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1.- INTRODUCCION

En la actualidad, 1 de cada 5 muertes en el mundo se da en nifios menores de 5
afios de edad, en quienes las principales causas de muerte son las infecciones

respiratorias y diarreicas, asi como las relacionadas con su estado de nutricion.

No obstante, cabe sefalar que existen factores que pueden prevenir estas causas
de morbilidad y mortalidad exitosamente, entre los cuales destacan los habitos
saludables de alimentaciéon y la lactancia materna exclusiva (LM). Esta puede
prevenir no solo un gran numero de enfermedades crénicas, sino también

enfermedades transmisibles, como las infecciones respiratorias y diarreicas.

Hay muchas buenas razones para que las madres den el pecho, tanto para los

bebés como para ellas mismas.

Para los bebés: La leche materna es el alimento mas nutritivo para los bebés. Les
protege de infecciones, alergias, algunas enfermedades crénicas y canceres de la

infancia, y del sindrome de la muerte subita del lactante.

Dar el pecho facilita el contacto ocular y la cercania fisica, fortaleciendo asi el

vinculo entre el bebé y la madre.

Para las madres:

Hay un vinculo entre dar el pecho y niveles reducidos de estrés y menor incidencia
de estados de animo negativo. Puede contribuir a la recuperacion tras el embarazo
y, a largo plazo, disminuye el riesgo de obesidad, osteoporosis, y cancer de mama

y de ovarios.
Dar el pecho ayuda a fortalecer el vinculo de la madre con el bebé.

Los beneficios de dar el pecho estan claros, el reto es encontrar maneras de apoyar

a las madres para que tomen esta decision.



Los beneficios de la LM, tanto para el recién nacido como para la madre, han sido
evidenciados en multiples estudios; sin embargo, esta informacién no ha contribuido
al incremento del numero de mujeres que ofrecen esta forma de alimentacion de

manera exclusiva a sus bebés por 6 meses.

Este problema es mas evidente al hablar de madres adolescentes, quienes son
susceptibles a la influencia social, a su nivel de conocimientos y a la calidad de la
atencioén de los servicios de salud, que resultan determinantes en la decision de dar,

0 no, leche materna a sus hijos.

Globalmente, menos de 35% de los niflos menores de 6 meses de edad son
alimentados Unicamente al seno materno, debido a diversos factores que no

permiten que la LM se lleve a cabo exitosamente.

Algunos de ellos son la falta de apoyo a las madres en la casa, en el trabajo y en
la comunidad, ademas de las molestias que esta practica genera y el miedo de la

madre a no tener suficiente leche para el bebé.

Ademas, la LM no es un comportamiento totalmente instintivo; existe un importante
componente cultural transmitido de generacibn en generacién, que pierde
relevancia con el paso de los afios, al igual que la cultura del amamantamiento,
cediendo el paso a una continua promociona a la alimentacién con biberén y el uso

de férmulas infantiles, lo que impacta esta practica.

Por ello, instituciones como el Fondo Nacional de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueven
diversas acciones para fomentar el apoyo y la orientacion a las madres, con el fin
de asegurar la LM por los primeros 6 meses de vida y prevenir enfermedades y

muertes en los menores de 5 anos.



1.1.- Antecedentes

Lactancia materna. Panorama en el mundo y en México

La alimentacion al seno materno o lactancia materna (LM) es aquélla donde se
obtiene leche del pecho materno y provee a los bebés los nutrimentos necesarios

para su desarrollo, crecimiento y salud 6ptimos.
La LM puede ser exclusiva o no. Para tener clara la definicion de “exclusividad”, el

Comité de expertos de la OMS define a la LME como la forma de alimentacion que
recibe solamente leche del pecho de la madre o de una nodriza, sin recibir ningun
tipo de alimentos liquidos o sélidos, ni siquiera agua (con la excepcion de solucién
de rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o minerales o

medicamentos).2

La leche materna se considera como el alimento ideal para el recién nacido, ya que
es seguro, gratuito y se encuentra listo para consumirse; contiene anticuerpos que
protegen a los infantes de enfermedades comunes, como la nheumonia, que es una

de las principales causas de muerte en nifios a escala mundial.

La LM es un comportamiento natural del ser humano. Desde tiempos ancestrales
ha sido la forma de alimentar a los recién nacidos, al mismo tiempo que el abandono

precoz de la lactancia o la decision de no amamantar han sido un problema.

Mas recientemente, en una sociedad donde las enfermedades cronicas fungen
como principales causas de morbilidad y mortalidad, la practica de la LM ha sido
rezagada. La cultura del biberén ha sido sinénimo de modernidad, y es considerada
uno de los factores determinantes del abandono de la LM junto con las practicas
hospitalarias erréneas, la desinformacion del personal de salud, la publicidad
masiva en favor de las férmulas lacteas y la incorporacion de la mujer al mercado

laboral.

Para poner en contexto esta situacion se debe sefialar que a nivel mundial se

estima que solamente 34.8% de lactantes reciben LME durante los primeros 6
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meses de vida; la mayoria recibe algin otro tipo de alimento o liquido en los

primeros meses.

Por su parte, México ha pasado por un proceso en el cual se ha dejado de practicar
la lactancia materna, y se han modificado las dietas y habitos alimentarios; todo ello
debido al crecimiento econdmico, la urbanizacion (disminucién de las actividades

primarias y descenso de la poblacion rural)

El abaratamiento de alimentos procesados, en comparacion con los frescos, sin

olvidar el impacto de la incorporacion de la mujer a la fuerza de trabajo.

Es indudable que gran niumero de mujeres en nuestro pais inician la LM, pero la
practica esta disminuyendo de manera importante. Se ha estimado que estas
practicas inadecuadas de LM, especialmente la carencia de exclusividad durante
los primeros 6 meses de vida, se asocian a 1.4 millones de muertes y a 10% de la
carga de enfermedades entre los nifios menores de 5 afios de edad.8

Un apoyo adecuado a las madres y a las familias para que inicien y mantengan la

LME podria salvar la vida de muchos pequefios.

Se estima que el logro de la cobertura universal de una LM Optima podria evitar
13% de las muertes que ocurren en nifilos menores de 5 afos, mientras que las
practicas apropiadas de alimentacion complementaria podrian significar un
beneficio adicional de 6% en la reduccion de la mortalidad de los menores de 5 afios
de edad.

Por ello, organizaciones internacionales como la OMS, OPS y UNICEF fomentan
activamente la lactancia materna como la mejor fuente de nutrientes para los
lactantes y nifios pequefios, con acciones de promocion, proteccion y apoyo a la

lactancia materna.
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2.- MARCO TEORICO

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes
que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente todas las
mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacion y del

apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud.

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses, la
introduccién de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de entonces,

y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios o mas.

La lactancia materna es la alimentacién con la leche del seno materno. la
organizacion mundial de la salud (OMS) y el fondo de naciones unidas para la
infancia (Unicef) sefialan asimismo que la lactancia materna es la alimentacion con

leche del seno materno.

La OMS y el Unicef recomiendan como imprescindible la lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros meses del recién nacido. También recomiendan
seguir amamantando a partir de los seis meses, al mismo tiempo que se va
ofreciendo al bebé otros alimentos propios para su edad complementarios, hasta un
minimo de dos afos. La Academia Americana de Pediatria recomienda mantener la

lactancia al menos durante el primer afio.

Segun la OMS y el Unicef, a partir de los dos primeros afios la lactancia materna
tiene que mantenerse hasta que el nifio o la madre decidan, sin que exista ningan
limite de tiempo. No se sabe cudl es la duracién "normal" de la lactancia materna
en la especie humana. Los referentes sobre los términos y caracteristicas de la
lactancia se comprenden desde el contexto cultural de las madres que lactan, de tal
forma que los periodos de lactancia se pueden extender tanto como la variabilidad
de culturas existentes en el mundo. En el mundo podemos referir casos en donde
se considera un acto Unicamente de bebés de pocas semanas 0 meses, asi como
también se encuentran casos en los que se ha mantenido la lactancia durante varios

anos
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«es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y

desarrollo correcto de los niflos».

La OMS y el Unicef recomiendan como imprescindible la lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros meses del recién nacido. También recomiendan
seguir amamantando a partir de los seis meses, al mismo tiempo que se va
ofreciendo al bebé otros alimentos propios para su edad complementarios, hasta un

minimo de dos afios.

A partir de los dos primeros afos la lactancia materna tiene que mantenerse hasta
gue el nifio o la madre decidan, sin que exista ningun limite de tiempo. No se sabe
cudl es la duracion "normal” de la lactancia materna en la especie humana. Los
referentes sobre los términos y caracteristicas de la lactancia se comprenden desde
el contexto cultural de las madres que lactan, de tal forma que los periodos de
lactancia se pueden extender tanto como la variabilidad de culturas existentes en el
mundo. En el mundo podemos referir casos en donde se considera un acto
Unicamente de bebés de pocas semanas 0 meses, asi como también se encuentran

casos en los que se ha mantenido la lactancia durante varios afios

La leche materna humana es el alimento natural producido por la madre para
alimentar al recién nacido. Se recomienda como alimento exclusivo para el lactante
hasta los seis meses de edad y con alimentacibn complementaria hasta los dos
afios de edad,’ ya que contiene todos los nutrientes necesarios para su correcto
crecimiento y desarrollo. Ademas, contiene inmunoglobulinas y otras sustancias que
protegen al bebé frente a infecciones y contribuye a estrechar el vinculo madre-hijo,

favoreciendo un adecuado desarrollo psicomotor.

La lactancia materna es un hecho biolégico sujeto a modificaciones por influencias
sociales, econdmicas y culturales, que ha permanecido como referente para los
bebés humanos desde los origenes de la humanidad hasta finales del siglo XIX,
tanto si se trata de leche de la propia madre o leche de otra madre, a cambio 0 no

de algun tipo de compensacion.

A principios del siglo XX (20) se inicia lo que ha sido considerado como «el mayor

experimento a gran escala en una especie animal»: a la especie humana se le
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cambia su forma de alimentacion inicial y los nifios pasan a ser alimentados con

leche modificada de una especie distinta.

La frecuencia y duracion de la lactancia materna disminuyeron rapidamente a lo
largo del siglo XX: En 1955 se habia creado en las Naciones Unidas el Grupo Asesor
en Proteinas (GAP), para ayudar a la OMS a ofrecer consejo técnico a Unicef y FAO
en sus programas de ayuda nutricional y asesoria sobre la seguridad y la
adecuacion del consumo humano de nuevos alimentos proteicos. En los afios
setenta el GAP emite informes donde advierte la preocupacion por el problema de
la malnutricién infantil derivada del abandono de la lactancia materna e invita a la
industria a cambiar sus préacticas de publicidad de productos para la alimentacion

infantil.

En 1979 la OMS Unicef organiza una reunion internacional sobre la alimentacion
del lactante y el nifio pequefio. De la reunién sale una resolucion llamando a la
elaboracion de un cédigo internacional de comercializacion de sucedaneos de leche

materna.

También se funda IBFAN para velar por el desarrollo de dicho Caddigo.
Paralelamente resurge el interés de la comunidad cientifica por la lactancia materna
y son multiples las investigaciones que se hacen sobre la misma. Empieza a
acumularse la evidencia sobre la superioridad de la leche humana para la
alimentacion del lactante y el nifio pequefio. Otros investigadores dirigen sus
esfuerzos al estudio de los condicionantes de la lactancia y de los factores que
influyen en la eleccion del amamantamiento y en su duracion. Los movimientos
sociales grupos de apoyo en la lactancia materna y la evidencia cientifica de que el
abandono de la lactancia materna supone un problema de salud publica prioritario
en todos los paises del mundo empujaron a las instituciones internacionales y

nacionales, con la OMS a la cabeza, a poner en marcha diferentes iniciativas.

En 1981 se convoco la 34 Asamblea Mundial de la Salud que aprobo el cédigo
internacional de comercializacion de sucedaneos de leche materna compromiso
ético que los distintos gobiernos debian adoptar. La lentitud de los gobiernos para

transformar en leyes las recomendaciones del Cadigo llevé a la OMS vy el Unicef a

14



promover reuniones internacionales que promovieran el apoyo a la lactancia

materna.

En 1989, la OMS /Unicef hace publico un comunicado dirigido a los gobiernos:
«proteccion, promocién y apoyo de la lactancia natural. La funcion de los servicios
de maternidad».12 En el mismo afio las Naciones Unidas adoptaron la Convencién
sobre los Derechos de la Infancia.l El apartado e) del articulo 24 hacia referencia
expresa a la necesidad de asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en
particular los padres y los nifios, conozcan las ventajas de la lactancia materna y

reciban apoyo para la aplicacién de esos conocimientos.

Con el objetivo de que los gobiernos se impliquen de una forma mas decidida con
la lactancia materna y aporten recursos econdmicos, se aprueba la Estrategia
Mundial para la Alimentacion del Lactante y el Nifio Pequefio (EMALNP), por
consenso de la 55 Asamblea de la OMS WHA 55.25, en mayo del 2002 y por la
Junta Ejecutiva del Unicef unos meses después. La estrategia marca lineas de
actuacion que deben seguir los paises miembros, basadas en pruebas cientificas.
La mayor parte de las recomendaciones estan dirigidas a mejorar los indices de
lactancia materna. Se reconoce que la lactancia es, en parte, un comportamiento

aprendido y que hay que ofrecer a las madres lugares donde poder aprender.

El abandono del amamantamiento como forma habitual de alimentacion de los
lactantes puede traducirse en un problema con importantes implicaciones
personales, sociales y sanitarias. Su relevancia ha sido destacada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para

la Infancia.
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2.1.-Viday obra

Callista Roy naci6 el 14 de octubre de 1939 en los Angeles California y en 1963
inicid su carrera de enfermera. Cuando empez6 a trabajar como enfermera de
pediatria, observo la gran capacidad de recuperacion que tenian los nifios y su

capacidad para adaptarse a cambios fisiol6gicos y psicolégicos importantes.

En 1964-1966 comenzo a trabajar en el concepto basico de su modelo basandose
en el trabajo de Harry Helson en psicofisica e influenciada por la capacidad de los

nifios a adaptarse al cambio.

En 1968 puso en marcha su modelo y lo presento por primera vez en 1970 en un
articulo publicado en la Nursing Outlook, titulado “Adaptation: A Conceptual
Framework fot Nursing” y en 1976 publico “Introduction to Nursing: An Adaptation

Model”, en 1984 publico nuevamente una versién revisada de su modelo.

Sor Callista Roy estudio enfermeria en 1963 en Mount Saint Mary’s College en Los
Angeles y después en 1966 un realizo master en enfermeria en la Universidad de
California. Més tarde inicio un master en sociologia en el afio 1973 y un doctorado
en lo mismo en el afio 1977 en la Universidad de California. Cuando realizaba su
master le pidi6 a Dorothy E. Johnson que desarrollaran un modelo conceptual de
enfermeria. Comenzo a trabajar como enfermera en pediatria y ahi se dio cuenta
de la gran capacidad que tenian los nifios en adaptarse a cambios fisicos y
psicolégicos importantes, esto el impacto de tal manera que lo considero como un

marco conceptual para la enfermeria.

Educacion

Roy obtuvo un pregrado en enfermeria por el Mount St. Mary's College en 1963,

seguido por un master en enfermeria por la Universidad de California en Los

Angeles (UCLA) en 1966. Después obtuvo masters y doctorados en sociologia por
la UCLA. Fue becaria de postdoctorado en enfermeria de neurociencia en la
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Universidad de California en San Francisco. También se le han concedido cuatro

doctorados honoris causa.

Carrera

Callista Roy es profesora y tedrica de enfermeria en la Escuela de Enfermeria de
William F. Connell, en el Boston College. En 1991, fund6 la Boston Based

Adaptation Research in Nursing Society (BBARNS), que mas tarde renombré como
Roy Adaptation Association (Asociacion de Adaptacion de Roy). Ha dado

numerosas conferencias en mas de treinta paises, incluyendo Estados Unidos.

Actualmente, estudia los efectos de las intervenciones en la recuperacion cognitiva

tras una lesion leve en la cabeza.

