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INTRODUCCION

El organismo de la mujer tiene a capacidad de procrear un nuevo ser y también de proveerio de
alimentacion. En la antigledad la humanidad scbrevivid sin biberones y sin formulas. Sin
embargo, hay registros de que las mujeres tan tempranc como en los tliempos de Hammurabi
{1500 a. C.) buscaban el relevo de una nodnza. Precursores del hiberdn en forma de taza y
botellas con picos se han encontrado en tumbas de laclantes fechadas 2000 aflos a. C. Segin la
Organizacién Mundial para la Salud{O.M.S.), mas de un milldn de vidas infantiles pueden ser
salvadas cada afio en los paises en vias de desamollo estableciendo adecuados programas que
apoyen a la lactancia materna: También mencionan que el riesgo de morir para tactantes que no
reciben leche materna es el doble que existe para los nifios que son amamantados en forma
exclusiva. Por lo anterior es que organismos internacionales, e instituciones de proteccidn a la
infancia {O.M.S. f UNICEF) se ven en |3 imperiosa necesidad de crear diversos programas para

fomentar la practica de la lactancia matema.

En México la Secretaria de Salud (5.5.A) e imporianies sectores de la sociedad trabajan
arduamente para recuperar fa précica de la lactancia al seno matemo, a través del Comité
Nacional de la Laclancia Materna, cuyos objetivos van encaminadeos a mejorar la calidad de
atencion rmatemno-infantil, proteger y promover la lactancia matema y el alojamiento conjunto;
otros objetivos generales tienen como fin la capacitacion af personal de salud de todos los rangos

y niveles de atencion incluyendo a los estudiantes enfermeria y medicina.

Por ello la presente investigacion sefiala cuales son las intervenciones del personal de
enfermeria para que 1a mujer puérpera acepte brindar el seno materno, haciendo hincapié en el
grupo de mujeres puérperas. Considerando que enfermeria es quien iene mayor contacto con la
mujer puérpera, siendo esta la mas indicada para promover la practica de la lactancia matema,
haciendo del conocimiento de la madre todo lo refacionado al Programa Hospital Amigo del Nifio



¥ de la Madre y manteniendo el binomio madre - hijo, favoreciando con esto el aspecto psico-

emocional de ambos.

Esta investigacion de tipo descriptiva fue realizada por dos pasanies de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstefricia de la Universidad Nacional Auténoma de México, en el Hospital
Regional ‘General Ignacio Zaragoza' del Instituto de Seguridad y Servicio Social para los
Trabajadores del Estado, apoyadas por enfermeras generales y jefes de servicio. Se tomé una
muestra representativa para la realizacion de la tesis, el 100% de enfermeras que estan en los
servicios en contacto directo con la mujer embarazada y la puérpera respectivamente como som:
confrol prenatal, la unidad tocequirirgica, el servicio de alojamienio conjunto y planificacion

familiar; en total 16 enfermeras participaron con nosolras.

Este frabajo recepcional, se encuentra conformado en cuatro capitulos. El primero, presenta los
aspectos metodoldgicas que se utilizaron para su realizacion, el cval incluye; desde el
planteamiento e identificacién del problema, los objetivos, €l porque de esta investigacion, hasta
fos recursos que fueron necesarios para hacerla posible. Ef capitulo segundo incluye: EI marco
tedrico conceptual y referencial que consiste en la informacion recopilada de diversos autores
sobre los temas que dan la fundamentacion tedrica al trabajo, el cual contiene los temas
referentes a: el programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, lactancia matema, y por {(ltimo
las intervenciones de enfermeria para la aceptacidn de 1a practica de la lactancia materna. En
cuanto a la forma en que fueron recolectados los datos, 1a presentacion de los resultades en

cuadros y graficas de los resultados, se encuentran integrades en el tercer capitulo,

El capitulo cuatro contienen lo referente al modelo de cuidado para la préctica de la laclancia
materna, el cual es una prepuesta por parte de las pasantes que realizaron esta investigacion,
quedando cubierto uno de sus objetivos. Por (ltimo este trabajo incluye las conclusiones y
recomendaciones que surgen de los resultados. . Asi como los anexos y apéndices, glosario de
términos y las referencias, elementos que sivieron de base para la realizacion de la

investigacion.



CAPITULO | METODOLOGIA

FUENTE: Pemas, Jesls. Mi bebé y yo. Sfera editores. Afic 4, abril 2000. No.38, pp. 22.



CAPITULO | METODOLOGIA.

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

En 1989, la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) publicaron recomendaciones para la promocion de la lactancia materna, en los
servicios matemo-infanti; y en México a través de la Secretaria de Salud se implementaron
diversos programas para fomentar la practica de la lactancia materma, uno de ellos es el
Programa “Hospital Amigo del Nifio y de la Madre”, cuyo objetivo primordial es el de evitar los
altos indices de morbi-mortalidad en los recién nacidos, y sobre todo de proveerlos de una

alimentacion completa y al alcance de cualquier persona.

En ocasiones la mujer embarazada desconozea la forma o tcnicas adecuadas para dar lactancia
malerna a su bebé, o bien se rehiisa a dar seno matemo al recién nacido, todo esto provocado
por ignorancia, pues descongcen los beneficios tanto para el recién nacido como para ella, entre
ellos se destacan los beneficios psicologicos, os bioldgicos, los fisiolégicos, fos econémicos y los

sociales.

Sin embargo cuanda ia practica de la lactancia materna se desea dar surgen factores gue limitan
se lleve a cabo ta alimentacién al seno materno, como son fa agenesia mamaria (biolbgico); que
el recién nacido $ea un hijo no deseado {psicolégico); gue el recién nacido sea producto de una
violacion (sociaf), etc., todas estas limitantes provocan muchas dudas y miedos en las mamas y

por esto deciden no précticar la faclancia matema.



Cabe sefialar que aln con problemas nutricionales y de salud, es mucho mas comin ver a
madres de bajos recursos dar seno malemo a su bebé, a pesar de que en ocasiones no se
encuentran en opimas condiciones nutricionales para producir una gran canlidad de leche
materna, a diferencia de que en las zonas urbanas y mas industrializadas, se ve a las mujeres
hacer uso indiscriminado de las fmmulas de leche en polvo, justificandose en la vida tan rapida
que $e vive en una ciudad, ademas de los roles que desempefian en su vida diara, ya que es
muy comiin de los citadinas que la madre frabaje y dedigue poco liempo &l cuidado de su recién
nacido.

Por lo anterior es que la enfermera tiene un gran trabajo a desempefar dia con dia en el hospital,
por que ella es en un 80% es indispensable para promover la lactancia matema, como lnico
método de alimentacion al recién nacido por lo menos los seis primeros meses de vida
extrauterina, pero no sblo, en promovera sino, en instruir, educar y capacitar a fa madre en las
formas y técnicas para llevar una feliz lactancia. Todo esto podra realizar la enfermera con mas
éxito si previamente identifico los posibles problemas y limitantes que tuviera la madre ¢ en su

caso el recién nacido.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

;Cudles son las intervenciones de! personal de enfermeria en 1a mujer puérpera para que aceple
la practica de la lactancia matemna en los servicios de control prenatal, planificacidn familiar, en la
unidad tecoquirdrgica {admision, labor, expulsion y recuperacién) y en alojamiento conjunto del
guinto piso del Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza™ del 1.5.5.5.TE.?



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION,

La presente investigacién se justifica por lo siguiente:

Para la sociedad es importante la aceptacion de la practica de la lactancia matemna, porque cada
vez sé esta reconociendo que la salud infantl, en nuestio pais es un indicador o reflejo del
bienestar general de nuestra sociedad, en la actualidad la atencion para la salud sé a centrado en
los indices de morbilidad y mortalidad infantil, en el desarrolle normal del nifio y 105 faclores que
contribuyen, Si bien es cierto que el tipo de alimentacién del recién nacido es un factor de gran
importancia para la salud del mismo, enfonces la lactancia matema debe y tiene que ser
reconocida como una practica preferente y universal. Las investigaciones indican que la practica
de la jactancia matema ademas de proporcionar una adecuada nutricion, también aporta

beneficios psicologicos e inmunolégicos.

Para el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza® del 1.5.5.5.T.E. es importante la aceptacion
de Ia practica de !a lactancia matema debido a que la atencion de la salud en nuestro pais esta
enfocada a los cuidados preventivos, como son los cuidades prenatales, las inmunizaciones, la
educacién para la salud y la planificacion familiar; por lo que | aspecto preventivo se esta
volviendo una prioridad, si bien es cierto en México las principales causas de mortalidad infandil
son las alteraciones gastrointestinales, la neumonia, la influenza y la desnutricién; entonces el
mejor mélodo de prevencion para que se disminuyan las tasas de morbi-mortalidad en los
infantes nacidos en e Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza', es promovieado y
orientando fa lactancia malerna a las mujeres pugrperas que acuden ala institucion.

Se justifica también porque el licenciado en Enfermeria y Obstetricia, le permitird desarrollar sus
aclividades profesionales, al participar de manera acliva y conciente en los diversos programas
prioritarios para ia salud, uno de ellos es el Programa Hospital amigo def Nifio y de la Madre,



puesto que en México fa atencion a la salud debe estar dirigida a la prevencién, para asi limitar

los aspectos terapéuticos.

Enfermaria es y serd uno de los ejes principales para lograr con éxito la aceplacion de la praclica
de fa lactancia matema, ya que sus infervenciones y actitudes son decisivas para que {a lactancia
materna tenga duracion y sea practicada por las madres, con la confianza y la seguridad de que
este alimento e brindard a su hijo lo necesario {las vitaminas, los minerales, las proteinas, los

carbohidratos, etc.) para asi lograr un éplimo crecimiento y desarrollo.

1.4 UBICACION DEL TEMA EN ESTUDIO.

La presente investigacion se ubica en e! &rea de Gineco-Obsletricia, Pediatria, Perinatologia,
Salud Publica y Sociologia. Se relaciona con Gineco-Obstetricia por que esta iigada al manejo
asistencial de la mujer embarazada, ya que de este depende et resultado de un nacimiento de un
bebé sano. Ademas de que se le brindan a la madre las afternativas para iniciar el cuidado, de

una lactancia matema sana.

Se relaciona con Pediatria y Perinatologia por que se estudia el crecimiento de los nifios desde el
momento de su nacimiento, desde la semana 28 de gestacién hasta los 28 dias después del
nacimiento, este periodo le compele a Pennatologia. Posterior a los 28 dias de nacido, es el

Pediatra el encargado de llevar ef seguimiento longitudinal de este.



En el 4rea de Salud Piblica, por que ta salud de los infantes es el refiejo def bienestar general de
nuestro pais, ademés de la importancia que tiene la prevencion, para disminuir los indices de
morbilidad y mortalidad que aguejan a México.

En el 4rea de Sociologia, ya que la laclancia malema dependerd, en gran parte de los patrones
culturales y sociales de la madre dandole los beneficios a su hijo, a su familia y a la sociedad.
1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.5.1 OBJETIVO GENERAL:
- Describir las intervenciones del personal de enfermerfa para la aceptacion de la practica de la

lactancia matema en las mujeres puérperas de los servicios de recuperacion, posparto y
alojamiento conjunto del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” del LS. S.5.T.E.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Favorecer la aceplacion de la practica de la lactancia materma en la mujer puérpera del Hospital

Regional "General ignacio Zaragoza™ dell.SS.STE.

- Proponer un modela de cuidado para las intervenciones del personal de enfermeria en (a
aceptacion de la préctica de la lactancia malema que sea utilizado en los servicios de

recuperacion y alojamiento conjunto.



1.6 DETERMINACION DE LA ESTRATEGIA DE INVESTIGACION.

1.6.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Es un estudio de tipo descriptivo y cuantitativo porque se busca describir y cuantificar los factores
y caracteristicas de las intervenciones que tiene el personal de enfermeria para la aceptacion de
la practica de la lactancia materna en las mujeres puérperas, expresando la frecuencia que tienen

dichos factores.

1.6.2 DISENO DE INVESTIGACION.

Es un disefio de investigacion no experimental, transversal y descriptivo,

Es no experimental pues se realizara sin manipular deliberadamente las variables, es fransversal
pues se estudiaran las variables en observacion. Y es descriptivo, pues su proposito es describir
variables y analizar Ia incidencia e interrelacion en un momento dado.

1.7 DEFINICION CONCEPTUALY QPERACIONAL DE LAS VARIABLES,

. VARIABLE: INTERVENCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
ACEPTACION DE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA.

Se refiere a la participacion estrecha que tiene el gremio de enfermetia para prevenir, mantener y
conservar la salud de! ser humano; especificamente va a proporcionar cuidados especiales y
oportunidades a la mujer embarazada y puérpera y también al recién nacido para que el binomio
sea favorecido por los beneficios que otorga el practicar la lactancia materna de forma exclusiva,



- ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA: -

Qué se refiere a la estructura fisica y las funciones de la mama.

- BENEFICIOS QUE OTORGA LA LACTANCIA MATERNA:

Son los bienes nutricionales, psicolégicos, biolégicos y econdmicos que se generan a partir de
dar seno materno y suren efectos positivos para el recién nacido y la madre.

- CUIDADOS DE LAS GLANDULAS MAMARIAS:

Vigilancia que se debe proporcionar a los senos matemos antes, durante y después del parto
para realizar la practica de la lactancia matema.

. COMPLICACIONES DE LA MALA PRATICA DE LA LACTANCIA MATERNA:

Son los contratiempos que se suscitan cuando se tiene o se ejercita la préctica de Ya laciancia
materna de una forma erronea, y en muchas ocasiones concluye con el abandono de la practica
de la lactancia materna.

- RIESGOS POR EL USO DEL BIBERON:

Es la probabilidad de sufrir u ocasionar un dafio al recién nacido ante factores que alteren su

salud: estos pueden ser prevenides al practicar la lactancia materna.



VARIABLE: ACEPTACION PARA LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA,

Con base a las conductas que expresan las mujeres embarazadas y puérperas sobre la lactancia
materna, se puede decir que realmente consienten el ejercicio de la laclancia, puesto que
conocen de los beneficios vy ventajas que adquieren tanto ella como ¢l recién nacido y de los
riesgos en que podrian incurrr, ya que se reducen al llevar a cabo la préctica de alimentacion al

seng matemo.

- IMPACTO DE LA INFORMACION PROPORCIONADA A LAS MADRES PUERPERAS:

Es la participacién que desempefian las enfermeras para concienciar a las mujeres embarazadas
y puérperas de que la practica de la lactancia matema, es la forma natural y sana de proveer al
recién nacido de alimento durante los primeros seis meses de vida extrauterina.

- GRUPOS DE APOYQ PARA LA LACTANCIA MATERNA:

Se refiere al grupo de mujeres embarazadas o que estan amamantando, que se rednen cada
determinado tiempo con el fin de recibir informacitn, reflexionar y darse apoyo en lo que se
refiere a la lactancia matema.

1.8 METODOS DE SELECCION DE PARTICIPANTES.

1.8.1 UNIVERSO:

E! universo esta constituido por el personal de enfermeria de lodos los tumos laborales y de las
categorias de auxiliar, general y especiafista que se encuentran laborando en el Hospital General



*lgnacio Zaragoza® del 1.5.5.5.T.E., ubicado den la calzada Ignacio Zaragoza, nam. 1711, Col.
Ejército Constitucionalista, Delegacion Iztapalapa.

1.8.2 POBLACION:
La poblacion estara conformada por las enfermeras con categoria de auxiliar, general y
especialista del tumo matulino que se encuentre laborando en los servicios de recuperacion y
alojamiento conjunto del Hospital Regional *Gral. Ignacio Zaragoza® del 1.5.5.5.T. E.

1.8.3 MUESTRA:
La muestra estard conformada por una parte de la poblacion, representada por las enfermeras

del tumo matutino del servicio de recuperacion y alojamiento conjunto, del Hospital Regional
*Gral. Ignacio Zaragoza® del .5.5.5.7. E,

1.9. CRITERIOS DE SELECCION DE PARTICIPANTES.

1.9.1 CRITERIOS DE INCLUSION.
- Ser enfermera.
- Enfermeras que laboren en el Hospital Regional *Gral. Ignatio Zaragoza™ del 1.5.5.6.T. k.

- Enfermeras que laboren en ef turno matutino.



- Enfermeras ubicadas en los servicios de recuperacién y alojamiento conjunto.

- Enfermeras de todas las categorias.

1.9.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.
-No ser enfermara.
-Enfermeras que e laboren en et Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza® del 1.5.5.5.7. E.
- Enfermeras que no laboren en el tumo matutino.
- Enfermeras que no se encuentren ubicadas en los servicios de recuperacion y alojamiento
conjunto.

1.9.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.

- Enfermeras que no acepten participar en la investigacién.

- Enfermeras que contesten incompleto el instrumento, o que elijan mas de una opcion de los

itemns det mismo.

1.10 INSTRUMENTO.

La recoleccion de la informacion se realizard a través de un cuestionario, dividido en cuatro
secciones (dalos de identificacion, los beneficios de la préctica de la lactancia materna,

intervenciones de enfermeria para la practica de la lactancia matema y e seguimiento de la



préctica de la lactancia matema en el hogar), que incluira las escalas de diferencial semantico
(para los items que mediran actitudes y dimensiones de! significado), y preguntas ceradas

multitbmicas que fueron disefiadas por las pasantes.

1.11 REQUERIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

1.11,1 RECURSOS HUMANOS.
- 2 pasantes de lalicenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
- 1 Director de tésis del Proyecto de Investigacion: Mtra: Maria de los Angeles Torres Lagunas
- Un grupo de 16 enfermeras del tumo matutino det Hospital Regional *General ignacio Zaragoza®
defl.8.5.STE.
1.11.2 RECURSOS MATERIALES,
- Una computadora personal Compag Presario MV540.
- Unaimpresora Epson Stylus color 300.

- Software; Microsoft Windows 98 plus, Microsoft Word 98, Microsoft Excel 98, Microsofl Power
Point 98 internet Explore.

- Articulos de papeleria: hojas, lapices. gomas, efc.



- Copias del articulo y del instrumento.

Libros y revistas.

