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RESUMEN :

Titulo: FEfecto materno de la lactancia vy
el acercamiento temprano.
Autores: Dr. Luis Manuel Noriega Tinajero,

Dr. Samuel A. Lievano Torres y Dr. Daniel
Martinez Becerra.

Cede: Hospital de Ginecologia y Obstetricia
#3 Centro Médico Nacional La Raza.
Introduccidén: México al igual que el resto
del mundo ha sufrido el efecto de la economia,
la industrializacién v la urbanizacién, esto ha
favorecido que la mujer tenga la necesidad de
realizar una pronta incorporacidén a la vida
laboral con el consiguiente alejamiento de su
producto asi como a la mala informacidn acerca
de la alimentacidén al seno maternc y las
oportunidades que por ley la trabajadora tiene
para alimentar a su producto.

Objetivo: Determinar los efectos maternos de
la lactancia y el acercamientc temprano.
Material y Métodos: Se realiza una encuesta
en una poblacién que cumple los criterios de
alojamiento conjunto y posibilidad de lactancila
asi como deseo de participaciodn.

Resultados Yy conclusiones: Se logra
determinar que la lactancia y el acercamientc
tempranc ejercen un efecto benéfico sobre la
madre al disminuir el dolor, favorecer
reincorporacién mas temprana a sus actividades
vy mejor estado de animo.
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ANTECEDENTES :

México al igual que el resto del mundo,
ha sufridec el efecto de la economia y la
influencia de la modernizacién que llevd a la
mujer a buscar trabajos remunerados fuera del
hogar, proporcionando con ello la separacién
de 1las madres y los hijos en periodos
tempranos del desarrollo como es: el periodo
perinatal 1 durante la etapa de la
lactancia. (*1.*4.)

Esta situacidén trajo como necesidad la
busqueda de alternativas de alimentacidén que
fueran féciles y de alcance a las madres
sustitutas o a las guarderias infantiles. En
tal sentido se desarrolle 1la industria
alimentaria encaminado a lograr un substituto
equiparable con la leche materna, desatando
una 1invasion de férmulas lacteas y la
publicidad que llevdé a cambiar la mentalidad
de las madres, con la creencia de que lo
mejor para sus hijos eran las férmulas. (*2)

Esta situacidén se afianza prontamente
sobretodo en las clases sociales altas, poco
a poco se logro extender hasta alcanzar las
zonas rurales y a las personas de bajo
recursos, trayvendo con ello el incremento de
enfermedades principalmente
gastrointestinales, que enmpezaban con una
alimentacidén inicial a base de formula

(ademas de condiciones higiénicas
deficientes), enfermedad diarreica Y
digestiva, desnutricién, enfermedades

concomitantes y muerte. (*1)




Para esta época diversas encuestas
realizadas tratando de determinar la
eticlogia de los fendmenos previos,
demostraban que 1la lactancia materna se
encontraba en descensc en su practica vy
aumentaba de manera importante el uso de
férmulas. Esto sumado a que las principales
causas de muerte infantil eran los procesos
infecciosos gastrointestinales, neumédnicos e
infecciosos. (*3)

Por otro lado las practicas
hospitalarias eran poco alentadcras de la
lactancia, 1llevando a <cabo la separacién
inmediata posterior al nacimiento
manteniéndola hasta que eran dados de
alta. (*4)

Los principales factores que han
influenciado a la declinacién de la lactancia
materna han sido principalmente:

La industrializacién y la urbanizacién
iniciada en el sigle XX en los paises
desarrollados y posteriormente en los paises
subdesarrollados que favorecidé por medioc de
una gran influencia publicitaria en todos los
niveles ofreciendo sustitutos equiparades a
la leche materna, e inclusc manejando en
dicha publicidad como algo superior a las
férmulas sobre la leche materna natural,
situacién influida por el nivel sociocultural
y econdémiceo alentando la nueva cultura del
biberdn y los productos lacteos
artificiales. (*3.*%4)




Las practicas hospitalarias inadecuadas
donde se ha determinado la moda de mantener
separados a la madre del nifio, el cual se
alijaban en cuneros y eran alimentados con
férmulas hasta su egreso, estableciendo un
rompimiento de una interaccién de nueve meses
de dependencia. {(*3.*4)

Dando como resultado un importante
fracaso en las madres que intentaban la
lactancia después de dos o tres dias del
parto, ocasionando no solo alteraciones en el
preducto sino que se presentaban
frecuentemente problemas maternos como la
congestidn mamaria vy procesos infecciosos
mamarios secundarios a estos. (*3.%4.)