Pertenece a la congregacion Hermanas de San José de Carondelet.
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2.2.- Influencias

Modelo de adaptacion de Roy

Durante sus estudios de posgrado, la profesora Dorothy Johnson le impuso la
obligacion de escribir un modelo conceptual de enfermeria. El modelo de adaptacién

de Roy fue publicado por primera vez en Nursing Outlook, en 1970. En este modelo,
los seres humanos (como individuos o0 en grupos) son sistemas holisticos y
adaptables. El entorno consiste en estimulos internos y externos que rodean al
individuo o grupo. La salud es contemplada como un estado sano e intacto que
conduce a la integridad. La meta de la enfermeria es promocionar modos de

adaptacion que apoyen la salud global.

Cuatro modos de adaptaciéon apoyan la integridad: psicolégico-fisico, identidad
grupal de autoconcepto, funcién de rol e interdependencia. Aplicando el modelo de
Roy, los siguientes pasos pueden ayudar a integrarlo con el proceso de enfermeria
tradicional: valoracion del comportamiento del cliente, valoracion de los estimulos,

diagnéstico de enfermeria, fijacion de metas, intervenciones, y evaluacion

Sor Callista Ruy puso en marcha su modelo en el afio 1968, este se presentd por
primera vez en el afio 1970 en un articulo publicado en la Nursin Outlook fot Nursing.
Fue profesora en diversas Universidades. Desde 1983 a 1985 trabajo como
enfermera clinica especialista en neurologia en la Universidad de California, San
Francisco. Realizo un gran numero de libros, capitulos y articulos, los cuales los
publico periédicamente, también imparti6 numerosas conferencias y talleres
centrados en su teoria de la adaptacion. En 1981 recipe el premio National
Founder’s Award for Excellence in Fostering Professional Nursing Standards. Fue
admitida como miembro de la American Academy of Nursy en 1978. En el afio 2007

fue reconocida por la American Academy of Nursy como una Living Leyend.
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Los principales supuestos de su modelo se describen a continuacion:

Adaptacion

Se refiere "al proceso y al resultado por los que las personas, que tienen la
capacidad de pensar y de sentir, como individuos o0 como miembros de un grupo,
son conscientes y escogen la integracion del ser humano con su entorno". Se trata
de que cada vida humana tiene una funcién en un universo creador y las personas

no se pueden separar de su entorno.

Enfermeria

Roy define la enfermeria como la ciencia y la practica que amplia la capacidad de
adaptaciéon y mejora la transformacién del entorno. La enfermera actta para mejorar

la interaccion entre la persona y su entorno para fomentar la adaptacion.

Persona

Roy define la persona como sistemas holisticos y adaptables. "Como todo sistema
adaptable, el sistema humano se define como un todo, con partes que funcionan
como una sola unidad para un propésito concreto". Las personas y el mundo tienen
en comun los modelos, y comparten relaciones y significado. La persona es el foco
principal de la enfermeria; el receptor de la asistencia; un sistema de adaptacion
complejo y vivo compuesto por procesos internos y que actlia para mantener la
capacidad de adaptacion en los cuatro modos de vida (el fisioldgico, la autoestima,

la funcion del rol y la interdependencia).
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Salud

Es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser integrado y
complejo. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la interrelacién de la persona
y su entorno. La salud y la enfermedad forman una dimension inevitable y
coexistente basada en toda la experiencia de la vida que tiene la persona. La salud
no consiste en liberarse de la muerte, las enfermedades, la infelicidad y el estrés,
sino que es la capacidad de combatirlos del mejor modo posible.

Entorno

Es el conjunto de todas las condiciones, circustancias e influencias del desarrollo y
de la conducta de las personas y de los grupos, con una especial consideracion a
la relacion entre los recursos del hombre y de la tierra, donde se incluyen los
estimulos focales, contextuales y residuales. Es el entorno cambiante el que empuja

a la persona a reaccionar para adaptarse.

Honores y premios

e 2006: Premio de Ensefianza Distinguida, Boston College.5

e 2007: «Leyenda Viviente», Academia Americana de Enfermeria.l

e 2010: Admitida en el Salon de la Fama de la Enfermera Investigadora de
Sigma Theta Tau.
e 2011: Premio Mentor, Sociedad Sigma Theta Tau.2

e Obras publicadas

e Roy, C. (2009). «Assessment and the Roy Adaptation Model», The Japanese
Nursing Journal, 29(11), 5-7. (inglés)

e Roy, C. (2008). «Adversity and theory: The broad picture», Nursing Science
Quarterly, 21(2), 138-139. (inglés)

e Whittemore, R. & Roy, C. (2002). «Adapting to Diabetes Mellitus: A Theory
Synthesis», Nursing Science Quarterly, 15(4), 311-317. (inglés)
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Modelo de Callista Roy

Teoria de la adaptacion

Presunciones y valores

El ser humano es un ser biopsicosocial en interaccion constante con el entorno.
Esta interaccion se lleva a cabo por medio de la adaptacion que, para Roy, consiste

en la adaptacion de las 4 esferas de la vida:

e Area fisioldgica. Circulacién, temperatura, oxigeno, liquidos, suefio,
actividad, alimentacion y eliminacion.

e Areade autoimagen. La imagen que uno tiene de si mismo.

e Areade dominio del rol. Los diferentes papeles que un ser humano cumple
a lo largo de su vida.

e Area de interdependencia. Interacciones positivas con su entorno, en este
caso, las personas con las que intercambia influencias que le procuran un

equilibrio de su autoimagen y dominio de roles.

El ser humano, a su vez, se halla en un determinado punto de lo que denomina el
«continuum» (o trayectoria) salud-enfermedad. Este punto puede estar mas cercano
a la salud o a la enfermedad en virtud de la capacidad de cada individuo para
responder a los estimulos que recibe de su entorno. Si responde positivamente,

adaptandose, se acercara al estado de salud, en caso contrario, enfermara.

La salud es un estado y un proceso de ser y llega a ser integrado y global. Esta se
puede ver modificada por los estimulos del medio, que para Callista son:

o Estimulos focales. Cambios precipitados a los que se ha de hacer frente.
Por ejemplo, un proceso gripal.
o Estimulos contextuales. Todos aquellos que estan presentes en el proceso.

Por ejemplo, temperatura ambiente, ...
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e Estimulos residuales. Son los valores y creencias procedentes de
experiencias pasadas, que pueden tener influencia en la situacion presente.

Por ejemplo, abrigo, tratamientos caseros.

Funciones de enfermeria

Para Callista Roy son promover las acciones que hagan posible la adaptacion del
ser humano en las 4 esferas, tanto en la salud como en la enfermedad, a través del

cuerpo de los conocimientos cientificos de la enfermeria.

Objetivo

El objetivo es que el individuo alcance su maximo nivel de adaptacion.

Metodologia de los cuidados

e Proceso de atencion de enfermeria
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2.3.- Hipotesis

Las estudiantes de enfermeria dardn a conocer a las madres primigestas y
multigestas la importancia de la lactancia materna y el alojamiento conjunto para asi
poder fortalecer la diada madre e hijo creando un vinculo psicologico y su influencia
en el desarrollo emocional intelectual y fisico del infante. A mayor grado académico

mayor nivel de conocimiento.
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2.4.- Justificacion

En la presente investigacion radica en el interés por dar a conocer la importancia
sobre la lactancia materna, asi como el alojamiento conjunto. Planteando la

pregunta principal de este tema.

¢,Como interviene la estudiante de enfermeria y obstetricia en la labor del

alojamiento conjunto y la correcta lactancia materna?
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2.5.- Planteamiento del problema

De acuerdo con la NOM-007-SSA2-1993, Para la Atencion de la Mujer durante el
Embarazo, Parto y Puerperio, y del Recién Nacido.

La lactancia materna y la importancia del alojamiento conjunto es considerada una
actividad temprana necesaria, se ha demostrado que la leche materna produce un
efecto positivo en la salud fisica del nifio, asi como en su comportamiento temprano

y en el vinculo con su madre

Dar seno materno es el mejor comienzo de la vida de un nifio o una nifia. Dar el
pecho hace crecer el amor entre la madre y el hijo. El contacto de la piel suave y
calientita de la madre le da tranquilidad y placer al nifio o nifia. La compafia, la voz,
el olor, el mirarlo a los ojos y el contacto con la madre le dan seguridad y estimulo
al hijo o hija.

La lactancia materna es mucho mas que dar alimento: es dar amor, seguridad,

placer y compafiia.

El cerebro humano se desarrolla casi completamente en los primeros 2 afios de

vida.

La leche materna favorece su desarrollo y le da al nifio o nifia el alimento que
necesita para estar bien nutrido. La leche materna contiene los aminoacidos que
necesita el normal desarrollo del cerebro. También los protege contra las

infecciones y enfermedades.

No hay ninguan alimento mas completo que la leche de la madre para que un nifio o
nifia crezca protegida, inteligente, despierta y llena de vida. Por eso, la leche

materna es importante durante los primeros afos

La leche de la madre es buena para la digestion del nifio o nifia y los protege contra

las diarreas y otras enfermedades.

La leche de la madre tiene todo el liquido que el nifio o nifia necesitan para calmar
la sed, aun en climas calientes.
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Al darle aguas, tés, o jugos en los primeros 6 meses se aumenta el riesgo de

diarreas y otras infecciones ademas de disminuir la leche de la madre.

El alojamiento conjunto representa un avance en la atencion del recién nacido
porque permite una relacion mas estrecha entre la madre, el recién nacido y el
equipo de salud. Su interrelacion diaria, sin duda, les reporta enormes beneficios,
en especial para el recién nacido. El alojamiento conjunto permite a la madre
convivir con su hijo, lo que fortalece los lazos afectivos y desarrolla una mayor
sensibilidad por los problemas prioritarios de este; establece una estrecha relacion
madre- hijo que estimula la lactancia natural y sensibiliza a la madre para aceptar
los consejos sobre los cuidados de su hijo; pro- mueve una mejor relacién de la
madre con el equipo de ,salud que favorece la ensefianza directa y practica de los
cuidados de puericultura, al implicar una participacion activa de la madre; establece
el vinculo madre- pediatra de manera mas concreta, impulsa a la madre a concurrir
al consultorio periférico para el control adecuado del crecimiento y desarrollo de su
,hijo; capacita B la madre para atender al recién nacido normal desde las primeras
horas de vida, lo cual permite al equipo técnico atender mejor al recién nacido de

riesgo; disminuye la posibilidad de infecciones cruzadas al evitar el confina-

miento en la unidad de internacion, y per- mite al equipo de salud, a través de la

practica diaria de la enseflanza, mejorar sus condiciones docentes.
Conforme a lo anterior se pretende resolver las siguientes interrogantes:

¢Cual es la funciébn de la enfermera ante la paciente que se encuentra en

alojamiento conjunto?
¢, Cual es la correcta preparacion de la madre antes del alojamiento conjunto?
¢, Qué informacion se le brindara a la madre sobre la lactancia materna?

¢, Qué cuidados son primordiales en el alojamiento conjunto tanto como en la

lactancia materna?
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2.6.- Objetivo general

La finalidad por parte de la estudiante en enfermeria y obstetricia sera proveer de
informacion a la madre y a la familia sobre la importancia de una buena lactancia
materna y el alojamiento conjunto a si mismo promover cambios favorables en la
salud de la madre, en las actividades y en la conducta de estas. De tal manera que
la madre sienta por parte de las estudiantes de enfermeria y obstetricia brindarle un
apoyo tanto psicolégico como fisico para una mejor calidad de vida.
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2.6.1.- Objetivos especificos

1.-conocer norma oficial mexicana NOM-031-SSA2-1999, PARA LA ATENCION A
LA SALUD DEL NINO

2,-capacitar a la madre para una correcta lactancia

3.- Brindarle a la madre los conocimientos para una buena alimentacion mientras

esta lactando a su infante.
4.-Promocion de la lactancia materna y alojamiento conjunto
5.-capacitar a la madre para que atienda a su hijo

6.-informarel a la madre los beneficios de la lactancia materna tanto para ella como

para su infante.
7.- crear un ambiente comodo y tranquilo, asi como proteger su integridad.

8.-Brindar apoyo psicoldgico y espiritual a la madre primigesta y multigesta.
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2.7.- Métodos
2.7.1.-Tipo de investigacién

La investigacion desarrollada es de Investigacion aplicada, constructiva o
utilitaria objetivo es, en cambio, la aplicacion, uso y posibles consecuencias de los
conocimientos. Si bien depende de los descubrimientos y avances de la
investigacion basica, busca conocer para actuar, le interesa la aplicacion sobre la

realidad antes que el mero desarrollo de teorias generales.

2.7.2- Nivel de la investigacion

El nivel de la investigacion fue descriptivo consiste en llegar a conocer las
situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta
de las actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la
recoleccion de datos, sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que
existen entre dos o mas variables. Los investigadores no son meros tabuladores,
sino que recogen los datos sobre la base de una hipétesis o teoria, exponen y
resumen la informacion de manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente los
resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que contribuyan al
conocimiento. En la investigacion se describio el nivel de actitudes y , conocimientos
de las mujeres que se encuentran en el alojamiento conjunto y su accién de

lactancia con su infante.

2.7.3 Métodos y técnicas de recoleccion de datos

En la presente investigacion se realizara el método

Prospectivo o proyectivo ya que estudia la informacion que se recolectara es aquel

en los cuales la informacion se va registrando en medida que va ocurriendo el hecho
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programado para observar de acuerdo con los criterios establecidos y para los fines

especificos de la investigacion posterior a la planeacion.

2.7.4 Instrumentos de recolecciéon de datos
La técnica apropiada para la recoleccion de es la encuesta;

Las encuestas son un método de investigacion y recopilacion de datos utilizadas
para obtener informacion de personas sobre diversos temas. Las encuestas tienen
una variedad de propositos y se pueden llevar a cabo de muchas maneras

dependiendo de la metodologia elegida y los objetivos que se deseen alcanzar.

Los datos suelen obtenerse mediante el uso de procedimientos estandarizados,
esto con la finalidad de que cada persona encuestada responda las preguntas en
una igualdad de condiciones para evitar opiniones sesgadas que pudieran influir en
el resultado de la investigacién o estudio. Una encuesta implica solicitar a las

personas informacion a través de un cuestionario, este puede distribuirse en papel.
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2.9.- Encuestas y resultados

ENCUESTA #1
Cuestionario apto para pacientes que se encuentran en obstetricia.

OBJETIVO: Conocer gué nivel de conocimiento tienen sobre la lactancia materna y

el alojamiento conjunto.

1.- ¢conoce que es la lactancia materna?
Si NO

2.- ¢.conoce que beneficios tiene la lactancia materna?

Si NO

3.- ¢.conoce usted que beneficios tiene la lactancia materna en su bebe?
Sl NO

4.- ¢considera usted que es importante conocer sobre el tema?

Sl NO

5.- ¢, Conoce usted los pasos para brindarle leche materna a su bebe?

Sl NO

6.- ¢ Ha escuchado que es el alojamiento conjunto?

Si NO

7.- ¢, Conoce usted los beneficios del alojamiento conjunto?

Si NO

8.- ¢ Alguna enfermera le ha impartido la importancia de dichas acciones?

Si NO

9.- ¢ Tiene conocimiento sobre como amamantar a su bebe?

Sl NO
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10.- ¢sabe cuanto tiempo dura el alojamiento conjunto?

Sl NO
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ENCUESTA #2

Este cuestionario tiene como finalidad evaluar a la paciente puérpera sobre la

lactancia materna y su diada madre e hijo.

INSTRUCCIONES: seleccione el inciso que en su caso crea correcto.

EJEMPLO:

¢conoce las fases de la lactancia materna?

A) SI B) NO C) UN POCO

1.- ¢conoce las ventajas del alojamiento conjunto?

A) S B) NO C) UN POCO

2.- ¢.conoce los tipos de leche apropiadas para su bebe?
A) Sl B) NO C) UN POCO

3.- ¢,Conoce los beneficios del calostro y del precalostro?
A) S B) NO C) UN POCO

4.- ¢conoce que cuidados debe llevar durante su puerperio?
A) SI B) NO C) UN POCO

5.- ¢conoce que cuidos debe tener en su alimentacion para una buena lactancia

materna?

A) SI B) NO C) UN POCO

6.- ¢ Conoce cada cuanta hora se le brida la leche materna?
A) SI B) NO C) UN POCO

7.- ¢.conoce cuales son los métodos de higiene que tiene que seguir antes de brindar

la lactancia materna?