1.11.3 RECURSOS FINANCIEROS.

-Libros y revistas 20000
- Fotocopias 100.00
- Articulos de papeleria 680.00
- Impresién y encuadernacion 1500.00
- Transponte y alimentacion 1200.00

TOTAL: 3680.00
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CAPITULOHl  MARCO TEORICO; CONCEPTUAL Y REFERENCIAL

2.1 ACTITUDES DEL RECURSO HUMANO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA LA
ACEPTACION DE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA.

La actitud de! personal de enfermeria es indispensable para coadyuvar en la consecucion de los
objetivos def programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, mediante la difusién de cursos
formales e informales tanto a! personal de enfermeria como a la poblacion estudiantil, difundir
entre el gremio de enfermeria las Normas Oficiales Mexicanas que inciden en el Programa para

una adecuada aplicacion.

- Se deberan elaborar encuestas para delectar necesidades de ensefianza, capacitacion e

investigacion del Programa.

- Integrar e} programa de capacitacion formal e informal. Coordinar con el comité del programa
para integrar contenidos de |a ensefianza y capacitacion demandada por enfermeria.

- Participar en el desarrollo de los cursos, tatleres e investigaciones calendarizados.
- Verificar en forma aleatoria las técnicas y procedimientos basandose en la noma establecida en
el programa. Realizar supervision directa a los servicios involucrados para valorar el 10% de los

procedirmientos de enfermeria en forma alealoria en el area de Hospitalizacion.

- Actualizar al 100% al personal de enfermeria en aspecios béasicos del programa, Elaborar

protocolos de investigacion con relacién al programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre.



2.1.1 PROPICIAR EL ALOJAMIENTO CONJUNTO, Y EL APEGO AFECTIVO.

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

- Confirmar la capacitacion a la madre mediante la devolucién del procedimiento en forma de
demostracion. Informar a la madre, sobre las ventajas que olorga la préctica de la lactancia

materna.

- Fomentar la practica de la lactancia matema exclusiva, a fibre demanda, dia y noche y durante

los primeros cuatro a seis meses de vida del infante,

- Informar a la madre las acciones para mantener la produccion tictea. Ensefiar a fodas las

madres, la técnica de la extraccion manual de leche.

- Observar, valorar, planear ejecular y evaluar problemas que impidan llevar a cabo la practica de
la lactancia matema exclusiva. identificar y aprovechar las oportunidades perdidas, para brindar
una atencidn integral aprovechando los iempos de estancia en el hospital.

- Informar a las usuarias de la existencia de los grupos de apoyo a #a lactancia matema y sus

funciones.



2.1.2 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA EL FOMENTO DE LA PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA

2421 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL CONTROL PRENATAL, PARA
FOMENTAR LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA.

- El personal de enfermeria debe participar en acciones de prevencion y conlrol oportuno para
que la embarazada concluya satisfactoriamente su gestacion. Para lograr lo antes mencionado

debera ejecutar las siguientes acciones:

- Orientar e informar a la embarazada durante sus consullas de primera vez y subsecuentes:
evolucion del embarazo, importancia y veniajas de la laclancia matemna, ! embarazo en ta
mujer adolescente e importancia del confrot prenatal.

- Informar a lodas las usuaras acerca de los procedimientos a realizar su imporlancia y
beneficios; dando confianza y seguridad ala paciente.

- Toma, valoracion y registro de signos vitales y somatometria en el expediente clinico en cada

consulta de a gestante.

- Elaborar un calendario obstétrico con datos especificos e imprescindibles {nombre del paciente,
fecha uitima de menstruacién, fecha dltima de paro, gesta, parto, cesarea y/o aborlos) para
detectar, evaluar, clasificar oportunamente los riesgos materno-infantiles, realizande

adecuadamente fa referencia a los niveles de alencidn necesarios segun el fiesgo.

- Otorgar enseftanza y capacitacion ala pacienie sobre las medidas higiénicas- dietéticas durante
su embarazo. Recepcion de las embarazadas de bajo riesgo derivadas por el médico y analizar

la informacion contenida en su expediente clinico. (historia clinica, vigilancia prenatal.



2.1.2.1.1 IDENTIFICAR LA PRESENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO, ASI COMO
LOS SIGNOS Y / O SINTOMAS DE ALARMA DURANTE EL. EMBARAZO.

-Instruir e informar a la embarazada en forma individual de acuerdo a los faclores de riesgo

encontrados.

- Identificar las expectativas de las embarazadas, acerca de la laclancia malema y el alojamiento
conjunto; con base a lo anterior fomentar en dichas madres la praclica de la lactancia matema.

- Capacitar a la embarazada en la autoexploracion, cuidado de ias mamas y pezones,
correcciones de las anomalidades del pezdn, Ias téenicas de la lactancia, extraccién manual de
laleche y en el mantenimiento de la produccion lactea.

2.1.3 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA A LA MUJER EMBARAZADA, PUERPERA Y LOS
CUIDADOS AL RECIEN NACIDO EN LA UNIDAD TOCOQUIRURGICA (U.T.Q)

2.1.3.1 CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA MUJER EMBARAZADA EN EL AREA DE
ADMISION DE LAUT.Q.

Las enfermeras deberan otorgar atencidn especifica, a la mujer embarazada duranle la
exploracion fisica y en el trabajo de parto, ejecutando ciertas acciones. En el area de admision.

- Iniciar Ia orientacion verbal referente al programa Hospital Amigo del Nifio y de 1a Madre.
Enirega de tripticos del programa a |a embarazada.

- Orientar sobre los diversos métodos de planificacion familiar dando a conocer tas ventajas de

cada uno para su eleccion.



- Preparar fisica y psicologicamente a la mujer embarazada. Recepcidn de fa usuaria valorando

ios signos del trabajo de parto.

- Toma, valoracion y registro de las constantes vitales y somatometria.

- Revisibn del expediente clinico, efectuar interrogatorio y la exploracion fisica general y
obstéfrica asi como establecer el diagndstico obstético (fecha dlima de menslruacidn, fecha

probable de parto, altura del fondo uterine, frecuencia cardiaca fetal, eic. Manejo del expediente

clinico y de formas administrativas.
- Capacitacion informal a la mujer gestante referente al programa de lactancia malema exclusiva.
- Apoyo en practicas higiénicas.
- Derivar oporlunamente a la embarazada al servicio correspondiente (labor, expulsion,
quirdfane o domicilio.
2132 CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA MUJER EMBARAZADA EN EL AREA DE
LABORDELAUT.Q

En el area de labor se realiza los siguientes cuidados:

- Recepcion de la embarazada en su unidad asequrandose que rena los requisitos de

comodidad, y Ia preparacion fisica y psicologica de la gestante.

- Toma, valoracion y registro de signos vitales de la paciente. Instatacién de venoclisis y

administracion de famacos correspondientes.
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- Valoracion del trabajo de parto {vigilancia constante de la evolucion de contracciones uterinas:
duracion, intensidad y frecuencia; auscullar frecuencia cardiaca felal y observar las

caracteristicas de secreciones vaginales: liquido amniético y sangrado.)
- Proporcianar a las usuarias todas las medidas de comedidad; decubito lateraf izquierdo de
preferencia, enjuagar e sudor de la cara, ensefiade a respirar y relajarse durante las

contracciones, descansar entre contraccion y contraccion y darle masaje suave en el dorso.

- Detectar oportunamente signos de alamma, identificar distocias matemas ylo felales y referirlas

al médico y colaborar con éf para su resolucion.

- Informar a la embarazada sobre los beneficios del programa Hospital Amigo del Nifio y de la
Madre y capacitacion continua al personal asignado a esta area.

- Reafirmar aprendizaje referente al programa de lactancia matema. Traslado oporuno de la
embarazada a la sala de expulsion.
2.1.3.3 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL AREA DE EXPULSION DE LA UT.Q. A

LA MUJER EMBARAZADA

En el &rea de expulsiones realizara;

- Corroborar la aceptacion de la embarazada para integrarse al programa de la lactancia matema

exclusiva, al apego inmediato y alojamiento conjunto.

- Disponer del material y equipo necesario para la aencion del parto
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- Colocar en posicién ginecologica a la embarazada y realizar asepsia y antisepsia de la region

perianal.

- Apoyar en la recepcién del recién nacido y de los cuidados inherentes. Demostrar a la madre 1a
técnica de apego inmediato para ensediar acerca del programa de lactancia matema.

21.34 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL AREA DE RECUPERACION DE LA
U.T.Q. Y ALOJAMIENTO CONJUNTO A LA MUJER PUERPERA

En et area de recuperacion y alojamiento conjunto se brindan los siguientes cuidados:

- Proporcionar atencién de enfermeria al binomio madre- hijo sano, iniciando la lactancia materna

temprana para obtener los beneficios de la misma.

- Informar a la madre scbre los beneficios de la lactancia matema y el alojamiento conjunto.
Proporcionar atenci6n integral de madre y del recién nacido dandoles la orientacién necesaria

en jo referente: alimentacién, higiene y cuidados en el hogar.

- Vigilar las condiciones fisicas de las usuarias en el puerperio fisioldgico, quinirgico en el
postoperatorio ( estado de conciencia, sangrado o pérdidas hematicas transvaginales,

involucion utering, elc.

- Patticipar en la valoracion clinica del recién nacido. Deteccion temprana de malformaciones

congénitas, identificacion oportuna de cambios fisiologicos yko patologicos en ef neonato.

- Proporcionar consejeria sobre planificacion familiar. Infarmacion clara y adecuada a los usuarios

sobre las indicaciones de su egreso hospitalario.
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- Deteccion de las usuaria que requieran orentacion sobre laclancia al seno matemo,

estimulacién temprana al recién nacido, vigilancia de! crecimiento y desarrollo de! nifio.

- Participar activamente en e! programa de lactancia matema del *Hospitat Amigo de! Nifio y de la
Madre". Proporcionar atencién de enfermeria al binomio madre-hijo sano iniciando la lactancia

materna temprana para obtener los beneficios de la misma.

- Informar a ka madre de los beneficios de la lactancia materna y el alojamiento conjunto. Lograr la

aceptacion de |a lestancia matema.

- Asegurar un desamollo integrat en el binomio madre-hijo y orientar y adiestrara a la madre sabre
como mantener la produccion lactea.

- Participar continuamente al grupo de enfermeria sobre el programa del Hospital Amigo def Nifio
y de la Madre.

2.1.4 EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS MUJERES
PUERPERAS.

{a OMS define ta alencidn de ia salud de la madre y det nifio en diferentes niveles, ubicindola de
la siguiente manera: ‘el objetivo de la alencion de la matemidad, es el de asegurar que cada
madre mantenga buena salud, aprende el arte del cuidado del nifio, tenga un parto normal y crien
niftos sancs.‘(Barquin, 1994). Por fo anteriores es que el personal de enfermeria esta consciente

del papel que juega la educacion para la salud, punfualizando en las siguientes enunciados:

- Observacion de anomalias de pezones y mamas. Palpacion de tas mamas; colocar la patma de
la mano plana y presionar en forma superficial con movimientos circulares en toda fa mama.
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En cuanlo a la preparacidn de los pezones el personal de enfermeria debe recomendar lo

siguientes;

- Evitar una excesiva limpieza con jabones o cremas, es suficiente con el bafio diario. Se

recomienda mantener al aire los senos al aire después del bafio.

- No manipular en forma excesiva las mamas en el tercer fimestre del embarazo. Las medidas
comectivas de los pezones se deben realizar desde el inicio del embarazo y ser muy cauto en
su indicacion. - Evitar la manipulacion excesiva de las mamas.

- Se recomienda el uso de un brazier de algoddn con tirantes anchos, cuales se tes realizara un
corte pequefio en la punta se la copa, por donde saldra el pezdn su uso seré diario.

El personal de salud, las enfermeras debe explicar en consisten las maniobras de hoffman y a

continuacion se enuncian:
A) Tomar el pezén con los dedos indice y pulgar, traccionando hacia afuera.
B) Sujetar |a base del pezon y rotar los dedos como un botdn de radio.

C} Colocar un dedo a cada lado del pezén y estirar la piel de la areola en sentido horizontal y

oblicuo varias veces.

Al igual debe recomendar a las mujeres embarazadas y puérperas, realizar los ejercicios durante

un minuto, ires veces al dia.

D) Si la embarazada tiene secrecion mamaria {precalosiro), se recomienda aplicar esa secrecion

en el pezon y la areola y dejar secar.
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Las actividades del grupo de apoyo a la lactancia matema son fas siguientes:
- Refuerza los aspectos de promocion a la lactancia materna exclusiva.
- Detecta a las madres con riesgo de abandono a la lactancia materna.

- Reporta & médico o al personal de fas areas comespondientes, las anomalias detectadas en

refacion con la lactancia matema.
- Informa a ia madre a dende acudir o a quien acudir cuando requiere ayuda.
- Registra & informa de las actividades realizadas.
Las actividades del grupo extrahospitalario son:

- Orienta a mujeres embarazadas y/o que se encuentren amamantando. Brinda apoyo telefonico
adomicitio a las mujeres que presentan dudas y/o que se encuentren amamantando.

- Cuando detecta problemas deriva a la madre con el médico a su unidad comespondiente.

Registra e informa de las actividades realizadas.
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2.ZLACTANCIA MATERNA.

2.2.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA MAMA.

2.2.1.1 GLANDULA MAMARIA,

La mama (del Lat. Mamma.lt), seno; drgano glandular especial de la secrecidn de la leche, que
en nimero de dos, en la especie humana, estan situados en la regidn superior, anterior y lateral
del tronco. De forma hemisférica o cénica, estan constituidos por Ia piel, en [a que sobresale el
pezdn con su areola, y lejido adiposo subcutaneo que rodea por todas partes la glandula
mamaria propiamente dicha, rudimentaria en el hombre y sdlo perfectamente desarrollada en la
mujer durante el periodo de lactancia. Este drgano, tipe de glandula holocrina en racimo, estd
constituido por numerosos Acinos que se rednen en lobulifios y eésios en i6bulos, de donde
parten los conductos galactdrofos, que en nimerc de 10 a 16 para cada glandula van a abrirse
en &l pezdn sin anastomostarse. {Diccionario terminolégico de ciencias medicas, 1958, pp. 830)

Por lo general, en la mujer las mamas aumentan de tamafio durante la pubertad como
consecuencia de 1a accién de los estrégenos. Los estrdgenos son hormonas sintetizadas en los
ovarios. La mama esta constituida por una serie de tubos radiales, que parten del pezén; éste
ests sifuado en la areola, una zona de forma mas o menos circular, de color rosado u oscuro. Las
glandulas estin colocadas por debajo de la superficie de la piel y forman varios nodulos
pequefios en la areola. Hay entre quince y veinte conductos galactforos que se extienden por
los distintos i6bulos o subdivisiones de la mama y llegan hasta el pezén, donde se abren. Durante
el embarazo y parlo, las mamas aumentan de tamafio y las glandulas mamarias se vuelven
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activas. Las parles secretoras de las glandulas producen leche después del parto, durante un
periodo de tiempo conocido como lactancia,

Cada mama se siila en la mitad superior de la superficie de la pared loracica sobre los misculos
pecloral mayor y serato anferior, unidos por una capa de lejido conectivo, cubiertos por
aponeurosis, donde se deposita la superficie profunda de la mama. La glandula de la mujer
adufta, suete formar una prominencia hemisférica a cada lado de la pared toricica, se exliende
desde la parte inferior del nivel de la segunda costilla hasta la sexta o séptima costilla. Cada
mama se sitha entre el borde lateral def esternén y ef pliegue axilar anterior. La porcion méas
grande de la mama esta situada sobre el misculo pectoral mayor proyectandose hacia et vientre,
fas porciones menores se extienden hacia afuera y hacia abajo situandose sobre los misculos
serrato mayor y oblicuo mayor del abdomen. Glandulas mamarias, son la fuente de produccion de
leche para la alimentacion de los recién nacidos, y constituyen una caracteristica de todos los
mamiferos. Las glandulas mamarias son glandulas sudoriparas o sebaceas modificadas a través
de la evolucion, El desarrollo de las glandulas mamarias esta regulado por hormonas secretadas
por la hiptfisis anferior (prolacting) y los ovarios (progestagenos). La laclancia se controla por

ofra hormona hipofisiaria {oxitocina).

Durante e embarazo existe aumento en el tamafio v turgencia de las mamas en reaccion a la
progesterona, hormona del cuerpo liteo secretada por el ovaric.  Se intensifica la pigmentacion
de los pezones y areolas, crecimiento del pezdn, ensanchamienio areolar, aymento en el nimero
de glandulas areolares. Los conductos se ensanchan y ramifican notablemente. Posterior al
parto las mamas, ahora completamente maduras comienzan a secretar leche. Al suspender el
amamantamiento o en la administracién de estrégenos par inhibir 12 lactancia la gfandula vuelve
répidamente a su estado anterior al embarazo, con disminucibn notoria de elementos celulares e
incremento en los depdsitos de grasa. Bl estrégeno es la sustancia que produce los cambios en

los senos de la mujer en la pubertad.
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Los pezones y la piel que los rodea {conocida como areola) cuenta con abundantes
terminaciones aferentes y por lo comiin muestra mayor pigmentacion. Los principales conductos
de las glandulas compueslas que integran cada seno, desembocan en orificios separados en la
superficie de cada pezdn; los conductos reciben et nombre de lacliferos o galactforos. E! tejido
coneciivo denso de sostén cuenta con haces finos de misculo liso, algunos dispuestos en forma
circular alrededor de os conductos lactiferos, y ofros en paralelos con ellos. Cerca del onificio
extemo de cada conducto lactifero, se dilata y forma un seno lactifero de amplitud suficiente para
guardar leche durante la expulsién de este liquido. (Cormack, 1993. pp. 790.)

2.2.2 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA.

