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INTRODUCCION

En varias culturas tradicionales, de nuestro pais, el
amamantar es una prdctica natural; en confrontacién con las
zonas urbanas, en donde es frecuente observar el alejamiento
de las propias rafces naturales, lo que origina la baja
incidencia en la duracién de! amamantamiento; lo cual es
motivo de preocupacién para la sociedad en general, y de
manera particular para el personal! que conforma el Sistema
Nacional de Salud. En la actualidad son ampliamente
conocidas las ventajas que trae consigo el amamantamiento
exclusivo del bebé; durante los primeros meses de vida, ya
que se ha demostrado que por si sola la leche materna es el
elemento determinante que favorece el crecimiento y
desarrollo normal del nifio.

Es estimulante la instrumentacién de programas
institucionales sobre la lactancia materna, en numero cada
vez mayor que los dirigentes del Estado de Michoacdn han
instituido, para promover la lactancia materna. en servicios
tales como: Jos médulos de materno infantil, consultorios de
medicina familiar, consulta de obstetricia, puerperio de
bajo riesgo, asi como las clinicas rurales.

Por lo anteriormente expuesto, el equipo de trabajo
consider6 sumamente importante, conocer de cerca, la
conviccién que sobre la lactancia materna prevalece, por una
parte en el personal de enfermeria que labora en los
servicios de Ginecoobstetricia, y por la otra la de las
madres con hijos de 0 a 1 afio, procedentes de dos medios
diferentes tanto cultural como econémicamente.

El presente estudio de investigacién fue realizado en
equipo por tres pasantes de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autdnoma
de México, en el Hospital de Ginecoobstetricia, en el médulo
materno infantil ¥y en la consulta de especialidades de la
unidad de medicina familiar No. I de la Ciudad de Morelia,
Mich.; asi como en las comunidades purépechas de lhuatzio y
San Andrés Zirondaro de la zona lacustre de Pdtzcuaro, Mich.

lLa asesoria del trabajo estuvo a cargo de la L.E.O.
Maria de los Angeles Torres Lagunas.

Se ‘tuvieron en consideracidn fuentes bibliogrdficas
sobre el tema, para conformar el marco tedrico.

k'Parn:;éJ; studio, se  investigaron 85 madres purépechas
que -se“encontraban lactando en el mes de marzo y el mismo
ntmero de madres que acudieron al médulo materno infantil,



en el mes de abril en la Ciudad de Morelia, Mich. Se
determiné ademds estudiar el 100% de las enfermeras
adscritas al hospital de gineco-obstetricia, la consulta de
especialidad, las que laboran en el médulo materno infantil
de Morelia, Mich., asi como aquellas que laboran en las
Clinicas Rurales IMSS-SOLIDARIDAD de 1lhuatzio y San Andrés
Ziréndaro, Mich.

La tesis se encuentra integrada de los siguientes
capitulos: En el No. 1 se presenta la fundamentacidén del
tema de investigacién, describiendo la situacién problema.
la justificacién y los objetivos. En el capitulo No., 2 se
sefiala el marco teérico, los antecedentes, el marco legal,
asi como estudios de investigacién que sobre la lactancia
materna se han escrito y que sirven de apoyo a la
fundamentacién del problema y la hipdtesis.

En los capitulos 3 y 4, se hace mencién de la
metodologia con las respectivas hipdtesis, las variables, el
tipo y diseflo de investigacidén. Concretamente se describe,
¢l método estadistico, técnicas e instrumentos utilizados,
asf como la comprobacién de la hipdétesis planteada.

Posteriormente en fos capitulos del 5 al 8, se informa
sobre las conclusiones, recomendaciones, anexos vy la
terminologia empleada; finalmente se encuentran las
referencias bibliogrédficas.




1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las Instituciones del Sector Salud en la Ciudad de
Morelia, Michoacén; no existen datos relevantes sobre la
participacién de la enfermera, en la orientacién a las
madres, sobre la lactancia materna, ni en la zona Lacustre
de Patzcuaro. No obstante, las Instituciones del Sistema
Nacional de Salud cuentan con programas prioritarios
encaminados a la lactancia materna, en donde la enfermera
tiene funciones especificas tendientes a cumplir con los
objetivos y metas programados a nivel nacional y estatal;
sin embargo, se observa que en la zona indigena las acciones
de la enfermera al respecto son minimas en virtud de la poca
accesibilidad a los servicios de salud a que tienen las
madres, en este sentido se plantean diferentes interrogantes
tales como:

. Las madres reciben orientacién y adiestramiento de la
Enfermera sobre la Lactancia Materna ?.

4. Que otro tipo de personal proporciona esta
informacién?

¢ Las madres que reciben orientacidén y adiestramiento
sobre la lLactancia Materna, amamantan por mas tiempo a sus
hijos 2.

Las madres usuario habientes amamantan por periodos mas
prolongados por tener informacidén de la misma?.

Porque las madres amamantan a sus hijos 7.
Porque las madres no amamantan a sus hijos?.

Existen prejuicios relacionados con la Lactancia
Materna 0. o : B

Existen-enfermeras asignadas al programa de Lactancia
Materna en;el-drea urbana y rural ?..

Cumplen funciones exclusivamente del programa 7,

)l personal d¢ enfermerfa no participa por
desconocimiento del programa 7.

Por exceso de trabajo 9.



Por falta de ‘interés del personal de enfermerfa ?.

Ante estas'  inter te integrando’ las.c teorias
existentes, asf{ como: la‘experiencia profesional 'y, los hechos.
empiricos observados, ' se'define el problema de - la siguicnte
manera. : PR . R

1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA.

¢ Participa la Enfermera de manera Odplima en Ia
orientacién y adiestramiento a las madres, sobre la
lactancia materna en el Hospital General Regional con
Medicina Familiar No 1, del Instituto Mexicano del Seguro
Social de Morelia, Mich. asi como a las madres de Thuatzio y
San Andrés Ziréndaro de la zona Lacustre de Pdtzcuaro,
Mich.?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

E! presente estudio, estd encaminado a conocer la
realidad que, sobre la lactancia materna prevalece ¢n
nuestra sociedad, mediante el acercamiento metodoldgico de
tres diferentes sectores, como son el personal de
enfermeria, las usuaria habientes y las madres purépechas.

En primera instancia, se estudié a las enfermeras en
sus diferentes categorias, adscritas a los servicios de
gineco-obstetricia de!l primero y segundo nivel de atencién,
ya que se consideré que este personal, no participa de
manera decidida en los programas sobre la lactancia materna
que se han instituido, acordes con las politicas nacionales
de salud, sino contrariamente se ha observado el gran
impacto del personal de salud y, en especial de la enfermera
que favorecen por todos los medios "La Cultura del uso del
biberén".

En segundo término, Illama la atencién que las madres
usuario habientes del I.M.S.S8., del H.G.R.M.F. No. | de
Morelia, Mich., no amamantan a sus hijos, o lo realizan por
periodos cortos, tal vez por factores:

Socio-econémicos

Publicidad excesiva sobre la leche industrializada
Incorporacién al trabajo fuera del hogar
Desconocimiento de las ventajas de la leche materna.
entre otros

LK 2R 2R J



Por —otra parte, el grupo de estudio considera de sumo
interés, conocer y rescatar las trad1c1ones locales y
actitudes positivas sobre la lactancia -materna, de las
Madres Purépecchas de los pueblos de Thuatzio 'y San Andrés
Ziréndaro, de la zona Lacustre de Patzcuaro;  Mich.

~Por-'lo.. anteriormente expuesto 1y, ‘partiendo de la
DFENIb& que,‘la alimentacién al seno materno hasta los 6 u 8
meses deﬂedad v, aun después, sirve para proteger al nifio de
los 11Lsgos ~del medio ambiente y los peligros de la
deflCIEHCl& “nutricional y, de manera - particular, los
produ011 “por ~ los malos hdbitos alimenticios; el equipo de
joiconsidera factible y de gran trascendencia realizar
'1gu1ente investigaciéon, tendiente a favorecer el éxito
“lactancia materna en beneficio del binomio madre-hijo,
y'de:aportar nuevos conocimientos que orienten a la préctica
profe51onnl de la enfermera. :

“1.4., UBICACION DEL TEMA EN EST D O

El presente trabajo de 1nvest1g
dreas de: ginecoobstetricia, pediatria
sociologia y antropologfa.
ginecoobstetricia y pediatria, ya
encargan del manejo médico :asis al de la madre
embarazada, el parto y el puerperio 0" que representa una
gran oportunidad, para que en éstos. perfodo, la madre reciba
con toda opartunidad, la orientacién y adiestramiento sobre
la lactancia materna y favorecér de ese modo, su conviccién
hacia el amamantamiento de sus hijos, lo cual, sin duda
alpuna rcdundarda en beneficio del crecimiento y desarrollo
de Jos niflos.

se ubxca en las
salud  publica,
elaciona con
tas disciplinas se

Se relaciona con la salud piblica, ya que las acciones
de ésta materia, estdn encaminadas a la promocidn y
prevencién de enfermedades, asi como a Dbrindar educacién
para la salud, y con el fomento de la lactancia materna, se
ve garantizada la nutricién de los nifios, durante el primer
afio de vida, asi como la prevencién de algunas enfermedades.

Se relaciona también, con la sociologia y antropologia,
en virtud de que esas teoria estudian, la estructura de la
sociectad humana y el origen del hombre, conocimientos que
permitieron al equipo de trabajo identificar los factores
socio-culturales de las madres objecto de estudio.



{.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1., Objetivo general

Conocer la conviccién del personal de enfermeria en
relacién con la lactancia materna, asi como, identificar las
tradiciones y actitudes positivas que sobre el
amamantamiento tienen las madres purépechas.

1.5.2. Objetivos especificos
* Conocer en que nivel de atencidén participa la
enfermera en ¢l programa de la lactancia materna.

* Identificar el grado de conocimientos que la
enfermera tiene sobre la lactancia materna.

+ Comparar las acciones que la enfermera realiza con
las que debe cumpliir de acuerdo al programa establecido.

* Conocer los Tfactores que intervienen para «que las
madres amamanten o no a sus hijos.




2. MARCO TEORICO.,

2.1. ANTECEDENTES.

Los antecedentes del estado actual de la lactancia
materna y del! "alojamiento conjunto", asi como del largo
proceso de "regreso al amamantamiento", se pueden rastrear
en los siguientes acontecimientos a nivel internacional.

1919 La oficina Internacional del Trabajo, delineé en
su convenio 93, la necesidad de que la mujer contara con 2
periodos de media hora cada uno para el amamantamiento de
sus hijos. De igual manera el convenio 103, proponia la
creacién de guarderias financiadas por la comunidad.

1956 La Ley del Seguro Social establecié que toda mujer
trabajadora o esposa del trabajador tiene derecho al
suministro gratuito de la férmula para cada recién nacido
durante seis meses.

1977 Las 140 Naciones miembros de la Oficina
Internacional del Trabajo revisaron los convenios de 1919 y
solo 26 paises reafirmaron el convenio 103 de guarderias, en
tanto que no lo hicieron para el convenio 93 de permisos
para la lactancia durante la jornada laboral.

1979 Se celebré el afio Internacional del nifio y se
llevaron a cabo miltiples acciones en favor de la infancia.

En Ginebra la OMS y la UNICEF, se reunieron con el
Conse jo Internacional de Industrias de alimentos para bebés
vy acordaron que dichas empresas disminuirdn sus actividades
comerciales.

1981 La OMS y la UNICEF en Ginebra, promueven el
"Cédigo Internacional de Comercializacién de Suceddneos de
la Leche Materna", cuyo articulo 6.6 solicita a los
gobiernos cstablecer solo pequeilas cantidades de suceddneos
para un numero reducido de infantes, de tal manera que los
suministros no interfieran con Jla lactancia materna de la
poblacidén gencral.

1988 EIl estado mundial de la infancia decfa: La
lactancia Natural durante los primeros meses sustituyendo en
forma paulatina de alimentacidn con férmula para la
Lactancia Materna.



1989 Declaracién conjunta de la OMS/UNICEF, sobre la
proteccién y apoyo de la lactancia natural; funcidn especial
de los serviciocs de maternidad.

1990 En la Cumbre Mundial de la infancia celebrada en
la sede de las Naciones Unidas, se acordé promover la
lactancia exclusiva hasta los cuatro o seis meses de edad y
continuar amamantando, ya con la introduccién de otros
alimentos, hasta bien entrado el segundo aifio.

La reunién conjunta de OMS/UNICEF realizada en
Florencia, culminé con la Declaracidén Innoccenti que afirma:

"Protegiendo, promoviendo y apoyando el amamantamiento"
todos los servicios de maternidad deberdn practicar los
"diez pasos de lactancia natural exitosa".

El Population Council envia tres grupos de médicos
mexicanos al curso de Wellstart para formar "monitores" en
el programa de lactancia materna.

1991 la 44 Asamblea Mundial de la Salud, establecié la
alianza mundial en favor de la lactancia materna. En la 2a.
reunién de seguimiento los compromisos asumidos en la cumbre
mundial de la infancia se planed la estrategia del hospital
amigo del nifio.

El grupo consultivo regional de lactancia materna de la
OPS/UNICEF. Reunido en Washington aprob¢ una propuesta que
establece para el tema de las américas.

Del 3 al 7 de agosto de 1992 se celebré Mundialmente la
semana de la lactancia materna (1).

A Nivel Nacional

El Iastituto Mexicano del Seguro Social en 1988
inaugura el Hospital de Tlatelolco y el grupo de pediatras
adscritos a la unidad deciden establecer el alojamiento
conjunto, sustituyendo en forma paulatina la alimentacién
con formula por la lactancia materna (2).

1,2,3.- IMSS Jefatura de Servicios de Salud reproductiva y
materno infantil Lactancia Materna. BEd. IMSS y 1992, p.p.2-3




. En e! mes de. noviembre de. 1991, El Hospital de
Tlalnepantla del Instituto Mexicano del Seguro Social, dos
enfermeras asistieron al Primer  Curso Delegacional de
l.actancia Materna (3).

Fl 25 de noviembre al 19 de diciembre de 1991. El
Hospital General de México, comisioné un médico gineco-
Obstetra para recibir el primer curso, del cual
inmediatamnente se hizo su reproduccién con el equipo
multidisciptinario del hospital, de cardcter obligatorio
para el personal adscrito al servicio de gineco-obstetricia
y desde mayo de 1992 complementaron las 25 acciones sobre la
promocidén de la lactancia materna.

1992, en Avédndaro en el Estado de México, se realizé un
taller en que representantes de todas las Instituciones del
Sector Salud elaboraron un paquete educativo homogéneo para
la capacitacién de la lactancia materna, el personal que
desarrolla su quehacer profesional al lado de las madres y
tde los nifos de México.

10 de enero 1993, el Hospital de la Mujer de ta
Secretarfa de Salud es el primer hospital amigo del nifio.

Paraletamente los productores de sucedéncos de la leche
materna decidieron suspender la produccién gratuita y la
venta a bajo precio a partir de! 10 de enero de 1992, Se dio
a conocer el comunicado emitido por e! Dr. Jesis Kumate
Rodrfiguez que a la letra dice:

.- Los productores de férmulas infantiles de México,
suspenden la entrega gratuita de suceddneos de la leche
muterna en todos los hospitales del Sistema Nacional de
Salud a partir del 10 de enero de 1992,

2.- No se venderdn suceddineos de la leche materna a
precios por debajo de lo que regularmente se aplican en la
comercializacién de cada empresa.

3.- No se permite la promocién de los sucedéneos de la
leche materna en los Servicios de Salud.

4.- Se debe establecer Ja promocién de la alimentacién
al seno materno.

5.~ Se debe establecer en todos los casos no
complicados al alojamiento conjunto.



6.- Se debe establecer la vigilancia.del ‘puerperio y el
control del crecimiento y desarrollo del niilo. ‘

7.- Asumir papel activo en lo que se refiere a
amamantar al bebé.