A) Sl B) NO C) UN POCO
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8.- ¢ considera usted que es mejor opcion la leche materna o formula?

A) S| B) NO C) UN POCO

9.- ¢ considera que el personal de enfermeria tiene recibir capacitaciones para poder

brindarle un mejor asesoramiento?

A) S| B) NO C) UN POCO

10.- ¢conoce que es la galactogenesis?

A) S| B) NO C) UN POCO
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2.10.- Graficado
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2.10.- Conclusién de las graficas

1.- El 21% conoce que es la lactancia materna.

2.- El 8% conoce que beneficios tiene la lactancia materna.

3.-EL 15% conoce usted que beneficios tiene la lactancia materna en su bebe.

4.-El 2% considera usted que es importante conocer sobre el tema.

5.-El 13% Conoce usted los pasos para brindarle leche materna a su bebe.

6.-El 8% Ha escuchado que es el alojamiento conjunto.

7.-El 5%Conoce usted los beneficios del alojamiento conjunto.

8.-El 3% afirma que Alguna enfermera le ha impartido la importancia de dichas

acciones.

9.-El 15% Tiene conocimiento sobre como amamantar a su bebe.

10.-El 10% sabe cuanto tiempo dura el alojamiento conjunto.
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ENCUESTA #2

1.-El 6% conoce las ventajas del alojamiento conjunto.

2.-El1 10% conoce los tipos de leche apropiadas para su bebe.

3.-El 4%Conoce los beneficios del calostro y del precalostro.

4.-8% conoce que cuidados debe llevar durante su puerperio.

5.-El 4% conoce que cuidos debe tener en su alimentacion para una buena lactancia

materna.

6.-El 8% Conoce cada cuantas horas se le brida la leche materna.

7.-El 8% conoce cuales son los métodos de higiene que tiene que seguir antes de

brindar la lactancia materna.

8.-EL 21% considera usted que es mejor opcion la leche materna o formula.

9.- El 9% considera que el personal de enfermeria tiene recibir capacitaciones para

poder brindarle un mejor asesoramiento.

10.- El 21 % conoce que es la galactogenesis.

38



3.- LACTANCIA MATERNA Y ALOJAMIENTO CONJUNTO

La lactancia materna es el método de alimentacion infantil mas ampliamente
reconocido a nivel mundial. La Organizacién Mundial de la Salud, OMS ha
identificado la lactancia materna exclusiva (LME) como el régimen alimenticio
optimo para los nifios. La LME se refiere al tipo de alimentacion infantil sélo con
leche materna — nada mas, ni siquiera agua — durante los primeros seis meses de
vida, seguido de amamantamiento continio combinado con una alimentacion
complementaria adecuada a lo menos hasta los dos afios de edad y

posteriormente.

La lactancia materna produce efectos positivos tanto en el nifio como en la madre,
los padres y el sistema de salud en su conjunto; asimismo, reduce los costos a la
sociedad al criar nifios saludables que alcancen un potencial pleno. En los nifios,
puede influir en la nutricion, crecimiento y desarrollo, y a la vez protegerlo contra

infecciones, alergias y algunas enfermedades crénicas.

Se ha demostrado que la leche materna produce un efecto positivo en la salud
fisica de los nifios, asi como en su comportamiento temprano y en el vinculo con
sus padres. Incluso mucho tiempo después del término de la lactancia, es posible

detectar su influencia en el desarrollo emocional, intelectual y fisico del infante.

Actualmente, los estudios en la materia han brindado un apoyo contundente a este
régimen de alimentacion, en relacion con los beneficios nutricionales y la salud del
amamantado. El principal ambito de influencia de esta practica alimenticia se
asocia a la reduccion de la tasa de enfermedad y mortalidad infantil,
particularmente de los paises en desarrollo. Ademas, la lactancia materna protege
contra las infecciones gastrointestinales y respiratorias y reduce la incidencia de
enfermedades cronicas de inicio en la nifiez como la diabetes, enfermedades
celiacas, enfermedad de Crohn y algunas patologias malignas. A la vez, es un
resguardo eficaz contra las alergias, otorgando al nifio una proteccion

inmunoldgica continua durante la etapa de lactancia.
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El amamantamiento puede afectar el comportamiento temprano de los nifios, asi
como producir un efecto positivo en los padres, ya que implica una relacion mas
préoxima padres/hijo. En comparacion con los nifios alimentados con leche de
férmula, los infantes que ingieren leche natural pueden ser mas despiertos, llorar
menos, y estar mejor preparados para crear vinculos profundos con sus padres.
Junto con ello, las madres que amamantan a sus hijos presentan menores niveles
de estrés y depresion, y desarrollan un mayor apego al nifio. Ademas, tienden a
ver a sus hijos como mas seguros en relacion con las madres que recurren a leche

de féormula.

Se ha demostrado que este régimen alimenticio afecta a diferentes aspectos del
desarrollo infantil. Especificamente, en relacién con el mejoramiento de la visién,
lo que indicaria una influencia positiva sobre el desarrollo del sistema nervioso
central. Los estudios en la materia indican que el amamantamiento también incide
en el desarrollo motor: los nifios alimentados con LME muestran una capacidad
mas temprana para gatear y desarrollan el movimiento de pinzas con mayor

precision, tras ajustar las variables confusas potenciales.

La lactancia juega un rol significativo en el desarrollo emocional y social de los
nifios. Las investigaciones llevadas a cabo concluyen que los infantes que han
sido amamantados son mas sociables, seguros socialmente y muestran mayores
avances en las escalas del desarrollo. Asimismo, se ha demostrado que el haber
sido amamantado en forma exclusiva al menos por cuatro meses produce efectos
positivos en el desarrollo intelectual de los nifios, incluso al considerar las

variables demograficas maternas.

En la misma direccion, algunos efectos positivos asociados con este método de
alimentacion continian presentandose durante el desarrollo infantil, e inclusive
después del término de la lactancia. Por ejemplo, en la prevencion de la obesidad
infantil/adolescente, una condicién que puede dafiar la autoestima del nifio y su

desarrollo socio- emocional.
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Se ha demostrado que la leche materna produce un efecto positivo en la salud
fisica de los nifios, asi como en su comportamiento temprano y en el vinculo con
sus padres. Incluso mucho tiempo después del término de la lactancia, es posible

detectar su influencia en el desarrollo emocional, intelectual y fisico del infante.

Actualmente, los estudios en la materia han brindado un apoyo contundente a este
régimen de alimentacion, en relacion con los beneficios nutricionales y la salud del
amamantado. El principal ambito de influencia de esta practica alimenticia se
asocia a la reduccion de la tasa de enfermedad y mortalidad infantil,
particularmente de los paises en desarrollo. Ademas, la lactancia materna protege
contra las infecciones gastrointestinales y respiratorias y reduce la incidencia de
enfermedades cronicas de inicio en la nifiez como la diabetes, enfermedades
celiacas, enfermedad de Crohn y algunas patologias malignas. A la vez, es un
resguardo eficaz contra las alergias, otorgando al nifio una proteccién

inmunologica continua durante la etapa de lactancia.

El amamantamiento puede afectar el comportamiento temprano de los nifios, asi
como producir un efecto positivo en los padres, ya que implica una relacion mas
proxima padres/hijo. En comparacién con los nifios alimentados con leche de
férmula, los infantes que ingieren leche natural pueden ser mas despiertos, llorar
menos, y estar mejor preparados para crear vinculos profundos con sus padres.
Junto con ello, las madres que amamantan a sus hijos presentan menores niveles
de estrés y depresiodn, y desarrollan un mayor apego al nifio. Ademas, tienden a
ver a sus hijos como mas seguros en relacion con las madres que recurren a leche

de féormula.

Se ha demostrado que este régimen alimenticio afecta a diferentes aspectos del
desarrollo infantil. Especificamente, en relacion con el mejoramiento de la vision,
lo que indicaria una influencia positiva sobre el desarrollo del sistema nervioso
central. Los estudios en la materia indican que el amamantamiento también incide

en el desarrollo motor: los nifios alimentados con LME muestran una capacidad
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mas temprana para gatear y desarrollan el movimiento de pinzas con mayor

precision, tras ajustar las variables confusas potenciales.

La lactancia juega un rol significativo en el desarrollo emocional y social de los
nifos. Las investigaciones llevadas a cabo concluyen que los infantes que han
sido amamantados son mas sociables, seguros socialmente y muestran mayores
avances en las escalas del desarrollo. Asimismo, se ha demostrado que el haber
sido amamantado en forma exclusiva al menos por cuatro meses produce efectos
positivos en el desarrollo intelectual de los nifios, incluso al considerar las

variables demogréficas maternas.

En la misma direccion, algunos efectos positivos asociados con este método de
alimentacion contindan presentandose durante el desarrollo infantil, e inclusive
después del término de la lactancia. Por ejemplo, en la prevencién de la obesidad
infantil/adolescente, una condicién que puede dafar la autoestima del nifio y su

desarrollo socio- emocional.

3.1.- (,Qué podemos hacer?

La inversion en la promocion de la LME no sélo es probable que implique un
mejoramiento de la salud fisica, sino también una optimizacién de los resultados
psicoemocionales e intelectuales de los lactantes. Probablemente, los servicios
clinicos y las politicas publicas en salud que promueven la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida produzcan importantes

beneficios en el desarrollo de la primera infancia.

Sin embargo, para mejorar las practicas de lactancia, se requiere del apoyo en
todos los niveles: deberian existir marcos protectivos al interior de las politicas
publicas, las leyes y los sistemas de salud, asi como en las comunidades, familias

y amigos.

Debiéramos desarrollar una politica nacional al mas alto nivel, coherente con el

Caodigo de Comercializacion de la OMS (Caodigo Internacional de Comercializacion
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de Sucedaneos de la Leche Materna), que prohiba la publicidad de sustitutos de la
lactancia natural en television, radio, o medios impresos, asi como la distribucion

de productos sucedaneos sin costo. De igual forma, es necesario financiar nuevas
investigaciones sobre los beneficios de la leche natural en el desarrollo psicosocial

infantil.

El sistema legal también tiene un rol clave que desempefar, apoyando el Cédigo
de la OMS y a través de leyes laborales que promuevan condiciones de trabajo
coherentes con los seis meses de lactancia materna exclusiva (tales como la
prolongacion de licencias maternales pagadas, asi como habilitacién de salas

cuna y cuidado infantil en los lugares de trabajo).

Los centros de salud son los mejores lugares para ensefiar técnicas adecuadas
para un buen amamantamiento a las madres primerizas. Con el propésito de
ayudar a las madres en el inicio y mantencién de la lactancia, las salas de
maternidad deberian adoptar los “Diez Pasos para una Lactancia Exitosa”,
elaborados por la UNICEF y la OMS, como parte de la Iniciativa de Hospitales
Amigos de la Nifiez. Ademas, los servicios de capacitadores pares
experimentados podrian ayudar a las madres a enfrentar los problemas

sefalados, durante las primeras semanas de vida del recién nacido.

Las camparfias de promocién de la lactancia, tanto al interior del sistema de salud
como en la comunidad en su conjunto, son muy relevantes. De ellas, las mas
efectivas son los programas que combinan grupos de discusion con visitas a los

hogares del personal de salud, durante el periodo post natal.

Al mas amplio nivel, las mujeres requieren del apoyo social de amigos y familiares;
necesitamos avanzar a un punto donde el amamantamiento sea aceptado como

una norma social y como parte de la vida.
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3.2.-Diez pasos para la lactancia materna eficaz

En el afio de 1991, la OMS en conjunto con la Unicef y la Organizacion
Panamericana de la Salud, lanzaron la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN),
con el proposito de implementar practicas que protejan, promuevan y apoyen la
lactancia materna. Dentro de dicha iniciativa se incluyen los diez pasos para la

lactancia materna eficaz. Los pasos se resumen en el siguiente listado:

« PASO 1. Tiene una politica por escrito sobre lactancia que pone en
conocimiento del personal de la maternidad rutinariamente

« PASO 2. Entrenar al personal de salud en las habilidades necesarias para
implementar esta politica.

« PASO 3. Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y el
manejo de la lactancia.

« PASO 4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora
después del parto.

e« PASO 5. Mostrar a las madres cdmo amamantar, y como mantener la lactancia
aun en caso de separacion de sus bebés.

e« PASO 6. No dar al recién nacido alimento o liquido que no sea leche materna,
a no ser que esté médicamente indicado

e« PASO 7. Practicar el alojamiento conjunto. Permitir a las madres y sus recién
nacidos permanecer juntos las 24 horas del dia.

« PASO 8. Alentar la lactancia a demanda.

o« PASO 9. No dar biberones, chupones ni chupones de distraccion a los bebés
que amamantan.

e PASO 10. Formar grupos de apoyo a la lactancia materna, referir a las madres

a estos grupos en el momento del alta del hospital o clinica.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-SSA2-1999, PARA LA ATENCION A LA
SALUD DEL NINO
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Para mejorar los actuales niveles de salud y neurodesarrollo de las nifias y los nifios
mexicanos menores de diez afios mediante la integracion a los programas de
prevencion y vigilancia disefiando acciones de cuidado e intervencion que optimizan
en lo posible el curso de la salud, posibilitando su integracion al medio familiar,
escolar y social, asi como el control de las enfermedades que con mayor frecuencia
pueden afectarlos, brindando una intervencion oportuna transdisciplinar, se incluyen
en la presente norma los siguientes aspectos: consulta de la nifia y el nifio sanos,
la prevencion y el control de las enfermedades diarreicas y de las enfermedades
respiratorias, la vigilancia y el control de la nutricion, la estimulacion temprana, la
prevencion de accidentes en el hogar y urgencias pediatricas, asi como la
prevencion y el diagndstico oportuno de cancer en las nifias y los nifios menores de

diez anos de edad.

Esta norma establece los lineamientos que, conforme a la evidencia cientifica,
coadyuvan a mejorar las condiciones de salud y neurodesarrollo de los menores de
diez afos en el pais, de una manera integral para el cumplimiento de todos sus
derechos, por lo que es un instrumento que tiende a disminuir la brecha social entre
los grupos menos favorecidos al sefialar los aspectos que deben ser atendidos por
las instituciones publicas, privadas y sociales que conforman el Sistema Nacional
de Salud durante la atencibn médica tanto en consulta de la nifia y el nifio sano

como en caso de enfermedad.

3.2.1.- Objetivo y campo de aplicacion

Esta norma tiene por objeto establecer las acciones que deben seguirse para
asegurar la atencion meédica integrada, considerando: la prevencion, el diagnadstico,
la atencién oportuna, el control y vigilancia de las enfermedades diarreicas, las

enfermedades respiratorias, la nutricion y el desarrollo infantil temprano, la

45



prevencion de accidentes en el hogar, la atencion de urgencias pediatricas y el

diagndstico oportuno de cancer en las nifias y nifios menores de diez afios de edad.

Esta norma es de observancia obligatoria en todos los establecimientos de los
sectores publico, social y privado integrantes del Sistema Nacional de Salud que

prestan servicios de atencion médica a nifias y nifios menores de diez afios de edad

3.3.-El alojamiento conjunto

Es una forma de atencién en la que el bebé en cuanto nace, permanece siempre
con su madre. Durante la estancia en el hospital que puede ser de dos o tres dias

el bebé permanece junto a su mama de dia y de noche.

Esta practica es comun y generalizada en los hospitales de servicios publicos por
las ventajas que tiene para la salud del recién nacido. Se coloca el bacinete
(cunita) junto a la cama de la mama de modo que pueda dormir cerquita de ella o
bien ella lo carga en su cama donde lo amamanta y también pueden dormir juntos

abrazados (colecho).

Favorece el sano inicio de la lactancia materna que protege la vida y la salud del
bebé recién nacido asi como el apego entre el bebé y sus padres. Es un tiempo
maravilloso para conocerse y para aprender a convivir y a relacionarse juntos. De
igual manera la madre se empieza a encargar de los cuidados basicos de su bebé

mientras cuenta con la supervision y apoyo del personal de salud del hospital.

Con el alojamiento conjunto, cuando la madre es dada de alta y se va a casa, se
siente segura y confia en su capacidad para amamantar a su bebé y para
atenderlo adecuadamente ya que éstos primeros dos a tres dias con él, le
permiten desarrollar su habilidad natural para criar a su bebé desplegando su
fortaleza, su gran sensibilidad y empatia con su bebé asumiendo

sorprendentemente su maternidad.