La Leche Matema ofrece enommes beneficios tanto para el bebé como para su madre.
Anleriormente se creyd que fas leches industrializadas y medificadas para asemejarias a la
materna, constituian la mejor altermativa, El tiempo a demostrado que la primera opcidn en la
alimentacién en los nifios es y sequird siendo la leche humana,

2.2.2.1 BENEFICIOS PARA LA MADRE.

En la actualidad y en especial en un pais como &l nuestro en donde la economia es un factor
imporlante para conservar la salud, el ahorro por la importacién, almacenamienio y
abastecimiento de leche, compra de ulensilio y compra de combustibles en los hospitates y
tiempo en su preparacion. El amamantamiento es economico, ya que fos gaslos de; biberones,
agua, gas, luz, leches, etc. Representa aproximadamente del 15 al 40 % de ingreso familiar

mensual y por ende se logra un ahorro en la economia familiar.
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Satisfactoria desde el punto de vista emocional, la lactancia produce en la mayoria de las
mujeres, el apeqgo inicial entre madre-hijo, el cuat quiza sea una de las principales ventajas de
amamantar. Ademas de salisfacerse por el hecho de estar proveyendo las necesidades del
infante varias veces al dia. Muchas madres experimentan sensaciones placenteras en ! pecho
durante Ia lactancia, hay una respuesta corporal generalizada placentera, una elevacion de la
temperatura de los senos y contracciones uterinas ritmicas. Se ven libres de cambios de humor
gque acompafian a la ovulacion y menstruacion que cesan durante la lactancia. La madre obtiene
un sentimiento de satisfaccion y logro, que no se puede obtener facilmente de otro modo. Aun
cuando estén en el hospital, ella puede tener a su hijo de 5 a 6 veces al dia cuando se carezca
del servicio de alojamiento conjunto. La frecuencia de cancer (CA) mamario es
considerablemente menor en los paises en desarrollo, en los que el periodo de amamantamignto
es mayor que en las naciones industrializadas. Y de acuerdo con estudios epidemioldgicos,

amamantar protege & la mama contra el CA.

En el puerperio temprano cada vez que el niflo mama se fibera oxitocina, que ayuda a contraer el
itero y detener el sangrado. De esta manera la involucion temprana de la matriz es promovida
por el amamantamiento. (Hemandez, 1995. pp. 3)) Y se inhibe la hemoragia posparto. El itero
sana y regresa en menos liempo a su tamafio original. En fa mitad de las madres que amamarntan
a sus hijos no se reanuda el ciclo ovarico y fa ovulacién hasla pocas semanas después de
terminar e periodo de lactancia. Este fendmeno, tal vez se debe a las mismas sefiales nerviosas
que las mamas envian al hipotdlamo, causan la secrecion de prolactina durante, la lactancia,
inhibiendo simultdreamente la secrecién hipotaldmica de hormona liberadora de hormona
luleinizante que a su vez, suprime la formacién de la hormana gonadotrbpicas, luteinizante y
foliculo estimulante. Sin embamgo después de varios meses de laclancia en el 50 % de las
mujeres, la hipofisis comienza a secretar de nuevo suficientes hormonas gonadotropicas para

reiniciar el ciclo sexual mensual. (Guyton, 1998. pp. 689.)
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Resulta ser un factor importante, cuando se lleva acabo en forma exclusiva, en que posee un
efecto anliconceptivo, reduce la fertiidad. Disminuye la incidencia a osteoporosis, disminuye la
incidencia de efectos secundarios del DIU. (Hernandez, 1995. pp. 11.) Las grasas que ia madre
acumula a Yo largo del embarazo, son aprovechadas durante 1a lactancia, ya que la leche matema
tiene aito contenido de grasas, que se obtienen de los tejidos de la madre, adelgazando
rapidamente sin necesidad de dietas exageradas.

2.2.2.2 BENEFICIOS PARA EL LACTANTE,

2.2.2.2.1 FiSICOS.

- Bl recién nacido ejercita tos ojos y el cuerpo o que favorece su desarrollo psicemotor. Estimula

et sentido del gusto y del offato.

- EJ desarmollo fisico de su mandibula, digntes y encias es optimo, por lo que se le facilita el
dasarrollo del lenguaje. Asi como ejercita sus masculos faciales. Padece menos caries.

- Los bebés amarnantados no flegan a la cbesidad. Muestran un excelente crecimiento lineal.

2.2.2.2.2 FISIOLOGICOS.

- las grasas y el higmo se absorben mas satisfactoriamente, los aminoacidos son mejor

metabolizados y ef sodio se adecua mejor a las necesidades def lactante.
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- La leche matema es mucho mas digerible por los érganos del RN. El contenido de lactosa de la
leche humana influye en fa flora intestinal, en la sintesis de vanos nufrientes, fomenta la

absorcion de fosforo y caleio.

- Natelso, Dramer y Sherman, demostraron que la leche de la madre produce una mayor
elevacion de aziicar en sangre, que la leche evaperada o la leche de vaca, que contiene

cantidades similares de lactosa.

2.2.2.2.3 INMUNOLOGICOS.

- Son mencs propensos a trastornos gastrointestinales e infecciones respiratoras por las
propiedades bactericidas y ricas en anticuerpes que protegen su salud. Reduce la incidencia de
trastomos alérgicos, comunes en los lactantes, y existe menor probabilidad de reacciones
alérgicas a la leche matemna.

- Ofrecer proteccién a través de sus factores: celulares (macrbfagos, linfocitos, neutrofilos y
células epiteliates) factores humorales (inmunoglobulinas, 19G, lgA secretora; facior bifido,
lisozima, lactoferring, interferon y complemento lipasa. (HERNANDEZ, 1995. pag. 11).

- Protege también confra infecciones como: ofitis media, meningitis, enterocolitis necrosante, etc.
De otras enfermedades como son: sindrome de mala oclusion, diabetes juveni, linfoma, entre
otros. Los nifios amamantados tienen veinticinco veces menos probabilidades de morir durante
los primeros seis meses de vida, ya que enferman menos y si sufren algin rastomo, ias

afecciones son menos graves.



2.2.2.24 NUTRICIONALES.

- Previene la desnutricion y la obesidad, por su equilibric adecuado de nutrientes, su mayor

absorcidn y digestibilidad.

- Ofrece |a cantidad suficientes de liguidos, no requiere que los nifios tengan que recibir aportes

extras aun en climas calurosos.

- El marasmo en la infancia se asccia, cominmente con la escasa alimentacion al pacho. Rara
vez aparecerd la malnutricidon en un bebé de menos de seis meses de edad si es
exclusivamente amamantado.

- Et contenido de vitaminas en la leche matema es adecuado, proporciona la ingestion diaria
dptima de la vitamina C, D, A. También contiene suficiente vitamina B. Se nutre perfectamente,
gracias a que las recomendaciones nuiitivas de! recién nacido de termino tiene en general

coma referencia el aporte de nulrigntes, propercionado por la leche matema.

22225 EMOCIONALES.

- La leche matema, alimento ideal para el recién nacido, estimula los lazos afectivos y
psicolégicos entre madre e hijo, implica un contacto piel a piel, el bebé satisface sus
necesidades emocionales, el contacto, se lleva a cabo de manera temprana y prolongada entre
madre e hijo, su relacidn méas cercana. £l apego inicial entre ambos, es quiza una de las

principales ventajas det amamantamiento.

- EI patron inicial en las relaciones establecidas enire madre e hijo, es valiosos para el desarrollo
posterior def nifio; 1a amamantacion natural proporciona satisfacciones emocionales que son de

mayor importancia, estas las obtiene autométicamente en Ia lactancia natural.
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2.2.3 BASES PARA LA LACTANCIA MATERNA,

Las madres deben saber que la mayoria de las mujeres pueden amamantar con éxito a sus
bebés, fortalecer la confianza en si mismas, de su capacidad natural para afimentar a sus hijos.
La madre debe solicitar en el hospilal el alojamiento conjunto ya que, la latlancia se establece
con mayor éxito si el lactante esla con su madre. Lavar Onicamenle los pezones con agua
polable, Vaciar los senos cada tres horas; si el bebé no es aun capaz de hacerlo, hay que extraer
manuaimente para evitar congestionamientos. Amamantar sin prisas, ni presiones, estar relgjada
y chmoda. Asegurarse que el bebé succione sobre la arecla. Usar técnicas adecuadas para el
amamantamiento. La madre debe descansar, comer bien y tomar abundantes liquidos. Se debe
tener paciencia, ya que el éxito de la lactancia dependerd del esfuerzo de los primeros dias,
ambos estan en proceso de aprendizaje.

Y por el contrario no alimentario con sueros o formulas, si ! recien nacido tiene hambre,
amamantarto con mayor frecuencia, es lo ideal de lal manera que se producirh més leche. No dar
al nifio agua, t& o soluciones electroliticas. La leche matema contiene toda el agua que el nifip
necesita. El destete deberd ser oportuno y esponténeo preferentemente esto ocurre entre el
primero y segundo aftos de vida. Las grietas no son un factor como para suspender 1a lactancia,
ya que se puede ordefiar a la madre sin lastimar los pezones. Las interrelaciones de madre,
padre, tactante y ambiente (incluye personal médico encargado de los cuidados de la mama y del
nifio en los primeros periodos prenatal y postnatal) afecta ta experiencia de la lactancia matema.
Se debe considerar la actitud de la madre con relacion al amamantamiento y a su estado
emocional, la anatomia mamaria y fa salud en general; el interés del padre; la situacion del hogar

y la madurez del factante, nomalidag, peso, vigor y apetito. (Pemofl, 1997. pp. 323.)
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Es necesario observar la ausencia de complicaciones anatémicas o médicas, el momento de la
primera alimentacion, la frecuencia y duracidn de las teladas subsecuentes determinan en gran
parte el resultade det amamantamiento. El éxito también depende del tiempo en que se tarde en
iniciar fa lactancia, es decir, los recién nacidos y las madres que pueden iniciar en las primeras
horas, después del parto tienen més éxito, que las que refrasan mucho mas horas. La succion
tiene un efecio oxitbécico propicio y el calosiro es buenc para el nifio. Una alimentacion a libre
demanda a intervalos adecuades dentro de las primeras 24 hrs. La primera alimentacion debe
durar al menos 5 minutos en cada mama a fin de condicionar el reflejo de descenso. En un
principio fa frecuencia de alimentaciones puede ser imegular, posteriormente de unas 2 semanas
se establece un patrdn de cada 4 6 6 horas. Algunas mujeres manifiestan gran emocion con
relacion al tema de la lactancia, una mujer que desea amamantar generatmente lo logra, tan solo
por el hecho de desear hacerlo. Por ello es necesanio que eslén seguros de que el recién nacide
debe prenderse en a areola y el pezon, a fin de que pueda alimentarse adecuadamente sin dofor

para la madre.

El lactante debe afimentarse de ambos senos en cada ogasion debido a que el llenado de estas
es la principal causa d alteracion en sl mantenimiento de {a secrecidn lactea. Si se alimenta de
una solo mama en cada toma, se inhibe el reflejo que es provocado simultangamente en ambas.
Asi que una alimentacion en mamas allemas para cada toma, complicaria la alimentacién al
provocarse Una ingurgitacion y baja la produccion de leche. Por lo que la madre debe recibir
enlrenamiento para saber vaciar sus mamas si el bebé no lo hace ain. Debe evitarse el utiizar
formula dentro de las primeras semanas, ya que estas inlerfieren negativamente con la lactancia
matema. La Liga de la leche recomienda el uso de gotero, cuchara ¢ vasito, cuando se hace muy
necesario la administracion de liquidos. En cuanto a la preparacion para disponerse a dar el

alimento el laciante es importante que la madre realice las siguientes actividades:

- Lavar sus manos con agua y jabon y fimpiarse sus pezones con agua.



34

- Colocarse en una posicion comoda preferentemente, en una silla recta o giratoria en que pueda
tener un apoyo en sus pies. También puede hacero de decubito lateral en caso de que tenga
dolor en |a episiorrafia, o bien durante la noche. Lo importante es fa comodidad y fa tranquilidad
para adecuada lactancia.

Cada lactante es alimentado en forma diferente, pero una forma de hacerdo es fa que a

confinuacitn se menciona:

- Permitir al recién nacido normal gue se alimente a libre demanda o cada 3 & 4 horas,
aproximadamente, las tomas seran en ambas mamas aproximadamente unos 5 minutos en
cada iado. Al paso de los dias se aumenta el tiempo gradualmente e iniciar el reflgjo de
descenso, no hay que pasar de fos 15 minutos por mama, &l excederse en el tiempo puede
producirse maceracidn o fisuras en los pezones. Y por o tanto llegar a una mastitis. { Pemoll,
1997. pp. 324.)

- Estimular al lactante comprimiendo [a regién periareolar y expresidn de una poca de leche o en
su caso calostro. Mantener despierto al lactante, moviéndato o meciéndolo, sin golpearlo.

- La boca debera cubrir la region del pezdn y areola, de manera que el pezon se apoye contra el
paladar y este comprima la region periareolar con sus mandibulas. Antes de retirar al nifio de la
mama, abrir suavemente su boca levantando e borde extero del labio superior con el dedo

mefiique para eliminar la succidn.

- Después de alimentarlo aplicar unas gotas de leche sobre ef pezén y areola o bien fimpiarse con

agua, suavementa y secar.



i5

2.2.3.1 PROBLEMAS MAS FRECUENTES DURANTE LA LACTANCIA MATERNA.

Pezones adoloridos: amamantar deberia ser una experiencia confortable y placentera. La
mayoria de las mujeres han oido historias de pezones adoloridos por lo que provoca cierto lemor
y hasla rechazo hacia la lactancia materna. Por lo generat éste problema lo sufren las nuevas
madres ya que sus pezones son muy tiemos para los primeros dias en que el recién nacido
empieza a mamar. Esta molestia generalmente desaparece entre la primera y segunda semana

posterior al amamantamiento,

Mastitis: Durante la primera semana después del parto, a medida que el calostro se vuelve leche,
los senos se llenaran. Esta congestion que normalmente después del parto, generalmente
disminuye en tres a cinco dias. Se puede desamoflar un atiborramiento si el recién nacido no
refira adecuadamente la leche de los senos. Durante este tiempo, los senos se sentiran duros

adoloridos y con calor local.
2.3 PROGRAMAS PARA EL. FOMENTO DE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA.
2.3.1 PROGRAMA HOSPITAL AMIGO DEL NINC Y DE LA MADRE Y NORMA TECNICA

Dentro de los objetivos det Plan Nacional de Desamollo 1995 - 2000 relacionado con la salud, el
Goberno de 1a Repiblica a propuesto incrementar la eficiencia de la atencidn a la poblacion a
través de la descentralizacion de los servicios ¥ nuevos incentivos de calidad de la atencion al
olorgar los servicios esenciales de salud. Uno de los puntos fundamentales del Programa de

Reforma del Sector Salud io constituyen las acciones orientadas hacia el forialecimiento de un
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nuevo modelo asistencial donde destaca lo preventivo sobre lo curativo. Como parte sustantiva
de la Reforma del Sector, la Secretaria de Salud, tomo la iniciativa de implementar el Programa
de Salud Reproductiva, el cual consolida los logros que en esta area priorilaria se han dado en
los {ltimos afios y fortalece de una forma integral las acciones de sus diversos componentes,
con especial atencidn a los grupos de poblacién mas vulnerables, para coadyuvar al crecimiento
armobnico, asi como al desamolio y bienestar social del pais.

El concepto de Salud Reproductiva se debe entender como el estado general de bienestar fisico,
mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductor, funciones y
procesos, vale decir que salud reproductiva es |a capacidad de los individuos y de las parejas, de
disfrular de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, safudable y sin riesgos. Esta vision
holistica considera el acceso a la informacion amplia y a una gama compieta de servicios de
salud que deberan ser accesibles, asequibles y aceptables para teda la poblacion, situacion que
queda perfectamente enmarcada en Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, que surgid como un
esfuerzo para ir al rescate de la praclica de la lactancia materna, llevande la mistica de la

atencién integral y de calidad.

De acuerdo con la OMS, mas de un mildn de vidas infantiles podrian ser salvadas cada affo en
fos paises en vias de desarroflo estableciendo un adecuado programa de apoyo a la lactancia
matema. También menciona que el riesgo de morir para lactantes que no reciben leche matema
del doble del que existe para los nifios que son amamantados en forma exclusiva. En México la
Secretaria de Salud e imporantes seclores de la sociedad trabajan para recuperar la practica de
la lactancia natural, el Sistera Nacional de Salud a unido sus esfuerzos para efiminar barreras y
crear condiciones propicias para establecer la lactancia nalural como unico recurse de

alimentacién y nutricion durante los primeros seis meses de vida del nuevo ser.
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Surge la creacitn del Comité Nacional de Lactancia Matema, el cual desarrollé el Programa
Nacional de Lactancia Matema, cuyo objetivo genera! es: Contribuir al mejoramiento de la cafidad
de la atencién matemo infantil, mediante fa promocion, proteccion y apoyo & fa lactancia matema
y la instatacién del alojamiento conjuno en todas las unidades de salud que atienden partos.

Qtros objetivos especificos son;
- Prormover la disminucion del abandeno de la factancia matema,

- Contribuir a mejorar el estado nutricional del niflo menor de un afio, proporcionando |a lactancia

exclusiva por un minimo de 4 meses.
- Evitar el uso indiscriminado de sucedaneos.

- Promover la instalacion de comités estatales de laclancia materma. Capacitar al personal de
salud de lodos los niveles de atencidn, incluyendo el que se encuentra en formacion.

El Programa Nacional contempla cuatro estrategias basicas para lograr el éxito ¢ fracaso de fa

practica de la lactancia matema:

- Fortalecimiento Insfitucional. Las unidades de salud deben implantar los cambios necesarios
para el establecimiento de! alojamiento conjunto, iniciar la lactancia materna dentro de la media
hora después del nacimiento y la eliminacidn de rutinas que obstaculizan la practica de la
lactancia materna como: ayuno, lavado gastrico, separacién de rutina y empleo de sucedaneos

de la leche materna.

- Capacitacion y Comunicacion Educativa. Para 1a capacitacion del personal de salud se dirigen
acciones anto para el personal en servicio en las unidades de primer y segundo nivel de

atencion y ala que se encuentra en formacion en las escuelas y facultades.
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- Participacién Comunitaria. La compresion y apropiacion del conocimiento por parle de la madre,
involucrando a la familia, son indispensables para el aseguramiento de praclicas adecuadas de
amamantamiento y el apoyo necesario para su sostenimiento por tiempos adecuados.

- Seguimiento Epidemioldgico. Se requiere del establecimiento de un sisiema de monitoreo y
evaluacion que permita reorientar acciones para el fortalecimiento det Programa.

Declaracion Conjunta OMS / UNICEF. Con esta Declaracion se inician, en 1989, movimientos
mundiales para la promocidn y apoyo de la lactancia matema. En ésta se persiguen los

siguientes puntos:

- Dar a conocer el papel fundamental que pueden desempedar los servicios de salud en la

promocion de la lactancia natural.
- Describir o que se debe hacer para dar informacion y apoyo a las madres.