Incorporacion temprana de la mujer a la
vida laboral fuera del hogar con la
consiguiente separacién y pérdida del interés
hacia la lactancia.

La inadecuada informacidén acerca de la
lactancia tanto para las madres como para el
personal de salud gque era el encargado de
faverecer estas acciones hacia la lactancia
natural.

La incertidumbre de la mujer embarazada
hacia la lactancia. La lactancia se considera
come una acclién instintiva vy es influenciada
por experiencias previas durante la nifiez, el
medio familiar y social y la informacién
recibida no solc del personal de salud, sinc

también de la familia.




La urbanizacién que influyoc en muchos de
los aspectos previos como la difusién e
influencia de los medios, asi como la
incorporacién de la mujer a la vida laboral,
etc...(*3.*%4.,)

Ante esta situacidén los gobiernos de
diversos paises, la UNICEF, la OMS centraron
su atencidn sobre este problema realizando
acciones y programas tendientes a favorecer
la lactancia con la finalidad de evitar las
consecuencias que se presentan al no
realizarla.

Los programas se ha desarrollado en base
a investigaciones socilales en ciertas
comunidades que determinaron los principales
factores de influencia y con base a estos se
han desarrollado estrategias que permitan
conjugar acclones gque contrarrestar en todos
los campos los faclores que de manera directa
0 indirecta han contribuido al abandono cada
vez mas frecuente de la préactica de la
lactancia materna , tanto en el medic rural
como en el urbanc. {*4)

E! impacto gque alcanzo el abandono de la
lactancia materna se reflejo directamente en
las tasas de mortalidad infantil relacionada
cen la alimentacidn artificial manifestada
como enfermedad diarreica alcanzando ern
Latinoamérica mas de 500000 casos de muerte
en menores de 5 afios por esta causa durante
un ano. Determinandose gue el riesgo
atribuible a la lactancia artificial era de
14 veces mas que el normal con lactancia
natural.



Ha sido demostrado el papel protector de
la leche materna en los padecimientos
infecciosos, sobre todo en los
gastrointestinales, infecciones respiratorias
agudas, otitis media, bacteremia, meningitis,
enterocolitis necrosante, diversos grados de
desnutricidén y padecimientos alérgicos. (*1)

Dados los antecedentes previos , en la
actualidad, se han realizado programas
encaminados a favorecer nuevamente la
lactancia materna.

Se sabe que la lactancia materna
favorece la madurez del recién nacido,
favorece la maduracién del SNC en le productoe
a través de estimulos sensoriales, favorece
el clima ambiental adecuado para su
desarrollo en las primeras etapas de la vida.
La lecha materna brinda la cantidad necesaria

de aporte proteico, grasa, vitaminas vy
minerales, ademds de gque esta leche es mas
facil de absorber, Tiene una mayor

digestibilidad, favorece absorcién de ciertas
inmunoglobulinas y protege al bebe contra
procesos infecciosos en diversos dérganos
entre cotras grandes de sus ventajas. (*1.*3.)

Dado los antecedentes previos es posible
encontrar un mayocr efecto benéfico en la
madre con el apoyo de la lactancia materna y
el acercamiento tempranc como son una mayor
velocidad de recuperacién en el puerperio,
mejor estado de animo favorecido por el
acercamiento temprano, etc..



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. Cual es el efecto materno de 1la
lactancia y el acercamiento temprano ?

¢ Cual es la velocidad de recuperacién
en las pacientes bajo efecto de la lactancia
materna y acercamiento temprano ?



JUSTIFICACION

En el hospital de Ginecologia v
Obstetricia #3 se cuenta con un piso en donde
se encuentran hospitalizadas madres en las
que por las caracteristicas de su producto se
puede realizar el acercamientc temprano asi
como la lactancia.