La ensefianza que se imparte a las madres se orienta hacia tres aspectos
fundamentales: a) la importancia de la alimentacién al seno; b) la prevencion de

las infecciones digestivas y respiratorias del recién nacido; su higiene, en
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particular el cuidado del cordén umbili- cal, y c) la importancia del control médico

precoz del recién nacido, en el consultorio periférico.

3.4.- Atencién de la madre y del recién nacido en alojamiento conjunto

1. Colocar al nifio recién nacido las dos primeras horas de nacimiento en contacto
temprano piel a piel; después se puede colocar en la misma cama que la madre, 0

bien, en una cuna junto a la cama.

2. Adiestrar a la madre en la técnica de amamantamiento al seno materno, la

colocacién y prendimiento adecuados, a fin de evitar lesiones sobre el pezén.

3. Informar a la madre las ventajas de la alimentacién al seno materno, los cuidados

durante la lactancia y los de su propia alimentacion.

4. Ayudar a la madre acercandole al nifio cuando sea necesario para alimentarlo a

libre demanda, sobre todo en aquellos casos en que se le dificulte su movilizacion

. 5. Informar que con la alimentacion al seno materno no es necesario dar al recién
nacido liquidos adicionales, pues esto retarda el inicio de la produccién de calostro
y, posteriormente, de la leche.

6. Esta formalmente prohibida la alimentacion mediante biberon con leche

industrializada, solucién glucosada o té.

7. Adiestrar a la madre en los cuidados del muiién umbilical, el bafio del nifio, los

cambios de ropa y corte de ufias, no utilizar talco, perfume o locién.

8. Informar sobre los principales signos de alarma por complicaciones médicas que

requieran atencion inmediata.
9. Se le informara también sobre el esquema de inmunizacion.
10. Informar sobre el tamiz metabdlico y auditivo

11. Informarle sobre la conveniencia de llevar a cabo la vigilancia de nutricion,

crecimiento y desarrollo.
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12. En la visita médica, explorar al nifio frente a la madre, explicandole a ésta su
evolucion y respondiendo a todas las dudas que le surjan sobre el cuidado de su

hijo.

3.5.- Ciencias de la salud

Las ciencias de la salud son el conjunto de disciplinas que proporcionan los
conocimientos adecuados para la prevencion de las enfermedades, la promocion

de la salud y el bienestar tanto del individuo como de la colectividad.

Ademas, se puede definir como ciencias aplicadas que abordan el uso de la
ciencia, la tecnologia, la ingenieria o las mateméticas en la prestacion de

asistencia sanitaria a los seres humanos

Las ciencias de la salud se organizan en dos vertientes:

1. El estudio e investigacién para la adquisicion de conocimientos sobre la
salud-enfermedad

2. La aplicacion de estos conocimientos técnicos.

Ambas vertientes se retnen para lograr el amplio propésito de: mantener, reponer,
mejorar la salud y el bienestar, prevenir, tratar y erradicar enfermedades y
comprender mejor los complejos procesos vitales de los organismos animales y

humanos relacionados con la vida, la salud y sus alteraciones (enfermedad).

Se dice que las ciencias de la salud son interdisciplinarias por el hecho de
entrelazar o combinar varias ciencias para el estudio de un mismo caso

desconocido o para profundizar el estudio de una forma mas especializada.

Las investigaciones de esta ciencia estan basadas en las ciencias puras como la
biologia, la quimica y la fisica, aunque también en ciencias sociales. como la

sociologia médica, la psicologia,
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La nutricidn consiste en la incorporacion y la transformacion de materia y energia
para que puedan llevar a cabo tres procesos fundamentales: mantenimiento de las
condiciones internas, desarrollo y movimiento, manteniendo el equilibrio

hemostéatico del organismo a nivel molecular y microscopico.

La nutricion es el proceso biolégico en el que los organismos asimilan los alimentos
y los liquidos necesarios para el funcionamiento, el crecimiento y el mantenimiento
de sus funciones vitales. La nutricion también es el estudio de la relacion que existe

entre los alimentos, la salud y especialmente en la determinacion de una dieta.

Los procesos microscopistas estan relacionados a la absorcion, digestion,
metabolismo y eliminacién. Los procesos moleculares o microscopistas estan
relacionados al equilibrio de elementos como enzimas, vitaminas, minerales,
aminoacidos, glucosa, transportadores quimicos, mediadores bioquimicos,

hormonas, etc.

Como ciencia, la nutricion estudia todos los procesos bioquimicos y fisiolégicos que
suceden en el organismo para la asimilacion del alimento y su transformacion en
energia y diversas sustancias. Lo que también implica el estudio sobre el efecto de
los nutrientes sobre la salud y enfermedad de las personas

3.6.- Importancia de la leche materna

La leche materna es el mejor alimento para los recién nacidos y lactantes. Las
reservas nutricionales de una mujer lactante pueden estar mas o menos agotadas
como resultado del embarazo y la pérdida de sangre durante el parto. La lactancia
plantea necesidades nutricionales especiales, principalmente debido a la pérdida de

nutrientes a través de la leche materna.

El volumen de leche materna varia ampliamente. Los nutrientes presentes en la

leche proceden de la dieta de la madre o de sus reservas de nutrientes.
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Para conseguir un buen estado nutricional durante la lactancia, la mujer tiene que
aumentar la ingesta de nutrientes. La leche materna tiene una composicion bastante
constante y la dieta de la madre solo afecta a algunos nutrientes. El contenido de
grasa de la leche materna varia con la dieta. El contenido de hidratos de carbono,
proteina, calcio y hierro no cambia mucho incluso si la madre ingiere poca cantidad
de estos en su dieta. Sin embargo, si la dieta de una madre es deficiente en
vitaminas hidrosolubles y vitaminas A y D, su leche contiene menos cantidades de
estos nutrientes. En cada visita posnatal tanto la madre como el nifio deben ser
examinados, y se debe proporcionar asesoramiento sobre la alimentaciéon
saludable. Durante la lactancia se debe evitar una dieta que aporte menos de
1.800cal al dia

La leche materna es el mejor alimento para los recién nacidos y lactantes. Las
reservas nutricionales de una mujer lactante pueden estar mas o menos agotadas
como resultado del embarazo y la pérdida de sangre durante el parto. La lactancia
plantea necesidades nutricionales especiales, principalmente debido a la pérdida de

nutrientes a través de la leche materna.

El volumen de leche materna varia ampliamente. Los nutrientes presentes en la

leche proceden de la dieta de la madre o de sus reservas de nutrientes.

Para conseguir un buen estado nutricional durante la lactancia, la mujer tiene que
aumentar la ingesta de nutrientes. La leche materna tiene una composicion bastante
constante y la dieta de la madre solo afecta a algunos nutrientes. El contenido de
grasa de la leche materna varia con la dieta. El contenido de hidratos de carbono,
proteina, calcio y hierro no cambia mucho incluso si la madre ingiere poca cantidad
de estos en su dieta. Sin embargo, si la dieta de una madre es deficiente en
vitaminas hidrosolubles y vitaminas Ay D, su leche contiene menos cantidades de
estos nutrientes. En cada visita posnatal tanto la madre como el nifio deben ser

examinados, y se debe proporcionar asesoramiento sobre la alimentacion
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saludable. Durante la lactancia se debe evitar una dieta que aporte menos de
1.800cal al dia.

La leche materna debe garantizar la adecuada nutricion del lactante como
continuacion de la nutricion intrauterina, y tanto el estado nutritivo materno como su
alimentacion pueden influir en la composicion de la leche y, por lo tanto, en el aporte

de nutrientes al lactante.

Las necesidades nutricionales del recién nacido son mas altas que en cualquier otra
etapa de su desarrollo, y existe evidencia de que la composicion de la leche se

modifica a lo largo del tiempo segun las necesidades cambiantes del nifio' .

Aunqgue se dispone de abundante documentacion sobre la fisiologia y la enfermedad
de la madre lactante, los profesionales responsables de su salud a menudo carecen

de los conocimientos adecuados sobre sus necesidades nutricionales

Las variaciones de la dieta de la madre pueden cambiar el perfil de los acidos grasos
y algunos micronutrientes, pero no se relacionan con la cantidad de leche ni con su
calidad. La leche de toda madre, a pesar de que esta presente una malnutricion,
posee un excelente valor nutricional e inmunoldgico. El cuerpo de la madre siempre
prioriza las necesidades del bebé y, por ello, la mayoria de los nutrientes, como el
hierro, el cinc, el folato, el calcio y el cobre se siguen excretando en la leche en un
nivel adecuado y estable, a expensas de los depdsitos maternos. En los casos de
hambrunas y catastrofes, y cuando existe riesgo de desnutricion infantil, la medida
recomendada por la OMS es promocionar y apoyar la lactancia materna, que
garantiza el correcto desarrollo del bebé, y fortificar la dieta de la madre®-2.

La energia, las proteinas y todos los nutrientes de la leche provienen tanto de la
dieta como de las propias reservas maternas. Las mujeres que no obtienen
suficientes nutrientes a través de su alimentacién pueden estar en riesgo de

deficiencia de algunos minerales y vitaminas que cumplen funciones importantes.
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Estas deficiencias se pueden evitar si la madre mejora su dieta o toma suplementos

nutricionales.

La edad, el peso previo, el nivel de actividad y el metabolismo individual influyen en
la cantidad de alimento que cada mujer necesitara para lograr un estado de nutricion
optimo y una adecuada produccion de leche. La duracién y la intensidad de la
lactancia influyen también significativamente en las necesidades nutricionales de la

madre, aunque rara vez se tienen en cuenta®.

La prevalencia de las deficiencias nutricionales varia segun la region, la cultura, los
habitos de alimentacion y el nivel socioeconémico!®13, En nuestro medio son mas
frecuentes las deficiencias de micronutrientes que los déficits caldrico o proteico. La
composicién de algunos nutrientes en la leche depende de la dieta materna, sobre
todo si la madre tiene una dieta carencial, y en la mayoria de los caos estos déficits

se corrigen con la administracion de suplementos4.

La concentracion de vitaminas hidrosolubles en la leche materna depende mucho
de su ingesta. Las vitaminas liposolubles dependen fundamentalmente de las

reservas maternas, aungque también pueden aumentar con el aporte exégeno.

Se ha comprobado que las necesidades maternas pueden variar a lo largo de la
lactancia®®. La ingesta adecuada de energia y una dieta equilibrada que incluya
frutas, verduras y productos de origen animal ayudan a garantizar que las mujeres
afronten el embarazo y la lactancia sin deficiencias. Los requerimientos de algunos
nutrientes, especialmente hierro, yodo, acido folico y vitamina A, son mas dificiles
de alcanzar a través de la ingesta, y por esta razon puede ser necesario administrar

suplementos o tomar alimentos naturales fortificados con estos nutrientes.

3.6.1.-Requerimientos nutricionales durante la lactancia

Hay que subrayar que durante la lactancia las necesidades nutricionales son
considerablemente mayores que durante el embarazo. Durante los primeros 4-6

meses de vida el nifio dobla el peso alcanzado durante los 9 meses de gestacion.
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La leche producida en los 4 primeros meses de lactancia representa un camulo de

energia aproximadamente equivalente al gasto energético total de la gestacion.

La edad materna puede modificar las necesidades y afectar en mayor o menor
medida a su estado nutricional y la composicion de la leche, especialmente en

madres adolescentes y madres malnutridas.

Las recomendaciones nutricionales de la mujer lactante son un tanto empiricas y se
basan fundamentalmente en la cantidad y composicion de la leche producida. En
los primeros 6 meses después del parto se producen unos 750ml de leche al dia 'y
100ml de leche materna aportan una media de 70kcal de energia al hijo. La energia
requerida para producir un litro de leche se estima que es de aproximadamente
700kcal. Pero el calculo de los requerimientos de una madre lactante no se debe
realizar simplemente sumando las necesidades de una mujer adulta que no lacta
mas las suministradas al hijo a través de su leche, ya que muchos nutrientes
almacenados durante la gestacion estan disponibles para apoyar la produccion de
leche. Un tercio del gasto extra (x150kcal/dia) proviene de la movilizacién de las

reservas.

Se desaconsejan las dietas para adelgazar que aporten menos de 1.800kcal diarias,
ya que cuando la ingesta es inadecuada pueden afectarse las reservas maternas.
Ingestas inferiores a 1.500kcal/dia pueden producir fatiga y disminuir el volumen de
leche. Si se quiere perder peso mas rapidamente es recomendable combinar la

restriccion dietética con el ejercicio fisico.

El consumo cal6rico materno recomendado durante la lactancia es de 2.300-
2.500cal al dia para alimentar un hijo y de 2.600-3.000cal para la lactancia de

gemelos.

El aumento de las necesidades de proteinas durante la lactancia es minimo en
comparacion con el de las calorias. Sin embargo, si el consumo de energia es bajo,

la proteina se utiliza para la produccion de energia. Los requisitos adicionales
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durante la lactancia pueden ser satisfechos por los alimentos ricos en proteinas (por

ejemplo, un huevo o 25¢g de queso o 175¢g de leche).

Si no se ingiere una cantidad suficiente de proteinas la concentracion de caseina
en la leche puede ser insuficiente. La caseina es un componente nutricional
importante de la leche, y es necesaria para la absorcion de calcio y fosfato en el

intestino del lactante y funciones inmunomoduladoras.

La resistencia a la insulina depende de la calidad de la proteina aportada por la dieta
mas que de su cantidad, y asi, la ingesta de proteinas derivadas del pescado
durante la lactancia parece tener efectos favorecedores sobre la regulacion y la
sensibilidad a la insulina a largo plazo. La lactosa es el hidrato de carbono
predominante en la leche materna y es esencial para la nutricion del cerebro del
nifio. Aunque la concentracion de lactosa es menos variable que la de otros

nutrientes, la produccion total se reduce en las madres con desnutricion grave.

Los lipidos de la leche proporcionan la fraccibn mas importante de calorias en la
leche materna; sin embargo, son los componentes mas variables en su contenido y
calidad. La desnutricibn materna se relaciona con niveles mas bajos de lipidos en
la leche. La distribucion del espectro de los acidos grasos en la leche materna

también es sensible a la dieta de la madre1®-21,

El acido docosahexaenoico (22:6 n23) es un nutriente con una biosintesis endégena
limitada, por lo que su aporte a través de la dieta es necesario, ya que es el w-3
mas importante para el desarrollo 6ptimo del cerebro, la retina y el oido. El contenido
de colesterol en la leche materna es muy variable y guarda relacién con el tiempo
de lactancia, la edad de la madre, la alimentacion, la estacion del afio y el lugar de

residencia.

La ingesta de grasa durante la lactancia, en proporcién a la ingesta total de energia,
debe ser la misma que la recomendada para la poblacion general. Los alimentos
que la aportan deben ingerirse en cantidades adecuadas. Algunos estudios han

demostrado que el consumo materno de pescado y aceites de pescado mejora el
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peso al nacer y presenta un menor riesgo de parto prematuro, e incluso mejora el

neurodesarrollo.

Se recomienda a las mujeres en edad fértil el consumo de una a 2 raciones de
pescado de mar por semana, incluyendo los pescados grasos o azules de pequefio
tamafio, como las sardinas, para no superar la ingesta tolerable de los
contaminantes ambientales. EI consumo de algunas especies de gran tamafio,
como el pez espada y el atun, debe ser reducido, ya que pueden tener mayor

contenido en mercurio.

El agua representa entre el 85 y el 95% del volumen total de la leche. Existe la
creencia popular de que al aumentar el consumo de agua aumenta la produccion
de leche, pero diversos estudios han demostrado que forzar la ingesta de liquidos
por encima de la requerida por la sed no tiene ningun efecto beneficioso para la

lactancial®.

La concentracién de sodio en el calostro es mayor que en la leche madura. No se
ha demostrado relacion entre el consumo de sal durante la lactancia y la
concentracion de sodio de la leche materna. En cualquier caso, es recomendable

tomar poca sal y siempre enriquecida con yodo (sal yodada).