E!l programa de lactancia materna en el Hospital de
Tlalnepantia del IMSS, se inicié en mayo de 1992. En ia
actualidad el 100% del personal estq informado ¥
comprometido con el programa uno de sus logros es haber
eliminado 1000 biberones de los 1300 que se preparaban cada
dia.

El 6 de agosto de 1992 e! Hospital General de México
eliminé totalmente el uso de biberones, anteriormente lo
habfan hecho el hospital de la "Perla" de Ciudad
Netzahualcoyotl; el Hospital "Gustavo Rovirosa" en Villa
Hermosa, Tabasco; el Hospital "Dr. Aurelio Valdivieso" de

“Qaxaca y el Hospital General de Acapulco, Guerrero.

El 7 de agosto de 1992, se inaugura el Centro de
Promocién de lactancia materna de la liga de la leche de
México.

A Nivel Estatal

En el mes de junio del 1993, fueron capacitados en el
programa de lactancia materna en el Hospital de Tlalnepantla
Estado de México, un Ginero-Obstetra, un Pediatra y una
T'rabajadora Social, posteriormente del 14 al 18 de ese mes
fue reproducido el programa a Nivel Delegacional, dirigido a
personal médico, de enfermerfa y trabajadoras sociales de
diferentes Instituciones del Sector Salud, se programd
exclusivamente para enfermeria por parte de jefatura de
enfermeras, 28 y 29 de junio capacitdndose a 36 enfermeras
de las diferentes categorias y turnos,

Bl 26 de agosto de 1993, se develéd la placa
correspondiente en el que se designa al Hospital General
"Dr, Miguel Silva" como Hospital Amigo del Niflo y de la
Madre, La develacién de dicha placa estuvo a cargo de la
Lic., Yolanda Sentfes, Directora General de Atencidén Materna
Infanti] de la Secretarfa de Salud.

Situacién Actual Internacional

l.a disminucidén de la Jactancia matcerna es un prublema
Internacional.



Paises Subdesarrollados
Riesgos de morir 10 a 15 veces mayor que los niifios
alimentados al seno materno en los primeros 3 a 4 meses de
vida.

Paises Industrializados
El impacto de la lactancia materna en tasas de mortalidad no
es significativo.

Los Factores que Contribuyen a la Disminucién de la
Lactancia Materna:

* Industrializacién y Urbanizaciédn.

* Adaptacién de précticas hospitalarias contrarias a
la lactancia materna.

* Desinformacién de los trabajadores de la Salud.

* Publicidad a través de los medios de comunicacién.

* Incorporacién de la mujer al mercado de trabajo.

* Incertidumbre de la mujer embarazada hacia la

lactancia,

Situacién Actual en México

Una vez que termina la atencién del parto, se procede a
ensefiar  al recién nacido a su madre, con una breve
explicacién de sus condiciones al nacimiento, posteriormente
pasan a cada uno a salas diferentes, independientemente de
que su estado sea o no satisfactorio.

En todos los <casos la madre y el nifio son separados
inmediatamente después de haber permanecido unidos por 9
meses, durante los <cuales ha permanecido una relacién
estrecha entre ambos, La madre pasa &8 una habitacién sola o
con otras mujeres para vigilar la evolucién del puerperio,
en tanto que el nifio es llevado a un cunero de transicién o
fisiolégico para continuar su atencién.

La alimentacién del recién nacido durante su estancia
hospitalaria es a Dbase de leche industrializada, en
ocasiones previo lavado gédstrico o un ayuno por tiempo
variable, seguido por una prueba de tolerancia oral con
solucién glucosada o té. El personal de enfermeria se
encarga de darle el biberén, cambiar los pafiales y en
gencral de la higiene vy cuidados del) nidfo.

Este tipo de manejo se ha llevado a cabo durante muchos
afios y st ha convertido en una rutina en los servicios de
obstetricia, neonatologia y perinatologia, a pesar de que
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los costos hospitalarios son elevados. Se efectian gastos
innecesarios en biberones, leche industrializada, material
para la esterilizacién de los utensilios para la preparacién
y conservacién de la leche y en el sueldo del personal que
se requiere para tales tareas. No obstante lo anterior, no
se descarta el riesgo de contaminaci6én por el manejo
inadecuado de las leches o los biberones.

E!l tiempo de hospitalizacién varia desde horas hasta
dias y todo este tiempo se priva al nifio del «calor y la
seguridad que le proporciona la madre. Algo que no es
posible recuperar es que también se le priva del calostro
materno, que en el primer dia contiene casi el doble de uno
de los anticuerpos mds importantes, la inmunoglobulina A
Secretora, cuyos niveles bajan y se estabilizan a partir del
segundo dfa.

Por otra parte, durante la hospitalizacién y
principalmente al egreso, las madres unicamente reciben la
recomendacién dc practicar la lactancia natural, pero con
frecuencia se acompafia de una receta y las instrucciones
para alimentar al nifio con leche industrializada. Al término
del internamiento la gran mayoria de las madres no ha
recibido la enseflanza necesaria para amamantar y cuidar
adecuadamente a sus hijos, ni antes ni después del parto, y
peor aun, cuando han recibido informacién por parte del
personal de salud, los familiares y los amigos, est4 tan
divergente que aumenta su inseguridad.

Este tipo de atencién junto con otros factores ha
repercutido de manera sustancial en mayor frecuencia de
ahandono de la lactancia a seno materno, como lo demuestran
las miltiples investigaciones al respecto. Si bien es cierto
que la gran mayoria de las mujeres pueden amamantar a sus
hijos, la realidad es que cada vez un nGmero mayor de ellas
optan por la alimentacién con leches industrializadas, por
el desconocimiento de los miltiples beneficios que significa
la lactancia natural.

l.as encuestas practicadas en nuestro pais mostraron que
para 1978 un 22% de las madres no iniciaron la lactancia a
seno, Yy en las que si lo hicieron, un gran porcentaje la
abandond antes de los 3 meses. En 1985, se encontrdé que el
37% de las mujeres que acudian a los servicios de salud del
1.M.8.8., I1.5.5.8.T.E., ¥y §.8.A en el Distrito Federal, no
iniciaron la alimentacidn a seno materno. La encuesta
Nacional de Salud de 1988, reveld un 18% de mujeres no la
iniciaron !3% amamauntaron menos de un mes y el 25% lo
hicieron de uno a tres meses.
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Para que la lactancia materna se de con éxito, es
necesario que la madre reciba durante el embarazo y el
puerperio inmediato el conocimiento de sus ventajas y los
aspectos prdcticos del amamantamiento. La mujer debe
prepararse desde el embarazo, tanto fisica como
psicolégicamente; esto se logra orientdndola sobre la
técnica de fa lactancia, los cuidados de los pechos, la
formacién de los pezones y el convencimiento de que no hay
otra leche mejor que la sustituya.

Después deil parto, el mejor estimulo para que la
produccién de leche sea suficiente, es la succién; por ello
se recomienda iniciarla lo antes posible y continuarla
posteriormente a libre demanda.

2.2, REVISION DE TEORIAS Y CONCEPCIONES
EXISTENTES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

2.2.1. Leche materna.

La leche materna e¢s el mejor alimento para los bebés,
delicioso, nutritivo, reune todos los factores, ventajas y
energia necesaria para un crecimiento safudable y es mas
fdcil de digerir que otra leche.

Anatomia y Fisiologia de la Gléndula Mamaria
2.2.2. Embriogenésis.

Primeramente aparece el engrosamiento de la epidermis
con formacion de! botén primario, este o su vez se
desarrolla dentro del mesénquima formdndose botones
secundarios, posteriormente se efectia la formacién de
tejido mamario y vacuolizacién para los conductos dando
lugar a proliferacién de conductos, formacién de aerolas y
pezén invertido inicialmente.

2,2.3. Estructura y crecimiento de 1la glédndula mamaria
durante el embarazo y puerperio.

lLas concentraciones crecientes de estrdégenos y
progesterona producen cambios espectaculares en fas mamas,
al inicio Jos vasos sanguineos cutdneos se hacen mas
prominentes. los pezones crecen y sc hacen mas crectos, el
tejido mas 1.0, crecen  las  aerolas y fas glédndulas de
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montgomery, éste crecimiento glandular aumenta el volumen
mamario.

Al final del embarazo los conductos y areola se dilatan
y se llenan parcialmente de calostro.

El aspecto de las mamas adquiere las siguientes
caracteristicas:

Turgencia

Piel Tersa

Aspectos congestivos

Aumento local de temperatura
Red venosa superficial
Evidente pezén formado

¥ oK W W ¥ K

Fdcilmente estimulante, con salida de leche en forma
espontédnca y/o a presién.

Durante el embarazo; las células glandulares inician la
produccién de leche, en la luz alveolar en donde se
encuentran pequefias cantidades.

Con el parto se 1inicia una gran actividad secretora,
encontrdndose leche dentro de los alveolos y conductos.

2.2.4. Lactogenésis.

Es el inicio de la secrecidén copiosa de la leche, en el
momento del parto o cerca de é1, se acompafia de cambios en
la estructura y funcién de las células secretorias mamarias.

La lactogenésis esté controlada por hormonas
estimulantes de la lactancia como son: cortisol, insulina y
prolactina, adcmés de la desaparicién de los efectos
inhibidores de las hormonas esteroides, sobre todo la
progesterona, la cual actia especificamente suprimiendo la
sintesis de lactosa en la gldndula mamaria.

l.La sintesis de alfa-lactalbumina es estimulado por la
insulina, ¢l cortisol y la prolactina, e inhibida por la
progesterona, y Ssu concentracién aumenta en el tejido
mamario durante el parto, incrementdndose la sintesis de
lactosa.

Durante el embarazo aumenta la concentracidén plasmitica
de prolactina, por la elevada produccién de estrégenos, los
cuales actian en la hipdéfisis para mover su liberacidn. La
prolactina es indispensable para lactogenésis.



16

Las proteinas que contiene son: Proteinas totales,
caseina, lactoalbimina beta lactoglobulina, lactoferina,
lisazima, lga.

Factores Inmunoprotectores Activos: éstos se clasifican
por humorales y celulares.

Los Componentes Humorales son:
Componente secretor. Tnmunoglobulinas Ig As Ig A, 1gG, IgM,
Lisozima, factores de completo, lactoferrina.

Los componentes celulares son:
Macrofagos, Neutréfilos, Linfocitos B, Linfocitos T, Células
epiteliales.

Ventajas Nutricionales y Econdmicas:
a).- Mayor digeribilidad.
b).- Mayor absorcién.
c).- Equilibrio exacto de nutrientes.
- Previene la desnutricidén,
- Previene la obesidad.

Absorcidén de Minerales:
Hierro: No hay anemia los primeros seis meses de vida.
Zinc: Cubre requerimientos por su excelente absorcidn.
Calcio y Fosforo: no se presenta raquitismo.

Liquidos y Electrolitos:
Electrolitos: Diferencias importantes en sodio y
potasio.
No se requicre aportes extra, atn en

Liquidos:
mas calurosos.

cli

Infecciones en las que ejerce efecto protector:
Fntevales, respiratorias, otitis media, meningitis,
enterocolitis necrosante, caries.

Proteccidén contra otras enfermedades:
Alergias, maloclusi6én, diabetes juvenil, linfoma, obesidad,
desnutricién.

Factores Fcon6émicos:
Economia familiar, del 15 al 40 % del ingreso familiar
mensual .,

Economia Nacional:
Por la importacion, almacenamiento y abastecimiento de leche
industrializada
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2.2.5, Galactopoyesis.

La galactopoyesis es la conservacién de la lactancia
establecida. Depende de la succién por el recién nacido, que
extrae la leche y estimula la liberacién de hormonas que
promueven su secrecidén; para la conservacién de la lactancia
es indispensable la extraccién de la leche. La carencia de
secrecién por falta de extraccién de la misma, se atribuye a
la ingurgitacién de alveolos y conductos con leche, por
comprimir los capilares sanguineos. En el momento del parto,
las gldindulas mamarias tienen elevado potencial ldcteo, que
puede perderse con gran rapidez si se disminuye la demanda
de leche.

2.2.6, Expulsidn de la Leche.

l.a succidn es potente estimulo, para la liberacién de
oxitocina por la neuro-hipéfisis. Esta hormona produce la
contraccidén de las células mioepiteliales que envuelven los
alvéolos y desplaza la leche que contienen, hacia los
conductos y secnos galactéforos. De la misma manera la leche
se expulsa por estimulos provocados por el recién nacido. Se
ha demostrado que el strés o la ansiedad pueden inhibir la
expulsidén de la leche, que se debe a la supresidn central de
la liberacidén de oxitocina.

2.2.7. Consecuencias Maternas de la Lactancia.

La lactancia requiere de mayor energia de la madre
durante ¢l embarazo., La provisidén de nutrientes de la leche
materna para el crecimiento del nifio, es menor que en la
nutricidn del feto. EIl costo metabdlico de la lactancia,
incluyve —nutrimientos de la leche y energia suficiente para
ld sintesis de sus componentes. Gran parte de la energia que
proporciona la leche materna, se wutiliza para conservar la
lUemperatura corporal del recién nacido. Considerando la
cantidad:. de leche que la madre produce diariamente, se
¢alcula - que la mujer gue amamanta, debe aumentar de 600 a
300 calorias. a su dieta normal.

tin segundo efecto de la lactancia es la supresién de la
ovulacidén. La succidn suprime la liberacién de gonadotropina
y produce anaovulacién y amenorrea.

2.2.8. Composicifén y Ventajas de la Leche Materna.
La - leche .materna estd gompuesth,por 'grasas totales,

écidoflinohqcipu. colcsterol,‘calcio,;ﬁésforo, agua, energia
v lactosa. - :
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Compra de utensilios y combustible para la preparacién
de férmulas, en las Instituciones del Sector Salud.

De personal de Enfermeria y Nutricidn, los que pueden
dedicar su tiempo a actividades de atencién directa a los
usuarios.

Efectos sobre la Madres:

A.- Anticonceptivo.

B.~- Inhibe hemorragia post-parto.

C.- Disminuye incidencia de Osteoporosis.
D.- Disminuye incidencias de Cdncer de Mama.
E.- Disminuye efectos secundarios del D.I.U.

Psicoafectivas:
Existe wun vinculo materno - infantil, adaptacién social y
desarrollo psicomotor.

2,2.9, Actividades de Enfermeria durante la atencidn
prenatal, del parto y puerperio.

2,.2.10, Atencidén prenatal.
- Informar a la madre sobre las cualidades de la leche
materna y las ventajas de la lactancia natural.

- Ensciiar a la madre como preparar sus senos para la
lactancia durante su embarazo.

- Orientar a la mujer sobre los beneficios de no
utilizar anestésicos o sedantes durante el trabajo de parto
normal,

- Informar sobre la importancia de alimentar al seno,
de inmediato después del nacimiento del bebé.

- Orientar a la madre sobre 1ia Jactancia materna,
cuando ésta tenga que trabajar fuera del hogar.

-~ Examinar pechos y pezones para veriflicar si tiene
pezones planas o cortos. en tal caso brindar la orientacién
sobre como puede ayudar a su formacidn,

2.2.11,  Atencion de  Enfermeria sobre la lactancia materna
durante el parto.

- Favorecer el contacto precoz madre e hijo después del
parto ¢ inicio rnmediato de la lactancia al seno materno.



- Evitai el uso de analgésicos y. . éedgnﬁeéfdurgntc el
‘pdrto normnl : : RS DRI

i Ac rcar al nifio-a la madre para favorecer el COthCtO
prccoz y afectlvo.rf i

sa la madre para qué. inicie la lactancia
los primeros m1nutos de v1da del nifio.

mate nnu’én

'2,2.12,: . Atencién de Enfermerfa sobre la lactancia materna
durante.'el.: puerperlo.

Ehtnhlecer un vinculo muy estrecho entre madre e

L Informar sobre la importancia de que el nifio reciba
la‘ primera leche |lamada calostro, porque proporciona
proteccién: contra algunas enfermedades.

- Informar a la madre sobre las caracteristicas del
calostro.