- Adaptar las circunstancias locales para que sea utilizada por cualquier persona que frabaje en e

area de la salud,

- Estimular a todo €l personal para que revisen las paoliticas y practicas que pueden interferir con

la lactancia natural.

- Destacar las medidas praclicas para establecer la lactancia nalural en los servicios de salud.

La declaracion de Innocenti, sobre 12 Proteccion y Apoyo de la Lactancia Matermna, el 1 de agosto
de 1990, en Florencia, Italia se reconoce que la Lactancia Matema es un proceso dnico que:
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- Provee una nutricion ideal para los nifios y contribuye a su saludable crecimiento y desarrollo,
Reduce la incidencia y la severidad de las enfermedades infecciosas, por lo tanto disminuyende
la morbilidad y la mortalidad infantil

- Contribuye a la salud de la mujer reduciendo el riesgo de cancer ovanco y del pecho y por
aumeniar el espaciamiento entre embarazos

- Provee beneficios sociales y econdmicos a la familia y a la nacion. Provee a la mayoria de las

mujeres con un sentido de satisfaccion cuando hay lactancia exitosa

Y que recientes investigaciones han encontrado que:

- Estos beneficios aumentan con el aumento de la exclusividad de la lactancia materna durante
los primeros seis meses de edad y después de esto con incremento en la duracion de la
lactancia matemma con alimeniacion complementaria y, la Infervencidon programada puede

resultar en cambios positivos en el comportamiento de la lactancia matema.

Por lo tanto se declara que: como una meta global para una optima salud y nutricion matema e
infantil, debe permitirse a todas las mujeres practicar lactancia matemna exclusiva y todos los
nifios deben ser alimentados exclusivamente con leche materma desde su nacimiento hasta los 4-
6 meses de edad. De ahi en adelante los nifios deben continuar siendo alimentados al pecho
recibiendo ademas alimeniacion complementaria adecvada y apropiada hasta cuando menos los
dos afos de edad. Este ideal de alimentacion infantit serd alcanzade creando un ambiente
apropiado de conciencia y apoyo para que las mujeres puedan lactar de esta forma.  Oblener
esta mela requiere, en muchos paises, el reforzamiento de una “cuitura de la lactancia matema®
y su vigorosa defensa contra las incursiones de la “cuitura del biberon”. Esto requiere
compromisos y abogar por la movilizacién social, utilizando al maximo el prestigio y autondad de

lideres sociales reconocidos en todas las facetas de vida.
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Deben de hacerse esfuerzos para aumentar la confianza de las mujeres en su habilidad para la
lactancia malema. Este reforzamiento incluye la remocién de restricciones e influencias que
manipulan la percepcion y el comportamiento hacia la lactancia matema, a menudo mediante
medios sutiles e indirectos. Eslo requiere sensibilidad, vigitancia continua y una esirategia de
comunicacién comprensible y responsiva incluyendo a tedos los medios y dingida a fodos los
niveles de la sociedad. Mas ain, deben ser eliminados todos los obsticulos a la lactancia
matera dentro del sistema de salud, del lugar de trabajo y de a comunidad.

Deben tomarse medidas para asegurar que las mujeres estén adecuadamente nutridas para su
salud optima y la de sus familias. Ademas, asegurandose de que todas las mujeres tengan
acceso a la informacion y servicios en planificacion familiar les permite sostener Ia lactancia
matema y evitar intervalos cortos entre nacimientos que puedan comprometer su salud y estado
nuiricionat y el de sus hijos. Todos los gobiernos deben desamollar politicas nacionales sobre
{actancia materna y establecer objetivos apropiados para los 1990s. Deben establecer un sistema
nacional para monitorizar el logro de sus objetivos y deben desamollar indicadores como a
prevalencia de bebés alimeniados exclusivamente con feche materna al ser dados de alla de las
matemidades y la prevalencia de bebés alimentados exclusivamente con leche matema a los

cuatro meses de edad.

Se exhorta a las auforidades nacionales a integrar sus politicas sobre tactancia matema en sus
politicas generales de salud y desamolio. Haciendo esto deben reforzar fodas las acciones que
protegen, promueven y apoyan la lactancia materna dentro de programas complementarios como
cuidado prenatal y perinatal, nutricion, servicios de planificacion familiar y prevencion y
tratamiento de enfermedades comunes de la infancia y matemas. Todo el personal de salued debe
ser entrenado en las habilidades necesarias para implementar estas politicas de lactancia

materna,
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Todos los gobiernos para el afio de 1995 deben haber:

- Designado un coordinador nacional de laclancia materna de jerarquia apropiada y establecido
un comité nacional multisectorial de lactancia matema compuesio por representanies de
deparlamentos relevantes del gobiemo, organizaciones no-gubemamentales y crganizaciones

de profesionales de la salud.

- Asegurado que cada instalaciton que otorgue servicios de matemidad practique completamente
todos los diez de los Diez pasos para una lactancia Exitosa establecidos en la declaracion
conjunta OMS/UNICEF “Proteccin, Promocién y Apoyo de la Lactancia Matema: el papel
especial de los servicios de maternidad”.

- Tomado accion para dar efecto a los principios y miras de iodos los Articulos del Codigo
Intemagional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y en su tolalidad las
subsecuentes relevantes resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud; y aprobado
legistacion imaginaliva protegiende los derechos a la lactancia materna de las madres
trabajadoras y establecido medios para su aplicacién

También hacemos un llamado a las organizaciones intemacionales para:

- Disefiar estrategias de accion para la proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna,

incluyendo una monitorizacion y evaluacion global de esas esirategias

- Apoyar andlisis situacionales y encuestas nacionales y el desarrolio de objelivos y metas para
animar y apoyar a las autoridades nacionales en la planeacion, implementacion, vigilancia y

evaluacion de sus politicas de lactancia matema.
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2.3.2 POLITICAS Y ESTRATEGIAS PARA LA LACTANCIA MATERNA.

£l derecho a la proteccion de la safud, lo establece el Articule 4o. de la Consfitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos. La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccion
de la salud antes mencionado, que tiene toda persona con el sélo hecho de residir en ef territorio
mexicano. Arliculo 31: la Atencidn Materno Infantil es materia de salubridad general. Articulo 61:
sefiala que dicha atencitn es de carécter prioritario, comprendiendo asciones de atencion a la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, asi como la atencidn at nifio y la vigilancia de su
crecimiento y desarollo. Articulo 64: indica especificamente que en [a organizacion y operacion
de los servicios de salud destinados a la atencion matemo infantll, el sistema de salud
establecera e} fomento a la lactancia matema. La Norma para la Prestacion de los Servicios de
Atencidn Médica y la Norma técnica no. 37 para la atencién del re¢ién nacido, publicadas el 14
de mayo y el 8 de julic de 1986 respectivamente en el Diario Oficial de la Federacitn, regulan los
arliculos anles mencionados.

Acuerdo No.121 que ratifica la creacion de! Comité Nacional de Lactancia Materna, publicado en
el Diario Oficial de !a Federacién el 8 de mayo de 1995. En la Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-1993. Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio. Se establecen los pardmetros para la
vigilancia y control del embarazo, parto y puerperio nomales y de los complicados con foxemia,
hemormagia e infeccion y atencién de! recién nacido, garantizando el inicio, promocidn y apoyo a

ia lactancia matema en los servicios hospitalarios.

Acuerdo de fa Secretaria de Salud con el Consejo de Fabricantes y Distribuidores de Sucedéneos
de 1a Leche Matema.- La Secretaria de Salud logrd la negociacion de un acuerdo con el Consejo
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de Fabricantes y Distribuidores de Sucedaneos de la Leche Matema. Con este acuerdo y a partir
del 1 de enero de 1992, se atienden los siguientes puntos:

- Se suspende la entrega gratuita de sucedéneos de leche materna en los hospitales del Sistema
Nacional de Salsd, consultorios y hospitales privados. No se venderan sucedaneos de |a leche
materna a precios por debajo de los que regularmente se aplican en la comerciglizacion de cada

empresa.

- No se permite la promocidn de los sucedéneos de la leche matema en los servicios de salud. Se
debe establecer la promogion de la alimentacion al seno matemo.

En el ambito intemacional para ser declarado amigo de los nifios, el hospital debe poner en
préclica todos y cada uno de los siguientes veinticcho pasos hacia una feliz iactancia natural:

. Disponer de una politica por escrito refativa a la instalacion del Programa.

. Capacitar a todo ef personal de salud para que pueda poner en préctica el Programa.

. Informar a todas las embarazadas de los beneficios de la lactancia natural y cdmo prepararse.

. Ayudar a las madres a inigiar la lactancia dentro de la media hara siguiente al parto.

. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio.

No dar a los recién nacidos mas que fa leche matema, sin ningiin ofro alimento o bebida,
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salvo cuando sea por indicacion médica.
7. Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y los nifios durante las 24 horas del dia.
8. Fomentar la lactancia natural a libre demanda.
9. No dar a los nifios alimentados al pecho, chupones o biberones.
10.Fomentar los grupos de apoyo a la lactancia natural fuera del hospital y procurar que las

madres e pongan en contacto con ellos.



Nommas y procedimientos. Esta actividad se busca que cada area del hospital conozca
perfectamente a través de procedimientos escritos, que es lo que deben realizar para apoyar la
lactancia materna, cada servicio debe contener especificamente fo que corresponde hacer de los
10 pasos. Tococirugia, debe llevar el acercamiento temprano, contacto piel a piel y primeras
tetadas; consulla externa debe instruir acerca de fas técnicas de amamantamiento, ventajas y

debe revisar los factores que pudieran interferir Ja lactancia.

Capacitacion al 100% de! personal, con esta accidn se persigue que toda la plantilla del hospital
conozca el programa, adecuando el grado de profundidad de acuerdo a la actividad de cada uno.
Ej. Directores o personal de mando, curso para directivos, personal operativo en contacto con las
madres, cursos tedrico practicos de 18 horas, capacitadores cursos de 40 horas, personal de
ofras &reas sesiones con panorama general del programa y ventajas, ete.

Difusion de la lactancia a embarazadas y puérperas. Agui se pretende que desde el prenatal,
durante la hospitalizacion y posteriormente, se informe a las pacientes sobre los beneficios de 1a
lactancia materna y los medios para llevaria a la practica en forma exitosa. Inicio de la lactancia
dentro de ia media hora posterior al nacimiento. Este paso pretende fograr el contacto inmediato,
e contacto pie! con piel y el alojamiento conjunto en forma temprana.

Ensefar a la madre como dar de mamar y como mantener la lactancia. Pretende que se observe
en las visitas y duranie toda 1a estancia hospitalaria 3 lécnica que tiene la madre a fin de
comegia en forma oportuna evitando dolor y abandono consecuente. Laclancia matema
exclusiva tiene como objeto eliminar cualquier practica de alimentacion diferente a la lactancia
matera, esto es: eliminar preebas de tolerancia oral, administracion de formulas, etc. Coando

esto se lleva a cabo debe estar plenamente justificada médicamente.
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Alojamiento conjunto efectuado lo mas temprano posible, (sala de partos, recuperacion, elc.), asi
como evitar separaciones innecesarias, Apoyo a la lactancia cada vez que se solicita. Se debe
insistir mucho en la alimentacién a libre demanda, sefialando en especial el iempo de digestion
de la leche matema de 90 minutos, cuidando no dejar dormir al bebé mas de 4 horas.
Erradicacion de la lactancia arificial. Pretende eliminar absolutamente la practica de lactancia

artificial y de rutinas hospitalarias que obstruyan la practica de la factancia.

Formacion de grupos de apoyo a la lactancia matema después del egreso, esle paso en especial
fequiere buscar mecanismos que propicien una buena prevalecia de la lactancia matema e
incluye: formacion de grepo de apoyo interno, grupo extemo, establecimignio de clinica de
lactancia, vigilancia del crecimiento y desamcllo, teléfono abierto al pablico, etc. Es importante no
perder de vista que el abjetivo de este pase es lograr una prevalencia adecuada.

México march dos modificaciones importantes al programa: trabajar con todas las entidades y
con e} Sistema Nacional de Salud e implementar 18 pasos mas que permitan lograr una atencién

integra y de calidad.

La atencion & la salud repreductiva en el &rea de atencién médica son:
11. Control prenatal con deteccion de embarazo de alto riesgo.

12. Atencidn Institucional del parto y del aberlo.

13. Atencion del puerperio.

14. Reanimacién del rectén nacido.

Ei control prenatal pretende disminuir o evitar los factores que contribuyen a producir morbilidad y
moralidad matema y perinatal, por medio de una deteccion temprana, propiciando que sea de
calidad, oportuna, constante y efectiva que brinde mas a quien mas lo necesite. La atencion
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institucional del parto: Se busca que las pacientes vayan de un lugar a ofro buscando atencidn,
asegurandoles el acceso a una instifucion o la alencibn del parto oforgada por personal

capacitado.

Atencidn del puerperio: Busca aprovechar la oportunidad de hospitalizacibn, para otorgar
orientacidn y consejeria que permita a la mujer atender en forma adecuada al bebé, iniciar la
lactancia matema, tener conocimiento de autecuidado de la salud y asegurar un intervalo
intergenésico adecuado a través de la adopcidn de algiin método anticonceptivo. La reanimacion
del recién nacido es una actividad encaminada a evitar los riesgos tan elevados que tiene el bebe
en la etapa perinatal, asegurando una atencion que asegure una calidad y prondstico de vida lo
mas adecuados posible.

Las acciones preventivas se refieren a:

15. Hipotiroidismo congénito.

18. Esquema completo de vacunacion.

17. Vigilancia def crecimiento y desarmollo del menor de 5 aftos.
18. Deteccion del cancer cervicoutering y mamario,

19. Atencidn integral ala salud del adolescente.

La deteccion temprana del hipotiroidismo congénito, pretende diagnosticar en forma oporfuna los
problemas metabdlicos de este tipo, evitando con una confirmacidn del diagndstico y el
establecimiento de un fratamiento oportuno, |a aparicién de problemas de retraso mental, que tan

alto costo social tiene.

Esquema de vacunacién complelo, pretende aprovechar cualquier tiempo de eslancia

hospitalaria para revisar y completar las vacunaciones, asi como brindar orientacién sobre la
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imporiancia de cumplir adecuadamente con esta medida preventiva. Vigilancia del crecimiento y
desarmlio del menor de cinco artos, tiene como objetivo, aprovechar la asistencia a hospitales
para vigilar que el nifio que acude si tiene desnutricion o estd en riesgo reciba el apoyo necesario
para corregir en forma oportuna eslos problemas, esto es valido para los problemas detectados

en el desarrollo, que permilen una origntacién y estimulacidn de acuerdo a su edad.

Deteccidn de cancer cervicouterino utering y mamario, pretende confribuir a disminuir una de las
principales causas de muerte en muieres adultas, promoviendo la conciencia para realizar
periddicamente citologia vaginal y realizar auto examen mamario, con el fin de hacer diagnosticos

oportunos y en etapa curable.

Alencitn integral a la salud del adolescente, aborda un problema muy importante que se esta
presentando al iniciar vida sexual cada vez en estas efapas mas tempranas, con el consiguiente
riesgo de embarazo. En esta activided se da un apoyo integral enfocado a sexualidad y

anticoncepcion.

En la educacidn y promocion se refiere a:

20. Orientacion nutricional,

21, Prevencién y manejo de enfermedad diarreica aguda.
22_ Prevencion y manejo de enfermedad respiratoria aguda.
23. Promocion de la planificacion familiar,

24. Capacitacion.

Orientacion nufricional pretende dar informacion a la poblacion para manejar los alimentos

existentes en su medio, de una manera balanceada. En este paso se hace énfasis en etapas
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especiales como: embarazo, ia lactancia, la alimentacién del menor. Prevencion y manejo de
enfermedad diarreica aguda pretende que todos los hospitales cuenten con una sala de
hidratacion oral, donde aparte de tratar a los enfermos que acudan para su rehidratacidn, se
adiestren a las madres para el manejo adecuado del sobre de hidratacion oral y conocimiento de

signos y sinfomas de riesgo.

Prevencion y manejo de enfermedad respiratoria aguda, persigue brindar a la poblacion los
conocimientos necesarios para el manejo seguro y referencia oportuna de los problemas
respiratorios agudos, enfatizando medidas de prevencion.

Promocion de 1a planificacion familtar. Para cumplir esta aclividad es necesario asegurar que ¢l
100% de poblacion demandante de los servicios de salud, salga con la informacidn necesaria
para mantener inlervalo inlergenésico seguro, conccimiento de diferentes métodos
anticonceplivos y asegurar la incorporacidn de la poblacidn blanco en este programa,

Capacitacion. Con este rubro se prelende que todo el personal de salud esté actualizado en los
diferentes programas, recibiendo pericdicamente platicas o cursos con los conocimientos mas

recientes sobre todos los temas referentes a la salud.

En la investigacién y sistematizacion se debera sealizar:

25. Estudios de mortatidad matema y perinatal.

26. Sistematizacion de la experiencia.

27. identificacidn y aprovechamiento de oportunidades perdidas.

28. Investigacion operativa.
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Estudios de mortalidad matema y perinatal. Con esta estrategia se busca impactar en la
disminucién de la mortalidad en ambos grupos tan importantes. Esto a traves del funcionamiento
regular de los comités hospilalarios, que tienen el compromiso de analizar todos los casos de
muerte que se presenten asi como de establecer las medidas necesarias para eliminar en lo

posible las causas que propician estos evenios.

Sistematizacion de la experiencia. Con esta accién buscamos que cada una de las unidades de
salud miembros del programa, mantengan un registro rigureso de las actividades realizadas, asi
como de los avances logrados, las estrategias que permitan continuar avanzando. ldentificacion y
aprovechamiento de oportunidades perdidas. Con este paso se pretende que se brinde una
atencién integral, aprovechando los iempos de estancia en el hospital, eslo quiere decir no
atender a los usuarios solamente de la causa que los hace acudir, sino aprovechar la ocasion
para efectuar las medidas pertinentes para prevenir, evilar, o diagnoslicar oportunamente
enfermedades cronico degenerativas, completar esquemas de vacunacion, elc.