3.6.2.-Vitaminas en la leche materna

La concentracion de algunas vitaminas en la leche depende de su nivel en la madre,
por lo que una deficiencia materna puede condicionar una deficiencia en el lactante.
Esto es especialmente importante para la tiamina (B1), la rivoflavina (B2), la vitamina
Bs, la B12, la Ey la A, y como consecuencia se recomienda un aumento de la ingesta

durante la lactancia.
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Vitaminas liposolubles Vitamina A

Estéa implicada en las reacciones fotoquimicas en la retina, es antioxidante y tiene
propiedades antiinfecciosas. El contenido de vitamina A en la leche disminuye a
medida que progresa la lactancia. La cantidad obtenida con una dieta equilibrada
es adecuada y la suplementacion no es necesaria. Sin embargo, en paises en vias
de desarrollo se recomienda que todas las madres tomen una Unica dosis de
suplemento de 200.000UI de vitamina A tan pronto como sea posible después del

parto.
Vitamina D

La deficiencia de vitamina D en la mujer embarazada y lactante es frecuente. Las
madres que han restringido la ingesta de alimentos, como los vegetarianos estrictos,
y las que tienen una exposicion limitada a la luz solar (madres con escasa
exposicion solar, de piel oscura, que visten con velo) pueden tener niveles
plasmaticos muy bajos. El paso de la vitamina D materna a la leche es pobre, por lo
gue se recomienda suplementar a todos los lactantes menores de un afio
alimentados al pecho con 400Ul/dia de vitamina D, iniciando su administracion en
los primeros dias de vida. Estos suplementos se mantendran hasta que el nifio

ingiera un litro diario de férmula enriquecida en vitamina D.
Vitamina E

La concentracion de vitamina E en la leche materna es sensible a la ingesta
materna, por lo que se debe revisar la alimentacion materna y dar suplementos si

no es adecuada.
Vitamina K

La vitamina K también es elaborada por las bacterias que recubren el tracto
gastrointestinal. Si la dieta es adecuada, la madre lactante no precisa suplemento

de vitamina K. Los recién nacidos normalmente tienen niveles bajos de vitamina K;
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no se moviliza facilmente a través de la placenta, y la flora bacteriana del recién

nacido no es suficiente para su sintesis en los primeros dias de vida.

Después del nacimiento se recomienda la administracion de 1mg de vitamina K IM
para prevenir la enfermedad hemorragica del recién nacido. Silos padres no desean
gue se le administre la vitamina K IM se les ofrecera la pauta oral (2mg de vitamina
K oral al nacimiento seguidos, en los lactados al pecho total o parcialmente, de 1mg

oral semanalmente hasta la semana 12).
Vitaminas hidrosolubles

La concentracion de las vitaminas hidrosolubles en la leche depende mucho de su
nivel en la madre, por lo que una deficiencia materna puede condicionar una

deficiencia en el lactante3.

Vitamina Be (piridoxina)

En las primeras semanas de vida, las reservas de vitamina Bs acumuladas durante
la gestacion son de gran importancia para mantener niveles adecuados en los nifios
alimentados al pecho. Los sintomas en los lactantes dependen también de la
gravedad de la deficiencia, aunque, por lo general, se presentan sintomas

neurolégicos y diferentes variedades de dermatitis.

Vitamina Bi2 (cianocobalamina)

En madres bien nutridas, las concentraciones de vitamina Bi2 en la leche son
adecuadas. Sin embargo, las concentraciones son bajas en mujeres vegetarianas
estrictas (veganas), madres desnutridas 0 con anemia perniciosa, incluso si la
madre no muestra signos de deficiencia. En estos casos es importante que la madre
reciba un suplemento de vitamina Bi2 durante toda la lactancia, ya que la deficiencia
de esta vitamina en el lactante puede tener efectos neurologicos a corto y largo

plazo.
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Vitamina C

En fumadores, las concentraciones plasmaticas y tisulares de vitamina C son mas
bajas que en personas que no fuman, por lo que se recomienda aumentar los

aportes en madres lactantes fumadoras.
Acido félico

El nivel recomendado de acido félico en la leche materna puede ser alcanzado

facilmente con la dieta o con la suplementacién, si es necesaria
Oligoelementos y minerales

A diferencia de las vitaminas, la mayoria de los minerales no parecen estar
correlacionados con la ingesta materna, excepto el hierro y el yodo®*. Las
concentraciones de cobre y cinc parecen estar estrechamente relacionadas con las
reservas hepaticas de la madre durante el tercer trimestre del embarazo y la ingesta
materna tiene muy poco efecto sobre ellas, aunque su biodisponibilidad en la leche
es muy elevada. El yodo, el hierro, el cobre, el magnesio y el cinc tienen una alta
biodisponibilidad en la leche materna. El contenido en selenio esta fuertemente

influido por la alimentacion de la madre.
Hierro

Habitualmente se recomienda la suplementacion con hierro para recuperar las
pérdidas durante el parto, aunque hay que tener en cuenta que las mujeres con
lactancia materna exclusiva presentan habitualmente amenorrea durante al menos
6 meses y, por lo tanto, durante ese periodo no tienen pérdidas de hierro con la
menstruacion. Se podria decir, por lo tanto, que la lactancia tiene un efecto protector

de la deficiencia materna de hierro®32,
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Calcio

El calcio es esencial durante la lactancia y existe una regulacion especifica que
incluye una mayor absorcion, una disminucion de la excrecion renal y una mayor
movilizacion del calcio 6seo. Para satisfacer las necesidades maternas de calcio, la
Academia Americana de Pediatria recomienda que la madre lactante consuma 5
porciones diarias de cualquier alimento rico en calcio, como yogur bajo en grasa y
queso, y otros alimentos no lacteos que aportan calcio, como el pescado que se
consume con espinas (por ejemplo, sardinas en lata), el salmon, el brdcoli, las
semillas de sésamo y las coles, que pueden proporcionar los 1.000-1500mg que

constituye el aporte diario recomendado durante la lactancia.

Zinc

Es esencial para el crecimiento, la inmunidad celular y para la formacion de
enzimas. Si bien las concentraciones de cinc en la leche materna no son altas, son
suficientes para satisfacer las necesidades del nifio debido a su alta
biodisponibilidad. Se recomienda aumentar la ingesta de cinc en un 50% durante la

lactancia.
Selenio

El selenio es un mineral que interviene en el sistema inmune, el metabolismo del
colesterol y la funcion de la tiroides. El selenio en la leche materna es 3 veces mayor

gue en férmulas artificiales-
Yodo

Las necesidades de yodo en la mujer lactante son casi el doble de las de un adulto
sano, ya que ademas de cubrir sus propias necesidades tiene que garantizar que el

bebé reciba a través de la leche el yodo que necesita para la sintesis de hormonas
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tiroideas. La leche materna contiene una cantidad variable de yodo, dependiendo

de la ingesta materna.

Puesto que las necesidades del lactante son del orden de 90ug/dia, y el volumen
de leche ingerido de 600 a 1.000ml/dia, la concentracion minima de yodo en la leche
materna deberia ser de 100ug/l. Para conseguirlo, la madre debe ingerir en total al

menos 250ug de yodo al dia.

La sal de mesa yodada (es la fuente de yodo recomendada para todo el mundo)
aporta tan solo la mitad de las necesidades durante el periodo de lactancia; por otro
lado, el consumo de sal puede estar reducido en ese periodo. Por ello, y siguiendo
las recomendaciones de la American Thyroid Association, se aconseja que las
mujeres que amamantan reciban un suplemento de 200ug de yodo al dia en forma
de yoduro potasico. Una vez establecida en nuestro pais la yodacion universal de
la sal con una duracién no inferior a 2 afios, y cuando su consumo sea generalizado
en la poblacién, ya no seré necesario suplementar con yodo a la mujer embarazada

o lactante.

Los beneficios bioldgicos Unicos de la leche materna justifican la promocion de la
lactancia como método 6ptimo de la alimentacion infantil. La recomendacion de
aumentar el consumo de determinados nutrientes o la utilizacién de suplementos
para las mujeres lactantes se indica para satisfacer las necesidades de la

produccion de leche y proteger al lactante contra deficiencias en nutrientes.
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3.6.3.- Puntos sobre alimentacion y hdbitos maternos durante la lactancia

Durante la lactancia la madre necesita beber agua, leche y zumos en
respuesta a su sed.

Se aconseja hacer al menos 5 tomas de alimentos al dia.

Se aconseja una dieta variada en la que se incluyan todos los alimentos.

Evitar o reducir en lo posible el consumo de bebidas con cafeina.

Evitar el alcohol y el tabaco.

Evitar durante la lactancia una dieta que aporte menos de 1.800 calorias al

dia.

Evitar productos de herbolario, plantas medicinales o suplementos

nutricionales no farmacologicos. En la mayoria de los casos se desconoce

SuU composicion y en ocasiones tienen sustancias que actian como
hormonas y pueden ser perjudiciales.

Se recomiendan suplementos de vitamina B12 y acido félico a todas las
madres vegetarianas.

Las madres fumadoras tienen necesidades aumentadas de vitamina C.
La Academia Americana de Pediatria aconseja 400 unidades diarias de

vitamina D para todos los nifios amamantados.
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4.-OBSTETRICIA EN ALOJAMIENTO CONJUNTO Y LACTANCIA
MATERNA

La obstetricia es una especialidad de la medicina que se ocupa de la salud de
la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio.

El origen etimoldgico de la palabra procede del latin obstetricia, que significa "estar
a la espera”.

Al especialista en obstetricia se le denomina obstetra, que es la persona que,
ademas de cuidar del estado de salud de la mujer embarazada y del bebé,
también se encarga de atender los aspectos sociales y psicolégicos vinculados

con la maternidad.

En algunos paises la especialidad de la obstetricia también se nombra como

matroneria y, al especialista se le llama matrén o matrona.

4.1.- Objetivo de la obstetricia en el alojamiento conjunto y lactancia
materna

El obstetra tiene como objetivo principal evaluar y controlar constantemente el
embarazo hasta que llegue el momento del parto, el cual se espera se desarrolle
con la mayor normalidad posible, a fin de evitar cualquier situacién que ponga en

riesgo la vida tanto de la madre como del hijo.

Los controles médicos son de suma importancia durante el periodo de gestacion
ya que el obstetra puede examinar continuamente la salud de la mujer
embarazada a fin de evitar cualquier trastorno de salud o, en el peor de los casos,
controlar alguna situacion especial y que sea preexistente en la madre o en el
bebé.

El obstetra también tiene la responsabilidad de estar atento y evitar la aparicion de
los trastornos de salud durante el embarazo, a fin de que este se desarrolle de
manera sana y controlada. Algunos de los problemas de salud que pueden surgir
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son: la placeta previa, la diabetes gestacional, la preeclampsia, la toxoplasmosis,

la posicion anormal del feto, entre otros.

Ahora bien, si se presenta una situacion de riesgo que ponga en peligro la vida de
la madre o del hijo, el obstetra tiene la capacidad de inducir el parto en funcién del
bienestar de ambos. De lo contrario, en una situacién regular el obstetra se
encarga de continuar el control y la evaluacion del embarazo hasta que llegue el

momento del parto natural o cesarea.

Otro de los objetivos de la obstetricia es apoyar a los futuros padres en cuanto a
planificacion familiar se refiere, en especial si se trata de padres primerizos. Es por
ello por lo que los obstetras se ocupan un poco mas alla de los aspectos de la
salud y atienden también los aspectos sociales y psicoldgicos relacionados con la

maternidad, paternidad y familia.

4.1.2.- Enfermera obstetra con la madre lactante y el recién nacido

La enfermeria obstétrica se remonta a 1925 en los Estados Unidos. En el primer
programa trabajaron enfermeras diplomadas en salud publica que habian sido
educadas en Inglaterra. Estas enfermeras brindaban servicios de medicina
familiar, ademas de cuidados durante el embarazo y el parto en centros de
enfermeria en los Montes Apalaches. El primer programa de educacion en

enfermeria obstétrica en los Estados Unidos comenz6 en 1932.

El licenciado en Enfermeria y Obstetricia es el profesional que se caracteriza por
brindar cuidados de enfermeria con enfoque holistico, intercultural y de género a la
poblaciébn mexicana en general, dirigidos a preservar su salud y contribuir a la
solucion de los procesos de enfermedad, y especificamente atiende al grupo

materno-infantil en lo referente a parteria en diversos entornos socio-culturales.
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El campo de accion de esta disciplina son aquellos espacios donde las personas
atienden su salud & centros de salud, unidades de medicina familiar, hospitales
materno-infantiles, clinicas de atencion a la mujer, posadas al nacimiento, centros

comunitarios, en la comunidad con las familias

El cuidado a la salud es la esencia de su practica, por lo que es imprescindible en
esta profesion tener una formacion integral a partir de conocimientos, habilidades,

actitudes y valores disciplinares.

En la actualidad, todos los programas de enfermeria obstétrica se imparten en
escuelas universitarias y universidades. La mayoria de las enfermeras obstetras

se graduan con titulo de maestria.

La enfermera obstetra recibe educacion y capacitacion para suministrar un amplio
rango de servicios de atencidon en salud para mujeres y recién nacidos. Entre las
funciones de una enfermera obstetra certificada estan servicios de diagndstico
(elaborar la historia clinica, realizar la valoracion fisica, pedir los procedimientos y
examenes de laboratorio), manejo terapéutico (delinear la atencion, suministrar
prescripciones, coordinar consultas y remisiones), al igual que realizar actividades

de reduccidn del riesgo y promocion de la salud.

Aunque la mayor parte de la practica de las enfermeras obstetras certificadas se
centra en la maternidad, la planificacion familiar y los cuidados ginecoldgicos para
mujeres con buena salud, también pueden evaluar y manejar enfermedades
comunes en adultos. Todos los servicios se llevan a cabo en colaboracion con el

paciente.
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4.2.- Lactanciay cuidados neonatales

Simultdneamente, y muy especialmente a las primigestas, se ensefiaran aspectos

bésicos de cuidado neonatal (lactancia, higiene, control nifio sano, vacunas).

4.2.1.- Orientacion sexual

Los contenidos de este objetivo deben ser dados a la pareja. En un embarazo

fisioldgico la actividad sexual no esta contraindicada. Esta especialmente
contraindicada en Metrorragias, 0 en riesgo potencial de metrorragia, como la
placenta previa, y en amenaza de parto prematuro o presencia de factores de

riesgo para parto prematuro.

4.2.2.-Planificacion familiar

Se deben introducir conceptos generales de planificacion familiar, los cuales

deben ser profundizados y consolidados en el primer control puerperal.

4.2.3.- Preparacion para el parto
La atencion integral del control prenatal debe incluir un programa de preparacion

para el parto donde se informa a la paciente cuéles deben ser los motivos de

ingreso a la maternidad, los periodos del parto, anestesia, ejercicios de relajacion

Y pujo, y tipos de parto.
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4.3.- Anatomiay fisiologia de las glandulas mamarias

Alvéolos Es donde se produce la leche. Con cada mamada éstos se contraen para
sacar la leche.

Conductos lactiferos Son los que conducen la leche de los alvéolos a los senos
lactiferos. Continuamente la leche baja por ellos.

Senos lactiferos Los senos lactiferos quedan debajo de la areola; es alli donde se
almacena la leche. Por eso, es importante que el nifio o nifla abarque parte de la

areola para exprimir la leche.

Nervios Son los que mandan la orden al cerebro de hacer méas leche en los alvéolos.

También transmiten la orden al cerebro para hacerla salir del pecho.

Tejido graso Envuelve todo el seno y le sirve de colchdn protector. Algunas mujeres
tienen mas grasa en los pechos que otras. Por eso, las mujeres tienen diferentes
tamafios de pechos. Tener senos grandes o pequefios no afecta la produccion de
leche.