Dados los antecedentes previos fue
posible determinar el efecto que se produce
en la madre, la cual presenta la lactancia y
el acercamiento temprano.

El estudic determinc a <través de los
efectos en la madre 1la utilidad de la
lactancia y el acercamiento temprano en una
peblacién con la cual contamos.

Permitidé afianzar mas aun el impulsoc a
la lactancia y acercamientc tempranc gque se
esta presentando en esta instituciédn.



OBJETIVOS.

Cbjetivo General:

Se trato de determinar los efectos maternos
de la lactancia y el acercamiento tempranoc.

Objetivos Especificos:

1.- Determinar si el acercamiento
temprano y la lactancia tiene efecto en 1la
relacién madre hijo

2.- Determinar si el acercamiento
tempranc y la lactancia tiene efecto en la
velocidad de recuperacién en el puerperio de
la madre




HIPOTESIS GENERAL

El efecto materno de la lactancia y el
acercamiento temprano es benefico.

La velocidad de recuperacién de la madre
bajo efecto de 1la lactancia materna y el
acercamiento temprano es mas rapida




MATERTALES Y METODOS

Se determino por medio de una encuesta
los beneficios que presenta en la madre el
acercamiento temprano madre-hijo v la
lactancia materna, en una poblacién en la
cual se cumplen parametros para realizar
ambas acciones.

DISENO:

Se realizo un estudio descriptive,
prospectivo y transversal.
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GRUPC DE ESTUDIO

La poblacién de estudio fue la
correspondiente a todas las pacientes que se
encontraron hospitalizadas en el Servicio de
Perinatologia, tercer piso del Hospital de
Ginecclogia v Obstetricia #3, durante el
periodo comprendido del lro de Septiembre de
1998 al 30 de Noviembre de 1998, vy que
cumplieron con los criterios de inclusioén.
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CRITERIOS

Criterios de inclusién:

1.- Paciente que se encuentre en
puerperio inmediato ¢ mediato

Z2.- Mayor de 18 ahos

3.- Desec de cooperacién en la encuesta
4.- Que se encuentre hospitalizada en el
Servicic de Perinatologia del 3er piso

del Hospital de Ginecologia vy
Obstetricia

Criterios de exclusidn:

1.- Que la paciente no desee cooperar

2.- Que el cuesticnario se encuentre
incompletc o mal llenado

Criterios de eliminacién:

l.- Que se encuentre bajo efecto gde
sedantes

2.- Que se haya presentado en la
paciente puncién accidental de duramadre

3.~ Que curse con alguna patolcgia que
impida la lactancia.

4.- Que curse con patologia
Psiquiatrica.

12




VARIABLES :

Independientes:

1l.- Lactancia.- Acto que consiste en
alimentar al «crio al seno materno vy
exclusivamente con leche materna

2.- Acercamiento temprano.- unién que se
presenta con el binomio (madre-hijo) durante
un lapso no mayor a los 30 minutos después
del nacimiento de este.

Dependientes:

l.- Efectos maternos.- Mayor velccidad
en la recuperacién de las molestias maternas
por el nacimiento del producto, mejoria del
estado de é4nimo, mayor raplidez en la
incorporacidén a las actividades diarias de la
madre, etc...

Demograficas:

Edad.- edad en afics cumplidos de la
paciente al ingresar al estudio.

Gestaciones.- Numero de embarazos de la
paciente al ingresar al estudio.
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Partos.- numero de partos de la paciente
al ingresar al estudio

Abortos.- nUmerc de abortos de la
paciente al ingresar sal estudio.

Cesareas.- Numerc de cesareas de la
paciente al ingresar al estudio.

Inicio de vida sexual.- edad en afics en
que la paciente tiene relaciones
heterosexuales por primera vez.

Compafieros sexuales.- nimero de personas
con las cuales la paciente ha sostenido
relaciones hetercsexuales en el transcurso de
su vida hasta el momento del inicio del
estudio.
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ANALISIS DE RESULTADOS:

Se incluyeron 20 paclentes que
cumplieron con los criterios de inclusién.