~ Informar a la maméd sobre los cuidados que debe tener
con el bebé durante 1la lactancia y los de su propia
alimentacién.

- Adiestrar a la madre sobre la técnica de
alimentacidn al seno materno,

- Informar que el recién nacido no requiere liquidos
adicionales a la leche materna.

- Mecncionar que es importante que el bebé succione en
una buena posicidn y que el pezén debe penetrar en la boca
lo wsuliciente para que con la lengua oprima la parte
inferior de la areola para exprimir la leche.

- informar que la lactancia a libre demanda, favorece
la produccion de mayor cantidad de leche e impide la
conpestidn de los senos,

- Recomendar que el bebé durante la lactancia nunca se
debe alejar subitamente del pecho, cuando se haga necesario,
la madre introduciréd suavemente el dedo mefiique en la boca
del nifio para que ¢ste libere ¢l pezodn.

- Es duseable que ta madre ¢ hijo duerman en la misma
cama.
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- Se sugiere que el bebé tome la leche de un pecho,
antes de ofrecer el otro.

- En caso de que el nifio quede satisfecho con un seno,
no se le obligard tomar del otro. Se tiene cuidado de
alternar los scnos en cada tetada.

~ Hacer notar que cuando se decida la suspensién de la
lactancia materna, cuidar que esta se realice de manera
paulatina, introduciendo previamente alimentos, nunca
destetar a un nifio sibitamente.

2,2.13, Técnica de alimentacién al seno materno.

~ Lavarse las manos con agua y jabén antes de
amamantar,

- Ofrecer el seno las veces que el bebé pida.

~ Permitir mamar por el tiempo que el nifio requiera.

- Colocarse en posicién cémoda y tranquila.

- Mantener !impios los pezones y aerolas.

-~ Sostener al bebé mirando hacia el pecho.

- Ofrecer todo el seno, no solo el pezdn.

- DLsperar que la boca del bebé este bien abierta,
acercando rdpidamente al seno. Debe acercarse el bebé al
pezdn desde abajo y no desde arriba.

- El bebé en posicién correcta para su alimentacién al
svno debe  cstar cerca de la madre, con el mentén cerca del
pecho. la boca bien abierta, el labio inferior doblado hacia
afuera, la madre puede ver la lengua de su hijo, chupa lenta
y profundamente, no debe ocasionar dolor a la madre.

Posiciones para la lactancia materna.

Posicion sentada cldsica: Es cuando cl bebé estd de

frente a la madre, el abdomen del bebé estd pegado al de la
mama. Esta posicidn favorece que el nifio tenga el mentdn
metido en la mama. bajo la aerola ¥y toma con su boca mayor

extensidn de fa misma. (Panza con panza).
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Posicién sentada inversa: Consiste en que el cuerpo del
bebé se encuentra bajo 1la axila materna, con el vientre
apoyado sobre costillas de la madre. (Panza con costilla).

Posicidén acostada: Madre y bebé se encuentra de frente,
la mamid ofrece el pecho del lado que estd acostada.

Es importante que la madre varfie de manera regular las
posiciones, para prevenir las grietas del pezén y los
taponamientos de conductos.

2.2,14, Marco Legal de Lactancia en México,

- Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos Articulo 4.

~ Ley General de Salud Articulo 64.

~ Norma Técnica NQ 37 Diario Oficial de la
Federacidn (14 de mayo de 1986).

- Acuerdo N© 95 de la Secretaria de Salud, Diario
Oficial de la Federacién (28 de mayo de 1991).

2.2.15. Declaracién de Innocenti

Sobre la proteccién, el fomento y el apoyo de la
lactancia materna.

l.a Declaraci6n de Innocenti fue elaborada y aprobada
por los participantes en la reunién conjunta OMS/UNICEF de
planificadores de politica sobre "La lactancia materna en el
decenio de 1990: una iniciativa a nivel mundial",
copatrocinada por la Agencia de los Estados Unidos para el
Nesarrollo Internacional (A.I1.D.) y el Organismo Sueco de
Desarrollo Internacional (0OSDI), que tuvo lugar en Sperdale
degli Innocenti, en Florencia (Italia), del 30 de julio al
19 de agosto de 1990. La Declaracién refleja el contenido
del documento de antecedentes original preparado para la
reunion y las opiniones de consenso expresadas en las
sesiones plenarias.

DECLARAMOS . POR 1.0 TANTO, que comoc meta mundial para la
salud y la nutricién 6éptima de la madre y del nifio, todas
lTas mujercs deberan amamantar evelusivamente a sus hijos y

todos los lactantes deberian ser alimentados exclusivamente
a pecho desde @ nacimiento hasta los cuvatro o seis meses de
edad. Posteriormente. los nifios deberian  amamantarse,

recibiendo ol mismo  tiempo alimentos  complementarios
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apropiados .’y en cantidades suficientes, hasta los dos afios
de 'edad o' mas. Este ideal de alimentacién infantil ha de
logratse ~ creando una atmésfera apropiada de conciencia y
.apoyo-para que las mujeres puedan llevarlo a la prédctica.

‘ El-. “logro de esa meta requiere, en muchos paises,
reforzar la "Cultura del amamantamiento" y defenderla
~enérgicamente de las 1incursiones de la "Cultura del
hiberdn". Para esto se requiere adhesién y apoyo a la
movilizacioén social, aprovechando al méximo el prestigio y
la- autoridad de dirigentes reconocidos de la sociedad en
todos sus sectores.

Debe tratarse de aumentar la confianza de las mujeres
en su capacidad de amamantar. Dotarlas de esa confianza
supone eliminar las limitaciones e influencias que manipulan
las percepciones y la conducta en materia de amamantamiento,
a menudo por medios sutiles e indirectos. Para ello se
requiere, sensibilidad, vigilancia constante y una
estrategia de comunicacidén dgil y amplia que abarque a todos
los medios de difusién y esté dirigida a todos los niveles
de la sociedacd. Ademds, deberdn eliminarse los obstdculos al
amamantamiento que sc alzan al sistema de salud, el lugar de
trabajo y la propia comunidad.

Deberdn tomarse medidas para que las mujeres reciban
una alimentacidén que les permita alcanzar un nivel 6ptimo de
salud para si mismas y para sus familias. Ademés, a todas
lns mujeres deberdn tener acceso a informacién y servicios
de planificacidon de la familia que les permita mantener e)
amamantamiento y evitar los intervalos cortos entre
nacimientos gue ponen en peligro tanto su salud y su estado
de nputticidén como el de sus hijos.

Todos fos gobiernos deberdn desarrollar politicas
nacionales dc amamantamiento y establecer metas nacionales
apropiadas para el decenio de 1990, Los gobiernos deberdn
establecer un sistema nacional para evaluar el logro de sus
objetivos y Jdesarrollar indicadores tales como la proporcidn
de lactantes vxclusivamente amamantados al ser dados de alta
de los  servicios de maternidad y la proporcidn de lactantes
exclusivamente amamantados a los cuatro meses de edad.

S¢ exhorta a las autoridades nacionales a integrar sus
politicas de amamantamiento con sus politicas generales de
salud y desarrollo. Al hacerlo, deberdn reforzar todas las
medidas que protegen, fomentan y apovan la lactancia materna
con programas complementarios, como por ejemplo, de atencidn
prenatal ¥y perinatal, nutricién, servicio de planificacidn
de  Ja familia y prevencidén y tratamiento de enfermedades
comunes de o owmadre y el nifo.
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Todo el personal de salud deberd tener la capacitacién
necesaria para llevar a la prédctica estas politicas de
lactancia materna.

2,2.16, "Diez pasos para una feliz lactancia natural”,
Este decédlogo es el siguiente:
l.- Establecer normas escritas en materia de lactancia
materna y ponerlas rutinariamente en conocimiento
de todo el personal de salud.

2.~ Capacitar a todo el personal de salud.

3.- Informar a todas las embarazadas del
amamantamiento.

4,- Iniciar la lactancia durante la media hora
siguiente al parto.

5.- Demostrar a la madre la técnica de
amamantamiento.

6.~ Dar lactancia exclusivamente.
7.- Alojar en forma conjunta al binomio madre-hijo.

8.~ Fomentar la lactancia natural cada vez que se s
solicite.

9.~ No dar chupones.

10.- Fomentar grupos de apoyo con los cuales
contacten las madres a su egreso hospitalario.

Manual de Alojamiento Conjunto y Lactancia Materna.
UNICEF-SSA 1990

2,.2.17, Metas Operacionales
Para el afio 1995 todos los gobiernos deberén:

+ Haber nombrado un coordinador nacional sobre la
lactancia materna que cuente con la autoridad apropiada y
haber establecido un comité nacional multisectorial de
lactancia matcona integradoe por representantes de los
departamentos gubernamentales pertinentes, de organizaciones
no gubernamentales v de asociaciones de profesionales de la
salud,
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* Garantizar que todas instituciones que propicien
servicios de maternidad practiquen plenamente en su
totalidad los DIEZ PASOS HACIA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL
que aparecen en la declaracién conjunta OMS/UNICEF titulada
"Proteccién, fomento y apoyo de la lactancia materna: papel
especial dc los servicios de maternidad".

*x Haber tomado medidas para poner en préctica los
principios y objetivos de todos los articulos del Cédigo
Internacional para la comercializacién de suceddneos de la
leche materna y las subsiguientes resoluciones pertinentes
de la Asamblea Mundial de la Salud en su totalidad, y

¥ Haber aprobado leyes 1innovadoras que protejan los
derechos de amamantamiento de las trabajadoras y establezcan
medios para |levarlos a la préctica.

También insitamos a las organizaciones internacionales
A que:

* Elaboren estrategias de accién para proteger,
fomentar y apoyar la lactancia materna, con inclusién de la
vigilancia y evaluacién de sus estrategias a nivel mundial

¥  Apoyen la realizacién de andlisis y encuestas
nacionales sobre la situacién en materia de amamantamiento y
el desarrollo de metas y objetivos nacionales, y

* Estimulen y apoyen a las autoridades nacionales en la
tarea de planificar, ejecutar, vigilar y evaluar sus
politicas en imateria de amamantamiento.

OMS/UNTCEF reunién de planificadores de politicas sobre "La
Lactancia Materna decenio 1990 a nivel mundial en Florencia
(ftalia) 30 de julio lo. de agosto 1994, pp 1.4

Manual de Alojamiento Conjunto vy en Lactancia Materna.
UNICEF-S§SA 1990
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2.2.18. Mecanismos para la promocién, proteccién y apoyo a
la Lactancia Natural

1.- Normas y procedimientos escritos.

2.- Capacitacién de personal.

3.- Difusién de la lactancia a embarazadas.
4.~ Iniciacién de la lactancia materna dentro

de la media hora después del parto.

5.- Ensefiar a la madre como dar de mamar y como
mantener la lactancia.

6.- Lactancia materna exclusiva.

7.- Alojamiento conjunto.

8.~ Apoyo a la lactancia cada vez que se solicita.
9.~ Erradicacidén de la lactancia artificial.

10.- Formacién de equipos de apoyo a la lactancia.

Acciones de atencién médica

t1.- Control prenatal con deteccién de embarazo de
alto riesgo.

12.~ Atencién institucional del parto.

13.~- Atencién del puerperio.

Acciones preventivas
14.- Esquema de vacunacién,

15.~ Vigilancia del crecimiento y desarrollo del
menor de 5 afios.

16.~ Deteccién del céncer cérvico uterino y mamario.



Acciones educativas de promocién
17.- ~Orientacién nutricional,
18.- Promocién del uso de vida suero oral.

19.- Prevencién y control de enfermedades
.~ respiratorias agudas.

20.~- Promocién de la planificacién familiar.
21.- Capacitacién.
22,~ Estudio de mortalidad materna y prenatal.

23.- Identificacién y aprovechamiento de
oportunidades perdidas.

24.- Investigacién y sistematizacidn.

OMS/UNICEF- PROGRAMA NACIONAL DE la lactancia materna
cuaderno de nutricién. Edid. Especial 1993.

2.2.19, BEstudios de investigacién sobre la lactancia materna

A nivel internacional

pPatrones de lactancia natural en América Latina y el
Caribe. Banco de informacién: IMSS. Morelia, Mich.

 Lo§ objetivos de este trabajo son comparar los patrones
de lactancia natural (LN) de nueve paises de Latinoamérica y

el "Caribe y analizar la asociacién entre la LN y varios
indicadores socioeconémicos utilizando modelos de regresién
lineal. Los datos del estudio se extrajeron de nueve
cncucstas de demografia y salud llevadas a cabo entre 1984 y
1988, Segin dichas encuestas, entre 6 y 23% de los nifios son
destetados antes de los 2 meses de edad. Las tasas de LN
disminuyeron en forma relativamente répida en un grupo de
paises (Brasil, Colombia, México, Repiblica Dominicana y
Trinidad Tobago), donde la mitad de los nifios son destetados
antes de su primer afio de vida. Por el contrario, en otros
cuatro paises (Bolivia, Ecuador, Guatematla y Perd) la mitad
de los nifios ain eran amamantados durante el segundo afio de
vida. Dentro ¢de cada pais, Ia LN fue mas prolongada en
zonas urbanas yguce en rurales. Las madres con niveles bajos
de educacidn  awmamantaron duranle mas tiemno a sus hijos que
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las madres con educacién mas avanzada. La direccion de estas
asociaciones fue similar cuando se utilizé cada pais como
unidad de andlisis. El porcentaje de partos atendidos en el
Sector de la Salud se asocié inversamente con la duracidn de
la LN. La frecuencia de LN exclusiva fue baja en la mayor
parte de los paises. Para poder mejorar la salud infantil en
Latinoamérica y el Caribe es importante poner en
funcionamiento programas que aumenten la frecuencia de la LN
en la Regiébn.

A Nivel Nacional

Opinién del personal de salud sobre e! patrén de
lactancia en el drea rural de México,

Joseph E. Potter, Dr, en C., Octavio Mojarro Dévila,
Lic. en Ec. M., En C. Daniel Hernéndez F.,
Lic, En Ec. M:S:P: Salud Piblica Méx. 1991: 33.18.28

En este trabajo se indaga el conocimiento y la opinién
del personal de salud sobre la fisiologia de la produccién
de Ja teche materna y de los factores que inciden en su
suspensién temprana. De una encuesta realizada en 1984 a 155
médicos y enfermeras y a 48 parteras que prestan sus
servicios a la poblacidén rural de México, se encuentra que
la mayor parte del personal de salud '"reconoce a la
lactancia materna como el mejor alimento para el nifio. Sin
embargo, este personal tiene conocimientos y opiniones
contrarias para favorecer la lactancia prolongada”

Mas de la mitad de los médicos y enfermeras opina que
la lactancia debe suspenderse cuando el nifio tiene diarrea,
lo cual es lo contrario a la recomendacidén de organismos
internacionales de salud. "La mayoria del personal de saiud
recomienda la introduccién de alimentos complementarios a
menores de tres meses y se pronuncian por una pronta
suspensién de lactancia, con estos datos se muestra que el
personal de salud tiene escaso conocimiento sobre el papel
de la lactancia como elemento que aumenta el periodo de
amenorrea y de su papel como anticonceptivo natural". La
relacién entre lactancia con amenorrea y la infertilidad es
imprecisa, por lo que sec desprende que es necesaria una
capacitacion al personal de salud sobre aspectos de
fisiologia y delerminantes de I1a leche materna.
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A Nivel Estatal

: Factores que influyen para que las madres
otorguen Jactancia al seno materno

Autores; Farias R.V., Herndndez S.A. Télles A.L., Cisneros
L.G.. de Leén G.N., Quintana A.E., Valencia O.M,

PatTocinio del estudio I.M.S.S. Delegacién, Mich. H.G.R.M.F.
NO 1 Morelia, Mich. 1993,

El estudio muestra que la prevalencia de lactancia
materna en Morelia, Michoacdn mantiene el mi smo
comportamiento respecto a la prevalencia Nacional. La
muestra obtenida fue de 704 madres estudiadas, que fue
representativa para inferir que el patrén de lactancia
suficiente ha perdido 26.6 puntos porcentuales en nuestra
regién, respecto a sus valores reportados hace 5§ afios.
Ademds de que establece de que no existe diferencias
¢cstadisticas respecto a las madres que si y no recibieron
informacién educativa, Corrobora ademds la relacién que
cxiste entre un nivel educativo y la lactancia.