Anatomia externa Pecho, areola y pezén Todos los pechos son vélidos para
amamantar, independientemente del tamafio y la forma. Durante el embarazo la
mama alcanza su maximo desarrollo, se forman nuevos alvéolos y los conductos se
dividen. La areola se oscurece durante el embarazo, para una mejor localizaciéon
por el bebé, aunque el reconocimiento también es olfativo, el recién nacido reconoce
a su madre por el olor. Rodeando la areola, se encuentran los tubérculos de
Montgomery el pezén, esta formado por tejido eréctil, cubierto con epitelio, contiene
fibras musculares lisas. Musculatura circular, radial y longitudinal, que actiian como
esfinteres controlando la salida de la leche. En el pezén desembocan los tubos
lactiferos por medio de unos 15-20 agujeros, es como una criba. Todos los pezones
son buenos para amamantar, se dice dar el pecho, no el pezon Todas las
estructuras de la mama (conductos, venas, arterias, linfaticos, nervios) son de
disposicion radial en la mama. Anatomia interna El tamafio de la mama no tiene

relacion con la secrecion, la mayor parte es grasa La mama contiene de 15 a 20
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I6bulos mamarios, cada uno de los cuales desemboca en un conducto galactéforo
independiente. Cada l6bulo se divide en lobulillos Bajo la areola, los conductos se
ensanchan formando los senos lactiferos donde se deposita la leche durante la
mamada. Anatomia microscopica Las ramificaciones de los conductos terminan en
conductillos cada vez mas pequefios, de forma arbérea y terminan en los alvéolos,
donde se encuentran las células alveolares, formadoras de la leche. Dichos alvéolos
estan rodeados de una malla mioepitelial, la cual, al comprimirse por efecto de la
oxitocina, hace salir la leche por los conductos galactéforos El uso de pomadas,
cremas, estilbestrol, concentrado de vitaminas A y D, se ha demostrado que
aumentan la incidencia de lesiones en el pezoén; la lanolina, las pomadas de vit. A
y la crema protectora hidr6fuga de silicona, se ha demostrado que son ineficaces
en la prevencion de lesiones en el pezon El uso de sujetador para la noche es

perjudicial.

Reflejo de producciéon de leche El estimulo nervioso del pezén y de la areola,
produce mediante un reflejo neuroendocrino la liberacion en la hipdfisis de la
prolactina y de la oxitocina. La succién del bebé estimula las terminaciones
nerviosas de la areola que pasan el mensaje a la hipofisis que inmediatamente libera
(en las células lactotropas del l6bulo anterior) la prolactina y posteriormente la
oxitocina, la cual comprime la malla mioepitelial que envuelve a los alvéolos y

permite la salida de la leche.

Prolactina Se libera en la hipdfisis anterior. Activa la formacion de la leche en los
alvéolos mamarios. Los niveles de prolactina se mantienen muy elevados durante
las dltimas semanas de gestacién. Sin embargo, no se produce leche debido al
efecto inhibidor de los estrogenos y la progesterona. Pasado el parto, y con la
expulsion de la placenta, disminuyen los niveles de estrégenos y progesterona, y la

prolactina puede desarrollar su actividad lactogénica.

Reflejo de eyeccion de la leche La oxitocina Secretada por el cerebro primitivo (el
gue tenemos en comun con los mamiferos) y liberada por el I6bulo posterior de la
hipdfisis, actia sobre la célula mioepitelial que se contrae y provoca el reflejo de
eyeccion o bajada de la leche. En la primera hora postparto, se alcanzan los niveles
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mas altos de oxitocina, si estan juntos el bebé y la madre “piel con piel” En los
primeros dias, el reflejo de eyeccion es incondicionado y no puede ser inhibido por
la ansiedad. Pero después, la oxitocina se produce por un reflejo condicionado a
ver y escuchar al bebé o como resultado de la preparacion para darle el pecho. Al
ser un reflejo condicionado, queda bajo control de centros cerebrales superiores y
también se inhibe por el miedo, este es un mecanismo de proteccion que permite
en los mamiferos, huir a la hembra sin dejar rastro. La leche sale porque la madre

la expulsa

4.4.- Reflejo de inhibicién local

Hay que vaciar el pecho para una buena produccién posterior, cuanto mas mama el
bebé mas leche se produce, asi la madre de gemelos produce el doble de leche,
debido al doble estimulo. Existe un mecanismo regulado por la hormona autocrina,
la cual inhibe la produccién de mas leche si la mama no se vacia. La velocidad de
produccioén de leche es proporcional al grado de vaciamiento. Igual que el pulmén
que retiene aire residual, en la mama siempre hay leche, aunque se vacie mucho
Si no se produce un buen vaciamiento, el tejido mamario se congestiona porque se
acumula leche en el sistema ductal y hay un estancamiento venoso y linfatico, lo
que provoca un aumento de la presion intramamaria. Los vasos sanguineos
comprimen el alveolo y llega la oxitocina en menor cantidad a las células
mioepiteliales. Las células alveolares disminuyen su Reticulo endoplasmatico
rugoso, su Aparato de Golgi y aumentan los lisosomas que se abren y destruyen la
célula, saliendo a la luz alveolar células secretoras muertas con los nucleos

retraidos y fragmentados.

Si el drenaje excede a la produccion, se incrementa la circulacion sanguinea y la

produccion de leche.
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4.5.- Sintesis de la leche

Antiguas culturas llamaban “sangre blanca” a la leche humana. Es un fluido vivo que
contiene 4000 células por ml, que son los leucocitos que entran por via paracelular.
En el calostro hay una concentracién de millones de leucocitos por ml La leche es
de composicion variable, la leche de madre de prematuro es diferente del término.
La leche inicial es diferente de la leche final de la tetada. Cambia el sabor, segun
los alimentos que haya comido la madre

4.6.- Lactancia materna

4.6.1.-Leche inicial - leche final

La leche inicial que sale al principio de la tetada es rica en lactosa, sales y proteinas
de bajo peso molecular, y tiene un aspecto grisaceo (como de leche desnatada).
Esta leche se acumula en los senos galactoforos y supone una tercera parte del

volumen que percibe él bebe

La leche final es extraida activamente por el bebé con su mandibula y su lengua y
contiene una alta concentracién de grasas y de proteinas de alto peso molecular,
tiene un color mas blanco por la presencia de grasas, y es la que extrae activamente

el bebé y le deja saciado

El mensaje de dar el pecho cada tres horas diez minutos es un gravisimo error que

ha impedido durante muchos afios que muchas madres pudieran amantar a sus

hijos, dejandoles la frustracion de que “su leche no valia”, cuando lo que ocurria era
que al contar los minutos y no dejar que el bebé tomase la leche final, no recibian

la grasa necesaria para el aumento de peso Se puede comparar una tetada
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completa con un menu de los adultos. Asi la leche inicial seria como el primer plato,

y la leche final (la mas cremosa leche entera), como el segundo plato y el postre.

La leche de pretérmino se produce en las mujeres que han tenido un parto
prematuro. Las madres que han dado a luz antes de tiempo producen este tipo de
leche durante un tiempo prolongado. La leche de pretérmino contiene mayor
cantidad de proteina y menor cantidad de lactosa que la leche madura, siendo
esta combinacién mas apropiada, ya que el nifio inmaduro tiene requerimientos
mas elevados de proteinas. La lactoferrina y la IgA también son mas abundantes

en ella.

Es fundamental que los bebés prematuros sean

alimentados con leche materna, ya que ésta puede

prevenir muchas complicaciones y protege al bebé de
infecciones, ayudando al desarrollo de su sistema

inmaduro.

Sin embargo, segun sefiala Unicef, hay que tener en
cuenta que en un recién nacido de muy bajo peso (menos
de 1500 gramos) la leche de pretérmino no alcanza a cubrir
los requerimientos de calcio y fésforo y ocasionalmente de
proteinas, por lo que deberia ser suplementada con estos
elementos. A la lactancia materna se afiadirian los
denominados “fortificadores de leche materna”, que
mejoran los indices de crecimiento conservando los

beneficios inmunoldgicos, metabdlicos y vinculares.

4.7.- El calostro

Es un fluido de color amarillento, mas viscoso y denso que la leche materna.
Constituye el ideal alimento ideal para el recién nacido durante los primeros dias

de vida por los siguientes motivos:
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1. El calostro es rico en células inmunolégicamente activas: anticuerpos y

otras proteinas protectoras. Como alimento constituye la primera inmunizacion de
los bebés recién nacidos, les ayuda a regular su sistema inmune protegiéndoles
contra diversas infecciones.

2. Contiene factores de crecimiento, que ayudan a madurar el intestino de

los pequefios, para funcionar con eficacia. Esto hace mas dificil que

los microorganismos y las sustancias alergénicas se desarrollen en el cuerpo de

los bebés recién nacidos.

3. Estimula el movimiento intestinal del bebé, de tal modo que el meconio

es eliminado rapidamente. Asi, el calostro ayuda a liberar las sustancias que
producen ictericia, ayudando por lo tanto a reducirla.

4. Tiene factores estimulantes y hormonas, que favorecen mejores niveles

de glucemia en los primeros dias de vida.

5. Viene en volumenes pequefos, justo lo que el bebé recién nacido necesita.

6. Es rico en vitamina A, que les ayuda a proteger la vision y los ojos, y a reducir

infecciones.

El calostro es el mejor alimento para el bebé recién nacido. Este tipo de leche

materna empieza a producirse en las ultimas semanas de embarazo, y sera el

primer alimento que tome el bebé durante sus dos a cinco primeros dias de vida, ya

que a partir de ese momento es cuando la mama empieza a producir “leche madura”

4.8.- Laleche de transicioén

La leche de transicidn: es la leche que se producen entre el quinto y décimo dia
después del parto aproximadamente, tiene un mayor contenido de grasa, lactosa y
vitaminas hidrosolubles que el calostro y, por lo tanto, suministra mas calorias al
recién nacido, adecuandose a las necesidades de este conforme transcurren los

dias.
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Alrededor del cuarto y el sexto dia, tiene lugar un aumento brusco de la secrecién
de leche, la subida de la leche. Esta leche de composicion intermedia va variando

hasta alcanzar la composicion de la leche madura.
La leche materna madura

La leche madura es secretada por las glandulas mamarias del décimo dia tras le
parto en adelante. Es la leche materna propiamente dicha. Ella sola le aporta al
nifio todas las sustancias nutritivas y las calorias que éste requiere para su normal
desarrollo y crecimiento durante los primeros seis meses de vida, y se recomienda

hasta los dos afios de edad o mas junto a la alimentacion complementaria.

Los principales componentes de la leche son: agua (un 88%), proteinas, hidratos
de carbono, grasas, minerales y vitaminas. También contiene elementos traza u

oligoelementos, hormonas y enzimas.

Las proteinas de la leche materna son un 30% de caseina y 70% de proteinas del
suero (alfa-lactoalbumina, de alto valor biolégico para el nifio, seroalbumina, beta-
lactoglobulinas, inmunoglobulinas, glicoproteinas, lactoferrina, lisozima, enzimas,

moduladores del crecimiento, hormonas y prostaglandinas).

La caseina es una vitamina que forma grandes coagulos, por esto su digestion es
mas dificil; de alli que el nifio digiera mas facilmente la leche materna, cuyo
contenido en caseina es menor que el de la leche de vaca. La leche materna es

baja en proteinas, pero alta en grasas y carbohidratos.

El principal hidrato de carbono de la leche es la lactosa, un disacarido compuesto
de glucosa y galactosa. La leche humana tiene un alto contenido de lactosa, 7 g/dI
(cerca de 200mM), que se metaboliza en glucosa y galactosa antes de ser

absorbida por el intestino.

Provee el 40% de la energia, pero ademas tiene otras funciones fundamentales
para el desarrollo del sistema nervioso, para la absorcion de minerales o

prevencion de infecciones.
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La grasa es el componente mas variable de la leche materna. Al principio de la
toma, la leche es ligera y al final se vuelve cremosa, pues es de 4 a 5 veces mas
concentrada en grasa que la primera. Es este cambio de textura lo que permite

que el recién nacido sacie primero su sed y luego el apetito.

La concentracidon de vitaminas en la leche humana es la adecuada para el nifio,
aunque puede variar segun la ingesta de la madre. En cuanto a los minerales, la
concentracion de la mayoria de éstos en la leche humana (calcio, hierro, fosforo,
magnesio, zinc, potasio y flior) no es afectada significativamente por la dieta

materna.

La leche materna, ademas de proteger activamente el organismo del bebé
(transfiere una proteccidn contra infecciones y alergias especificas), es
inmunomoduladora, estimulando el desarrollo del propio sistema inmune del
lactante. Contiene ademas muchos componentes antiinflamatorios e

antiinfecciosos.

Como vemos, la leche materna, sea del tipo que sea, se produzca en la etapa que
se produzca, es de gran complejidad bioldgica y constituye el mejor alimento para
el bebé, aunque sabemos que puede ser mucho mas que un alimento, ya que el
contacto entre la madre y el bebé cumple funciones emocionales y de vinculo

importantes.

En definitiva, todas las clases de leche materna tienen las caracteristicas

bioquimicas adecuadas para un periodo concreto de la vida del lactante.
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4.8.1.- ¢ Cuanta leche se produce al dia?

Los valores medios de produccion son: -En la 12 semana, 550 ml/dia -En las

siguientes, 850 ml/dia -La media estéa entre 500 y 1000 ml/dia.

En Australia occidental, Peter E. Hartman demostr6 que las madres que
alimentaban exclusivamente a demanda, por periodos de hasta 15 meses,

segregaban hasta 1500 mi/dia.

4.9.- Lactogénesis

Lactogénesis se conoce como al proceso mediante el cual comienza la secrecion
lactea tras el parto. Se puede producir entre las 24 horas y el 6° dia del posparto y

es consecuencia de la aparicion de la hormona prolactina.

4.9.1.- Influencias hormonales en la lactogénesis

Desde el cuarto mes de embarazo se comenzaran a producir hormonas que

estimulan el crecimiento del sistema de conductos de la leche en las mamas:

Las principales hormonas influyentes son la progesterona, los estrogenos y el
lactogeno placentario humano (LPH).

Estas hormonas son las responsables del crecimiento del tamafio de los alveolos,

I6bulos, aréola y pezon.

Los niveles de estas hormonas disminuyen después del parto, lo cual desencadena

el inicio de la produccion de leche abundante.
El nivel de estrogenos sigue siendo bajo durante los meses de lactancia.
Se recomienda a las madres evitar métodos anticonceptivos a base de estrégenos

74



Otras hormonas que también son responsables del desarrollo de las mamas son:

hormona foliculo estimulante (HFE), hormona luteinizante (HL), prolactina

(incrementa el tamafio de los alveolos durante el embarazo).

Después del parto los niveles de HFE y HL bajan, pero los niveles de prolactina se

incrementan.

La Oxitocina (que se produce durante el parto y cuando el bebé mama), es la

responsable de la eyeccion de la leche.

Otras hormonas, especialmente la insulina, la tiroxina y cortisol estan involucradas

también, pero sus funciones adn no estan bien comprendidas.

En el quinto o sexto mes de embarazo, los pechos estan listos para la produccién

de leche.

Es el proceso por el cual comienza la secrecién lactea. Esta se establece entre las
24 horas y el 6° dia del postparto y como consecuencia de la intervencion de la
PRL (Prolactina), indispensable para la produccién de la leche. También es
necesario y contribuye el bajo nivel de estrégeno. Antes del parto los niveles de
PRL aumentan progresivamente, pero los estrégenos de origen placentario
blogquean la actividad secretora del epitelio glandular por lo cual, pese a que las
mamas generan leche materna desde la pubertad, de ella no se extrae leche hasta
la maternidad, si bien el mantenimiento de la lactancia requiere principalmente un
mantenimiento de la succion periddica del pezon, por lo que es posible que una
madre adoptiva, sin haber concebido nunca, amamante a su hijo adoptado. La
caida del nivel de estr6genos ocurre tras el parto y tiene como consecuencia el

desbloqueo del tejido mamario.

4.9.2.- Galactopoyesis

También llamada lactopoyesis, es el transporte de la leche desde su lugar de

produccion (alvéolos), a través de los conductos galactéforos, hasta los pezones,
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desde donde podra ser succionada por el neonato, por un simple efecto de presion
negativa. La hormona fundamental de este proceso es la oxitocina, que se

produce en la hipdfisis posterior.

4.9.3.- El tabaquismo en la lactancia materna

Fumar durante el embarazo causa mayor dafio que fumar durante la lactancia y
aumenta el riesgo de muerte subita. Asi mismo, fumar durante la lactancia también

esta contraindicado.[ La exposicidn pasiva de los nifios al humo del tabaco se

asocia con un mayor riesgo de enfermedades de las vias respiratorias inferiores,

otitis media, asma y sindrome de muerte subita del lactante. Segun algunos

estudios, el tabaquismo de la madre se asocia a una menor duracion de la
lactancia materna dado que el tabaco reduce el volumen de leche aunque otros
estudios sostienen que las mujeres fumadoras son menos propensas a
amamantar a sus hijos que las no fumadoras debido una menor motivacion y no a
un efecto fisioldgico del consumo de tabaco en su suministro de leche. Otros
estudios muestran que las mujeres que fuman producen leche materna de menor

calidad y cantidad.