Se realiza el estudio a partir del lero
de Septiembre de 1998 y culmina en dia ultimo
del mes de Noviembre de 1998, donde se aplica
una encuesta, previamente validada, a una
poblacién total de 110 pacientes de las
cuales se retiran 20 de estas por defectos de
llenado, llenado incompleto y letra ilegible.

Después de concentrar los resultados se
obtienen los siguientes datos:
La edad que con mayor incidencia se reporto
fue en el range de 26 a 30 afios (33.1%),
seguida por el grupoc de 21 a 25 afios (24.2%),
con un grupo de 14% mayor a los 16 afios de
edad.

tabla de GRUPO POR EDADES

FRECUENCIAJ' %

15A20 | [ fo.s

21 A 25 || 21 [ 242

26 A 30 | 30 [ 33.1
31 A 35 17 18
i 36 A 40 13 13.9
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Rango de frecuencia por edad

36 a 40 (13.9%) 15 a 20 (10.8%)

/,<
-

T

31 a 35 (18.0%) N\ 21 a 25 (24.2%)

26 a 30 (33.1%)




En cuanto a la escolaridad podemos
observar que en un tercioc del total de la
poblacidén se encuentran pacientes
profesionistas y en un 10% del total se tiene
educacion mencr a la primaria o es
analfabeta.

TABILA DE ESCOLARIDAD POR GRUPOS

FRECUENCIA]IPORCENTAJE

PRIMARIA " ] 10.8
SECUNDARIA I 20

PREPARATORIA | 14 15.5

TECNICA | 23 I

PROFESIONAL

28.8

De esta misma serie en el 74% de los
casos la via de nacimiento se realizo por
abdomen.

TABLA DE VIA DE NACIMIENTO.

FRECUENCIA |pORCE§ThJE

CESAREA 74 82.2
PARTO 16 17.7

16



Presentacién de grupos por Escolaridad

_ Primaria (10.6%)
Profesional (28.3%) o

-

Secundaria (19.7%)

Técnica (25_2%) N Preparatoria (15.2%)




Via de Nacimiento

Parto (17.7%)

Cesarea (82.3%)




So0lo el 91% del tctal de las pacientes
se encontraba enterada del programa.

TABLA DE CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA DE |
LACTANCIA MATERNA Y ACERCAMIENTO l

TEMPRANO '
| FRECUENCIA." PORCENTAJE
st e [ ei1 ]
NO 8 Il 8.9

Alrededor del 47% del total de las
pacientes fueron informadas del programa por
personal del enfermeria y s0lo el 4% recibid
esta informacién por personal médico
especialista.

TABLA DE INFORMANTE DEI PROGRAMA DE
LACTANCIA Y ACERCAMIENTO TEMPRANO

[l ErRECUENCIA ] PORCENTAJE
MEDICO FAMILIAR][ 8 ] 8.8

GINECO-OBSTETRA|| 4 il E
ENFERMERTA 42 46.8
TRABAJO SOCIAL 36 40

17



Informantes del programa de lactancia
y acercamiento temprano

50.00%

40.00%

20.00%

10.00%

Med. Familiar 8.8 Gineco-Obst 4.4% Enfermeria 46.8% Trabajo Sec. 40%




Conocimiento del programa de lactancia
Yy acercamiento temprano

100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Si 91.1%

No 8.90%




En ninguno de los casos se refirid¢ por
las pacientes que el programa fuera
inadecuado, considerdndolo adecuado hasta el
95.5% de todas las pacientes.

TABLA REFERENTE A LA ADECUACION DEL
PROGRAMA DE LACTANCIA Y ACERCAMIENTO

" FRECUENCIA " PORCENTAJE
ADECUADO " 86 " 95.5

INADECUADO

El sentir de 1la paciente que se
incorporo al programa manifestd un beneficio
en cuantoc a su recuperacidén en un 86% de los
casos, el 11% de las mismas lo considero sin
trascendencia vy el 2.2 de los casos 1o
considero no beneficioso.