Investigacién operativa, Este aspecto permite sembrar en el personal de salud, la semilla de la
investigacion en todas las dreas de la atencidn a la salud reproductiva, Esto se ha apoyado a
{ravés de concursos da investigacion sobre lactancia materna, que es premiados afio con afto, y
que permiten ir enlazando los diferentes pasos del programa en busca de resultados y

experiencias.



CAPITULO Ill RECOLECCION, PRESENTACION
Y ANALISIS

FUENTE: Pemas, Jesus. Mi bebé y yo. Sfera editores. Afio 4, junic 2000. No.38, pp. 30.
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CAPITULO Il RECOLECCION, PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS,

3.1 RECOLECCION DE DATOS.

tnicialmente se revisO el Programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre de Ia OMS/UNICEF,
con el fin de determinar el universo de trabajo, dada la investigacién gue se realiza, el hospilal at
que acudimos tendria que ser certificado como Hospital Amigo del Nifio y de la Madre,
determinando por la zona geografica que el Hospital Regional *General Ignacio Zaragoza™ del
1.5.5.5.T.E. cumplid con lo establecido para iniciar fa investigacion.

Se decide realizar 1a investigacion por los motivos ya expresados en les objetivos, iniciando con
la elaboracion del cuestionario diagnéstico e! cual contempla los criterios que se desean
investigar, quedando eliminados todos aquellos puntos que no apoyan la investigacion;
considerando los aspectos metodolégicos de inclusion y exclusion.

Para la elaboracidn del instrumento de recoleccidn de datos se acudio a un respaldo bibliegrafico,
el cual es actualizado y preciso para &l logro de los objetivos. Ademas la seleccién de la muestra
para la aplicacion del cuestionario fue debidamente elegida, ya que tenian que cubrir el perfil que
las pasanies habian establecido de antemano para no errar en su investigacion, dicha muestra
quedc inlegrada de fa siguiente manera: enfermeras que estuvieran laborando en fa Unidad
Tocoguirirgica {admision, labor, expulsion y recuperacion), alojamiento conjunto del Hospital
Regional * General Ignacio Zaragoza™ del 1.5.5.5.T.E. Una vez conlestados los cueslionarios se

vaciaron en bases de datos para poder ser analizados.
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3.2 PRESENTACION DE RESULTADOS.

A fravés de un paquete para graficos (Excel) se elaboraron los cuadros y graficas de  distintos
tipos (baras, pastel, tridimensional, efc.)} de los datos correspondientes a los  beneficios de la

préclica de la lactancia matema como son:

importancia del conocimiento de la anatomia y fisiologia para {a practica de fa lactancia matema,
la lactancia matema permite el desarrollo inlelectual del recién nacido, ventajas y desventajas de
{a préctica de la lactancia materna, beneficios nutricionales que aporta la praclica de la lactancia
materna, beneficios economicos y psicolégicos que proporciona la praclica de la lactancia

matema y limitaciones para una lactancia matema exclusiva en las mujeres puérperas.

Posteriormente se efaboraron los cuadros y gréficas (del tipo lineal, pastel y barras) de las
intervenciones de la préactica de la laclancia matema en la U.T.Q y alojamiento conjunto, y son,
intervenciones de enfermeria mas importantes para [a aceptacién de la lactancia matema,
intervenciones de enfermeria prioritarias para la aceptacion de la lactancia matema en el drea de
admision, labor, expulsién de la U.T.Q., se refuerza la practica de |a lactancia materna en el &rea
de recuperacion y alojarniento conjunto, e intervenciones de enfermeria que se realizan en el

semvicio de alojarmiento conjunto para la practica de la lactancia matema.

Finalmente se elaboraron cuadmos y grificas (de linea) del sequintiento que se dan a las madres

que iniciaron 1a practica de la lactancia
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CUADRO No. 1

IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO DE LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA PARA LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA “ DEL LS.S.S.T.E.

- importancia de coriocer a anatomiay fisiologia . . . . Frecuendcia.

De 2 glandula mamaria.

Facilia la difusién de la préctica de la lactancia matema

Explcar los bensficios & intervencicnes de enfermeria en la lactencia matema 2 123
[Aumentar su breviario cultural @ intards en la iactancia matsma 0 0
Adentrarta a &rea del conocimiento de ka enfermeria 0 0
Que deje de ser ignarante de su anatomia y fisiclogia 0 0

FUENTE: Concentrado de datos, obtenidos directamente del cuestionario diagnostico, apficade al

personal de enfermeria de las areas de U.T.Q., unidad de perinatologia, el piso de alojamiento conjunto y
medicina preventiva, del “Hospital Regional General Ignacio Zaragoza® del 15.8S5.TE, para la
investigacion: “Intervenciones del parsonal de enfermeria para la aceptacion de la practica de la lactancia

rmatema en [a mujer puérpera’.
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GRAFICA No. 1

IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO DE LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA PARA LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA “ DEL 1.8.S.S.T.E..
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Del 100% de las enfermeras entrevistadas el 87.5% coincide en la imporiancia de conocer la anatomia y
fisiologla de 1a glandula mamaria; ya que permite que la patiente conpzea como se lieva a cabo la
produccién y almacenamiento de Ia teche matema, sus posibles complicaciones y fos beneficios que
olorga la lactancia matema. Con lo antes mencionado se afimna que el personal de enfermeria esta

consciente de la importancia de estos conocimientos para la aceptacién de la practica de |a lactancia

FUENTE: Concentrado de datos, obtenidos directamente del cuestionario diagnostico, apficado al personal
de enfermeria de fas areas de U.7.Q,, unidad de perinatologia, el piso de alojamignto conjunto y medicina
preventiva, del ‘Hospital Regional General Ignacio Zarsgoza® del I.S.5.5.TE., para la investigacion:
“Intervenciones del personal de enfermeria para la aceptacion de la préctica de la tactancia materma en la

mujer puérpera’.
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CUADRO No. 2

LA LACTANCIA MATERNA PERMITE EL DESARROLLO INTELECTUAL DEL RECIEN
NACIDO PARA LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS MUJERES
PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL LS.S.S.T.E..

Cree que [a lactancia materna permite ef desarrollo intelectual Frecuencia
del recién nacido

Si, ya que clentifcamante se ha comprobado que la proteina taurina

ayuda a la miefinizacién neuronal

Si, apresura b maduracidn del sistema nervicso cenral 4 25
|Si, facifta {a vatoracién neurologica 0 0
No, pues las lachas industializadas dan lo mismo 0 0
Loigheo 0 0

FUENTE: Misma def cuadmo No. 1.
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GRAFICA No. 2

LA LACTANCIA MATERNA PERMITE EL. DESARROLLO INTELECTUAL DEL RECIEN
NACIDO PARA LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS MUJERES
PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL 15.S.5.T.E.
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El grafico muestra que el 75% del grupo encuestado sabe que el alimentar &l recién nacide con la leche
matema, le proporciona carbohidratos, lipidos y proteinas de la cual destacan a la proteina taurina por ser
la que contribuye a la maduracitn del sistema nervieso central, que en consecuencia permite el desamollo
intelectual de! neonato. Es por ello que las enfermeras promueven la practica de la lactancia matema,

entre las mujeres puérperas para que estas aceplen realizar dicha practica.

FUENTE: Misma de la gréfica No. 1.
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CUADRO No. 3

VENTAJAS Y DESVENTAJAS PARA LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS
MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL
I.5.8.5.TE.

Ventajas y desventajas de lafactancia materna Frecuencia

Solo existen ventajas

Solo exisien desventajas 1 6.25
|Existen tanto ventajas como desventajas 3 18.75

Si uviera ventajas no existirian las leches industriafizadas 0 0

Descanozco del tama 0 ¢

FUENTE:; M:sma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 3

VENTAJAS Y DESVENTAJAS PARA LA PRACTICA DE LA LACTANGIA MATERNA EN LAS
MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL
LS.5.5.TE
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De las enfermeras encuestadas, el 75% afima que la practica de la lactancia solamente otorga ventajas al
binomio, y el 18.75% indica que s&lo tiene desventajas, lo que refiere que un porcentaje importante de las
enfermeras le dan a conocer a la mujer puérpera estas veniajas y ello hace mas probable que estas

valoren dicha practica de alimentacion.

FUENTE: Misma de la gifica No. 1.
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CUADRO No. 4.

BENEFICIOS NUTRICIONALES QUE APORTA LA LACTANCIA MATERNA PARA LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL
GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL LS S.S.T.E.

Beneficios nutricionales que aporia Jalactancia materna, Frecuencia

|Alto contenido de grasas y por ende de calorias que permite el desarrolio del
S.N. previens |a desnutricin, la cbesidad por su equifibiio adecuado.

Ofrece la cantidad suficients de Equidos, no requiere que los nifics reciban 2 12.5
aportas extras aun en cimas calurosos,

£l contanido de vitaminas de la leche matema es adecuado 2 12.5
Estimula los lazos afactivos del binomtio madre-hijo 1 6.25
Favorece a la economia de la gente proletaria 0 0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 4.

BENEFICIOS NUTRICIONALES QUE APORTA LA LACTANCIA MATERNA PARA LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL
GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL LS.S.S.T.E.

Previene ia desnutricion, ia obesidad,y
permite e} desarofo del recién nacido.

Estimula los
lazos afectivos
det binomio

A madre - hijo.

Del total de encuestados sélo 68.75% confimma que las enfermedades influyen en la aceptacion de la
practica de la L.M. en la mujer puérpera; pues le dan a conocer os beneficios nutncionales que pueden
obtener de dicha practica, como lo son: un alto contenide de proteinas, vilaminas, minerales,

carbohidratos, entre otros

FUENTE: Misma da la gréfica No. 1.



CUADRO No. 5

BENEFICIOS ECONOMICOS QUE PROPORCIONA LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN LAS MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNAGIO
ZARAGOZA DEL 15.S.S.TE.

Beneficios econdémicos gue proporcionala practica de Frecuencia
Jaltactancia materna

No requiere de comprar kches industiafizadas, ni mucho manos gastar en la
compra de utensilios y combustbles para su uso
Sa evita b1 compra de utensifos relacionados con la preparacién de leches 0 0
industria®zadas.
Se ahom la economia de la famila del recién nacido 2 12.5
A reducit el gasto familiar aumenta &l vinculo afectivo. 0 0
No considero que tenga beneficios econdmicos 0 0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 5.

BENEFICIOS ECONOMICOS QUE PROPORCIONA LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN LAS MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO
ZARAGOZA DEL 1.5.8.S.T.E.
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E! 87.5% de enfermeras entrevistadas afirman que la economia del binomio, es favorecida al aceptar la
practica de la L.M., evitando la compra de leches industrializadas y por ende todos los utensilios para su

preparacion, confirmando que las enfermeras influyen en fa mujer puérpera para dar seno matemo al RN

FUENTE: M:sma de la grafica No. 1.
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CUADRO No. 6.

BENEFICIOS PSICOLOGICOS QUE PROPORCIONA LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN LAS MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO
ZARAGOZA DEL LS.S.S.T.E.

Beneficios psicolégicos que proporciona la practicadela Frecuencia

factancia materna

Estimula los tazos emocionales y afectivos entre madre-hijo, implica un
eontacto pial a pied, el nifio satisface sus necesidades emocionales
Establace prontaments & vinculo afectivo de la madre y su hijo 1 6.25
El apego inicial entre ambos es una de las principales ventajas dal 0 0
|amamantariento.
Evita traumas psicologicos en ef fitiro en el nifio 0 0
Evita traumas psicologicos en el binomio 0 0

FUENTE; Misma del cuadro No.1.
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GRAFICA No. 6.

BENEFICIOS PSICOLOGICOS QUE PROPORCIONA LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN LAS MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO
ZARAGOZADELISS.S.T.E.

afectivo de! binomio

El 100% de la muestra el 93.75% de enfenmeras indica, que al practicar la L.M. se estimulan y se
satisfacen las necesidades emocionales del binomio, estableciendo prioritanamente &l vinculo afectivo;
razon por la cual la mujer purpera acepta iniciar la practca de la LM. cuanto antes.

FUENTE: M:sma de la grafica No. 1.



CUADRO No. 7.

LISHITACIONES PARA UNA LACTANCIA MATERMA EXITOSA EN LAS MUJERES
PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL LS.S.5.T.E.

Limitaciones para una factanciamatema exitosa

Anormalidades del pezdn, falsas creencias y mitos acerca de la lactancia 10 625
matema, que la madre trzbaja.

Falsas creencias y mitos acerca de la lactancia matema, agenesia mamaria, 2 12.5
Un embarazo no deseado. 0 0
Madre soltera y efiosa. ¢ 0
Si la madre esta sana no hay Umitaciones para propercionar la lactancia 4 25
materna.

FUENTE: M:sma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 7.

LIMITACIONES PARA UNA LACTANCIA MATERNA EXITOSA EN LAS MUJERES
PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL LS S S.T.E.

62 55 Arermvelidertss il pedn, nrites
axava de b bdanda y que b nede
/ i

De las enfermeras entrevistadas, sélo 10 dijeron que tas anomalidades del pezén, las falsas creencias y
mitos la falta de informacién y que 1a madre cuente ¢on un trabajo son las limitaciones para practicar la
LM, pero que éstas tienen sus respectivas soluciones, para no ser pretexto de abandono a dicha
practica. Lo anterior avala que el personal de enfermeria influya en la mujer puérpera para que acepte la

practcadelaLM.

FUENTE: M:sma de la grafica No 1
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CUADRO No. 8

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA MAS IMPORTANTES PARA LA ACEPTACION DE LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL
188.S.TE.

Frecuencia

tntervencianes de enfermeria, mas Importantes para fa aceptacion de

tactancia materna

Iniciacion de la LM dentro de b med:a hora después del parto, LME., 15 9175
ensefiar a la madre como dar de mamar y mantener la lactancia.
Nomas y procedimientos escritos, emadicacion de biberones y formacion de 1 625
grupos de epoyo a la lactancia matzma.
Difusién de la lactancia matema a embarazadas y capacitacion al personal de 0 0
salud.
Escuchar dudas y sugerentias, dando solucion a las mismas. 0 0
Valorar la presencia de pezones formados y |a lactogénesis. 0 0

Total 16 .. 100

FUENTE: N5sma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 8

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA MAS [MPORTANTES PARA LA ACEPTACION DE LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL
IS.SS.T.E

93.75% Irciaciin do b
LM. der'ro ds b moda
hora despubs det parto,
LME, enelr 0 B
da
la

Del 93.75% de las enfermeras encuestadas, indican come influyen en la mujer puérpera para que acepte
practicar la LM, y eltas dicen que es mediante la iniciacién de la L.M. en fa primera media hora posterior
al pario, brindar lactancia matema exclusiva, erientar a la madre sobre las técnicas de amamantamiento y

como conservar la lactancia matema.

FUENTE: Misma de la grafica No. 1.



CUADRO No. 9

INTERVENCIONES DE ENFERNMERIA PRIORITARIAS PARA LA ACEPTACION DE LA

PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL AREA DE ADMISION DE LAU.T.Q. EN
LAS MUJERES PUERPERAS DEL HQSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA

DEL1SS.S.T.E

intervenciones de enfermetia prioritarfas para la aceptacion defa

Practicadelal.M. en ¢l irea de admisidn de B.T.Q.
Orientacidn a la madre acerca de LM, identificacién de problemas de pezén e

Frecuencia

identificacién de factores de riesgo que impidan el amamantamiento.

cardiaca fetal

FUENTES: N:sma del cuadro No. 1.

\Valoracién obstétrica completa que incluya valoracidn de las glandulas 2 12.5
|mamarias y ta presencia da secrecidn Hctea,

Orientar a la medre acerca de LM, y va'oracitn de las gléndulas mamarias. 5 3125
Difusion de la lactancia matema y valoracion neurolégica. 0 0
Toma da pruebas de laboratorio, signos vitales de la madre y frecuencia 1] 1]
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GRAFICA No. 9

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PRIORITARIAS PARA LA ACEPTACION DE LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL AREA DE ADMISION DE LA U.T.Q., EN
LAS MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA
DELISSSTE.

56.25% Orentecitn 2 la modre acerca de la LM,
identificacion de probfemas de pezon y de factores da niesgo
qua impidan el amamanantento.

\

2.5% Veloracion obstétrica
complata que induye veloracion
de géndtas mamenas y presencia
de secrecton lactea

Del fotal de la muestra solo 9 enfermeras avalan que dar a conocer los beneficios de la LM,
{identificacion de pezén plano, invertido o normal) son acciones prienitarias para que la L.M. sea aceptada
por las mujeres embarazadas en &l area de admision de la unidad tocoquirimica.

FUENTE: Misma de la grafica Na, 1.



CUADRO No. 10.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PRIORITARIAS PARA LA ACEPTACION DE LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL AREA DE LABOR EN LA U.T.Q. EN LAS

70

MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL

IS.SSTE

fntervenciones de enfermeria basicas para fa aceptacion de la practica

de lalactancia materna en el drea de labor de UT.Q.

Hacer un recordatorio constants acerca de la LM, y haciendo hincapié de los
beneficios matemos y pediaticos y de técnicas de amamantamiento.

a embarazadas.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

Dar crientacion de ka practica de la L.M. si lo solicita la paciente, y proporcionar 25
|apoyo psicoprofithctico.

Hablar da los baneficios que clorga la practica de ta lectancia matamaala 0
madre.

Elahorar una anamnesis de b pacienta para identificar factores de riesgo que 0
limiten o coptribuyan a una practca de la lactancia matema exitosa.

Por exceso de trabaio no se puede orentar acerca de la lactancia matema 0
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GRAFICA No. 10

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PRIORITARIAS PARA LA ACEPTACION DE LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL AREA DE LABOR EN LA U.T.Q. EN LAS
MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL
5.S.S.TE.

75% Hacer un recordatorio constante acerca de la L.M. haciando hincapié en los
beneficios maternos — pediatricos y de técnicas de amamantamignto.

25% Dar orientacitn de la L.M. a paciente, proporcionar apoyo

psicoprofiactico.

Del 100% de entrevistas el 75% considera que es indispensable recordar los beneficios que preporciona fa
LM. en el rea de labor de la U.T.Q, las posiciones diversas que puede emplear la madre para
amamantar af recién nacido entre ellas: clasica, de baton, o acostada; acciones basicas para se acepta

gjercer la lactancia matema exclusiva.