El tabaquismo materno aumenta el riesgo de las enfermedades de las vias
respiratorias en nifios amamantados durante 0 a 6 meses, pero no
necesariamente cuando el nifio fue amamantado durante mas de 6 meses. Un
estudio indicé un efecto protector de la lactancia a largo plazo sobre el riesgo de
infeccion del tracto respiratorio durante el primer afio de vida. Los resultados
sugieren gue el efecto protector es mas fuerte en los nifios expuestos al humo de
tabaco en el ambiente por lo que se supone que la lactancia artificial potencia los
efectos nocivos del tabaquismo, aumentando las infecciones respiratorias los

ingresos hospitalarios y el riesgo de desarrollar asma.
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4.9.4.- FAormacos durante la lactancia

La gran mayoria de medicamentos pueden ser usados durante la lactancia.
Aunque en la mayoria de los prospectos se identifica como si fuera un mismo
periodo el embarazo y la lactancia, lo cierto es que se trata de dos momentos

completamente diferentes no comparables entre si a estos efectos.

El uso de medicamentos durante la lactancia debe ser conocido por un médico.
No todos los farmacos pasan a la leche y en general, practicamente en todas las
circunstancias pueden ofrecerse alternativas si el farmaco elegido conlleva algun

tipo de riesgo. Algunos medicamentos son compatibles con la lactancia y otros no.

La lactancia debe interrumpirse temporalmente durante el consumo de
medicamentos que puedan afectar al bebé y puede retomarse después. Aln en
los casos en los que la madre supone que se quedo sin leche es posible inducir su

nueva aparicion.

Con algunos pocos medicamentos la lactancia no puede retomarse de ninguna
manera, como en el caso de los tratamientos prolongados o tratamientos
anticancerigenos con sustancias radioactivas como la quimioterapia, rayos, etc.
También depende de la edad del lactante. En la mayoria de los casos no se corre

peligro al retomar la lactancia

4.10.- Ventajas de la alimentacion al seno materno

4.10.1.- Prevencion de infeccion

Una infeccion que se previene o reduce su frecuencia gracias a la alimentacion

con leche materna es la gastroenteritis, la mas importante por lo menos en paises

en vias de desarrollo.

Esta enfermedad es muy rara en los lactantes que se alimentan sélo de leche

humana. La enterocolitis necrosante, por otra parte ocurre con menor frecuencia
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en los alimentados al seno que en los que reciben leche de vaca. Ademas, la

leche materna proporciona proteccion contra el célera.

Muchos estudios sefialan que hay una menor incidencia de infeccién respiratoria
en nifios alimentados al seno. Otra razén obvia para mayor incidencia de
gastroenteritis debido a la alimentacion con férmulas es la contaminaciéon de
botellas y tetillas, asi como por mal almacenamiento. Por su parte, el botulismo
infantil se limita virtualmente a los lactantes alimentados con leche industrializada.
El menor riesgo de muerte infantil stbita infantil en nifios alimentados al seno no

se explica por completo.

Segun investigaciones espariolas la leche materna contiene mas de 700 tipos de
bacterias. Han utilizado una técnica basada en la secuenciacion masiva de ADN

para identificar el conjunto de bacterias denominado microbioma.

4.10.2.- Prevenciéon de sensibilizaciones alimentarias

Esta ampliamente demostrada la presencia de alérgenos alimentarios en la leche
materna, tales como proteinas de huevo, de gluten (contenidas en el trigo, la
cebada, el centeno, la avena, y todos sus hibridos), de leche de vacay de
cacahuete.

En general, las concentraciones se relacionan con la cantidad del alimento
ingerido por la madre. Los alérgenos pasan con rapidez a la leche materna, en los

minutos posteriores a la ingesta, y pueden permanecer durante varias horas.

Se ha sugerido que esta exposicidén a alérgenos alimentarios a través de la
lactancia induce la tolerancia en el bebé, si bien actualmente no se ha establecido
como y cuando exponer a los bebés a los alérgenos alimentarios potenciales con
el objetivo de inducir la tolerancia o prevenir el desarrollo de sensibilizaciones

posteriores.
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En el caso del gluten, actualmente se ha demostrado que ni la exposicion
temprana al gluten ni la duracién de la lactancia materna previenen el riesgo de

desarrollar la enfermedad celiaca, si bien el retraso en la introduccion del gluten se

asocia con un retraso en la aparicion de la enfermedad.

Esto contradice las recomendaciones dictadas en 2008 por la Sociedad Europea
de Gastroenterologia Pediatrica para las familias de nifios con riesgo de
desarrollar la enfermedad celiaca, que consistian en introducir gradualmente
pequefias cantidades de gluten en la dieta durante el periodo comprendido entre

los 4 a 7 primeros meses de vida, mientras se mantenia la lactancia materna.

4.10.3.- Contraindicaciones

En la literatura cientifica se suele distinguir entre las contraindicaciones
verdaderas y las falsas contraindicaciones o mitos.

Sida: en los paises desarrollados se la considera una contraindicacién verdadera.
En otras partes del mundo se considera que la mortalidad infantil por malnutricion
y enfermedades infecciosas, asociada a la lactancia artificial, es superior al riesgo
de transmision del sida por lactancia materna.

Herpes simple: en recién nacidos de menos de 15 dias puede producir una
infeccion potencialmente mortal. Durante el primer mes la presencia de lesiones
de herpes simple en un pezon contraindica la lactancia de ese lado hasta su
curacién. Las personas con herpes labial tampoco deben besar a los bebés.

Después del mes de vida del bebé la lactancia del pezén afectado puede
continuar.

Galactosemia en el bebé: grave enfermedad congénita por déficit de la enzima
galactosa-I-fosfato uridil trasferasa en el higado. Los nifios que tienen
galactosemia deben tomar una leche completamente exenta de lactosa.
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Fenilcetonuria en el bebé: obedece a un déficit de fenilamina hidroxilasa; si no se
trata precozmente, el nifio desarrolla un cuadro de afectacién neurologica
progresiva que conduce a un retraso mental. Lo indicado en estos casos, en
cuanto a alimentacion, es combinar la leche materna con una leche especial sin
fenilalanina, controlando los niveles de este aminoacido en sangre.
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5.-ALOJAMIENTO CONJUNTO

El alojamiento conjunto, definido como la colocacion del recién nacido y de su
madre en la misma habitacién de hospital. Este tiene como objetivo favorecer el
contacto de manera precoz y permanente.

El alojamiento conjunto no es una tendencia 0 una moda, sino un derecho de la
mama y del bebé. Practica que, ademas, tiene beneficios médicos tangibles y
medibles. De acuerdo con las Normas Oficiales Mexicanas y a la Organizacion
Mundial de la Salud, no hay razén para separar a la madre de su bebé después
del nacimiento si ambos estan sanos. Desde un punto de vista médico,
mencionaré algunos de los beneficios del alojamiento conjunto en comparacion
con el alojamiento en un cunero:

5.1.- Aumenta la probabilidad de éxito con la lactancia materna:

e Los bebés que permanecen en alojamiento conjunto tendrdn mayor
probabilidad de éxito con la lactancia materna y menor riesgo de infecciones

nosocomiales (enfermedades adquiridas en el hospital).

« Reduce laincidencia de complicaciones maternas en el posparto:
Ademas de promover el vinculo de los padres con su bebé, las mamas de
los bebés que permanecen en alojamiento conjunto tendran menor riesgo de
depresion posparto y menos complicaciones relacionadas con sangrados
después del parto.

e Permite que lamamay el bebé descansen mejor: En algunos hospitales,
el personal de salud te dira que dejar a tu bebé en el cunero te permitird
descansar mejor. En realidad, se ha observado que tanto las mamas, cuyos
bebés permanecen en alojamiento conjunto, como los bebés duermen mas

tranquilos al estar cerca el uno del otro.
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De acuerdo con las tendencias actuales del cuidado, el nacimiento de un hijo tiene
implicancias tales para la familia que la posicionan en su conjunto como objeto de
cuidado. Es el momento en el que una amplia gama de necesidades surge tanto
para el recién nacido como para los padres y se hace imperioso dar respuestas
efectivas para garantizar la salud, el bienestar y el desarrollo de esta familia. El rol
de los enfermeros como profesionales del cuidado es fundamental a la hora de
pensar en el comienzo de la vida, el restablecimiento del vinculo, las conductas de
apego y la consolidacion de roles de los progenitores, dado que son quienes tiene
contacto precoz y estrecho con las vivencias de la familia, pudiendo hacer de cada

situacion una instancia de aprendizaje.

El alojamiento conjunto favorece la generacion de un primer espacio de
aprendizaje, donde acompafados por los profesionales del equipo de salud, los
padres comienzan a establecer las bases orientadoras del cuidado futuro del
recién nacido en el hogar. Las acciones por lo tanto estaran dirigidas a favorecer
el apego y la observacién de la conducta del recién nacido por parte de sus
padres, fomentarles habitos saludables, facilitarles la verbalizacion de sus
inquietudes y ensefiar las cuestiones basicas inherentes al autocuidado y cuidado
del recién nacido para prevenir potenciales riesgos de salud.

El vinculo entre la madre y su hijo se comienza a generar desde su concepcion,
desarrollandose a través de toda la gestacion y el apego es un tipo de vinculacién
estrecha que caracteriza a una relacién muy sensible entre la madre y el recién
nacido. Las interferencias tales como separacion temprana, circunstancias
especiales no esperadas o las proyecciones de la madre, pueden alterar esa
relacion y afectar el desarrollo del neonato a nivel fisico, emocional o social y

verse reflejadas en su conducta y sus habitos alimentarios.

Durante la internacion en la maternidad, es importante fomentar la pronta respuesta
de los padres a las manifestaciones del recién nacido en demanda de apego; esto

genera sensacion de seguridad en relacion con la satisfaccién de sus necesidades.
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Fomentar en los padres la observacion y el contacto visual en los momentos de
vigilia durante el contacto fisico en brazos, incluyendo progresivamente estimulos
auditivos con el arrullo y el habla, es una de las acciones prioritarias de enfermeria

para el cuidado del vinculo.

5.2.- Alimentacioén

La alimentacion del lactante es tal vez uno de los aspectos que genera mas dudas
e inquietudes en los padres y especialmente en los mas inexpertos, dado que es
dificil percibir con certeza que esta necesidad esta satisfactoriamente cubierta en
un recién nacido, Si el neonato es activo, irritable o demandante la primera
sensacion de los padres es que su hijo no esta siendo alimentado correctamente.
Es importante guiarlos acerca de algunos aspectos a observar y como actuar para
poder resolver adecuadamente las cuestiones alimentarias y fortalecer su
autoestima en relacion con la posibilidad de cubrir las necesidades béasicas de su
hijo. Cuando los padres tienen la decision de amamantar es conveniente ofrecerles
pautas claras y sencillas para favorecer la instauracion de la lactancia y el
amamantamiento eficaz. Los padres necesitan pautas orientadoras en los primeros
dias para poder organizar el cuidado de sus hijos y la nueva vida familiar. ¢ Como
saber que su hijo esta alimentandose correctamente? El peso es una variable que
no se mide en el hogar, de manera que observar la conducta y el aspecto general
de su hijo es la mejor manera de que los padres puedan saber que esta
alimentandose correctamente. Es fundamental entonces ensefiarles qué aspectos

observar:

e Actitud: es un signo que informa del estado general del bebé: activo,
somnoliento, desinteresado, demandante.

e Succion: la succién vigorosa es un signo saludable en un recién nacido y
manifiesta su predisposicién para alimentarse; la succién es mas superficial

y rapida al principio de la mamada y luego mas profunda y lenta. Presencia
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de movimiento acompasado de carrillos y sonido al deglutir son signos de
estar alimentandose adecuadamente.

« Humedad de las mucosas: la humedad de la mucosa de la boca es un
signo de buena hidratacion. - Suefio: periodos de suefio muy cortos pueden
indicar que el recién nacido no se alimenta satisfactoriamente.

o Llanto: el llanto débil, asi como el llanto muy frecuente es un signo de un
bebé en malestar y esto en algunas oportunidades puede estar causado por
problemas alimentarios. En el cuadro se presenta una guia para que los
padres de recién nacidos amamantados, puedan complementar la
observacion general y estar alertas ante modificaciones que puedan ser

motivo de consulta.

Temperatura

Los recién nacidos sanos y de término suelen regular la temperatura rapidamente
en el periodo de transicion, a pesar de que en los neonatos los mecanismos de
ganancia y pérdida de calor tengan limitaciones para contribuir a la
termorregulacion, la mayoria de ellos logra desempefar satisfactoriamente esta
funcién vital. Los padres deben recibir informacién acerca de los cuidados a
implementar en la cotidianeidad para favorecer la termorregulacion de su hijo, asi
como las acciones a realizar en el caso que se presenten dificultades con este

aspecto.

Higiene

La higiene constituye una necesidad basica para el recién nacido que contribuye a
prevenir infecciones y a mantener el bienestar y el confort. El cambio de pafal es
recomendable realizarlo frecuentemente de manera de proteger y preservar la
integridad de la piel. Es habitual que los padres tengan dudas acerca del momento
oportuno para hacerlo en relaciéon con el momento de la alimentacion y es preciso

explicarles las ventajas y desventajas en cualquiera de las instancias.
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Corte de ufias

Las ufias son anexos de la piel y como tales se han constituido embriolégicamente
en forma conjunta. Al nacer se observan fragiles y al cabo de los primeros dias de
vida comienzan a quebrarse o cortarse en hebras, dejando asperezas que pueden
autolesionar al recién nacido. No es recomendable el corte de ufias en esta
instancia, porque se corta parte de la piel a la que estan adheridas y puede
producirse infeccion. Es factible tomar alguna medida para evitar los rasgufos,
protegiendo las manos con los pufios de la ropa o corrigiendo las asperezas con

una lima suave.
Eliminacion
El recién nacido normal una vez que comienza a eliminar orina tiene una diuresis

variable que los padres pueden evaluar de manera sencilla de acuerdo con sus

caracteristicas y frecuencia.
Suefio

El suefio del recién nacido ocupa entre dieciocho y veinte horas de las veinticuatro
del dia, durante el mismo es necesario establecer algunas medidas de proteccién
para preservar la salud y el descanso del bebé. Los cuidados para el suefio del
recién nacido estan orientados a prevenir eventos de riesgo de vida asociados al
suefio como el sindrome de muerte subita del lactante y se basan en las
caracteristicas anatomo-fisioldgicas del sistema respiratorio y la capacidad de
respuesta del sistema nervioso. El tono muscular del cuello del recién nacido es
minimo lo que lo hace incompetente para el sostén de la cabeza, lo cual es una
pauta madurativa completamente normal en esta etapa de la vida. Las estructuras
de los 6rganos ubicados en el cuello estan conformadas por cartilago escasamente
consolidado por lo tanto tienen poca estabilidad y son facilmente colapsables ante
cambios minimos de posicion del cuello. La forma de preservar dichas estructuras

en un plano seguro es el decubito dorsal sobre una base firme.
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Signos de alarma

Los padres como cuidadores primarios necesitan orientacion respecto de cuando
consultar en forma inmediata para resolver oportunamente situaciones emergentes
o hacerlo en forma telefénica o programada evitando asi los riesgos de salidas
precipitadas y de potenciales intervenciones diagndsticas innecesarias. Al egreso al
hogar, los padres deben conocer los aspectos a observar y vigilar en su hijo recién

nacido que amerite concurrir rapidamente al centro de atencién mas cercano.

Signos del recién nacido ante los cuales los padres deben consultar

inmediatamente:

« Cambios de coloracion en los labios, la mucosa de la boca o la zona
peribucal (color azulado, violaceo o palidez).

« Dificultad para respirar.

o Temperatura axilar fuera del limite de normalidad pautado.

e Rechazo del alimento.

« Ausencia de deposiciones por mas de 72 h.

e Ausencia de orina por mas de 18 h.

