni la orientacion en el tema de lactancia
materna.

Una licenciada en enfermeria debe sentir seguridad en la orientacion y consejeria
en los hospitales de segundo nivel en esta temética de la alimentacion materna para
con sus hijos. Cualquier mujer se sentiria acompafada si la enfermera toma el
liderazgo para dar toda esa explicacion sobre cdémo amamantar y estariamos
ponderando a nuestra profesibn como un aporte a la sociedad. Ya que la emocién
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de tener por primera vez a nuestros hijos y beneficiarlos con el apego les
proporciona seguridad para la vida. Yo en particular necesité en mis puerperios ese
acompafamiento, pero me vi sola en el proceso. Y ahora que como pasante y
profesional de enfermeria estuve al lado de ellas, me quedd claro que esos son
cuidados con calidad que proporcionamos.

Agradezco a la profesion el haberme dado la capacidad para ser empatica y brindar
calidez humana a todas las mujeres que pasen por este proceso, y en general, a
todas las personas que estén en el area hospitalaria por cualquier situacion y que
hayan perdido la salud. Siempre proporcionaré cuidados de calidad en el dia a dia.
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8. ANEXOS

Lactario y actividades realizadas en él

Lactario Area de exploracion fisica

Imagenes: elaboracion propia 17/08/2017 hospital general de Iztapalapa Dr. Juan Ramon de la Fuente.

Extraccion de leche para neonatos alojados en cunero patolégico

Imagenes: elaboracién propia 25/08/2017 hospital general de Iztapalapa Dr. Juan Ramén de la Fuente.
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Técnica correcta de agarre Almacenamiento de leche materna

Imégenes: elaboracion propia 14/08/2017 hospital general de Iztapalapa Dr. Juan Ramén de la Fuente.
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LATCH (Jensen, Wallace y Kelsay, 1994): adaptacién al castellano

0 1 2
L. Lacth - Demasiado dormido -Repetidos intentos | - Agarra el
Coger - No se coge al pecho | de cogerse pecho
- Mantiene pezon en | - Lengua
la boca debajo
-Llega a succionar - Labios que
ajustan
- Succidn
ritmica
A. Audible - Ninguna - Un poco si se - Espontaneo
swallowing estimula e intermitente
Deglucion si menor 24
audible h. de vida
- Espontaneo
y frecuente si
mas de 24 h.
de vida
T. Type of nipple | - Invertidos - Planos - Evertidos
Tipo de pezén tras
estimulacion
C. Comfort - Ingurgitadas - Mamas llenas - Mamas
comodidad, - Grietas con (cargadas) blandas
confort sangrado, ampollas o - Pez6n enrojecido, | - No dolor
(pecho/pezon) magulladuras pequefias ampollas
importantes 0 rozaduras
- Disconfort, dolor - Disconfort, dolor
severo medio o moderado
H. Hold - Ayuda total (el - Minima ayuda -No es
(positioning) personal mantiene al (colocar una necesaria
Mantener nifo colocado al almohadilla) ayuda del
colocado al pecho) - Si se le ensefia de | personal
pecho un lado, la madre lo | - La madre
coloca al otro es capaz de
- El personal lo mantener al
coloca y la madre nifo
sigue colocado al
pecho
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Consentimiento informado

SEDESA

w CDMX

VALORACION DE LA
EFECTIVIDAD DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS MADRES
PRIMERIZAS DURANTE EL PROCESO DE PUERPERIO MEDIATO
BASADO EN EL BINOMIO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a los
participantes en esta investigacién una clara explicacion de la naturaleza del
instrumento, asi como de su rol en ella como participantes.

Este trabajo de investigacion tiene el objetivo identificar la efectividad de la
lactancia materna en las madres primerizas durante el puerperio mediato y se
basa en las acciones del binomio.

La participacion es este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y se utilizara para fines académicos y NO se usara para
ningun otro propasito. Sus respuestas al cuestionario seran totalmente
anonimas.

Toda Investigacion que se realiza en el Hospital General de Iztapalapa Dr.
Juan Ramon de la Fuente cumple con los principios éticos de RESPETO,
BENEFICENCIA y JUSTICIA.

Es de vital importancia identificar las caracteristicas del binomio que seran las
gue nos ayudaran a comprobar si la lactancia materna esta teniendo
efectividad y asegurar que continte al egreso hospitalario.

Este instrumento no es una prueba de habilidades y tampoco es un examen

de conocimientos, por lo tanto, no hay respuestas buenas o malas.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira que firme éste
consentimiento informado. De antemano gracias por su cooperacion.

Firma del Participante
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