Establcece que la ausencia de lactancia, no determina la
aparicién de infecciones de vias respiratorias y no es
concluyente para establecer las mismas consideraciones
respecto a gastroenteritis.



3. METODOLOGIA.
3.1, HIPOTESIS

El personal de Enfermeria, no participa en la promocién
y adiestramiento durante el embarazo, parto y puerperio de
las madres sobre la lactancia materna, por las miltiples
funciones quc realiza, por desconocimiento de politicas y
programas.

l.as madres usuario habientes del IMSS de la Ciudad de
Mortelia, Mich. amamantan minimo tiempo a sus hijos, por la
publicidad excesiva, de la leche industrializada, por
factores socio-econdémicos y culturales, y por
desconocimiento de las bondades de la leche materna.

l.Las madres purépechas de la zona Lacustre de Pdtzcuaro,
Mich. amamantan a sus hijos por periodos prolongados, como
medida ant iconceptiva, por factores econémicos y
socioculturales.

3.2. VARIABLES

3.2.1, Indicadores en las madres lactantes

¥ Qcupacidn,

* Edad,

* FEducacién.

* Lugar de Residencia.

¥ Edad del nifo.

* Duracidn de la lactancia.

* Frecuencia de la alimentacién al seno materno.

* Factores por los que proporciona alimentacién al
seno materno.

* Fuente de informacién sobre la lactancia materna.
¥ Accesibilidad a los servicios médicos.

* Tipo de personal que le orientd sobre la lactancia
materna,
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* Conocimiento de las ventajas de la leche materna.
* Alimentacién complementaria del nifo.

* Periodo cuando recibidé orientacidén sobre la
lactancia materna,

¥ Tipo de informacién sobre la lactancia materna,
proporcionado por la enfermera u otro personal
3.2.2. Indicadores en el personal de Enfermeria
¥ Nivel educativo.
* Puesto que desempefia.
# Lugar dc trabajo.

¥ Actividades de enfermeria que se realizan sobre la
lactancia materna.

¥ Tiempo que dedica a la orientacién y adiestramiento
de las madres sobre la lactancia materna.

¥ Tiempo y duracidén de formacidén académica sobre la
lactancia materna y destete,

3.3. TIPO DE Y DISENO DE INVESTIGACION,

Esta investigacidén es de tipo descriptivo, explicativo,
comparativo, documental y observacional.

Bl trabajo de campo se realizéd utilizando las técnicas
y procedimientos de la encuesta y entrevista.

3.4, METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION.

3.4.3. Sistema de registro

Por éste método, se recabd informacidn sobre el nimero
de usuarias que se encontraban amamantando, en el mes de
marzo, y que sus hijos tuvieran de 0 a | afio de edad, datos
recolectados de las tarjetas de control de inmunizaciones
registradas ¢en  la clinica de campo IMSS-Solidaridad, de los
pucblos de  Jhuateio y San Andrés Ziréndaro., De las tarjetas
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en cuestién, se tomé como referencia, el nombre de la madre
y el nifio, asf como e! domicilio respectivo. Es importante
hacer mencién, la colaboracién incondicional que se obtuvo,
de las auxiliares de Area Médica y de las promotoras de
salud voluntarias, quiénes fungieron como gufas e
intérpretes, para realizar las visitas domiciliarias vy las
entrevistas.,

De la muestra poblacional de la Ciudad de Morelia, las
madres encuestadas, fueron las que acudieron a la consulta
del médulo Materno Infantil, de }a Unidad de Medicina
Familiar No. 1, del [IMSS, durante el mes de mayo y cuyos
bebes tuvieran de 0 a 1 afio.

La informacién correspondiente al personal de
Enfermerfa fue tomada del rol de trabajo correspondiente al
mes de marzo del! afio en curso, registrando el nombre, la
categoria, el turno, servicio, asi como los dias de descanso
en la Unidad de gineco-obstetricia, consulta externa y el
moédulo Materno Infantil, de la Ciudad de Morelia, y de las
clinicas rurales IMSS-Solidaridad de Thuatzio y San Andrés
Zirondaro,

3.4.2, Cuestionarios

Se elaboraron dos cuestionarios el No. 1 dirigido a las
Enfermeras y e! No. 2 a las madres, para ello se tomé en
consideracién la hipStesis, como eje principal del estudio,
ademis de las variables y sus dimensiones para obtener asfi
sus distintos 1indicadores: se identificaron diecinueve
diferentes indicadores de las variables, plantedndose una
pregunta distinta para cada uno, <con cinco opciones de
respuesta para cada pregunta.

l.Los cuestionarios se integraron por cinco preguntas,
carrespondientes a datos de identificacién de la madre y/o
la enfermera y veinticinco mds, en relacién con la lactancia
materna: hariendo un total de 30 preguntas, obteniéndose de
éste modo los instrumentos de trabajo {(anexos No., 1 y 2).

3.4.3. Entrevista

Ista técnica se utilizé para la obtencidén de datos de
forma dirccta, por medio de la comunicacidén oral entre las
madres, ocasionalmente las Enfermeras encuestadas y el
entrevistador. Las madres purépechas fueron visitadas en su
domicilio; las madres usuario-habientes de Morelia fueron
abordadas durante la sala de espera de los médulos de
materno infantil.

Las enfermeras cuyvos datos fueron obtenidos a través de
la entrevista se¢ realizaron durante su horario de trabajo.
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4, INSTRUMENTACION ESTADISTICA.

En éste capitulo se presenta el universo de trabajo, la
poblacién y muestra asi como, el procesamiento de datos, la
comprobacién de las hipétesis y el andlisis e interpretaciodn
de resultados.

4.1, UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

Universo.

El universo de trabajo se conformé por todas las madres
purépechas, que acuden a recibir atencién médica a las
clinicas rurales IMSS-Solidaridad, de los pueblos de
lhuatzio y San Andrés Ziréndaro y que fueron un total de 250
nacimientos anuales y las wusuario-habientes de IMSS de
Morelia, que corresponden a 6,130 nacimientos promedio al
afio.

El universo de las enfermeras correspondidé a 1[50 de
ellas que fueron quiénes laboraron en el mes de abril y a 3
auxiliares de Area médica que trabajan en las clinicas
rurales IMSS-Solidaridad de los pueblos antes mencionados.

Poblaciodn.

La poblacién se integré por las madres que tuvieran
hijos de 0 a | afilo de edad, y que acuden al control del nifio
sano en las clinicas rurales de IMSS-Solidaridad y mddulos
materno infantil respectivamente.

Muestra.
Las muestras fueron 85 madres purépechas con bebes de ¢
a | afio de edad que representan el 100% que se encontraban

lactando en el mes de marzo. E! mismo nimero de madres fue
encuestado en la Ciudad de Morelia lo que representa el 39%,
correspondiente al mes de abril.

Para las enfermeras la muestra fue del 100% de las que
se cncontraban laborando, en las <clinicas rurales de IMSS-
Solidaridad de los pueblos antes mencionado, y del hospital
de Ginecobstetricia, asi como de los médulos de materno
infantil de la clinica del IMSS de Morelia.

4.2, PROCESAMIENTO DE DATOS

Fste sc¢ llevé a cabo por medio de la clasificacién de
los datos. obiLenidos de la aplicacidén de los cuestionarios;
se ordenaron en la categoria correspondiente a cada una de
las variables investigadas.
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El c¢6émputo de datos se efectué por el método de
paloteo, con la presentacién de la informacién en cuadros,
en los que se concentraron datos numéricos y porcentajes de
manera ordenada.

Para cada cuadro se disefi6 un grifico de diferente
tipo, a saber: de barras y lineas en su mayoria y curva,
elaboradas en computadora; las que presentan una imagen
global de los resultados obtenidos, lo anterior permitié
iniciar el andlisis y observar el comportamiento de los
datos para la comprobacién de la hipétesis, por medio de
técnicas estadisticas, que correlacionan las variables,
cquitativamente, de acuerdo a cada uno de los indicadores.
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CUADRO NUMERO 1

LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS MADRES.
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FUENTE:Encuestas y cuedstionardios aplicados pana La
investdgacdén "PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA ORIENTACION Y
ADIESTRAMIENTO A LAS MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA";a Ro4
usuario habientes del Hospital Gemeral Regional de Meddicdna
Famillon Numerno 1 de Monrelia,Mich.,y RLas madres purepechas de Las
unidades IMSS~-SOLIDARIDAD de IHUATZIO y SAN ANDRES ZIRONDADO,en
Los meses de ABRIL y MAYQ de 1994,
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GRAFICO NUMERO 1
LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS MADRES
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investigacidn "PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA ORIENTACION Y
ADIESTRAMIENTO A LAS MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA"; a £o<
wauardios habientes del Hospital Genernaf Regional de Meddicina
Famitfiarn Nimero | de Moxretfia,Mich.,y fas madres puzrépechas de Ras
unidades IMSS-SOLIDARIDAD de IHUATZIO y SAN ANDRES Z2IRONDARO,en
204 meses de ABRIL y MAYO de 1994.
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CURDRO NUMERO 2

EDAD DE LAS MADRES.

1994
MORELIA Z0NA
LACUSTRE
O P CI ONIES A | S ———
F b F 7
iJ |
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| r~d~1
36 ANOS 0 MAS 1|1 9 10
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14 AR0S O NENOS ] ] ] @
1 1_L~H
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FUENTE: LA HISMA DEL CUADRO No. 1
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CUADRO NUMERO 3

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES

1994
MORELIA 20NA
I LACUSTRE
OPCI ONES R | SR———
F b4 F “
|
N
CASADA 6 96 13 85
. aeesessss | e—————
—[ UNION LIBRE b 6 6 ?
- f oo
——j DIVORCIADA 2 2 8 0
> e | o ——
—-‘ viuDA ! (! 2 3
1 - | eeseneen" | seesee—
SOLTERA 2 2 4 3
| R | SR | S ——
T OT A L 85 100 85 100

FUENTE: LA MI5HA DEL CURDRO No.l
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GRAFICO NUMERO 3
ESTADO CIVIL DE LAS MADRES
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.1
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CUADRO NUM

ERO 4

INGRESO FAMILIAR DE LAS MADRES
EN BASE AL SALARIO MINIMO.
1994
MORELIA Z20NA
LACUSTRE
0O PCI ONES ——— | a—
F v F 7
| |
°
ALTO DE (7 0 MAS). 1 i ? 8
1 I—J_i
5
—HKEDIO (DE 4 A6), 4 b 1 8
c IR |
—-JHEMO BAJO (DE 2 A 3). a@ 58 21 29
5_‘_1
]
BAJO (DE 1 SALARID). 21 23 26 k] |
p*i_j
E
— MUY BAJO (NENOS DE 1 SALARIO), b 11 15 18
F ' o J/ I ]
i .
|
— OMISION, ] a 9 18
SR | SRR _H
T OT A L. 85 | 160 83 e
D R S S S

FUENTE: L4 HISHA DEL CUADRO No.l
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GRAFICO NUMERO 4
INGRESO FAMILIAR DE LAS MADRES,DE
ACUERDO AL SALARIO MINIMO
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.1



CUADRO NUMERD 5

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS MADRES.

| =

MEDIO SUPERIOR DE 9 & 12 ANOS. 19
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e —
MORELIAQ ZONA
LACUSTR
O P CI ONES SR | R A
F b4 F “
— Sm——
N
SUPERLOR DE MAS DE 12 A0S, 8 9 8 8

T OTA A L. 85

FUEMTE: U4 #158 DEL CUADRO Ho.l
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GRAFICO NUMERO 5
GRADO ESCOLAR DE LAS MADRES
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 1




CUADRO NUMERO 6

OCUPACION DE LAS MADRES.

1994
Y
MORELIA ZONA
LACUSTRE
OP CI1I OMES Snn——| mt——
F “ F A
ﬂ {
PROFESIONAL. 3 4 1 1
0 J—--—_
—JEMPLER DA . 12 15 @ ]
c~'_ —— PR | SERER——
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—Ir_“
Dl
——JOBRERQ ARTESANA . 2 3 22 26
. u“ﬂ*]
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AR A R
T OTAUL gi 14a 89 180
Sy

FUENTE: A 4154 DEL CUADRO Mo.1
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GRAFICO NUMERO 6
OCUPACION DE LAS MADRES
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 1



ESTABLECIMIENTO DE SALUD A DONDE
ACUDEN LAS MADRES.
1994
MORELIA ZONA
LACUSTRE
O PCIONIESHS T | R
F v F A
1
il |
I1.M.5.5. 73 83 2 2
S |
_B_J ) F |
§.5.A. 2 3 3 3
i | eesssnssunns | sessanaassssn |
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FUENTE :: La MIS¥4 DEL CUADRO Ho.l
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GRAFICO NUMERO 7

ESTABLECIMIENTO DE SALUD A DONDE

ACUDEN LAS MADRES.
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.1



RECIBIERON INFORMACION,SOBRE LA LACTANCIA
MATERNA,POR PRIMERA VEZ.
1994
MORELIA ZONA
LACUSTRE
OPCI ONMNES S | SR
F | = F “
|
jJ |
ENFERMERA . 4| 28 8 9
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N
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| D e —— —————————
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g f r *
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iF ' | o | enene————
— PARTERA . 0 0 3 4
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h—— .

FUENTE: LA HISK: DEL CUADRO Mo.!
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GRAFICO NUMERO 8

PERSONA DE QUIEN LAS MADRES RECISIERON INFORMACION,SOBRE
LA LACTANCIA MATERNA POR PRIMERA VEZ
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FUENTE: LA MiSkiA 23t CUADRO Mo.i



CUADRO NUMERO 9

FACTORES POR LOS OUE LAS MADRES
PROPORCIONAN SENO MATERNO A SUS
HIJOS.
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IMORELIR ZONA
LACUSTRE
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B
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NUTRITIVA REDICCTON DE CANCER 5 6 1 13
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¢
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COMODA ¥ NUTRITIVA,Y REDUCE PESO 1 2 1 i
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D
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’]
NO SABE. @ @

p————

T OTA AL 85 108 83 108

FUENTE: Lt HISNA DEL CUADRO No.l
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GRAFICO NUMERO 9
FACTORES POR LOS QUE LAS MADRES
PROPORCIONAN SENO MATERNO A SUS HIJOS
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. i



CUADRO NUMERC 1@
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PERIODO EN %UE A LAS MAD S LES FUERON,
XAMINADOS LO SENOS.
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FUENTE:: L NSt DEL CUADRO Ho.l
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GRAFICO NUMERO 10

PERIODO EN QUE A LAS MADRES LES FUERON
EXAMINADOS LOS SENOS

80

60

40

20

0 -
ATENCION PRENATAL DURANTE EL PARTO DURANTE EL PUERFERIO EN NINGUN PERIODO

S

ZZJMORELIA % &38 ZLACUSTRE % 1994

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 1



CUADRO NUMERO 11

PROFESIONAL _QUE REALIZ0 EL EXAMEN

DE LOS5 SENOS.
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FUEMTE : LA MISMA IFL CUADRG Ha )
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GRAFICO NUMERO 11
PROFESIONAL QUE REALIZO EL EXAMEN
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 1




CUADRO NUMERO 12

EDAD EN QUE EL BEBE
DEJARA DE SER AMAMANTADO.
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L=

8-2 MESES. 14 | 26 ] 6

L=

3-4 MESES., 19 [ 22 q H]

L=

3-6 MESES. 26 i 1 8
- j—rml
|
— 712 MESES. 18 21 32 38
TmJ-n*h
-— 13 0 HAS. 8 18 37 43
wu_u_4

FUENTE: LA MISHA DEL CUADRO No.l
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GRAFICO NUMERO 12
EDAD EN QUE EL BEBE DEJARA DE
SER AMAMANTADO
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.1t
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CUADRO NUMERO 13

PERIODO EN EL CUAL_L
MADRES SE ACERCARON EL B

AS
EBE AL SENO
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MORELIA ZONA
| LACUSTRE
O P CI1I ONZES NS | S
F 7 F F
|
°
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TE— _J
7] |
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. l—l_(
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. |—L~q
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|_|~_L
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FUENTE: 1 MISM} DEL CHADRO MNo.)
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GRAFICO NUMERO 13
PERIODO EN EL CUAL LAS MADRES SE
ACERCARON EL BEBE AL SENO
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 1



OPCI ONESS
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FUEMTE: LA MISHA DEL CUADRO No.l
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GRAFICO NUMERO 14

FRECUENCIA EN EL AMAMANTAR AL SENO
MATERNO AL BEBE EN 24 HORAS
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 1
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CURDRO NUMERO 15

DURACION DE LA TETADA.