FUENTE: Misma de la grafica No. 1.
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CUADRO Ne. 11

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PRIORITARIAS PARA QUE SE LLEVE ACABO LA
LACTANC!A MATERNA, EN EL AREA DE EXPULSION DE LA U.T.Q., EN LAS MUJERES
PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL 1.5.5.S.T.E.

Intervenciones de enfermeria primordiales para llevar acabo laLM. Frecuentia

en clareade expulsion delaU.T.Q.

Al momento del nacimiento, siempre que las condiciones clinicas de la madre y

el nifio sean dpmas se offece dentro de los primsros 30 minutos.

Recordar la emradicacion de biberones en ests hospital y decirle que deba dar 2 12.5
tactancia matema
Hacer del conocimiento de la pacients que el hospital cuenta con grupos de [1] ¢

|apoyo a la factancia matemna

Pedir a la patiente que memorice los datos de identificacidn del recién nacido 1 625

Padir a la paciente no olvidar el nombre de la enfermera y el médico que 1 1]

|atendiaron el nacimiento

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 11

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PRIORITARIAS PARA QUE SE LLEVE ACABO LA
LACTANCIA MATERNA, EN EL AREA DE EXPULSION DE LA U.T.Q., EN LAS MUJERES
PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL1.SS.S.T.E.

100 - - : — —_— -
81.25% Al momento del nacimiento siempre que las
condiciones clinicas del binomio sean optimas se

P 80 - ofrece-deniro-de los-primeres-30-minutos. ————————
o
R
[ 60 H
E
N
; 40 1 ~ 6.25% Pedir a la pacients |
J que .mem_orice los datos .de
E 20 L _identificacion  del  recién |
nacido.
. [ ——
13 2 0 1 0

Del total de las entrevistas 13 enfermeras concluyen para que sea aceptada la practica de la lactancia
materna dentro del &rea de expulsidn de la U.T.Q. es necesaric que la madre otargue el amamantamiento

temprano y recordarie los beneficios que obtendré ella y su bebé.

FUENTE: Misma de la griffica No. 1
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CUADRO No. 12.

SE REFUERZA LA PRACTICA DE 1A LACTANCIA MATERNA EN EL AREA DE
RECUPERACION Y ALOJABIENTO CONJUNTO EN LAS MUJERES PUERPERAS DEL
HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL 1.5.5.5.T.E.

Serefuerza la practica dela factancia matetna en el areade Frecuencia

recuperacion y alojamiento conjunte
Participando en la vigilancia, orientacidn sobre LME., resolucidn de
problemas matcmales o neonatales, reforzamiento de la tic. amamantantento.

Orientacidn nutricional durante la lactancia matema, favorecer y motivara ka 1 625
pareja y familiares a participar en la lactancia matema exclusiva,

Recordar constantemente los beneficios y ia importancia de la practica de la k] 18.75
[lactancia matema exitosa.

Resolviendo sus dudas y preguntas 0 b}
Tenienda a se lado al neonato 0 0

FUENTE: Misma del cuadmo No. 1.
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GRAFICA No. 12.

SE REFUERZA LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL AREA DE
RECUPERACION Y ALOJAMIENTO CONJUNTO EN LAS MUJERES PUERPERAS DEL
HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL LS.S.S.T.E.

75% Patcpendn en B viglench, orientasin
sobre la L. M., resolucion de problamas matemos o
neonatales, reforzamiento do la las técricas do
tmemantzriento,

T
5. 26% Orientacidn muricions! dufante la LM,
noinar a la y famiicres a particper en la
otentia matema axchsh

—1__ H H

El 75% de las encuestadas sefialan qua en el &rea de recuperacion de la U.T.Q. y el alojamiento conjunto
se debe reforzar en |a orientacién sobre la lactancia matema, resolver dudas o problemas que exterioricen
a las enfermeras y realizar demosirativamente las formas tan varadas de las técnicas de
amamantamiento enfre otras acciones para que asi sea aceptada la practica de la LM. en las mujeres

puérperas.

FUENTE: Misma de la grafica No. 1.
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CUADRO No. 13.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA QUE SE REALIZAN EN EL SERVICIO DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO PARA LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA, EN LAS
MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL

L5.8.S.T.E.

-Intervenciones de enfenmerta que se realiza en eYsericio de
alojamiento conjunte parala practica de lajactancia matema

T Frécuencia %

Reforzar la ditusion de la LM, ensefiar & la madre como dar de marsar y como
mantsner la LM, apoyo cada vez que b solcite.

[Mancionar ia emadicacion de biberonas, pomocion de la planificacion famifiar y 1 6.25
exploracidn mamaria.
Orientacién nulricional, esquema de vacunacion, vigitancia y deteccién de t 625

problemas en el recién nagido.

Proporcionar la cartilla nactonal de vacunacién, 0 e

[Valorar la involucidn utarina y sangrado transvaginal, 0 0

FUENTE: Misma del cuadro No.1.



GRAFICA No. 13.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA QUE SE REALIZAN EN EL SERVICIO DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO PARA LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA, EN LAS
MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL

I.5.8.5.T.E.

87.5% Reforzar la difvsion de la L.M., ensefiar a la madre
como dar de mamar y mantener la L.M., apoyo cada vez que
io sofcite.

e—— T T e —

6.25%0 IR
promocion de p

El 87.5% de enfermeras dijeron que en el senvicio de alojamiento conjunto se influye en la mujer puéipera,
reforzando la informacién proporcionada de fa L.M., como manieneria y apoyar a la madre cada que ella lo
solicite; logrando asi la aceptacion de dicha prictica,

FUENTE: M:sma de la grafica No.1.
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CUADRO No. 14,

SEGUIMIENTO QUE SE DA A LAS MUJERES EN EL HOGAR PARA QUE SIGA LLEVANDO

ACABO LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA Y QUE ESTA NO SE SUSPENDA, EN

NUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL
15.8.S.T.E.

Seguimiento que se da alas mujeres en el hogar para que siga llevande  Frecuencia

acabo Ja practica de la Yactancia matetna ¥ esta no se suspenda

Contar con fos registros clinicos, realizar investigacion sobre crecimiento y
desamollo, LM, enfermedades diameicas y respiratorias entre ofras.

Contar con los registros de enfermeria v fos factores de riesgo que algjen a la 1 6.25
madre en su practica de la lactancia materna.

Reafizar investigaciones sobme lactencia matemna y ko relacionado al recién 2 125
nacido.

Visitarlas cada que eflas lo pidan en su hogar. : 2 12.5
|ignom cudl sea et seguimiento que se les dé a dichas pacientes. 2 125

FUENTE; Misma del cuadro No.t.



79

GRAFICA No. 14.

SEGUIMIENTO QUE SE DA A LAS MUJERES EN EL HOGAR PARA QUE SIGA LLEVANDO

ACABO LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA Y QUE ESTA NO SE SUSPENDA, EN

MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL
LS.S.S.T.E

60 — m— o e

56.25% Contar con registros clinicos, realizar
60 H - —investigacidn— - sobre—crecimiento vy - desarrolio——

('; factancia materna, enfermedades diarréicas vy

R 40l | _respiratorias entre otras. ]
c

E .

N 30K - #.25% Contar- Tom “registros  de

T enfermeria y los factores de riesgo que

A 20H | _alajan a la madre de_la practica de la

J

E

0 [ ]

9 1

lactIncia materna.
") [- J { _—J[
o 727 - 2 ) 2

Del 100% de las entrevistadas sato el 56.25% indica que para lograr el seguimiento v ka acepltacion de la
practica de la lactancia materna (L.M) en la mujer puémpera, es necesario que enfermeria realice
investigaciones referente a los temas que se encuentren contenidos en el programa Hospital Amigo del
Nifio y de la Madre; tener facil acceso a los registm clinicos del binomio egresado, acudir a visitas

domiciliarias entre otras.

L Tex Latn FrooAATeY g S
FUENTE: Misma do la grafica No. 1. RZTAIEGTS W e

LR S EA P
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CUADRO No. 15.

INVESTIGACION DEL PERSONAL DE SALUD PARA LA REALIZACION DE PROGRAMAS
QUE REFUERZEN LA LACTANCIA MATERNA EN EL HOGAR EN LAS MUJERES
PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL {S.S.S.T.E.

Que tebie invesfigar el pefsonial te salud para [a realizacion de Frecuencia
programas que refuercen Ja lactancia materna en ¢l hogar

Promover la investigacién con relacion a la lectancia matema enfatizando en ios
beneficics de la lactancia matema y la aceptacién para la practica de fa LM

Realizar estudios comparativos de lactantes que se alimentan al seno matemo y 2 12.5
[2quelios que son atmentados con sucedaneos,

Ver las astad/sticas de morbi-monta®dad en enfermededes del trecto respiratorio 0 0
y gastrointestinal.

No se debae investigar ya que existen los programas que apoyan a la lactancia 0 0
matarma.

La investigacion no le compete al &rea de enfermeria. 1 6.25

FUENTE: Msma del cuadro Na. 1.
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GRAFICA No. 15

INVESTIGACION DEL PERSONAL DE SALUD PARA LA REALIZACION DE PROGRAMAS
QUE REFUERZEN LA LACTANCIA MATERNA EN EL HOGAR EN LAS MUJERES
PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA DEL IS S.S.TE.

E181.25% del total de la muestra sabe que para lograr en la mujer puérpera la aceptacion de la practica
de la lactancia matema y que ésta no se abandone, es que se vuelve indispensable la investigacién en
todas fas areas de |a salud reproductiva contenides en el programa Hospital Amigo del nifio y de da Madre,

y que hoy en dia le compete al gremio de enfermeria.

FUENTE: Misma de fa grafica No. 1.
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3.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el Cyadro No. 1, relacionado con la importancia del conocimiento de la anatomia y fisiclogia

de la glandula mamania, para la pragtica de la lactancia malema se puede ver que la mayoria de
las enfermeras cree que es imporiante que las madres puérperas conozcan de [a anatormia y
fisiologia de la mama para facilitar la difusion de la practica de la lactancia matema, esto reflejado
con un 87.5%. El 12.5% restante del personal avala lo anterior resaltando los beneficios que
ofrece la lactancia matema y las intervenciones de enfermeria para que las madres opten por

esta practica de alimentacién a su recién nacido.

Cuadro No. 2. tiene que ver con el desamoll intelectual del recién nacido gracias a la practica de
la lactancla matema. El 75% de las enfermeras cree que es de suma importancia la alimentacion

al seno matemo, ya que se ha comprobado cientificamente que la profeina taurina ayuda a la
mielinizacion neuronal. Ei 25% reslante del grupo de enfermeras de una manera mas general
dice que la lactancia materna apresura la maduracion del sistema nervioso central. Los datos
anteriores reflejan que es de mucho bereficio tanto para la madre como para el recién natido

llevar la préctica de la lactancia matema exclusiva.

£n el cuadrg No. 3, con relacidn a las ventajas y desventajas de la lactancia materna, el 75% de
las enfermeras afirman que solo existen ventajas para llevar a cabo dicha practica; pero un 6.25%
de ellas nos aseveran que es todo lo contrario que la practica de la alimentacion al seno matemo,
solo presenta desventajas, tal vez afirman lo anterior, uno por su experiencia propia; ya que su
trabaio pudo haber interferido para alimentar y dos al tener un contacto directo con las madres
puérperas en este Hospital, las mamas se rehdsan a dar seno materno a sus recién nacidos,
inclusive las enfermeras pueden desconocer del tema. Hay un 18.75% restante que nos contestd

que la practica de la lactancia matema tiene tanto ventajas como desventajas.
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El Cuadro No. 4, relacionado con los beneficios nutricionales que aporia la lactancia matema,

exisle confusion en la respuesta que dan las enfermeras, ya que les resulta un tanto dificil
identificar una respuesta concreta y especifica; pero finalmenle apoyan con ofras aseveraciones
la més completa. El 68.75%, de las enfermeras afirman que un beneficio nutricional que da la
lactancia materna es un alio contenido de grasas y por ende de calorias, que permilen el
desarrollo del sistema nervioso, previene la desnutricién, la obesidad, por su equilibrio adecuade
de nutrientes ademas su mayor absorcion y digestibilidad. Un 125% cometa que la lactancia
materna ofrece la cantidad suficiente de liquidos, no requiere que los niftos reciban apores extras
aun en climas calurosos. Otro 12.5% de enfermeras dice que e el contenido de vitaminas en la
lactancia materna es adecuado. Y el 6.25% restante dice que la préctica de la lactancia matema

estimula los lazos afectivos de! binomio madre e hijo.

En el Cuadro No. .5 se relaciona con los beneficios econdmicos que proporciona la préctica de la
lactancia materma. Ef 87.5% de las enfermeras que al llevar a cabo dicha practica no requiere de

comprar leches industrializadas, ni mucho menos gastar en la compra de utensilios y
combustibles para su preparacion. Ef 12.5% restante de! grupo de enfermeras nos da una
respuesta mas general, pero que finalmente avala al grupo anterior diciendo que la practica de la
lactancia malerna permite un ahorro en la economia de la familia del recién nacido. El grupo de
enfermeras dice en conclusion que se debe concientizar a las mamas en la importancia de llevar
a cabo |a practica de i3 lactancia materna pues deben considerar que las leches indusinalizadas
fienen un costo elevado y no proporcionan grandes beneficios como los que ofrece la

alimentacion al seno matemo.

El Cuadro No. 6, muestra los resultados de los beneficios psicologicos que proporciona fa
praclica de 1a lactancia matema en un primer porcentaje del 93.75% de las enfermeras que

aseguran que la lactancia matema, estimula los lazos emocionales y afectivos entre madre e hijo,

implica un contacto piel a piel, el nifio safisface sus necesidades emocionales, el contacto es de
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manera lemprana y prolongada, su relacion es mas cercana. El 6.25% restante avala de una
forma més general lo anterior diciendo gue con la factancia matema se establece prontamente el

vinculo afectivo de la madre y su hijo.

Cuadro No. 7, hace referencia a las limitaciones para llevar acabo una lactancia materna exitosa,
el grupo de enfermeras del 1.5.5,8.T.E. Zaragoza contestd en un 62.5% que las anormalidades
del pezon, falsas creencias y mitos acerca de fa lactancia matema y que la madre frabajara
limitaban Iz practica. Un 12.5% aporta algo mas diciendo, que las falsas creencias y milos acerca

de la factancia matema y la agenesia mamaria también limitaban !a alimentacion al seno matemo.
El 25% restante de las enfermeras no contestd que si Ja madre esta sana no hay limitaciones
para llevar acabo la lactancia matema, este dlime porcentaje de enfermeras confundio la

pregunta.

El Cuadro No. 8, que presenta 1as intervenciones de enfermeria para la aceplacidn de la practica

de la lactancia materna. Oe las enfermeras que participaron en esta investigacidn el 93.75%
afirman que las intervenciones son: la iniciacidn a la laclancia matema dentro de la media hora
después del parlo, lactancia materna exclusiva, ensefiar a la madre como dar de mamar y cémo
mantener 1 lactancia, difusion de la lactancia a embarazadas, formacion de grupos de apoyo ala
lactancia materna, identificacion y seguimiento de casos, y la realizacion de investigaciones sobre
el crecimiento y desarollo y enfoque de riesgo. El 6.25% restante dice que las intervenciones de
enfermeria deben ir encaminadas en dar a conocer a las madres sobre 1as normas vy
procedimientos escritos, emradicacion de biberones y formacion de grupos de apoyo a la lactancia

materna.

En el Cuadro No. 9, se presentan las intervenciones de enfermeria prioritarias para la aceptacion
de la practica de la lactancia matema, en el drea de admision de U.T.Q. El 56.25% de las
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enfermeras afirma que lo priorilario es orentar a la madre acerca de la lactancia matema,
identificacion de problemas de pezén e identificacion de factores de riesgo que impidan el
amamantamiento. Un 12.5% de ellas dice que es prioritado hacer una valoracion obstética
completa que incluya; valoracion de las glandulas mamarias y la presencia de secrecién lactea, £l
31.25% restante considera prioritario orientar a la madre acerca de la lactancia matemna y

valoracion de las glandulas mamarias.

Cuadro No. 10, tiene que ver con las intervenciones de enfermeria bdsicas para la aceptacion de
la préctica de la lactancia matemna en el 4rea de labor de la U.T.Q.. Un 75% de enfermeras dice
que es basico hacer un recordatorio constante acerca de la actancia matema, haciendo hincapié
en los beneficios matemos y pediatricos ademas en las diversas técnicas de amamantamiento y
hacer mencion de las alternativas para fas madres que trabajan. EI 25% restante comenta que es
basico aparte de dar ia orientacion de la practica de la lactancia matema si y solo si, asi lo

solicilara a paciente y proporcionar apoyo psicoprofifactico.

En ef Cuadro No, 11, referente a las intervenciones de enfermeria primordiales para que se lleve
acabo Ia lactancia matema en el area de expulsion de la U.T.Q.. Al momento del nacimiento
siempre que las condiciones clinicas de fa madre y el nifto sean dptimas independientemente de
la via de nacimiento (parto 6 cesarea} se ofrece dentro de los primeros 30 minulos el seno
matemo, con el fin de establecer la lactancia matemna y reforzar los beneficios que otorga esta
practica, esto afirman las enfermeras en un 81.25%. Otras dicen que lo primordial es recordar la
erradicacion de biberones en este hospital y decide a la madre que debe dar ia lactancia
materna, esta respuesta es en un 12.5% de enfermeras de todo el grupo, y el 6.25% resiante
cree primordiat pedir a la paciente que memorice los datos de identificacion del recién nacido.
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E! Cuadro No. 12, establece como se refuerza la practica de ia lactancia matema en el area de
recuperacion y alojamiento conjunto. El 75% det grupo de enfermeras dicen que se refuerza la
practica participando en {a vigilancia, orientacion sobre la lactancia matema exclusiva, resolucion
de problemas, dificultades matemas o neonatales, reforzamiento sobre fécnicas de
amamantamiento y enseitanza de las mismas. Un 6.25% avala lo anterior, pero ademas dice que
se debe dar orientacion nulricional duranie la lactancia, favorecer y mofivar a la pareja y
familiares a participar en la lactancia matema exclusiva. El 18.75% restante refuerza la practica
de 1a lactancia matema recordando fos beneficios y la importancia de la lactancia matema

exclusiva,

En el Cuadro No. 13, referente a las intervenciones de enfermeria que se realizan con més
frecuencia en €l servicio de alojamienlo conjunto para la préctica de la lactangia matema. EI
87.5% de enfermeras realiza la difusién de la lactancia materna, ensefia a la madre como dar de
mamar y como manienér |a lactancia matema y apoyo a la madre cada que fo solicita. Un 6.25%
menciona la erradicacion de biberones, hace promocion de la planificacion familtar y exploracion

mamaria. El 6.25% restante da ofientacién nutricional, esquema de vacunacidn, vigilancia y

deteccion de problemas en el recién nacido.