TABLA ACERCA DEL BENEFICIO DEL
PROGRAMA

l:ﬂ FRECUENCIA | PORCENT@
st | 78 [ &6.6

NO 2 2.2
h::::=§§ﬁﬁ?;;;;{ 0|11z |
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100.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

20.00%

10.00%

Adecuacién del programa de
lactancia y acercamiento temprano

Adecuado 95.5% inadecuado No sabe 4.5%




Beneficio del programa de lactancia
y acercamiento temprano

90.00%

80.00%

70.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%




En cuante a la recuperacién de 1la
paciente por la influencia del programa se
demostrd favorecimiento en mas del 70% de los
casos y el resto no lo considero asi.

TABLA ACERCA DEL FAVORECIMIENTO EN LA
RECUPERACION DE LA PACIENTE FPOR
ASTSTENCIA AL PROGRAMA

RECUPERACION POSTPARTO RECUPERACION POSTCESAREA "

FAVORECE NO FAVORECE I FAVORECE [
:%

NO FAVORECE
Fca % Fca

20_JL?2.3

Mas de la mitad de las pacientes se
refirié presentar dolor leve y solo el 6.7%

de los casos lo considero como severo ante el
manejo del producto.

TABLA EN RELACION AL DOLOR.

L;= DOLOR UENCIA

FREC
LEVE | - 8

MODERADO 36

SEVERO 6

PORCENTAJE

19



Favorecimiento en la recuperacién

80.00%

70.00%

60.00%

§0.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Postparto [ _] Poscesarea




60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Dolor en la recuperacion

Leve 53.3% Moderadao 40.0% Severo

&67%




El animo que se refiere por las
pacientes fue de tranquilidad o alegria en
cerca del 90% de los casos y solo en el 10%
del resto se refiere ©por la paciente
nerviosismo o tristeza

TABLA EN RELACION AL ESTADO DE ANIMO

| FRECUENCIAJ PORCENTAJE
— [ 64.5

TRANQUILA | 22 IL__24.5 |
INDIFERENTE ] 0 1 0

[]
E

NERVIOSA 6 6.4
TRISTE 4 4.4

Alrededor de la mitad de las pacientes
iniciaron la lactancia Y acercamiento
temprano de manera inmediata, v en el 66% de
los casos lo inicic antes de las 4hs o menos
tiempo pasado el nacimiento del producto

La deambulacion se inicio dentro de las
primeras 24 hrs en mas del 80% del total de
las pacientes.
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70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Estado de 4nimo

Alegre 64.5% Tranquila 24.5Indiferente 0% Nerviosa 64 Triste 4.4%




TABLA EN RELACION AL INICIO DE
LACTANCIA Y ACERCAMIENTO TEMPRANO

I\ E‘RECUENCIA J| PORCENTAJE %

INMEDIATO I 1l 45 2

6 HORAS :|[ j
| ~ 6 HORAS il 1
MAS DE 24 HRS || 1

——2@;_ —— |
L—_

[\

w
Mo
(o3

TABLA EN RELACION A LA INCORPORACION A
LAS ACTIVIDADES DE LA MADRE

FRECUENCIA || PORCENTAJE

INMEDIATO _| _]: 5.4

2 HORAS

% HORAS HORAS J|_ 16 |
8 HORAS [ 12 Il 13

12 HORAS 26 28.6
1 DIA 18 20 I

21




Tiempo de inicio de lactanciay
acercamiento temprano

Inmediato 42.2 2horas 20% 4 horas 4.4% Ghoras 0% 8 homs 13.4% Mas de 24 hrs




Tiempo de inicio de incorporacion

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%
Inmediato & 2 horas 4% 4 horas 11% B horas 17 8horas 13% 12 hrs  18.8 1 dia 20%




En el 90% de los casos las pacientes se
refirieron tranquilas, alegres y seguras al
tener a su productoc en el alojamiento
conjunto.

TABLA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO Y ESTADO
DE ANIMO

—
—

Il FRECUENCIA || PORCENTAJE

o 5 7
ALEGRE [ 33 ]
_ SEGURA [ 15 |
N | R
APATICA ]
—
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20.00%

10.00%

0.00%

Alojamiento conjunto y estado de animo

Tranquila 32% Alegre 36.9% Segur 21.4% Nervicsa 9.7% Apatica 0%  Fnojads 0%




CONCLUSIONES:

Se ha logrado determinar en base al
estudio previo realizado que las pacientes se
encuentran bien enteradas del programa de
lactancia y acercamiento temprano asi como de
los beneficios que este brinda al binomio
considerandolo en la mayoria de los casos
adecuado y beneficioso.