1994

IMORELIR'
O PCI ONES ————

F rd F “z
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HASTA QUE EL NINO VACIE EL SENO. ] 82 21 32

| =
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—
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FUEMTE: LA MISHA DEL CURDRO MNo.t



GRAFICO NUMERO 15
DURACION DE LA TETADA
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 1
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CUADRO NUMERD 46

I R LIMENTICIA DE LAS MRDRES
NGEST “ ANTE LA LACTANCIA.

i

1994
MORELIA Z0NA
LACUSTRE
OPCI ONES e | m—
F 4 F 7 J
°
BALANCEARDA . 7 8 45 52

| =

BUENA . 4 18 15 18

| -

REGULAR. 23 e 13 22

D

|

INSUFICIENTE. 7 8 3 4

| =

PESIMA. H] 6 3 4

. ———

TOTAL 8 160 85 160

FUENTE: L MISNA DEL CUADRO No.l
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GRAFICO NUMERO 16
INGESTA ALIMENTICIA DE LAS MADRES
DURANTE LA LACTANCIA.
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FUENTE: LA MISMA DL CUADRO 1ot



CUADRO NUMERO 17
CONOCIMIENTO DE LAS_ MADRES
SOBRE EL CALOSTRO.
1994
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FUENTE: 1A NISMA DEL CUADRO Bo.i
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GRAFICO NUMERO 17
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
EL CALOSTRO
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.1



LA TECNICA DE ALIMENTACION AL SENO
MATERNO.
1994
IMORELIn ZONA
LACUSTRE
O PCI ONES ———— | e———
F | = F e
0 |
POSICION DE 1A MADRE AL LACT#R
PENETRACION cow.m DE PEZON £N 14| 1 3 35
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|
B
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1 2 8 0
m—— ]
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[ 8 8 ) ]

DEBE INTRODUCIR EL DEDO MENIQUE
PARA QUE EL NIRO LIBERE AL PRZON.
1“4_4_4

D
__| OPRINIR LA NARIZ DEL BEBE CUANDO
NUERDA EL PEZON.

|

| cneme——— | S—

E
__! N0 RECIBIG ORIENTACION
NI ADIESTRANIENTO. 0 B2 b4 63

1_1“1
T OT~AL 85 108 85 108
R S

FUENTE: 1A HISMA DEL CUADRO Ho.l
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GRAFICO NUMERO 18

ORIENTACION Y ADIESTRAMIENTO PROPORCIONADO A LAS
MADRES SOBRE LA TECNICA DE ALIMENTACION AL SENO MATERNO
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.1
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1994
MORELIA Z20NA
| LACUSTRE
O PCI ONESS P | S——
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= -
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ng”
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=
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GUARDARLA EN BIBERON. 1 F/ 8 ]
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ﬁ“i_q_
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRC No.1
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GRAFICO NUMERO 19

ORIENTACION PROPORCIONADA A LAS
MADRES SOBRE LA EXTRACCION Y GUARDA
DE LA LECHE MATERNA
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FUENTE: LA MiGiv A DEL CUARRC Mo, °



1994
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I |
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FUENTE: Lo MISMA DEL CUADRO No.l
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GRAFICC NUMERO 20
ORIENTACION PROPORCIONADA A LAS

MADRES SOBRE LA TECNICA DE ALIMENTACION
AL SENO MATERNO
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 1



ORIENTACION PROPORCIONADA A
LAS MADRES SOBRE PREUENCION DE
GRIETAS.
MORELIA Z20NA
| LACUSTRE
OPCI ONES e | t—————
J F P4 F 4 j
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FUENTE: LA KISMA DEL CUADRO Ho.l
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GRAFICO NUMERO 21
ORIENTACION PROPORCIONADA A LAS MADRES
SOBRE LA PREVENCION DE GRIETAS.
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FUENTE:LA MISMA DEL CUADRO No.1



ORIENTACION gUE RECIBIERON
LAS MADRES SOBRE EL PROCESO
DESTETE.
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FUENTE: L NISHd DEL CUADRO No.l




GRAFICO NUMERO 22

ORIENTACION QUE RECIBIERON LAS MADRES SOBRE
EL PROCESOG DE DESTETE
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.1
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FUENTE: L4 KISHA DEL CUADRO No.l



GRAFICO NUMERO 23

= SERVICIO DONDE LAS MADRES RECIBIERON INFORMACION
SOBRE LA LACTANCIA MATERNA Y EL DESTETE
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.1
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CUADRO NUMERO 24
LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS ENFERMERAS.

1994

MORELIA 20
LACU
OPCI ONES L
F Z F ~i
M |
MORELIA. 114 18 ] (]
1 . L*“
-JIHURTZIO. ] ¢ @ 1
¢
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{investigacidén "PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA ORIENTACION V
ADIESTRAMIENTO A LAS MADRES SOBRE LACTANCIA MATERNA";:;en fLa undidad
de Gineco-obstetnricia,plaza Carlos Galvez Betancourt Yy en Las
unidades de IMSS-SOLIDARIDAD de IHUATZIO y SAN ANDRES
ZIRONDADO,en £Los meses de ABRIL y MAYO de 1994
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FUENTE : HISMA DEL CUADRO No.24
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GRAFICO NUMERO 25

NIVEL ACADEMICO DE LAS ENFERMERAS

120

100 e - -
80 e
60 " . —
a0 — S
20 e R

0- e — 22 i
LICENCIATURA TECNICA PREPARATORIA SECUNDARIA ELEMENTAL
1994

E2Z MORELIA % Z. LACUSTRE %

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24




CUADRO NUMERO 26
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FUENTE: NISNA DEL CUADRO No.24
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GRAFICO NUMERO 26
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24



CUADRO NUMERO 27
TURNO DE TRABAJO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA.
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FUENTE: HISHA DEL CUADRO No.24
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24



CUADRO NUMERO 28
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FUENTE : NISW DEL CUADRO No.24
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GRAFICO NUMERO 28
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24



CUADRO NUMERO 29

FORMACION PROFESIONA L DE LA ENFERMERA

SOBRE LA LACTANCIA MATERNA.
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FUENTE: LA NISMA DEL CUADRO No.24
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24
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FUENTE: HISNA DEL CUADRO No.24
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GRAFICO NUMERO 30
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24
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FUENTE: MISM2 DEL CUADRO Mo.24
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24
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CUADRO NUMERD 32
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FUENTE: HIS# DEL CUADRO No.24
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GRAFICO NUMERO 32
OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24
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FUENTE: LA NISM DEL CUADRO No.24
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24
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FUENTE: MISH\ DEL CUADRO No.24
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GRAFICO NUMERO 34
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24
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GRAFICO NUMERO 35
OPINION DE LAS ENFERMERAS SOBRE EL
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24
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CUADRO NUMERO 36
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GRAFICO NUMERO 36
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24
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FUENTE: NISMA DEL CUADRO No.24
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24



CUADRO NUMERO 38
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FUENTE: MISMA DEL CUADRO No.24
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GRAFICO NUMERO 38
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRC No. 24
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FUENTE: HISMA DEL CUADRO Ho.24
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24
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FUENTE: LA MISH® DEL CUABRO No.24
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GRAFICO NUMERO 40
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24
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GRAFICO NUMERO 41

EN QUE PERIODO BRINDA LA ENFERMERA
ORIENTACION A LAS MADRES SOBRE LA

LACTANCIA
120 -
100
so4 4\
60 1
40 4
s e ]
20+
— & ]'/ Z Z Z ]f L =/ z >
EN LA ATENCION EN EL TRABAJO EN EL PARTO EN EL PUERPERIO EN NINGUNO
PRENATAL DE PARTO
1994

I
EZ MORELIA %

E 2. LACUSTRE %

FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24
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GRAFICO NUMERO 42
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24
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FUENTE: LA MISMA DEL CURDRO Ho.24¢
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADROC No.24
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24
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FUENTE: L4 MISMA DEL CUADRO No.24
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GRAFICO NUMERO 45

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA EN LA ORIENTACION A LA
MADRE SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE LA ALIMENTACION
AL SENO MATERNO
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No.24



CUADRO NUMERQ 46

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA EN_LA
ORIENTACION A LA MADRE _SOBRE COMO PREVENIR
LAS GRIETAS.
1994
e r——
MORELIA ZONA
LACUSTRE
PCI OHNESS ——
F “ F 7
d
POSICION CORRECTA , ANAMANTAR
—UARIAKDO POSTCIONES ,EVITAR EL UACIO 3 30 ] 8
CUANDO SE RETIRE AL NINO DEL PECHO.
i
APLICAR VASELINA A LOS PEZONES. 34 47.4 ] a
€l
—--‘DRR CON LA CUCHARA. @ o 0 o
n__‘ _
—jDﬂRLE BIBERON. @ ] ) f
| L ——
d
— N0 HE KOTIFICARON. 3 2.6 3 160
ToTnAL 114 160 3 109

FUENTE: L4 HISHY DEL CURDRY Ho.dd
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GRAFICO NUMERO 46

CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS EN

LA ORIENTACION A LAS MADRES SOBRE COMO

PREVENIR LAS GRIETAS
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CUADRO NUMERO 47

OPINION DE LAS ENFERMRAS SOBRE LOS
FACTORES ﬂUE LA MADRE DEBE CONOCER
PARA QUE AMAMANTE A 5U HIJO.

1994

O PCI ONES ———— —r
F “ F 4
g |
UENTAJAS DE LA LECHE MATERNA. 1 69.3 1 33.3
SE——
N
COMO METODO ANTICONCEPTIVO, @ 8 1 33.3
| ee—— —
‘|
— EVITAR CANCER DE MAMA. 2 1.8 8 ]
- -
D |
——}DISHINU?E LA HORTALIDAD INFANTIL. 6 3.3 ¢ e
— eyt | srumstma | Sesmssmasenmmnm" |
E|
—JFORTRLECE EL VINCULO AFECTIVO 27 23.6 1 13.4
MADRE-H1JO,
Lt - =]
T 0OT AL 114 168 3 169

FUENTE: LA MISHa DEL CUADRO No.24
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GRAFICO NUMERO 47
OPINION DE LAS ENFERMERAS SOBRE LOS

FACTORES QUE LA MADRE DEBE CONOCER PARA
QUE AMAMANTE A SU HIJO
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CUADRO NUMERO 48

CONOCIMIENTO DE LA _ENFERMERA SOBRE EL
PROCESO DE DESTETE.
1994
MORELIA Z0NA
ACUSTRE

OPCI ONES

F 4 F z

—r
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SUSTITUIR UNG MAMADA POR UNA COMIDA T
PAPILLA ¥ AS1 SUCESIVAMENTE 99 56.8 '] ]
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!

B
SIISTI'I'UIR UNA MAMADA CADA 12 HORAS
POR UM COMIDA # ST SUCESIVAMENTE 11 9.6 2 66.7
HASTA COMPLETAR EL DESTERE.

—

__'M R UNA COM 0 EL NIfo
all ERA HAST EL DESTETE 2 1.8 1 3.3
DARLE El.

———

| =

QUITARLO EN UN DIA. 1 9 é e

——
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[ -

NO ME ENSENARON. 1 8 0 (-

T OTAL 114 168 3 a8

FUENTE: LA HISH) DEL CUADRO No.24
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GRAFICO NUMERO 48

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMERA SOBRE
EL PROCESO DE DESTETE
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CUADRO NUMERQ 49
RESPUESTA DE LAS ENFERMERAS EN RELACION
AL SERVUICIO EN EL CUAL SE BRINDA
ORIENTACION a LA MADRE SOBRE LACTANCIA
MA TERNA DESTETE.
1994
[ e
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e e ] @
u-—-—-—-T-----
114 | 168 3 188

130




131

GRAFICO NUMERO 49

RESPUESTA DE LAS ENFERMERAS EN RELACION AL SERVICIO
EN EL CUAL SE DEBE ORIENTAR A LA MADRE SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA Y EL DESTETE
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GRAFICO NUMERO 50

OPINION DE LAS ENFERMERAS SOBRE
LA PERSONA QUE DA BIBERON A LOS RECIEN
NACIDOS EN EL HOSPITAL
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FUENTE: LA MISMA DEL CUADRO No. 24



4.3. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

La validez del planteamiento hecho en la hipétesis, en
relacién con la no participacién de la enfermera en la
promocién y adiestramiento, durante el embarazo, parto y
puerperio, de las madres sobre la lactancia materna, por las
miltiples funciones que realiza, por desconocimiento de
politicas y programas, se comprobd parcialmente de acuerdo a
los resultados obtenidos se resumen a continuacién:

a) Un 46% de las enfermeras manifiesta dar orientacién a las
madres solamente cuando "tienen tiempo", ya que no existe un
programa especifico. El conocimiento que tienen sobre la
téenica de la alimentaci6n al seno materno, es favorable ya
que alcanza un 59%. Importante también es mencionar que en
un  71% y un 100% de cada grupo estudiado, reconoce que
durante la atencién prenatal es el momento ideal para
hrindar orientacién sobre la lactancia materna,

b) La segunda hipétesis, que se reficre a las madres usuario
habientes del IMSS de la Ciudad de Morelia, Mich. amamantan
minimo tiempo a sus hijos, por la publicidad excesiva de la
leche industrializada, por factores socioeconémicos y
culturales y por desconocimiento de las bondades de la leche
materna, fue refutada, ya que las madres manifestaron en un
52%, el deseo de prolongar el amamantamiento, de sus hijos
en un minimo de 5 a 12 meses de edad, y un 84% conocen las
ventajas de la alimentacién al seno materno.

c) La dltima de las hipbtesis, que se refiere a las madres
purépechas dc la zona lacustre de PAtzcuaro, Mich. amamantan
a sus hijos por periodos prolongados, como medida
anticonceptiva, por factores econémicos y socioculturales
fue comprobada ya que el 81%, informa que dejard de
amamantar a su hijo hasta mas de un afio de edad, de la misma
manera un  36% conoce las ventajas de la leche materna y un
47% lo hace por costumbre.




4,4, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En éste subcapftulo se analizan e interpretan los
resultados de acuerdo a la instrumentacién estadistica y
metodolégica en relacidén con las variables determinadas y de
acuerdo al universo de trabajo.

- El cuadro No. 1. Referente al lugar de residencia de
las madres, muestra que fue el mismo porcentaje para
Morelia y la zona lacustre que son atendidas por los
servicios médicos del IMSS.

- El cuadro No., 2. Muestra la edad de las madres, que
en su mayorfia son de 21 a 30 afios, con 65% de Morelia y un
48% para la zona lacustre, dato relevante ya que es la edad
idénea para la reproduccién humana y por ende para recibir
orientacidén oportuna sobre la lactancia.

- En el cuadro No. 3. Que se relaciona con estado civil
de las madres, en ambos casos predomina el ser casada; que
muestra una caracter{stica socioeconémica y cultural de las
mujeres encuestadas.

- E! cuadro No. 4. Con respecto al ingreso familiar de
las madres de acuerdo al salario minimo es interesante
observar que en un 58% de las madres de Morelia, predomina
el ingreso de 2 a 3 salarios, mientras que para las de la
zona lacustre es de un 41 % entre 1 y menos de un salario
minimo; lo que seguramente determina la opcién de amamantar
a los nifos.