£l Cuadro No. 14, identifica el sequimiento que se da a las mujeres, para la practica de fa
lactancia materna en el hogar, qué se debe realizar para que no se suspenda esa practica. El
56.25% de las enfermeras considera que para dar el seguimiento se debe contar con los registros
clinicos, realizar investigacion sobre crecimiento y desarrollo, lactancia materna, enfermedades

diarreicas y respiratorias, enfoque de resgos y costos hospitalarios. El 6.255 siguiente, dice que
se debe tener los registros de enfermeria y saber cudles son los factores de riesgo que alejan a
la madre de realizar la practica de la lactancia matema. Existe un 12.5% de enfermeras que
considera que se deben realizar investigaciones sobre la lactancia matema y lo relacionado al
secién nacido. 1 12.5% opina que se deben realizar visilas domiciliarias cada que las madres lo
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requieran, Y el 12.5% resiante responde que ignora cudl sea el seguimiento que se les debe

brindar a dichas pacientes.

En el Cuadro No. 15, tiene que ver con el seguimiento de casos en el hogar de las madres que
iniciaron la préctica de la lactancia matema y sobre qué debe investigar el personal de salud para
la realizacién de programas que refuercen la lactancia materna. El 81.25% de !as enfemneras
considera que se debe promover la investigacion con relacion a la lactancia matema, enfatizando
en los beneficios de 1a misma y la aceptacion para la practica de la lactancta materna. Un 12.5%
dice que se deben realizar estudios comparativas de iactantes que se alimentan al seno matemo
y de aguelios que son alimentados con sucedaneos de la leche. E! 6.25% restante comenta que

la investigacién no le compete al personal de enfermeria.



CAPITULO IV MODELO DE CUIDADO PARA LA
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS
MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL
.S.S.S.T.E.

FUENTE: http://www.fmed.uba. ar/fmspba/manuiac/manulac.htm.
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CAPITULOIV  MODELO DE CUIDADO PARA LA PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA EN LAS MUJERES PUERPERAS
DEL HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO
ZARAGOZA" DEL I.S.5.5.T.E

£l presents modelo de cuidado para la practica de la lactancia, surge de la necesidad detectada
en el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza® del 1.5.5.5.7.E,, con relacidn a los indices
aumentados de mujeres embarazadas que ingresan al hospital para la atencién de su parto y
puerperio.

El modelo propone acciones dinamicas y accesibles para que el personal de enfermeria enfrente
el reto de difundir (a practica de la lactancia matema exclusiva en este hospital, reto que asumid
el dia en que el hospital fue certificado por la O.M.S., por consiguiente adquirié el compromiso de
poner en marcha los diversos programas para fomentar la practica de la lactancia matemna. El
modelo de cuidado para llevar a la practica la alimentacion al seno matemo, queda integrado

para facilitar su comprension en cuatro fases:

41 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA FASE UNO DE ANALISIS Y
DIAGNOSTICO.

Que se refiere a la deteccion de factores internos y externos que pueden impedir que se lleve a
cabo la lactancia materna, dichos factores son, factores culturales {mitos y creencias acerca de la
laglancia materna); factores sociales (estado civil, edad...); factores economicos (ingreso mensual
de la familia); factores bicldgicos (anormalidades del pezon, cirugia de mama), y factores
psicolbgicos (embarazo no deseado). En esta fase, el personal de enfermeria debe deteclar y
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prevenir factores que propicien ef abandono de la lactancia matema, o en el peor de los casos

que la madre se rehusé a brindar seno matemo al recién nacido.

42  INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA FASE DOS DE PROMOCION Y
ADIESTRAMIENTO.

A ias mujeres adolescentes embarazadas entorno a la laclancia materna, siendo necesario
darles a conocer temas basicos sobre anatornia y fisiologia de tas glandulas mamarias, técnicas
de amamantamiento, ventajas para el recién nacido y la madre al recibir y dar alimentacion al

seno matemo,

En gsta fase el personal de enfermeria deberd poner todo el empeiio y esfuerzo posible, ya que
en este momento s ensefiara a las madres y habra intercambio de opiniones, debiendo tener
tacto y buen juicio para no herir susceplibilidades y encausar a las futuras madres a ver lo

positive de brindar la lactancia matema a su hijo.

43  INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA FASE TRES DE EVALUACION Y
RECAPACITACION.

Que se refiere al personal de enfermeria debe estar dispuesto a hacer, es aqui donde
evaluaremos el impatto que produjo en [as futuras madres la informacion proporcionada y si esta
modificd la conducta de ellas para aceptar brindar la lactancia matema a su recién nacido;
ademas en caso de que las mujeres embarazadas no hayan aprendido las técnicas de
amamantamiento pero desean dar seno materno al bebé, las enfermeras deben ser pacientes y

flexibles para volver a reafirmar los conocimientos sobre la lactancia matema a fa madre.



4.4 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA FASE CUATRO DE SEGUIMIENTO Y
CONTROL.

Que se refiere cuando se egresa al binomio, debiendo el personal de enfermeria recordar a la
madre que el hospital cuenta con grupes de apoyo a la lactancia matemna, que se encuentran
dispuestos a ayudarla en fos problemas que se susciten en su hogar para dar seno matemo a su
hij. Todo el medelo de cuidado para la préctica de la lactancia matema, es un proceso dindmico,
en donde dependiendo del 4rea en que se encuentre la mujer embarazada, o la mujer puémera,
el personal de enfermeria podra poner en practica la difusion de la lactancia matema exclusiva,
apegandose a fas necesidades de la paciente, respetando la decision que ella emita, si esta fuera
de rechazo no se le recriminara su decision, pues no es de nuestra competencia el criicar su
decision, antes por el contrario debemos cuidar de sus derechos como mujer y ciudadana de este

pals.

El modelo de cuidado para la préctica de 1a lactancia matema, fue elaborado por dos pasantes de
la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, con la finalidad de facilitar la difusion de los 28 pasos
que se encuentran contemplados en el Programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre y en
respuesta & los posibles problernas a los cuales se puede enfrentar el personal de enfermeria
desde su control prenatal, o en el caso de que la mujer no hubiera lfevado un control prenatal,
hacer la difusién y promocién en cualquier area de la unidad tocoquinirgica (admision, labor,

expulsidn, recuperacion o alojamiento conjunto).
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CONCLUSIONES.

Al finalizar la presente investigacion, cuya finalidad era describir las intervenciones de! personal
de enfermeria para ia aceptacion de la practica de la lactancia malema en las mujeres puérperas,

se concluyd lo siguiente:

El personal de enfermeria ejecutd las intervenciones que forman parte del Programa Hospital
Amigo del Nifio y de la Madre, adecuando el grado de profundidad de acuerdo a las actividades
que realizd en cada una de ias areas de la Unidad Tocoquiriirgica (U.T.Q), por ejemplo, en el
area de admisidn se informd a todas las mujeres embarazadas que acuden a dicho servicio sobre
los beneficios de la lactancia natural y los medios para llevarla de manera exitosa; en el area de
expulsion les proporcionaron ayuda y orientacion para iniciar la laciancia dentro de la media hora
posterior al parto, demuestra a las madres las diferentes técnicas para amamantar a su recién
nacido; en el drea de recuperacién y el alojamiento conjunto propicia la habitacion conjunta del
binomio madre-hijo durante las veinticuatro horas det dia faciliiando con ello 12 lactancia materna
a libre demanda, se hace def conocimiento de las madres que en la institucion estan erradicados
los chupones y / o biberones, y de igual forma ofro alimento o bebida. Y hacen hincapié acerca
de los grupos de apoyo a la lactancia matema que exislen dentro y fuera del hospital, procurando
que las madres estén en contacto con ésltos grupos.

- Con base en los resultados se concluye que uno de ios factores primordiales para que se
acepte la practica de Ia lactancia matema, lo conforman la actitud que adopia el personal de
enfermeria y las practicas que se emplean en el Hospilal Regional “General lgnacio Zaragoza®
del 1.5.5.5.T.E. a favor de la lactancia natural, siendo importante que e personal de salud esta
conciente de que sus intervenciones son decisivas para aceptar o no, el amamantar al recién
nacido por parte de as madres; puesto que las enfermeras tienen Ia formacidn, capacitacion, y la

actualizacidn para proporcionar su apoyo e informacion necesarias a las mujeres embarazadas



92

en su preferencia del modo de alimentar al recién nacido primeramente, y después a las madres

que ya han tenido |a experiencia de haber lactado anteriormente.

- Ademas que un alto porcentaje de enfermeras coincide que existen miltiples y vanadas
limitantes que obligan a la madre, a no proporcionar seno matemo al recién nacido, aunque ellas
si deseen brindarlo, ya que son condiciones exiremas que no estan en sus manos resclver, por

ejemplo, la agenesia mamaria, el cancer de mama, labio y paladar hendido, etc,

- En su mayoria el personal de enfermeria considerd que es de suma importancia que las
mujeres embarazadas y puérperas, conozcan los aspectos basicos de la anatomia y fisiclogia de
la giandula mamaria, para facilitar la comprension del proceso de produccién, almacenamiento de

laleche materma y las posibles complicaciones que se suscitan

- Un allo porcentaje de enfermeras estan convencidas que la alimentacién al seno matemo y su
aceptacion, es el resultado de! trabajo en equipo que ellas desempefian, puesto que creen en
dicho programa, ya que cientificamente sea comprobado que los infantes alimentados al seno
materno se ven favorecidos tanto biolégica como psicologicamente, pues a leche les ofrece los

requerimientos nutricionales precisos y acorde a su edad postnatal.

- Cabe sehalar que aunque en las consultas prenalales se proporciona la informacién sobre et
amamantamiento y ¢dmo prepararse para €l mismo, su manejo, las condiciones que conducen a
una buena lactancia, ias dificultades mas comunes y ias formas de superarlas; cuando no se
Hlevo un control prenatal, el personal de enfermeria estuvo dispuesto a capacitar a las mujeres
embarazadas en las distintas &reas de la Unidad Tocoguirargica y Alojamiento Conjunto, acerca
de la lactancia logrando asi la difusidn, promocion y aceplacion de Ia practica de amamantar.
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RECOMENDACIONES

- Que sé de seguimiento a las madres que presenten los mayores riesgos de abandonar la
alimentacion al seno materno para favorecer la practica de la lactancia materna.

- Que los grupos de apoyo a lactancia matema tanto intrahospitalarios como extemos, busquen
un espacio en los medios de comunicacién para realizar campafias a favor de la lactancia

matema.

- Que se prepare a las futuras madres que deseen amamantar, mediante consejos concretos y

praclicos para el adecuado manejo de la alimentacion al seno matemo.

- Que tanto enfermeras como médicos y demas personal de salud, se concientizen que deben
promover y dar difusidén de la practica de la laclancia matema a las mujeres que acuden al

Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza® del 1.5.5.S.T.E.



ANEXOS Y APENDICES

FUENTE: http://www.bebe.ipg. promocidndetalactanciamaterna htm.



APENDICE No. 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Instrumento de la investigacién: “Intervenciones del personal de enfermeria para la aceptacion de

la practica de la lactancia matema en la mujer puérpera”.
OBJETIVO: Identificar el impacto que ha tenido en el personal de enfermeria el “Programa
Hospital Amigo del Nifto y de la Madre”, con relacion a la aceptacion de fa praclica

de 1a lactancia matema.

I. DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: SERVICIO: ——— — FOLIO:

Instrucciones: De las siguientes respuestas elige la opcion que consideres correcta.

{I. BENEFICIOS DE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA

1. -;Por qué es importante que la mujer embarazada conozca su anatomia y fisiologia de la

glandula mamaria?

a) Para facilitar la difusion de la practica de 1a lactancia matema.

b} Para permitir explicar ef tema de los beneficios e intervenciones de enfermeria en la lactancia
materna.

c) Para aumentar su breviario cultural e inferés en el tema de la lactancia materna.

d) Para adentrarla al area de conocimiento de la enfermeria.

e) Para que deje de ser ignorante de su anatomia y fisiologia.



2. -3 Usted cree que la lactancia matera permite el desarrollo intelectual del recién nacido?

a) Si, ya que se ha comprobado cientificamente que la proteina taurina ayuda a la miglinizacion
neuronal,

b) Si, apresura la maduracion del sistema nervioso central.

c) Si, facilita la vatoracion neuroldgica

d}No, pues las leches industrializadas te dan lo mismo.

e) Lo ignoro.
3. -¢ Existen ventajas y desventajas de la lactancia matema?

a) Solo existen ventajas.

b) Solo existen desventajas.

c) Existen tanto ventgjas como desveniajas.

d) Si tuviera ventajas no existirian las leches industrializadas.

e) Desconozco el tema.
4. -3 Cuales son los beneficios nutncionales que aporta la factancia materna?

a) Alto conlenido de grasas y por ende de calorias, que permiten el desamollo del sistema
nervioso, previene la desnutricion, y la obesidad, por su equilibrio adecuado de nutrientes, su
mayor absorcion y digestibilidad.

b} Ofrece la cantidad suficiente de liquidos, no requiere que los nifios reciban aportes extras aun
en climas calurosos.

c) El contenido de vitaminas de la leche materna es adecuado.

d} Estimula los lazos afectivos del binomio madre - hijo.

¢} Favorece ia economia de la gente proletariada.



5. -¢ Cudles son los beneficios econémicos que proporciona la praclica de la lactancia matema?

a) No requieres de comprar leches industrializadas, ni mucho menos gastar en la compra de
utensilios y combustibles para su preparacion.

b} Se evita la compra de utensilios relacionados con la preparacion de leches industrializadas.

¢) Mejora la economia de fa familia del recién nacido.

d) Al reducir el gasto familiar aumenta el vinculo afectivo.

€) No considero que tenga beneficios econdmicos.

6. -¢ Cudles son los beneficios psicolégicos que proporcions la practica de la {actancia matema?

a} Estimula los lazos emocionales y afectivos entre madre e hijo, implica un contacto piel a piel,
el nifio satisface sus necesidades emocionales, el contacto es de manera temprana y
prolongada, su relacion mas cercana.

b) Se establece pronfamente el vinculo afectivo de la madre y su hijo.

c) El apego inicial entre ambos es una de las principales ventajas del amamantamiento.

d) Evita lraumas psicoldgicos a futuro en el nifio.

€) Evita traumas psicolégicos en el binomio.

7. -; Cuales son las limitaciones para una lactancia materna exitosa?

a) Anomalidades del pezén, falsas creencias y mitos acerca de la lactancia materna y que 1a
madre trabaje.

b) Falsas creencias y mitos acerca de la lactancia matema, agenesia mamaria.

¢) Un embarazo no deseado.

d) Madre soltera o aftosa.
e} Si la madre esta sana no hay fimitaciones para praporcionar la lactancia malema.



I, INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA

8. - Dentro de las intervenciones de enfermeria ;cudles considera mas importantes para la

aceplacion de |a practica de la lactancia materna?

a) Iniciacion de la lactancia materna dentro de la media hora después del parto, laclancia matema
exclusiva, ensefiar a la madre como dar de mamar y como mantener la lactancia, difusién de fa
lactancia a embarazadas, formacion de grupos de apoyo a la lactancia, identificacion y
seguimiento de casos, y la realizacion de investigaciones sobre el crecimiento y desarrollo,
enfoque de riesgo, etc.

b) Normas y procedimientos escritos, erradicacion de biberones y formacion de grupos de apoyo
alalactancia matema.

¢) Difusion de la lactancia a embarazadas y capacitacion del personal de salud.

d} Escuchar dudas y sugerencias, dando solucidn a las mismas.

e) Valorar la presencia de pezones formados y la lactogénesis.

9. -En el area de admision de la unidad tocoquirirgica {U.T.Q.) scudles son las intervenciones de

enfermeria, pricrilarias para ta aceptacion de la practica de 1a lactancia materna?

a) Orientacién a la madre acerca de la lactancia matema, identificacion de problemas de pezén, e
identificacidn de factores de riesgo que impidan ¢! amamantamiento.

b} Valoracion cbstétrica completa que incluya valoracion de las glandulas mamarias, v la
presencia de secrecion laclea.

¢} Orientar a ta madre acerca de la lactancia matema y valoracion de las glandulas mamarias.

d} Difusion de la lactancia matema y valoracidn neuroldgica.

e) Toma de pruebas de laboratorio, signos vitales de la madre y frecuencia cardiaca fetal (F.C.F.).



10. - Dentro del 4rea de labor de la U.T.Q. qué intervenciones de enfermeria son béasicas para fa

aceplacion de la practica de la lactancia materna?

a) Hacer un recordatorio constante de la lactancia materna, y haciendo hincapié en los beneficios
maternos y pediatricos, ademas en las diversas técnicas de amamantamiento y hacer mencidn
de las altemativas para las madres que trabajan.

b} Dar orientacion de la préctica de la lactancia materna, si asi lo solicita la paciente, y
proporcionar apoyo psicoprofiléctico.

¢) Hablar de fos beneficios que otorga la practica de [a lactancia materna a la madre.

d) Elatorar una anamnesis de la paciente, para identificar factores de riesgo que limiten o
contribuyan a una practica de lactancia materna exilosa.

e) Por exceso de trabao no se puede orenlar hacer acerca de la factancia matema a las

embarazadas.

11. -Ya que en el &rea de expulsion de 1a U.T.Q. ;qué intervenciones de enfermeria son

primordiales para que se llieve acabo la lactancia matema?

a) Al momento del nacimienio, siempre que las condiciones clinicas de la madre y el niflo sean
Optimas, independientemente de la via de nacimiento (parto o cesarea), se ofrece dentro de los
primercs 30 minutos el sero mateme, con ¢l fin de establecer la lactancia matemay reforzar les
beneficios que otorgue la praclica de la lactancia materna.

b) Recordar la erradicacion de biberones en este hospital y decide que debe dar la lactancia
materna.