Se logra concluir una menor frecuencia
de doleor gracias exclusivamente al efecto de
la lactancia y acercamiento tempranoc, la
velocidad de recuperacién se ve favorecida
importantemente asi como la velocidad de
reincorporacién a las actividades de la
paciente, este ultimo puntoc se retroalimenta
por si solo con el programa de acercamiento
temprano ya que se favorece en la madre la
pronta atencién del proeducto.

Se logra brindar en la madre un estado
de mayor seguridad, alegria y tranquilidad en
sus actividades al contar con el producto
cerca y brindarle alimentacién al seno
materno.

En los pocc casos gque se reporta lo
contrario, es decir, nerviosismo y tristeza,
se relaciona con pacientes primigestas siendo
secundario a desconocimiento del manejo del
producto © bien por ser un tercer nivel se
maneja pacientes con embarazo de alto riesgo
y esto ocasiona en primigestas incertidumbre
en cuantc al pronostico, una vez cbtenido el
producto esto causa tranguilidad perc toma
cierto tiempo.
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Se hace nescesarioc investigar las causas
que ocasionan escasa participacidn del
personal médico y paramédico (excluidas
enfermeria y trabajo social) en cuanto a la
orientacidn del programa a la paciente en la
consulta vya se medicina familiar o de
subespecialista con el fin de lograr mayor
interés y colaboracién frente al programa

Con este estudio podemos darnos cuenta
del efecto benéfico gue ofrece el
acercamiento tempranoc y la lactancia a la
madre, ademas de los beneficios ya conocidos
en el producto.
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INTERROGATORIO

Edad afios

Estado civil:

Casada ( ) Unién libre ( )
Divorciada ( )

Viuda () Soltera ()

Edad en que inicia sus relaciones sexuales

Cuantas parejas sexuales ha tenido

Escolaridad:

Primaria ( ) Secundaria ( )
Preparatoria ( )

Técnica ( ) Profesional ( )

Ocupacidn:

Hegar () Trabajo fuera de casa { )

¢ Cuantas veces se ha embarazado ?

De esos embarazos

¢ cuantos fueron abortos ?
De esos embarazos

¢ cuantos fueron ceslreas ?
De esos embarazos

¢ cuantos fueron partos ?

¢ El nacimiento actual de su bebe fue ?
Parto Cesarea
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Se encuentra enterada en que consiste el
programa de lactancia y acercamiento
temprano.

Si No

¢ Quien le informo de este programa ?

Médico familiar
Enfermeras
Ginecologo Trabajo social

¢ Considera que la lactancia vy el
acercamiento tempranc es adecuado ?
Si No No sabe

Porque

¢ Considera que su recuperacién es mejor
por el Dbeneficio de la lactancia vy
acercamiento temprano ?

Si No Es igual

Porque

ST EL NACIMIENTO FUE CESARFA.
CONTESTE......

¢{ Considera que la recuperacion de 1la

cirugia es mejor al tener al bebe cerca ?
Si No

Porque
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SI EL NACIMIENTO FUE PARTO.
CONTESTE........

. Considera que la recuperacion poserior
al parto es mejor al tener al bebe cerca ?
Si ___  No
Porque

¢, Como considera el dolor de su herida al
atender a su bebe?

leve Moderado

Severo

. Como se siente de animo ?

Alegre Indiferente
Triste
Tranguila Nerviosa

¢ cuanto tiempo posterior al nacimiento de
su bebe inicio la lactancia ?
inmediato 2hrs 4nrs
6hrs mas de 8 hrs

no he iniciado la lactancia

¢ Cuanto tiempo posterior al nacimiento
del bebe se levanto de la cama ?

Inmediato 2hrs dhrs
thrs
mas de 8 hrs mas de 12 hrs

mas de un dia
cporqgque?
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La lactancia y el acercamiento temprano

ocasionan en usted (marqgue todas las
opciones)

Tranguilidad iporgue?

Alegria cporgue”?

Seguridad cporque?

Nerviosismo iporque?

Apatia cporque?

Enojo sprogue?
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