~ El cuadro No. 5. Que se refiere al grado escolar de
las madres se puede observar, que predomina en un 40% el
medio bdsico en Morelia mientras que en la zona lacustre se
reporta 46% con educacidén elemental, dato no decisivo para
e! amamantamiento de los nifios.

- El cuadro No. 6. Se muestra la ocupacién de las
madres. en donde es muy significativo el hecho de que un 76%
de las madres originarias de Morelia, se dediquen al hogar
asi como el 62% de la zona lacustre; por otra parte un 15%
de las wmujeres de Morelia se desempefian como empleadas y un
26% de las madres purépechas trabajan como artesanas, labor
que permite permanecer en el hogar; por la importancia que
representa se menciona que solamente se alcanza un 5% con la
suma de ambos grupos de estudio que tienen trabajo de tipo
profesional; los datos mencionados en primer término pueden
ser motivo., por lo cual las madres brindan lactancia natural
a sus hijos por periodos prolongados.
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- El cuadro No. 7. Que se refiere al establecimiento de
salud a donde acuden las madres, a recibir atencién médica
en un 85%, refieren recibir servicio del IMSS tal vez porqué
se seleccioné a ésta institucién, para poder captar con
mayor facilidad a las madres motivo de estudio.

- El cuadro No. 8. Muestra la persona de quién las
madres recibieron informacién, sobre la lactancia materna
por primera vez, es de llamar la atencién las respuestas
obtenidas, en un 28% dice que la enfermera y el médico
respectivamente y en un 27% manifiestan su aprendizaje por
medio de la autoensefianza en las madres procedentes de la
Ciudad de Morelia y un 46% de las madres purépechas.

con respecto a las madres purépechas, es muy
significativo que solamente un 9%, la enfermera le brindé
orientacién al respecto y su conviccién para amamantar ha
sido por autoenseiianza.

- Cuadro No. 9. A los factores por los que las madres
proporcionan seno materno a sus hijos, representa como dato
relevante que el 84% de las madres de la Ciudad de Morelia,
responden conocer la mayoria de las ventajas del amamantar,
e¢n  contra posicién con las encuestadas en la zona lacustre
un donde se encuentra un significativo 47% que no saben
explicar el motivo por el cual amamantan, lo que indica el
asraigo cultural que al respecto prevalece en esa cultura ya
yue solamente un 36% dice conocer las ventajas.

- Cuadro No. 10. E! periodo en que las madres, les
fueron examinados los senos maternos, es altamente
significativo ya que en un 59% de las madres encuestadas en
la Ciudad de Morelia, ¥y en un 76% de las madres purépechas
informan que en ninguna etapa, del embarazo, parto vy
puerperio les fueron explorados, lo que ocasiona la
imposibilidad de detectar oportunamente malformaciones de la
mama. pezones invertidos, pezén largo entre otros.

~ <{uadro No. 11. El profesional que realizé el examen

de los senos. los resultados de este cuadro se relacionan
con el cuadro anterior, ya que se reitera en un 60% y 74%

respectivamente que ningin profesional del drea de la salud,
practicé el examen de senos a las madres, lo que demuestra
la poca importancia que la enfermera vy el equipo
meltidisciplinario le da a este examen.
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- Cuadro No. 12. Que trata sobre la edad en que el bebé
dejard de ser amamantado. En relacién con 1los resultados
obtenidos en esta variable, los hallazgos mas importantes
revelan que en un 52% las madres procedentes de la Ciudad de
Morelia amamantaran en un periodo minimo de 5 y mdximo de 12
meses y ¢n lo que se refiere a las madres purépechas alcanza
un 81% cntre los 7 y los 13 meses o mas.

~ Cuadro No. 13. El perfodoc en el cual las madres se
acercaron el bebé al seno; es de 1llamar la atencién que en
ambos grupos de estudio, se alcanza un 350 y 65% que las
madres dicen iniciar la lactancia después de 24 horas, ¥y
ninguna de ellas se negdé a hacerlo,

~ Cuadro No. 14. La frecuencia e¢n el amamantar al seno
materno al bebe en 24 horas, es importante hacer notar que
en un 72% de las madres de Morelia y un 78% de la zona
lacustre dan de amamantar a libre demanda.

- Cuadro No. 15. La duracién de la tetada. Las madres
de la Ciudad de Morelia dijeron que hasta que el nifio vacie
el seno en un 82%, no asi las madres purépechas las cuales
solamente en un 32%. Importante es seflalar que las madres de
la zona lacustre en un 32% no pudieron precisar la duracién
de la tetada, en virtud de que permanecen casi siempre con
el bebé,

-~ Cuadro No. 16. Sobre la ingesta alimenticia de las
madres durante la lactancia, un 48% de las madres de Morelia
informan de una buena nutricién pues consumen un vaso de
leche, fruta, verduras, | pieza de pescado, leguminosas cada
tercer dia aproximadamente, en lo referente a las madres
purépechas, se puede observar que su dieta es mejor
balanceada por el consumo diario de leche, pescado, frijol,
lenteja y verduras. Es importante hacer notar que la dieta
de las madres purépechas, es mejor en virtud de que la
principal fuente de trabajo es la pesca y las actividades
agricolas, de ahf que se deduce la ingesta de pescado y
leguminosas.

- Cuadro No. 17. En relaci6n con el conocimiento de las
madres sobre el ' calostro, se puede observar datos
interesantes con respecto a las madres encuestadas
proccdentes de Morelia ya que reportan en un 71%
desconocimiento sobre los beneficios de brindar a sus hijos

el calostro., No asj las madres purépechas en un 56%
respondieron, que contiene "defensa" que protegen a los

nifios para no cnfermarse”.
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- Cuadro No. 18. La orientacién .y adiestramiento que
las madres recibieron sobre. la técnica  de alimentacién al
seno materno. Los principales - hallazgos muestran un
significativo 82% de las madres de Morelia y un 65% de las
madres purépechas de no haber recibido orientacién |y
adiestramiento al respecto, lo que revela el poco impacto
que tiene ¢l personal de enfermeria en este sentido,

- Cuadro No. 19. Con respecto a la orientacién que
recibieron las madres sobre la extraccidén y guarda de la
leche materna. De igual manera que el cuadro anterior un
alto porcentuaje, que oscila entre un 62 y 67% de los grupos
de madres en cstudio, reportan no haber recibido ningin tipo
de orientacidén, y desconocer la existencia de esta técnica.
Tal vez este informe se debe a que la mayoria de las madres
se dedica al hogar y las artesanas trabajan en su casa.

- Cuadro No. 20. En relacién con la orientacidn que las
madres recibieron sobre la técnica de alimentacién al seno
materno, Los tesultados difieren entre las madres de Morelia
y la zona lacustre-ya que las primeras en un 59% responden,
permitir succionar al nifio toda la leche de un seno antes de¢
ofrecer el otro, no asi las madres purépechas quiénes
reportan no haber obtenido ningin tipo de informacidn del
personal de enfermeria, ademds de mostrar que para ellas
esto no representa un hecho significativo, ya que siempre
cargan consigo a su bebé.

- Cuadro No. 21, Que refiere la orientaci6n que las
madres recibieron sobre la prevencién de grietas. Los
resultados son de sumo interés, ya que en un 78% y un 86% de
las madres de Morelia y la zona lacustre, dicen no haber
recibido ningin tipo de orientacién, aunado a lo anterior,
es de llamar la atencién que ninguna de las madres
entrevistadas mencioné haber sufrido esta alteracidn.

- Cuadro No., 22, En donde se reporta la orientacidn que
recibieron las. madres, sobre el proceso de destete. En este
dato, se. ‘encontré que un 62% de las madres de Morelia y un
.53% de :las’. purépechas, reiteran no haber recibido ningin
‘tipo-desiinformacién al respecto, sin embargo, en ambos
cgrupos;-mencionan que lo hacen "dando probaditas de comida"
asi sucesivamente hasta lograr el destete.

v - .Clhadro No.. 23. Este cuadro contiene informacidn.
sobre -~ el 'serviciv donde las madres recibieron informacion
sobre ‘la’lactancia materna. un 30% de las madres de Morelia,

dicen “haber recibido orientacidn en el mddulo materno
infantil: ¢n contraposicidn de un  44% del mismo grupo, que
informd no haber recibido ninguna orientacidén. Las madres

purépechas er un 60% reportan no haber recibido en ningin
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servicio de:salud orientacién, Los datos anteriores reiteran
el . poco’-inipacto del ' personal de Enfermerfa, tiene con las
madres;en-lo referente a la lactancia materna.

S ,Cuadrd;iNo.,24. En relacidén al lugar de residencia de
las: - -e férméras, encuestadas, el 100% radican en el drea
“urbana®y:Zonalacustre.

~ooo=rCuadro- No. 25. En lo referente al nivel académico de
~las -enfermeras de Morelia, el 84% corresponde al nivel
“téeni‘coy, 3% a enseflanza elemental y el 100% de las
vauxiliares del drea médica con secundaria.

c -.Cuadro No. 26. Nos muestra el personal encuestado. El
54% corresponde a la enfermera general, un 27% a las
~auxiliares de enfermeria y el 100% de las auxiliares rurales
’ﬁo‘tiénén preparacién profesional.

-~ Cuadro No. 27. Un 33% del personal de Enfermeria
estd asignado al turno matutino, lo cual favoreceria que en
éstle se proporcionara mas orientacién y adiestramiento a las
madres.

- Cuadro No. 28. El 100% del personal de enfermeria
trabajan en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

- Cuadro No. 29. Que refiere la formacién del personal
de Enfermerfa sobre lactancia materna. El 41% y 33% de
Morelia y Zona Lacustre respectivamente; manifiesta que sus
conocimientos al respecto, han sido obtenidos por
autoenscitanza.

~ Cuadro No., 30. Se encontré en un S5% que las
enfermeras de Morelia no tienen preparacién sobre lactancia
materna, de la misma manera 67% las de la zona lacustre.

- Cuadro No. 31. 8e detecta, que el personal de
Enfermeria en ambos grupos de estudio, no realizan promocidn
a la lactancia materna, ya que un 46% de las Enfermeras
procedentes de Morelia, dicen realizarlo "cada vez que
tienen tiempo", y en un 100% de la Zona Lacustre aceptan no
realizarlo.

- Cuadro No. 32. Las Enfermeras encuestadas en un 52%
reconocen, que es el médico quién brinda orientacién a la
madre, sobre la lactancia materna.

- Cuadro No. 33. Es de llamar la atencidén, el 100% de
las Enfermeras tiene conocimiento sobre los factores por lo
que las madres deben amamantar a su hijo, sin embargo la
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que ‘en . un alto
eiorientacién,

opinién . de .
‘porcentaje

distico refleja,
‘Morelia y zona
se deben examinar
renatal pero no lo

35 oireferente’ . "a:la opinién sobre el
1 1 'a “salud’que -debe - examinar los senos a la
wmadresy afcanzaron igual representatividad; la enfermera 49%
‘v el médico:51%. No.asi en la zona lacustre 33% y 67% en ¢l
mismo “orden. Desfavorablemente la realidad es que ningin
profesional lo realiza.

< - Cuadro No. 36. Muestra la opinién de las enfermeras
de Morelia, en un 40% las madres deben acercarse al seno
materno al bebé inmediatamente después del parto como lo
fundamenta e| programa de lactancia materna, el 100% de la
zona lacustre opina que de 1 a 3 horas.

- Cuadro No, 37. El personal de Morelia y zona lacustre
en un 6i% y 67% el bebé debe amamantarse a libre demanda,
J3% de la zona lacustre, no las orienta al respecto, sin
embargo las madres lo hacen por autocensefianza, como lo
muestran los resultados respectivos.

- Cuadro No, 38, Sefiala el comportamiento del
conocimiento de las enfermeras en la duracidén de la tetada
¢] mayor porcentaje 41% de 8 minutos en adelante para
Morelia y 67% de 5 a 7 minutos para la zona lacustre, lo gue
demuestra la desinformacién del personal de enfermeria al
respecto,

- Cuadro No. 39, Refleja un 62% para Morelia, en que el
bebe debe dejar de ser amamantado de 6 a 9 meses, asi como
67% de 10 meses o mds, para la zona lacustre.

- Cuadro No. 40. Un 83% de las Enfermeras de Morclia,
conocen’ lta “dieta balanceada que debe ingerir la madre
tactante, ‘'de igual manera un 67% de las Enfermeras de la
Zona Lacustre,

- Cuadro No. 41. Muestra fas opiniones de las
enfermeras en el periodo c¢n que brindan orientacidén a las
madres sobre fa lactancia. Un  71% de  las enfermeras de
Morelia dicen que en fa atencién prenatal, hecho que es
refutado por las madres encuestadas quiénes en los datos
respectivos. dicen no haber recibido informacidén. Lo mismo
ocurre cun  ias o enfermeras de ©lo vzona  lacusire. Datos
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relevantes ya que a pesar de que el personal de enfermerfa
sabe cuando dar la orientacién, no lo hace.

-Cuadro No. 42. El conocimiento de las enfermeras sobre
los beneficios del calostro. Este rubro alcanzé altos
porcentajes de 97% y 100% para Morelia y la zona lacustre
respectivamente, que opinan acertadamente que contiene
anticuerpos que protegen al bebé, de infecciones. Puede
observarse que la opinién de las madres en los datos
respectivos en un alto porcentaje la respuesta es negativa.

- Cuadro No. 43. Conocimiento de la enfermera en la
orientacién y adiestramiento que debe proporcionar a la
madre sobre la técnica de alimentacioén al seno, El 92% de
las residentes en Morelia acertaron en decir que la técnica
se reliere a una buena posicién de la madre, penetracion del
pezdn total a la boca del nifio, que la lengua del bebé
oprima la parte inferior de la aerola para extracr la leche
vy la madre ponga los dedos en forma de C entre otros, lo que
Ilama la atencidén de manera preponderante ya que un alto
porcentaje de la misma procedencia como se¢ muestra en el
cuadro No. 18, dicen no haber recibido ninguna orientacién
al respecto. En relacién con las enfermeras de la zona
lacustre revelan no haber adiestrado a las mujeres por
desconocimiento de la técnica.,

- Cuadro No. 44. Conocimiento de la enfcrmera e¢n la
orientacién que debe brindar a la madre sobre a extraccidn y
guarda de la leche materna, acertaron en un 78% dc las
enfermeras de Morelia en que la leche se ha de extraer con
la mano o un tiraleche, guardaria en un recipiente limpio ¥y
conservarla ¢n un lugar fresco. No asi las enfermeras de la
zona lacustre que reconocieron en un 67% no brindar
informacién a las madres al respecto por desconocimiento de
la técnica, haciendo notar que las madres de ambos grupos de
estudio en un amplio porcentaje dicen no haber recibido
ninguna orientacidén al respecto como se seflalua ecn el cuadro
No. |4,

- Cuadro No. 45. Conocimiento de la enfermera en la
aorientacidén  a la madre sobre el procedimiento de la
alimentacién  al seno materno. En  las enfermeras de Morelia
las opiniones se dividen ya que un 45% dice, que debe
alternarse el seno en cada tetada mientras un 38% opina que
¢l bebé debe tomar toda la leche de un seno antes de ofrecer
el otro, opcion esta ultima como la wmwas recomendable. Las
enfermeras de la zona lacustre afirman no tener conocimiento
al respecto 1o que justifica plenamente los datos obtenidos
en ei cuadro No. 20,



142

- Cuadro No. 46. Conocimiento de las enfermeras en la
orientacién a las madres sobre como prevenir las grietas, un
50% de las enfermeras de Morelia contestan de manera
acertada, mientras que las enfermeras de la 2zona lacustre
mencionan no tener conocimiento sobre ello. Lo que es
ratificado por los altos porcentajes obtenidos en el Cuadro
No. 21 en donde las madres mencionan no haber recibido
ningun tipo de orientacién,

~ Cuadro No. 47. Opinidén de las enfermeras sobre los
factores que la madre debe conocer para que amamantc a su
hijo. Un 69% de las enfermeras de Morelia y la zona lacustre
responden afirmativamente sobre las ventajas de la lactancia
materna, dato que justifica el conocimiento que las madres
tienen al respecto.