¢) Hacer del conocimiento de la paciente que ef hospital cuenta con grupos de apoyo a la
lactancia materna.

d) Pedir a fa paciente que memorice los datos de identificacion del recién nagido.

) Pedir a la paciente no olvidar el nombre de la enfermera y el médico que atendieron ef

nacimiento para aclaraciones postenores.



12 ;Cémo se refuerza la practica de la lactancia matema en el 4rea de recuperacion y

alojamiento conjunto?

a) Participando en la vigilancia, orientacion sobre la lactancia matema exclusiva, resoiucion de los
problemas, dificultades maternas o neonatales, reforzamiento sobre técnicas de
amamantamiento y ensefianza de las mismas.

b) Orientacién nutiicional durante la lactancia, favorecer y motivar a la pareja y familiares a
participar en Ja tactancia matema exclusiva.

c) Recordar constantemente fos beneficios y 1a importancia de la practica de la lactancia matema
exclusiva,

d) Resolviendo sus dudas y preguntas,

¢) Teniendo a su lado al necnato.

13.- De las siguientes intervenciones de enfermeria ;cudles realiza en el servicio de alojamiento

conjunto para la practica de la lactancia matema?

a) Reforzar |a difusion de fa laclancia matema, ensefiar a la madre como dar de mamar y como
mantener la lactancia matemna, apoyo a la lactancia matema cada que solicite.

b) Mencionar la emadicacion de biberones, promocion de la planificacion familiar y exploracién
mamaria,

¢} Orientacion nutricional, esquema de vacunacién, vigilancia y deteccion de problemas en ¢!
recién nacido.

d) Proporcionar fa cartilla nacional de vacunacion.

&) Valoracidn de la involucion uterina y sangrado transvaginal.

IV. SEGUIMIENTO DE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL HOGAR

14.-En el seguimiento que se les da a las mujeres, para la préclica de la lactancia matema en el

hogar, ¢qué se debe realizar para que no se suspenda dicha practica?



a) Conlar con los registros clinicos, realizar investigacion sobre; crecimiento y desarrollo del
recién nacido, factancia matemna, enfermedades diarreicas, enfermedades respiratorias, enfoque
de riesgo y costos hospitalarios.

b} Contar con los registros de enfermeria, y los factores de riesgo que alejen a fa madre en su
préactica de la lactancia matema.

¢} Realizar investigacion scbre la lactancia matema y lo relacionado al recién nacido.

d) Visitarlas cada que ellas lo pidan en su hogar.

e) Ignoro cud! sea el sequimiento que se les da a dichas pacientes.

15.- Para el seguimiento de casos en el hogar de las madres que iniciaron la practica de la
lactancia materna, ;sobre qué debe investigar el persona de salud para la realizacion de

programas que refuercen la lactancia matema?

a) Promover la investigacion con retacion a la tactancia materna, enfatizando en los beneficios de
la factancia matema y la aceplacion para la prictica de lactancia matema,

b} Realizar estudios comparativos de laclantes que se alimentan al senc matemo y aquellos que
son alimentados con sucedéaneos de laieche.

c) Ver las estadisticas de morbi — mortalidad de enfermedades del iracto respiratorio y
gastrointestinal.

d) No se debe investigar ya que existen los programas que apoyan a la lactancia matema.

e} La investigacion no le compete al drea de enfermeria.
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FACTORES DE RIESGO QUE LIMITAN LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA

I DETECTAR FACTORES DE RIESGO GUE LATEN tA LACTANCA L*ATERNA I
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APENDICE No:2

MODELO DE CUIDADO PARA LA ACEPTACION
DE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS
MUJERES PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL
"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA A REALIZAR CON LAS MUJERES EMBARAZADAS
EN SU PRIMER CONTACTO CON LA INSTITUCION

Dar a conocer a la mujer embarazzda la enatomia y fisiologia de la
glandula mamaria

Informar de los beneficios de
la lactancia matema del binomky madre-hijo.

Informar de los riesgos derivedos por
2l uso del bberdn y feches industrializados,

Dar aconacer las complicaciones que se sucltan
&rcdedor da la lectancia ma'ema

Ensedar los aadzdos para fas glandutas mamerias,

Que el personal de seud verfique el impacto de
{a informagion proporcionada a las tadres de los
los beneftios de la lactancia matema exclusiva.




Al ingreso de la pacienie obstelricaen laU.T.Q.,
enlas areas de admision y labor se realizara:

Valoracion matema por enferrneria.J

Senos:
- Tipos de pezon {plana, inverlido, normal).
- Cambios hormonales {lactogénests).

- Agonesia mamaria

Realizar fa difusion del
la lzctancia matema.

+ Heblatie da lo qué es la lactandia maema exdusiva,

- Indicar los benaficios que proporciona la L. ME. Al recién
nacido y ala madre

+ Reoordarle los riesgos que corre el recidn nzcido & usar ef
bbendn y tomar lache industrizlizada.

+ Dar a conocer las complicaciones quae se suscitan alrededor
de la LME ylas solutiones para esios prablemas.

« Informar sobre las diversas $écnicas de amamantamiantn

* Datle a conocer los problemas de sucsidn ¥ rechazo del RN,

Débil:
Dab dad muscylar, 1a boguita ro
etenga el pazon.
Los labics no produce un cierre hermético

La succin y deglucidn no se hacen presente.

Hacer del conocimiento de la paciente
obstetnca ia erredicecitinde bberones
en et hospital.

Resolver dudas en relacion a la lactancia malema, l

""'——l TIPQS DE SUCCION: |—'—

Mal Coordinacion
+H:parsensdblidad a la estmulacion bucal

«Reflejos hiperaclivos




[Lactancia malema exilosa,

PACIENTE UBICADA EL EL AREA DE EXPULSION

h.imﬂantes para la lactancia matema.

-Pezones formados

*Prezencia da lactogénesis

“Vinalo gedlivo (binomio
madre-hip)

“Inigin de la L.M.E. dentro de
{os primeras 30 hrs.

*Recordar los beneficios que
proporciona la LM.E

Anoma'idades del pezén

«Maniobras de Hoffman

Estimular manuaimente

«Orientar ala puérpera en al tema
delalM.

eInformar de los beneficios ventajas
ydesventajas de la LM

«Insistir en ia 2ceptacion de la L.M.

tdad, Edo. Cw?

+Fg!sas creencias y méos en que la
analomia de la mujer sa verd afectada
por la lactancia malema
+Dasconocimianto de los beneficios,
venlajas y desveniajas de proporcionar
{a lactancia metema.

Madre Trabajadora

“Indicar que la Ley Federal de
trabajo apoya y respalda la L.M.

+Insinrir sobre ia teenica de exraccion
manuz! de LM.

+Por conocer tos métodos da conservacin

Ldola LM Fadraida, |

Xl



En e! 2lojamiento conjunto se valorad

Viglar que se brinde una LM.E,

-Observar que Jas [écnicas comrectas del
amamantamiento.

*Vig-erla frecuencia y duracidn da fas tetadas.
+Inspeccionar lag problemas existentes en memas
¥ pezones o problemas generalas de sa'ud.
~Cheervar la suocidon que rec'iza ¢! RN duremie
la alimentacidn af seno matemo.

Verlcer |a presancia del refefo da suocdn y
deglucion.

*Verfzar poblemas de succidn y rechazo

Recordar ventajas, desventsjas

¥ beneficios de la LM.E.

-Apoyar a las pudrperas sobre LM.E.
-Permanecer el mayor liempoposible
a fin de resciver dudas y meiorar
posibies fallas.

Proporcionar informacién impresa de los grupos
da zpoya ala L.M. Cen los que cuenta el hospital.

Ingasn y sequimianio de la practica dela L.ME.

Qe forga confiznza en su cepacidad de ladar, recordarte
el efecto preventivo que brinda la lactancia matema.

Recordarle el amamantanuento a lbre demanda las 24 hrs y

Retordarle qua se dabe respelzr el periodo intergenésoo para
que se haga presente la anoovulacion y amenormea.

X



ANEXO No.1

TIPOS DE PEZONES

Hay diferentes tipos de pezbn:

- Pezén normal.
- Pezon plano.
- Pez6n invertido.

NORMAL PLANO INVERTIDO

FUENTE: http:fMwww.fmed.uba.arfmspba/manulacimanulac him,



ANEXO No.2

EJERCICIOS DE HOFFMAN

Son recomendables los ejercicios de Hoffman para aquellas mujeres con
pezones planos o invertidos, deberan realizar los siguientes ejercicios, para
formar su pezén.

1. Estire la piel desde el pezén hacia 2. Estire también hacia abajo y hacia
afuera. arriba,

FUENTE: hittp:/Aww,. fmad.uba.ar/mspba/manulac/manulac.htm.



Para terminar de formar sus pezones puede realizar los siguientes ejercicios,
antes de que el bebé nazca.

3. Estire el pezén y manténgalo 4, Estire y gire entre los dedos el
estirado por un par de minutos. pezén, como e dial de una radio.

FUENTE: htip:ihvvww.fmed uba arfmspba/manulac/manulac htm.

N



GLOSARIO DE TERMINOS

Acinos: (acinus) Pequenia ditatacion sacular, particularmente en las distintas gfandulas.

Alojamiento conjunto: Es la ubicacion del recién nacido y su madre en la misma habitacion, para

favorecer el contacto inmediato y permanente, asi como la lactancia matema.
Apego: Aficidn o inclinacidn.

Alvéolo: {del lat. Alveolus, dim. De alveus, cavidad). Acino de una glandula. Fondos de saco

terminales de las ramificaciones bronquiales,

Aminodcido: (de amino- y &cido) Acido aminado; 4cido organico que contiene los grupos amino,
NH2, y carboxilo, COOH. Son los prncipales constituyentes de las proleinas, y de su gran
diversidad, como del infinito nimero de sus combinaciones, resulta la enorme variedad de
proteinas. Anastomélico: Rama de 1a arteria braquial, que va al codo.

Anastomosis: {del lat. Anastomosis, y éste de! gr. Anastomosis, embocadura). Comunicacion

entre dos vasos o nervios.

Antisepsia; (de anli- y el gr. Sepsis, podredumbre). Conjunio de procedimientos y practica
destinados a impedir 1a colonizacién o destruir los gérmenes patégenos. En especial por medio

de agentes quimicos.

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

infeccion.
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Axb0: {del gr. Axon, eje) El eje del cuerpo. Cilindrogje de una célula nerviosa.

Calostro: {del lat. Colostra). Ei primer liquido secretado por la glandula mamaria antes o después
del parto . Contiene menos caseina y mas albimina que la leche ordinaria y numerosos
leucocilos cargades de grasa, compisculos del calostro.

Candida Albicans: Género de hongos semejantes a levaduras. La especia C. Albicans es causa

de moniliasis o candidiasis cutaneomucosas.

Colesterol: E) mas importante esterol animal. Se encuentra en el plasma sanguineo en una
porcion de unos 29% de los cuales el 70% se halla esterificado con Acidos grasos y unido a
proteinas, En la piel es el precursor del dehidrecolesterol, precursor a su vez dela vitamina D.

Congestion: (del lat. Congestio, -onis). Acumutacion excesiva o anormal de sangre en los vasos
de una parte. Fisiologica. La que ocurre en las glandulas secretorias durante su actividad

fungional.

Destete: Cesacion de lalactancia para nutrir al nifio con nuevos alimentos.

Electrolito: (de eleclro- y el gr. Lytos, cosa disuelta). Elemento o sustancia susceptible de ser

descompuesia por electrolisis.

Estimulacion: {del at. Stimulatio, -onis). Excilacidn de la aclividad funcional: efecto de esta

excitacion.



Estradiol: Esteroide estrogeno, dihidroxiestratrieno, aislado del liquido de jos foliculos del ovario
de cerda, orina de¢ embarazadas y preparado semisintéticamente por hidrogenacion de la
estrona,

Estrégeno: (de estro y el gr. Guennan, producir). Termino general para las sustancias productoras
de estro,

G

Galactoforo: {de galacto- y ef gr. Phoros, que lleva). Que lleva o transporta leche, como los
conductos excretorios de fas glandulas mamarias.

Glucocorticoides: {de gluco-, del lat. cortex, -icis, corteza, y el gr. eidos, aspecto).Grupo de
esleroides aislados de la corleza suprarrenal, que intervienen en el metabolismo de los glicidos
aumentando la formacion de glucosa y gluctgeno a partir de los protidos y lipidos.

Grieta: (det lat. Crieta, y éste del lat vulgar “crepta, contracc. De crepita, crepitar, reventar).
Pequefia hendidura longitudinat ragadia poco profunda, mas o menos dolorosa, de la epidermis ¥y
porcion superficial de la dermis. Del pezdn Excoriacién lineal superficial en el pezén, muy
dolorosa, que aparece en los primeros dias de la lactancia y que puede ser causa de mastifis.

Hiperfrofia: (de hiper- y el gr. Trophe, nutricion). Desarrollo exagerado de los elermenios
anatdmicos de una parte u drgano sin alteracion de la estructura de los mismos, que da por

resultado el aumento de peso y volumen del érgano.

Hipotalamo: Porcidn del diencéfalo que forma el suelo y parte de la pared lateral del tercer
ventriculo; comprende el quiasma oplico, los cuerpos mamilares, el uber cinéreo, infundibulo e
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hipofisis. Ejerce el control de las actividades viscerales, equilibrio hidrice, temperatura corporal.
Ete.

Inositel: Sustancia de forma empirica igual a la glucosa que se encuentra en casi todos los tejidos

vegetales y animales

Interferén: Proteina producida por las células parasitadas por un virus y que fas hace resistentes

aun amplio espectro de invasiones viricas.

ipsolateral: (del Iat. Ipse, el mismo, y latus, -eris, lado). Situado o que ocurre en el mismo lado;
dicese generalmente de los sintomas que aparecen en el mismo lado de la lesion cerebral que

los provaca.

Lactobacilo: Género de microorganismos de la tibu de las lactobacitaceas, orden eubacterisles,
algunos de ellos patégenos aungue la mayoria no lo son.

Laclosa: (del lat. Lactosa, lechosa). Azicar de leche, C12H22011+2H20; disacérido cristatino
que existe en ia leche y en cierlas semillas. Por hidrdlisis se desdobla en sus componenles

galactosa y glucosa.

Leche: (del lat Lac, lactis). Liguido secretado por las glandulas mamarias después del parto, que
constituye el primer atimento def recién nacido. Consta de caseina, lactosa, grasas, sales y agua

en distintas porciones, segan la especie animal

Linfa: {de! fat. Lympha). Liquido claro, transparente, alcalino, amarillo palide u opalescente, de
sabor salado, que llena los vasos linfaticos. La linfa se coagula como Iz sangre y, como esta, se
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halla constituida por agua, albimina, fibrina y sales, pero en porciones muy diferentes, en
especial la albimina, que existe en menor cantidad. Contiene feucocitos y en particular linfocitos,

corpisculos de grasa accidentalmente hematies,

Lipasa: Enzima que hidroliza los triésteres del glicerol. La mas importante de las organicas esta

contenida en el jugo pancreatico.
Lisozima: Témino de Fleming para una enzima litica existente en las [4grimas, moco nasal y en
la mayaria de los tejidos y secreciones, antibiotico natural, inhibidor por lisis, def desamollo de
aumerosas bacterias patdgenas.
Lobulillo: Lobulo pequefio o subdivision de un 16bulo; cada una de las agrupaciones de elementos
anatomicos, de acinos o unidades de un 6rgano cuya reunion constituye el parénquima, como los
del higado, timo, pulmon, rifidn, testiculo, pancreas, etc.
Liteo: (del tat. Luteus, amarille). Cuerpo liteo.

M

Marasmo: Extenuacion o consuncidn extrema consecutiva fas enfermedades cronicas.

Meningitis: {de meninge e -ifis). Inflamacion de las meninges, especiaimente de la aracnoides y

piamadre.

Morialidad: (del lal. Mortalitas, -atis). Calidad de mortal. Nimero proporcional de muertes en una
poblacion y iempos determinados.

Neonato: Recién nacido.
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Osteoblasto: (de osteo- y el gr. Blastos, germen), Célula productora de tejide 6seo, conlenida en

las lagunas microscopicas dseas llamadas también osleoplastos.

Osteoporosis: (de osteo- y gr. Poros, poro, paso). Formacién de espacios anormales en el hueso
o rarefaccion del mismo sin descalcificacion, por la ampliacion de sus conductos.

Oxitocina: Una de las dos hormonas formadas por las células del hipotalamo y acumulada en el
Kbulo posterior de la hipdfisis (la otra es la vasopresina); estimula las contracciones uterinas.

Paptta: {del la, papilla, pezdn de la teta). Elevacion pequedia, cnica, de fa demmis principalmente
o de otra parte.

Parénquima: (del gr. Paregchyma, sustancia de los érgancs). Elemento esencial especifico o
funcional de un drgano, generalmente glandular, en la distincion del estroma o tejido intersticial.

Perianal: {de peri- y anal}. Situado ¢ que ocurre en las margenes del ano.

Pezon: (del lat, Peccioolus, con el suf. on). Eminencia conica o cilindrica, carncsa Fréctil, de

color rojo o pardo, situada en el centro de f2 mama y en la que se abren los conductos

galactéforos.

Plexo: (del lat. Plexus, tejido, entrelazado). Red o enirecruzamiento intrincados, especialmente de

venas o nervies.

Prenatal: Que existe o se produce antes del nacimiento, sin implicar fa idea de herencia.



Progestageno: Término para las sustancias que poseen actividad progestacional.

Prolactina: Hormona de la porcién anterior de la hipdfisis, que estimula la secrecion lactea:

galactina o mamotropina.
Puérmpera: (del [at. Puérpera; de puer, nifto, y parere, parir). Mujer en el puerperio o recién panda.

Puerperio: (de! lal. Puerperium}. Sobreparto, periodo que transcumme desde el parto hasta que los
drganos genitales y el estado general de la mujer vuelven al estade ordinario anterior a la

gestacion.

Taurina: Acido amidoetilsutfonico; suslancia, en cristales incoleros y solubles de Ia, bilis, praducto
de la descomposicion del acido taurocOlico. Se encuentra también en pequefias cantidades en

los misculos y pulmones.
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