- Cuadro No. 48. Conocimiento de la enfermera sobre el
proceso del destete., Un 87% de las enfermeras de Morelia
dice conocer el proceso y un 70% de la zona lacustre
responde de manera parcial, no asi las madres encuestadas
quiénes afirman realizar este proceso por autoensefianza,

- Cuadro No. 49. Respuesta de¢ las enfermeras en
relacién al servicio en el cual se brinda orientacién a la
madre sobre la lactancia materna y el destete. Las de
Morelia en un 75% dice dar esta informacién en el mddulo
materno infantil y las enfermeras de la zona lacustre dice
que en la consulta de medicina familiar; en contraposicion
con ambos grupos de madres, que reportan no haber recibido
ninguna oricntacién como se puede consultar en el cuadro No.
23,

~ Cuadro No. S50. Opinién de las enfermeras sobre la
persona que da biberén a los recién nacidos en ¢!l hospital.
ks sumamente importante observar que un 72% de las
enfermeras de Morelia y un 67% de la zona lacustre revelan
que la ENFERMERA es quién proporciona el biberén, lo que
demuestra ¢! desconocimiento del programa de lactancia
materna, motivo de! presente estudio.
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5. CONCLUSTONES Y RECOMENDACIONES.

Al finalizar la presente investigacién, cuya finalidad
fue conocer la participacién del personal de enfermeria en
la orientacién y adiestramiento a las madres sobre la
lactancia materna, se llegé a las siguientes conclusiones:

1.- Se cumplieron los objetivos planteados al inicio de
la investigacién. Se identificé la poca conviccidn del
personal de enfermeria en relacién con la lactancia materna,
as{ como, la tradicién y actitud positiva que sobre el
amamantamiento tienen las madres purépechas. De la misma
manera se compararon las acciones que la enfermera realiza,
con las que debe cumplir de¢ acuerdo al programa de
lactancia, asi como los factores que intervienen para que
las madres amamanten.

2.- La procedencia de las madres no representa un dato
significativo para amamantar o no a sus hijos.

3.- El nivel socioecondémico no es un factor
determinante, para que las madres ingieran una dieta
balanceada, ya que se puede observar que las mujeres
purépechas con ingresos econémicos inferiores a las de
Morelia, consumen alimentos mas saludables, como son el
pescado, legumhres y leguminosas, de la misma manera esta
variable no influye para dar de amamantar o no a sus hijos.
Sin c¢mbargo, al parecer el aspecto ocupacional lo favorece
va que la gran mayoria de las madres cncuestadas se dedican
al hogar.

4.~ El grado de escolaridad no determiné que las madres
amamantaran o no a sus hijos.

5.- La participacién del personal de enfermeria en la
orientacién vy adiestramiento de las madres sobre la
Jactancia materna, es muy escasa en ambos grupos de estudio,
lo que demuestra el desconocimiento del programa respectivo,
no obstante el 98 % de las madres encuestadas amamantan a
sus hijos.

6.~ Existen factores subyacentes que no favorecen la
promocién y fomento de la lactancia materna por el personal
de enfermerra, entre ellos las miltiples actividades que
desemperia, no existe personal asignado exprofeso, la flalta
de aplicacion de medidas eficaces de cardcter educacional,
va que la informacién no es completa solamente se instruye,
aunado  a l¢ caterior hay carencia de supervisidn y control

de! programa,
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~7.- Las enfermeras de la zona lacustre no tienen
conocimiento sobre "~‘la lactancia materna lo que trae consigo
lapoca‘participacién en el programa.

. 8.- Todavia en el Estado de Michoacdn, asi como hacc
siglos, se sigue practicando la lactancia materna.

9.- FEn las Escuelas de Enfermeria se da escasa
importancia a los factores socioculturales, que sobre la
lactancia materna existen.

10.~ Las enfermeras encuestadas, no muestran motivacién
para obtener mayor informacién, sobre la lactancia maternaj
contrariamente a las madres, quiénes se interesan por
conocer a fondo informacién sobre el tema.

11.- LLos resultados descritos, indican que el programa
de alojamiento conjunto y lactancia materna no se estéd
!levando a cabo, de acuerdo a los linecamientos establecidos
al respecto.

Por lo anterior se recomienda:

Difundir de manera sistemdtica entre ¢l cquipo
multidisciplinario de salud, de la consulta externa y
hospitalizacién, el programa de lactancia materna.

Seleccionar y asignar personal de enfermeria, con
perfil favorable, para aplicar con eficacia el programa y
pueda ser adaptado a las condiciones de cada medio,
asegurando de ésta manera la mdxima cobertura de la
poblaci6n beneficiaria.

Impulsar la ensefanza de la lactancia materna, en las
instituciones del sector salud y en escuelas y facultades de
ln misma drea, para fomentar desde Ja formacién estudijantil,
las ventajas del amamantamiento.

Estimular investigaciones locales participativas sobre
el tema, con los grupos de apoyo y los miembros que integran
Ia comunidad, que permitan evaluar el programa

permanentemente .

Conservar  las prdacticas tradicionales, de alimentacidn
al seno materno. asi como la relacidén madre-hijo existentes
en las madres purdépechas,



Fomentar la lactancia natural exclusiva que dure por lo
menos 6 meses, asegurando. con ello, el crecimiento vy
desarrollo del nifio.

Mejorar 1a formacién de las parteras rurales y las
promotorns voluntarias, en relacién a la lactancia materna.
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6. ANEXOS.

Anexo No. | Cuestionario No. | aplicado para la
investigacidén "Participacién de ia enfermera en la
orientacidén y adiestramiento a las madres sobre la lactancia
materna"., dirigido a las enfermeras del hospital de Gineco-
obstetricia médulo Materno Infantil y Consulta de
Espccialidades de Gineco-obstetricia del [MSS de Morclia y
las clfnicas de campo del IMSS-Solidaridad, de los pueblos
de lhuatzio, y San Andrés Ziréndaro de Pdtzcuaro, Mich.

Anexo No., 2 Cuestionario No. 2 aplicado para la
investigacién "Participacién de la enfermera en la
orientacién vy adiestramiento a las madres sobre la lactancia
materna", dirigido a las madres usuario habicntes del médulo
Materno Infantil de la consulta de Medicina Familiar del
IMSS de Morelia, y a las madres de las clinicas de campo de
IMSS-Solidaridad de los pueblos de Thuatzio y San Andrés
Zirdndaro de Pidtzceuaro, Mich.
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INTRODUCCION

Las pasantes de la Carrera de Enfermeria vy
Obstetricia. interesadas en conocer la realidad, que
sobre la lactancia materna prevalece en nuestra
sociedad. han decidido hacer una investigacion cuyo
titulo es “PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA
ORIENTACION Y ADIESTRAMIENTO A LAS MADRES SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA" , que servira para titulacidon vy
ademdas se obtendrdn puntos de referencia para
reconducir las acciones de Enfermeria en los programas
vigentes sobre la lactancia natural.

Por lo anterior solicitamos su colaboracidén para
recabar informacidén sobre el tema, la cual nos ayudara
a continuar la investigacidn, los datos que se obtengan
serdn de tipo confidencisl. Por lo tanto se agradece
contestar en forma veridica y completa el presente
cuestionario.

OBJETIVQ DE LA INVESTIGACION

Conocer en que nivel de atencidon participa la
Enfermera en el programa de lactancia materna en las
usuarias procedentes de Morelia, Thuatzio y San Andrés
Zirdndaro de la zona Lacustre de Patzcuaro, Mich.
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO

Obtener informacidn de las enfermeras sobre su
participacién en la orilentacidén y adiestramiento a las
madres para favorecer la lactancia materna.

INDICACIONES PARA CONTESTAR EL
CUESTIONARIO

x Lea cuidadosamente los puntos que a
continuacion se mencionan.

* Marque con una X una sola opcién.

* Favor de preguntar al entrevistador sobre
las posibles dudas.

De antemano, gracias por su cooperacidn.



l.=- Cuadl es su lugar de Residencia ?
Morelia

Ihuatziao

San Andrés Zirondaro
Municipio de Morelia

Municipio de Patzcuaro

2.- Cuadl es su preparacion ?
Licenciatura

Técnica

Preparatoria

Secundaria

Elemental

3.~ Cual es el puesto que desempesa 7
Subjefe de Enfermeras

Jefe de piso

Enfermera especialista
Enfermera general

Auxiliar de enfermeria

4.~ Cuadl es su horario de trabajo ?
eeeoe.  Turno Matutino

Vespertino

Turno nocturno

Jornada Acumulada

Jornada de hecrario H - D



5.~ Cual es la Institucidén de Salud
donde trabaja ?

Unidad de Gineco-Obstetricia
del H.G.R.M. F No. 1 (IMSS).

IMSS - Solidaridad ~ Ihuatzio.

IMSS - Solidaridad - San Andrés
Ziréndaro.

Unidad de la Secretaria de
Salud lhuatzio.

Unidad de la Secretaria de
Salud San Andrés Zirodndaro.
6.- Qué tipo de formacidén profesional

sobre la lactancia materna tiene 7

Especialidad en materno
infantil.

Curso monografico.

Autoensefianza.

—w . Ninguna.

7.- Cudl fue la duracidén de capacitacicn
sobre la lactancia materna.

10 meses

4 a 2 semanas

49 horas

19 horas

Ninguna



8.- Cuadnto tiempo de su Jjornada laboral
diaria otorga de promocidn a la
lactancia materna.

. Una hora de promociodn
Media hora de promocidn
— Diez minutos de promociodn

—— Cada vez que tengo tiempo

Ninguna

9.~ Independientemente de usted., que otro
profesional de la salud proporciona
proporciona orientacién a las
madres sobre lactancia materna ?

—_——— Médico
R Trabajadora Social
S Asistente médico

P Pasante de Enfermeria
en servicio social

. Ninguno

10.- Conoce 1los factores por que la
madre debe proporcionar alimentacidn
al seno materno a au hijo ?

—— Prevenir enfermedades. ser mas
nutritiva, favorecer el vinculo
madre e hijo., mas econdmica.

S Prevenir enfermedades. ser mas
nutritiva, reduccioén de cancer
mamario, comodidad de la madre.

— . Por no preparar biberones ser mas
comoda ¥y nutritiva y reduce peso
de la madre.

R Favorecer el vinculo madre-hijo, no
preparar biberones. mas sencillo.
proteccidn anticonceptiva.

I No me informaron.
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11.- Conoce las desventajas de dar
alimentacidén artificial ?

Los nifios no amamantados al aeno
materno tienen el doble de
posibilidades de morir durante el
primer afio de vida.
No se refuerzan los lazos afectivos
de la madre con su hijo ¥y no
se transmite seguridad y confianza.
Repercute en la economia familiar.
. Los biberones se infectan, hay que
lavarlos y esterilizarlos a cada
rato, es molestia y pérdida de
tiempo para la madre.
e No recibi ninguna orientacidn.
12.~ Sabe cuales son loa factores por los
que no debe proporcionarse
alimentacion al seno materno ?
Problemas de la mama
e Enfermedades del niffo
P Laborales
— Estéticos
—— . Por desconocimiento de las ventajas
13.- En qué periodo deben ser examinados
los pechos a la madre 7
Atencidn prenatal
Durante el trabajo de parto
—_— Durante el parto

e Durante el puerperio

I En ningin periodo
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14.~ Cuadl es el profesional de la salud que
le debe examinar los pechos a la
madre?

‘oo Enfermera

e Médico

. Trabado Social

e FPFamiliar

l_,___ Ninguno

15.~ Orienta a la madre sobre al cuanto
tiempo de nacido le acercd 21 pecho a
su hijo ?
IR Inmediatamente después del parto
1 a 3 horas
3 a 6 horas

JE— Mas de 8 horas

U No, ninguna vez

16.- Orienta a la madre sobre cual es la
frecuencia para amamantar a su hijo en
24 horas ?

U A libre demanda

R Cada 2 horas

~~~~~~~~ .. Cada 4 horas

veww.w. Cada 6 horas

. N0 la orientd
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17.- Indica cuantos minutos cada vez le ‘
debe proporcionar la madre el seno :
materno a su hijo ?

——— Hasta que el nifio vacie el pecho

——._ . De 8 minutos en adelante

_  De 5 a 7 minutos

— Menos de 5 minutos

- No le indicaron

18.~ Hasta que edad le informa a la madre
debe amamantar a su hijo ?

e 10 meses o mas

—\ 6 a 9 meses
3 a 5 mesee
2 a 1l mes

——_  No le informé

18.- Conoce cuil es el estado nutricional
que debe tener la madre durante la
lactancia de acuerdo a la
ingesta alimenticia ?

e Muy bueno, pues consumo diario
leche, queso fresco., avena, arroz,
papas, frijoles, pan negro, habas,
Jugos, pescado, maiz, lentedas,
frutas, verduras.

——— Bueno, pues consumo diario una
rieza de pescado vaso de leche,
fruta, verduras, leguminosas tres
veces a la semana.

w— Regular: consumo vaso de leche cada

tercer dia. verduras y leguminosas
una vez por s8emana.
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Malo, no consumo pescado, sSolo
leguminosas, cereales y
egporadicamente leche y frutas y en
ocasiones tomaba refresco vy
gelatinas.

Muy malo, solo me alimento de
pastas,pan,dulces,refrescos,
alcohel. antojitos de la calle.

20 .- Cuales son los cuidados que la
enfermera le debe indicar a la madre
para producir mas leche materna ?

Muy buena alimentacidén, frecuencla
de las mamadas y succidn vigorosa,
la satisfaccidén de sed materna y

la confianza tranquila de la madre.

Muy buena alimentacidén, frecuencila
de las mamadas, abundantes
liquidos., bafio diario.

Frecuencia de las mamadas, poca
tranquilidad, ligquidos esporadicos,
cubrirse la espalda.

Alimentacidén deficiente, se lo
acerca al pecho cada 12 horas,
ingesta de refrescos, confianza

y tranquilidad en la madre.

No tener tiempo, tranquilidad,
ingesta de liguidos deficiente, no
le gusta amamantar a su hijo.

qué periodo brinda la informacidén ?
En la atencidn prenatal

En el trabajo de parto

En el parto

En el puerperio

En ninguno



22.- Comunica a la madre los beneficios del
calostro 7

Contiene anticuerpos que protegen
contra las infecciones.

Contiene anticuerpos, agua y
minerales.

Protege contra las infecciones y es
fresco.

Es econdémico y cémodo.

No le comunicaron.

23.~- Proporciona adiestramiento sobre la
técnica de alimentacién al seno 7

Buena posicidén, penetracidén del
pezén en la boca del bebé, gque
la lengua del bebé oprima la parte
inferior de la areola para exprimir
la leche.

Nunca se debe alejar subitamente
del pecho.

Cuando se retire el pecho, 1la
madre debe introducir el dedo
mefiique para que el nifio libere el
pezodn.

Oprimir la nariz del bebé cuando
muerda el pecho

No me adiestro

24.- Ensefla a las madres como extraer y
guardar la leche ?

Con la mano o con un tiraleche,
guardarla en un recipiente limpio,
tapado y puesto en un lugar fresco.

Con la mann y guardarla en un
biberdn.
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Con el tiraleche y guardarla en el
biberodn.

Calentarla a bafio maria y darsels
en el biberdn.

No le explicaron.

25.~ Adiestra a la madre sobre la técnica

de

26.~ Le

alimentacién al pecho ?

Tomar toda la leche de un pecho
antes de ofrecer el otro.

No obligarlo a tomar de los dos
cuando esté satisfecho.

Alternar el pecho en cada tetada.
Obligarlo a vaciar los dos pechos.

No recibi ninguna informacién.

notifica como prevenir las grietas?
Posicidon correcta, amamantar
variando posiciones evitar el vacio
cuando se retira al nifio del pecho.
Aplicar vaselina en pezones.

Darle con cuchara.

Darle biberodn.

No me notificd.

27 .- Cuales son los factores que ensefia a

la

madre son motivantes para que

amamante a su hijo ?

Ventajas de la leche materna
Como método anticonceptivo
Evitar el céancer de mama

Disminuye la mortalidad infantil
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159

Fortalece el vinculo afectivo
madre-hijo

ensefia el proceso de destete ?

Sustituir una mamada por una comida
o papilla, y asi sucesivamente
hasta completar el destete.

Sustituir una mamada cada 12
horas por una comida y asi
sucesivamente hasta completar el
destete.

Dar una comida cada vez que el nifio
quiera hasta completar el destete y
darle el pecho.

Quitarlo en un dia.

No me ensefiaron.

29.- En cual servicio le informa a la madre
sobre la lactancia materna y destete ?

Modulo materno infantil
Consulta de Medicina familiar
Consulta de obstetricia
Puerperio de bajo riesgo

No le informaron

30.- Observa quién o quiédnes le dan biberén

a

los recién nacidos en el hospital ?
Enfermera

Médico

Trabajo Social

Familiar

Ninguno, no tomd
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INTRODUCCION

Las Pasantes de la carrera de Enfermeria y
Obstetricla, intereaadas en conocer la realidad gque
sobre la lactancia materna prevalece en nuestra
sociedad, han decidido hacer una investigacidn cuyo
titulo es "PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA
ORIENTACION Y ADIESTRAMIENTO A LAS MADRES SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA", que servira para titulacién y
ademas se obtendran puntos de referencia para
reconducir las acciones de Enfermeria en loe
programas vigentes sobre la lactancia natural.

Por lo anterior, solicitamos su colaboracién
para recabar informaciodn sobre el tema, la cual nos
ayudara a continuar la investigacidn, los datos que
se obtengan seran de tipo confidencisl. Por lo
tanto, se agradece contestar en forma veridica y
completa el presente cuestionario.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Conocer en que nivel de atencidon participa 1la
enfermera en el programa de lactancia materna en
las usuarias procedentes de Morelia, JThuatzio y San
Andrés Zirdndaro de la zona Lacustre de Patzcuaro,
Mich.

161
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO
Obtener informacidén de las madres que lactan,
sobre la participacion de la Enfermera en la

orientacién y adiestramiento para favorecer 1la
lactancia materna.

INDICACIONES PARA CONTESTAR EL
CUESTIONARIO:

- Lea cuidadosamente los puntos que a
continuacidén se mencionan.
- Margue con una X una sola opciédn.

- Favor de preguntar al entrevistador sobre
laa posibles dudas.

De antemano, graclas poa su cooperacidn.
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CUESTIONARTIO

1.- Cual es su lugar de residencia ?
—_— Morelia

Thuatzio

San Andrés Zirdndaro
Municipio de Morelia

Municipio de Patzcuaro.

2.- Qué eda§ tiene usted 7

— Entre 31 y 35 afios
— Entre 21 y 30 afios
—_— Entre 15 y 20 afios

— 36 afios o mas

—_— 14 afios o menos

3.- Cual es su estado civil ?
Casada

- Unién Libre

—_— Divorciada

— Viuda

Soltera

4.~ Cual es su ingreeo familiar ?

Alto, mis ingresos son 7 salarios
minimos o mas

— Medio, mis ingresos van de 4 a 6
salarics minimos



Medio bajo. mis ingresos son de 2 &
3 salarios minimos

Bajo, mis ingresos son de 1 salario
minimo

Muy bajo, mis ingresos son de menos
de 1 salario minimo

5.~ Cual es su escolaridad ?

Superior, mas de 12 afios
Medio-superior de 9 a 12 afios
Medio-baeico, de 6 a 9 afios
Elemental 1 a 6 afios

Analfabeta, cero grado de
escolaridad

8.~ Cual es su ocupacidn ?

7.- Cu
a

iste regularmente 7

Profesional
Empleada
Comerciante
Obrera

Hogar

1 es la institucién de salud a la que

o

Instituto Mexicano del Seguro Social
(I.M.S.8.)

Instituto de Seguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del
Fatado (I.5.8.S.T.E.)

Secretaria de Salud (3.5.4.)

IMES Sclidaridad

164
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—— Instituciones de asistencia privada

8.~ Quién le informé sobre la lactancia
materna por primera vez ?

—— Enfermera

—_—— Médico

[ Trabajadora Social
— Familiar

Autoensefianza

9.~ Le sefiald la Enfermera los factoreg por lo
que le debe proporcionar alimentacidn al
seno materno a su hijo 7

e Prevenir enfermedades, ser mas
nutritiva, favorecer el vinculo
madre e hijo, mas econdmica.

Prevenir enfermedades, ser mas
nutritiva, reduccidén de cancer
mamario, comodidad de la madre.

—_— Por no preparar biberones, ser mas
comoda y nutritiva y reduce peso de
la madre.

— Favorecer el vinculo madre-hijo, no
preparar biberones, mas
gencillo, proteccidén anticonceptiva.

— No me informaron.

19.- La enfermera la orientd sobre las
desventajas de dar alimentacidn
artificial ?

Los nifios no amamantados al seno
materno tienen el doble de
prosibilidades de morir durante el
primer afio de vida.



—, No se refuerzan los lazos afectivos
de la madre con su hijo, no se
transmite seguridad y confianza.

— Repercute en la economia familiar.
Los biberones se infectan, hay que
lavarlos y esterilizarlos a cada
rato, es molestia y pérdida de
tiempo para la madre.

—_— No recibi ninguna orientacilén.

11.~ Factores ror los que no debe
proporcionar alimentacidén al seno
materno.

—_ Problemas de la mama

Enfermedades del nifio
— Laborales.
— Estéticos

e Por desconocimiento de los
beneficios

12.- En qué periodo le fueron examinados sus

pechos.
Atencidén prenatal
—— Durante el trabajo de parto

—_ Durante el parto

—— Durante el puerperio

N En ningin periodo

13.- Cual fue el profesional de la salud que
le examind sus pechos ?

- Enfermera

— Hédice
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—_— Trabajo Social

Familiar

— Ninguno

14.- Porqué desea amamantar a su hijo ?

—_— Porgque conozco las ventajas de la

leche materna

—_ Por tradicidén familiar

Para no embarazarme, bajar de peso y
evitar cancer de mams

— Porque mi esposo me obliga

Porque lo anuncian en la televisién

15.- Cuantos meses tiene su hijo ?

0 -
— 3
5 -
7 -

13 -

18.- Al cuanto tiempo de nacido le acercd el

2
4
6
12

0

meses

meses

meses

mesges

mas meses

pecho a su hijo 7

— Inmediatamente después de su parto

- 1 a 3 horas

3 a 6 horas

— Mas de 6 horas

- No, ninguna vecz
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17.- La enfermera le orientd: con que
frecuencia debe amamantar al seno materno
a su hijo en 24 horas.

A libre demanda

—_— Cada 2 horas

—— Cada 4 horas

Cada 6 horas

— No la orientd

18.- Le indicaron cuantos minutos cada vez
le debe proporcionar el seno materno a su
hijo 7

Hasta que el nifio vacie el pecho

—_— De 8 minutos en adelante

e De 5 a 7 minutos

——— Menos de 5 minutos

— No le indicaron

19.- Hasta qué edad la enfermera le informd
que debe amamantar a su hijo ?

— 10 meses o mas

— 6 a 9 meses

— 3 a 5 meses

T 2 a 1l mes

—— No le informd

20.- Cual es su estado nutricional durante la
lactancia de acuerdo a la ingesta

alimenticia ?

Muy bueno, pues consumo diario
leche, queso fresco, avena, arroz,
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papas, frijoles, pan negro, habas,
Jugos, pescado, maiz, lentejas,
fruta, verduras.

— Bueno, pues consumo diario una pieza
de pescado, vaso de leche, fruta,
verduras, leguminosas tres veces a
la semana.

—_— Regular: consumo vaso de leche cada
tercer dia verduras y leguminosas
una vez por semana.

— Malo, no consumo pescado, solo
leguminosas, cereales
esporadicamente leche y frutas y en
ocasiones tomaba refresco vy
gelatinas, golosinas.

- Muy malo, solo me alimento de
pastas, pan, dulces, refrescos,
alcohol, antoditos de la calle.

21.- Cuales son los cuidados que la enfermera
le indico debe tener para producir mas
leche natural ?

— Muy buena alimentacidn,
frecuencia de las mamadas y
succion vigorosa, la satisfaccidn de
la sed materna y la confianza
tranquila de la madre.

—_— Muy buena alimentacidn, frecuencia
de las mamadas, abundantes
liquidos, bafio diario.

Frecuencia de las mamadas, poca
tranquilidad, liquidoe esporadicos,
cubrirse la espalda.

Alimentacidn deficiente, acercarse
al pecho cada 12 horas, ingesta de
refrescos, confianza y tranquilidad
de la madres.

- No tener tiempo, tranguilidad,
ingesta de liquidos deficiente, no
le gusta amamantar a su hijo.



22.- En qué periodo recibid la informacidn ?

En la atencidn prenatal
En el trabajo de parto
En el parto

En el puerperio

En ninguno

23.- La Enfermera le comunicd sobre los
beneficios del calostro ?

Contiene anticuerpos que protegen
contra las infecclones.

Contiene anticuerpos, agua y
minerales.

Protege contra las infecciones y es
fresco.

Es econémico y cémodo.

No le comunicaron.

24.- La Enfermera le did adiestramiento sobre
la técnica de alimentacidén al seno 7

Buena posicidén, penetracién del
pezdn en la boca del bebé, que la
lengua del bebé oprima la parte
inferior de la areola para exprimir
la leche.

Nunca se debe alejar sibitamente del
pecho.

Cuando 8e retire el pecho, la
madre debe introducir el dedo
mefiique para que el nifio

libere el pezédn.

Oprimir la nariz del bebé cuando
mu=rda el pecho.
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— No me adiestro.
25.~ La Enfermera le expresd como extraer y
guardar la leche ?
Con la mano o con un tiraleche,
guardarla en un recipiente limpio,

tapade puesto en un lugar fresco.

e Con la mano y guardarla en un
biberén.

S Con el tiraleche y guardarla en el
biberon.

— Calentarla a bafio maria y darsela en
biberén.

- No le explicaron.
26.- La enfermera cuando la adiestrd sobre la
técnica de alimentacidn al pecho le

sugirio alternar un pecho con otro ?

— Tomar toda la leche de un pecho
antes de ofrecer del otro.

-— No obligarloc a tomar de los dos
cuando esté satisfecho.

— Alternar el pecho en cada tetada.

- Obligarlo a vacias los dos pechos.

— No recibi ninguna informacién.

27._ La enfermera le notificé como prevenir

las grietas ?

Posicidn correcta, amemantar
variando posiciones evitar el
vacio cuando se retira al nifio del
pecho.

— Aplicar Vitamina "E"

e Aplicar vaselina en los pezones.
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—— Darle biberodn.
No me notificé.
28.- La Enfermera le ensefid el proceso de
destete 7

e Sustituir una mamada por una comida
o papilla, y asi sucesivamente hasta
completar el destete.

—_— Sustituir una mamada cada 12
horas por una comida y asi
sucesivamente hasta completar el
destete.

— Dar una comida cada vez que el nifio
quiera hasta completar el destete y
darle el pecho.

— Quitarlo en un dia.

—_—— No me ensefiaron.

29.- En qué servicio le informaron sobre la

lactancia materna y destete 7

——— Médulo materno infantil.
Consulta de Medicina Familiar.
Consulta de Obstetricia.
Puerperio de bajo riesgo.
No le informaron.

30.- Quién le did biberdn a su hijo en el

hospital 7

— Enfermera.

—_— Médico.
Trabajo Social

e Familiar

. Ninguno, no tomd
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7. TERMINOLOGIA.

Accesibilidad.~
Facilidad para obtener un bien o un servicio, sin tener que
vencer barrera alguna.

Accién, -
Conjunto de acciones afines que se deben realizar en forma
ordenada y sistematizada para contribuir al logro de una
funcién.

Alimentacién complementaria.-

Es el suministro de otros nutrientes ademés de la leche
materna, para completar la alimentacidén del! nifio después del
cuarto al sexto mes de vida.

Alojamiento conjunto.-

Habitaci6tn compartida de la madre con el recién nacido,
durante el tiempo que permanecen en el hospital con motivo
del parto.

Alveolo mamario.~

Es la wunidad de produccién de leche. Estd formado por
numerosas células epiteliales productoras de leche. Cuando
la leche c¢s expulsada de las células, Illena la luz del
alveolo y sale hacia los conductos.

Amamantamiento a libre demanda.-
Se considera tal, cuando se ofrece el seno y por el tiempo
que e] nifio quiera mamar,

Artesana.-
Mujer que disefia articulos manuales con materiales propios
de la regidon donde habita.

Bebé. -
Nifio, hijo. Es mancjado como sinénimo y se refiere al nifio
de 0 a 1 afio.

Calostro.-
Leche amarilla y espesa que producen las mamas durante el
embarazo y en los primeros dias después del parto.

Actualizacién. -
Proceso educativo cuyo propésito es que el personal se
mantenga actualizado.

Galactopoyesis.-
Es la conservacién de la lactancia establecida.
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Grietas de la mama.-

Fisuras que aparecen en e] pezén debide a succidén vy
machacado, siempre en el mismo sitio y, a una inadecuada
posicién para amamantar. .

Hospital amigo del nifio y de la madre.-

Institucidén que aplica programas, acciones Yy establece un
modelo de atencidén cuyo eje gira en torno al fomento de la
lactancia materna y alojamiento conjunto,

Jornada de horario H.D.-
Jornada laboral en la cual el trabajador tiene horario
discontinuo, o sea cubre horas de mafiana y tarde.

Lactancia materna o amamantamiento.-

Cuando el niflo recibe solamente leche materna y ningin otro
lfquido o sélido como agua, jugos, otra leche, papillas,
etc,

Lactosa,~

Carbohidrato disacdrido presente en la leche humana que
favorece la mielinizacién del sistema nervioso, la absorcién
intestinal de calcio, y el crecimiento del bifidobacterium,

Lactogenésis.-
Inicio de la secrecién copiosa de la leche, en el momento
del parto o cerca de el.

L.eche materna.-
Alimento infantil delicioso fdcil de digerir, que reune los
factores nutritivos.

Lipasa ldctea.~
Una enzima contenida en la leche materna, que facilita la
digestién y absorcién de los lipidos de la leche.

Madre Purépecha.-

Mujer que pertenece al grupo étnico de la cultura Purembe,
que radica en la zona lacustre de la regién de Pdtzcuaro,
Mich.

Oxitocina.~

Hormona segregada por la glandula pituitaria posterior al
estimulo de la succién del bebé es scgregada hacia la
corriente sanguinea, forzando asi la leche hacia afuera.

Perfil profesional.-

Conjunto de conocimientos, habilidades. destrezas y
actitudes que debe poseer una persona para realizar
funciones especificas a su campo de accién. :



175

Prolactina.~
Hormona de la gléndula pituitaria que bajo su influencia, se
agrega la leche materna .

Promotoras voluntarias de la clinicas IMSS-Solidaridad.-
Mujeres originarias de los pueblos de Thuatzio y San Andrés
Ziréndaro, Mich. que para obtener derecho a los servicios
médicos, trabajan como voluntarias, en la promocién de la
salud, de como minimo diez familias.

Sucedédneos de la leche materna.-
Productos sustitutos de la leche materna, incluyen férmulas
y alimentos infantiles, chupones y biberones.

Usuaria de los servicios.-
Madre que amamanta y que recibe atencién a la salud de los
servicios médicos del IMSS.

Vinculo afective madre-hijo.-
Es la relacién entre dos personas con cardcter de unidén y
perpetuidad en el amor.

Zona lacustre.-
Porcién del Lago de Pétzcuaro, Mich. que pasa por la ribera
de los pueblos de Thuatzio y San Andrés Zirdéndaro.
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