« Rodete enrojecido en la zona del cordén umbilical.

o Olor fétido en el corddén umbilical.

o Coloracién amarillenta de piel y/o conjuntivas oculares.

e Letargo.

e Llanto incoercible.
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6.- Puerperio

En la fisiologia humana, el puerperio es el periodo que inmediatamente sigue al
parto y que se extiende el tiempo necesario (normalmente 6-8 semanas, o 40

dias) para que el cuerpo materno —incluyendo las hormonas y el aparato

reproductor femenino— vuelvan a las condiciones pregestacionales, aminorando

las caracteristicas adquiridas durante el embarazo. En el puerperio también se
incluye el periodo de las primeras 24 horas después del parto, que recibe el

nombre de posparto inmediato.

Si los fenbmenos se suceden naturalmente y sin alteraciones, el puerperio sera
normal o fisiolégico, en caso contrario sera irregular o patoldgico. Se trata de un
periodo muy importante, ya que es el tiempo de aparicion de los factores que
encabezan las causas de mortalidad materna, como las hemorragias posparto,
entre otras. Por ello, se acostumbra durante el puerperio tener controlados los

pardmetros vitales y la pérdida de sangre maternos.

El enfoque principal del cuidado durante el puerperio es asegurar que la madre
esté saludable y en condiciones de cuidar de su recién nacido, equipada con la

informacién que requiera para la lactancia materna, su salud reproductiva,

planificacion familiar y los ajustes relacionados a su vida.

Durante este periodo de transicion bioldgica, el recién nacido pasa a su vez por un
estado de adaptacion extrauterina, una de las transiciones fisiologicas de mayor

repercusion hasta la muerte.

6.1.- Tipos de puerperio
Existen diversos tipos de puerperio en funcién de las diversas etapas tras

el parto, que son los siguientes:

e Puerperio inmediato. Es el que se produce entre el primer y el
décimo dia después del parto.

e Puerperio tardio. Se extiende entre el dia 11 y el 42 tras el parto.
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e Puerperio remoto. El que va mas alla del dia 43 después del parto
y hasta que vuelve la menstruacién.

e Puerperio alejado. Es el que dura mas de 45 dias hasta un limite
impreciso.

e Por otra parte, también se puede hablar de puerperio
patolégico cuando aparecen complicaciones como hemorragias,
infecciones o problemas psicolégicos.

6.1.1.-Cambios fisicos

Complicaciones por diferentes patologias del puerperio
Infecciones dolorosas, mamarios y hasta por trastorno psiquico.

1. Infeccion puerperal. La paciente que presenta fiebre por arriba de 38°c.
Durante dos dias seguidos en los primeros diez dias del puerperio, excluyendo se

las primeras 24hrs.

Después del parto nos encontramos con un periodo de tiempo llamado puerperio.
El puerperio abarca desde el parto hasta que los 6érganos reproductores de la
mujer recuperan la normalidad y aparece la primera menstruacion. Para conseguir
esta normalidad, el cuerpo sufre una serie de cambios. La madre debe ser
examinada en busca de lesiones del canal blando del parto y suturada de ser

indicado. Es un periodo en el qgue son comunes el estrefiimiento y las

hemorroides, por lo que se debe prestar atencidon a los sintomas que sugieran
estas condiciones. La vejiga debe ser vigilada para prevenir una infeccién o
detectar retencion, y asi cualquier otra patologia que pueda ocurrir durante el

puerperio, como el sindrome de Sheehan.

Modificaciones en el aparato circulatorio

La frecuencia cardiaca, que habia aumentado a causa del cansancio después del

parto, vuelve a su estado normal; a veces el pulso incluso se ralentiza (bradicardia
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puerperal) y tiene que considerarse como una respuesta fisioldgica del organismo.
Las venas, que se habian debilitado y podian romperse con facilidad, recuperan
su estado normal. Todavia seran dolorosos e hinchados los nédulos
hemorroidales, que volveran a la normalidad durante la primera semana de

puerperio.

Modificaciones a nivel hormonal

La cantidad de hormonas estrogenas vuelve a la normalidad. La progesterona

vuelve a los niveles normales después de 5-6 dias, y la gonadotropina coriénica

humana desaparece de la sangre y la orina después de 6 dias.

Las glandulas endocrinas vuelven a funcionar dentro de sus valores normales,
después de la hiperactividad debida al embarazo. Enseguida después del parto, la
hipdfisis secreta en notable cantidad prolactina, que estimula la produccién de

leche.

Modificaciones en el abdomen

El volumen del abdomen disminuye y eso facilita los movimientos del diafragma,

permitiendo la respiracidn mas amplia y mas profunda. El estbmago y el intestino

pueden padecer una ligera dilatacién, con una leve disminucién de velocidad de la
funcion digestiva.

El apetito al principio es escaso, mientras que aumenta la sensacion de sed.
Después, el apetito vuelve a su estado normal, mas lento es el retorno de la

actividad intestinal a sus niveles normales.

Modificaciones en el aparato urinario

En los primeros dias de puerperio, los rifiones son sometidos a un notable
esfuerzo. La vejiga, que habia estado comprimida mucho tiempo y ha padecido

una disminucién en el tono de su musculatura, aumentara su capacidad, aunque
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su vaciado sera dificil. El estancamiento de orina en la vejiga facilita la instalacion

de gérmenes, que provocan inflamacion en la vejiga (3% de los casos).

Modificaciones en la piel
La piel del abdomen queda flacida y propensa a la aparicion de pliegues. La
hiperpigmentacion desaparece rapidamente (linea alba, rostro, genitales

exteriores, cicatrices abdominales).

A causa de la sudoracion abundante, es posible que se den fenbmenos de

irritacion cutanea.

Después del parto puede aparecer un periodo de escalofrios, que puede ser

intenso y durar algunos minutos, o bien fugaz y desaparecer enseguida.

La temperatura de la mujer durante el primer dia puede elevarse (la axilar alcanza
los 38 °C). Si la temperatura supera los 38 °C o dura mas de 24 horas, hay que

empezar a considerar eventuales complicaciones patoldgicas.

Modificacion en las defensas inmunitarias

Durante el puerperio, las defensas inmunitarias disminuyen. Las mujeres que

padezcan alguna enfermedad infecciosa sufren un empeoramiento después del

parto.

Modificaciones anatémicas

El orificio del cuello del utero en las mujeres que han dado a luz sufre una
modificacion definitiva: de ser redondo se transforma en una hendidura dispuesta
transversalmente. El fenomeno se debe a las pequefas laceraciones producidas
por el paso del feto. La distension del ostio vaginal determina la desaparicion de
toda huella del himen. Sélo quedan pequefios restos carnosos, las llamadas

carunculas mirtiformes.
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Etapas del puerperio

o Puerperio inmediato: comprende las primeras 24 horas y se ponen en juego los
mecanismos hemostaticos uterinos.

e Puerperio mediato o propiamente dicho: abarca del 2.° al 10.° dia, actuando los
mecanismos involutivos, y comienza la lactancia.

o Puerperio alejado: se extiende aproximadamente hasta los 45 dias luego del
parto, el retorno de la menstruacion indica su finalizacion.

o Puerperio tardio: puede llegar hasta los 2 afios posparto y se acompafia de una

lactancia prolongada y activa.

Fendmenos locales.

Los genitales vuelven a un nivel primitivo, el que tenian antes del principio del

embarazo.

Modificaciones en el Utero

El utero, que durante la gestaciéon aument6 de tamafio unas 30-40 veces, vuelve a
sus condiciones normales, por un proceso llamado involucion uterina. Al principio
del puerperio tiene unos 20 cm de largo, 12 cm de ancho y un espesor de 8-9 cm.
El espesor de la pared del cuerpo es de 4-5 cm. Después de pocas horas del
parto, el fondo del Utero sube al nivel del ombligo, para volver a bajar a su posicién

normal después de pocos dias.

La involucion del cuerpo del Gtero afecta a todos los niveles:

« el peritoneo se dispone en pliegues que, sucesivamente, desaparecen;

o la musculatura se reduce considerablemente, gran parte de las fibras
musculares formadas a causa del embarazo desaparecen y las restantes
vuelven a sus dimensiones normales;

« también el tejido conectivo vuelve a la normalidad.

Los productos de la destruccion de las fibras musculares se eliminan con la orina,

gue aumenta su contenido en nitrdgeno. La separacion de la placenta y las
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membranas ovulares crea en la cavidad uterina una gran llaga. La cavidad
también contiene coagulos de sangre y fragmentos de decidua, que seran

eliminados en 2-3 dias.

Los productos eliminados durante el puerperio se llaman loquios. En los primeros
tres dias, los loquios estan constituidos por sangre y vernix caseosa (loquios
sanguineos o rojos). En el cuarto y en el quinto dia la cavidad del utero es
invadida por gérmenes, que determinan un aflujo de leucocitos. En este periodo
los loquios estan constituidos por globulos blancos y gérmenes (loquios suero-
sanguineos). A finales de la primera semana, la cavidad uterina aparece limpiada
por el material necrético, se inicia asi la regeneracion del endometrio y los loquios
adquieren un aspecto opalescente (loquios serosos). La regeneracion se extiende
gradualmente. Los loquios disminuyen de intensidad, adquiriendo una textura mas
densa y un color blanquecino-amarillento (loquios blancos) y desaparecen a la

tercera semana de puerperio.

Al término del parto, el cuello uterino no se distingue del cuerpo uterino. Después
de un dia, el cuello se ha reconstituido, pero el canal se ha dilatado, lo que permite
el paso de gérmenes. Solo después de un mes del parto el canal cervical vuelve a

sus dimensiones originales.

Modificaciones en los ovarios

El cuerpo luteo gravidico en los ovarios desaparece. El sistema hormonal vuelve

gradualmente a las condiciones que permiten una nueva ovulacion.

El periodo de reanudacion de la ovulacién y, consecuentemente, de la

menstruacién, varia notablemente:

e en la mujer que no amamanta, después de unos 40 dias (75% de los casos)

e enla mujer que amamanta, experimenta un retraso (amenorrea de la lactancia)
variable (25% de los casos), que puede durar toda la lactancia; raras veces
también puede durar mas alla del destete, a causa de un hiperinvolucion del

utero.
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Modificaciones en la vagina

La vagina retoma las condiciones normales en unos diez dias. Los pliegues de la
mucosa disminuyen: las paredes vaginales son mas lisas. Esta también pierde su

lubricacion.

6.1.2.-Patologia

Puede considerarse fenbmenos patoldgicos del puerperio infecciones que se
pueden manifestar localmente o en las mamas. Otro caracter patolégico posible

son las hemorragias posparto, que pueden poner en riesgo la vida de la paciente.

Para no tener una excesiva pérdida de sangre, en esta fase es fundamental que el
Utero esté bien contraido; de este modo los vasos presentes en la zona de
insercion placentaria se "comprimen" y se evita, de esta manera, el derrame de
sangre. Después de las primeras dos horas del parto vuelven los mecanismos
normales de coagulacion que determinan la formacion de fibrina en la zona de

insercion placentaria, y por este motivo las hemorragias son mas raras.

Ciertas patologias afectan al Utero, que van ligadas a una atonia muscular o a la

inversion completa y topografica del Gtero, y pueden ir acompafiadas de derrames

totales o parciales de liquido; también son posibles las laceraciones del érgano.

Otros problemas ligados al puerperio son la flebitis, la septicemia, la infeccién

vulvo-vaginal, etcétera, todas parte de la infeccion puerperal. El estreptococo (3-

hemolitico es el agente mas importante, junto con los anaerobios y sobre todo las

bacterias gram negativas. La isquemia, la herida placentaria y del canal blando

incluyendo la episiotomia y posibles desgarros perineales, la corioamnionitis,

ruptura prematura de membranas, partos prolongados y examenes vaginales

repetidos se han descrito como posibles factores predisponentes de la infeccion

puerperal.
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Consecuentes al parto, se pueden dar embolias gaseosas o embolias de trombos,

gue causan asistolia aguda o edema pulmonar.

Ademas, la disminucidén de hormonas sexuales y el aumento de la prolactina
produce un efecto negativo en el estado emocional de la mujer (depresion

postparto) y disminuye su deseo sexual.

El puerperio o postparto, conocido como cuarentena, es el periodo de tiempo
gue se inicia tras el parto y finaliza a las 6-8 semanas del nacimiento. En este

tiempo el cuerpo de la mujer vuelve a la normalidad. Todos los érganos implicados

en el embarazo y en el parto tienen que volver a su situacion anterior.

El puerperio se divide en tres etapas. Cada una de ellas abarca un tiempo y unos

cambios especificos en la mujer. Las etapas del puerperio son:

1. Puerperio inmediato

El puerperio_inmediato hace referencia a las primeras 24 horas después del

nacimiento del bebé. En esta, la mujer puede mostrarse cansada después del

esfuerzo realizado en el parto.

En estas horas comienza a ser consciente de su maternidad y a fortalecer el vinculo

con su bebé.

2. Puerperio mediato o precoz

El puerperio mediato o precoz va de los 2 alos 7-10 dias después del parto. En

este periodo comienza:

« lainvolucion genital de la mujer

e la aparicion de los loquios
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+ la subida de la leche materna

3. Puerperio alejado

El puerperio alejado abarca desde el dia 11 aproximadamente, hasta el dia 45

después del nacimiento del bebé.

6.1.3.- Primeros dias de la maternidad

No cabe duda de que la maternidad es uno de los acontecimientos mas importantes
en la vida de muchas mujeres. Sin embargo, durante los primeros dias, las madres,
especialmente si son primerizas, suelen experimentar cierta ansiedad vy
sentimientos encontrados. Es algo absolutamente natural, no sélo por la carencia
de experiencia, sino por el cambio y la necesidad de adaptaciéon entre la madre y el
bebé.

¢,Cuanto tiempo hay que mantener el bebé al pecho?

Siendo muchas las ventajas a favor de la lactancia materna, no podemos ignorar
gue hay madres que no pueden o han decidido no amamantar a sus hijos, y es
importante en estos casos no crear un estado de culpabilidad o ansiedad en estas
madres. Se puede dar una informacién completa para que cada madre decida

libremente sin criterios rigidos ni dogmaticos.

Diapositiva 6 COMPLEMENTOS DE LA LECHE MATERNA: IMPORTANCIA DE LA
VITAMINAD CV

Las férmulas adaptadas han de tener una concentracion minima de vitamina D de
40 UI/100 ml.
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7.-EDUCACION NUTRICIONAL EN LA ETAPA
PRECONCEPCIONAL, EMBARAZO Y LACTANCIA

El recién nacido esta especialmente alerta y despierto en las primeras 2 horas
después de un parto normal, y si las condiciones de la madre y del recién nacido lo
permiten, se debe colocar a este sobre el pecho de su madre, promoviendo su
contacto y mutuo reconocimiento. Cuanto mas frecuente y precoz sea la
estimulacién del pezén, mayor sera la produccion y duracion de la lactancia
materna. La madre debe adquirir una postura cdmoda, tratando de mantener al nifio

despierto y seco

Cuanto mas frecuente y precoz sea la estimulacién del pezén, mayor sera la

produccion y duracién de la lactancia materna.
Bebé vomitador

Ofrecer s6lo 4 a 5 minutos un pecho y otros 4 a 5 minutos del contralateral para que
ingiera menos grasa y conseguir una mejor continencia del mal llamado esfinter
esofagico inferior, al mismo tiempo que la menor cantidad de grasa condicionara un

vaciado gastrico mas rapido.

Alimentacion del lactante. Leche materna vy artificial. Recomendaciones dietéticas.

Trastornos en el lactante

A nivel nervioso a esta edad ante las hipoglucemias que, incluso de una forma
subclinica, pueden dejar secuelas en el intelecto mas o menos evidentes el resto de
la vida. Mas aun en el caso del lactado al pecho de la madre por la mayor rapidez

del vaciado gastrico en relacion con la alimentacion artificial.

La mejor manera de valorar la calidad de la leche materna es controlando el peso
del lactante. Generalmente, la ganancia de peso es inferior a la del alimentado con
biberon porque éste recibe mas cantidad de proteinas, tiene mas sed y por lo tanto,

toma mas leche. Este acelerado crecimiento de los alimentados con lactancia
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artificial puede predisponer a la obesidad en un futuro. Generalmente, sobre los 13

meses de edad, el peso de los lactados al pecho y los de leche artificial se iguala.
¢ Hasta cuando se debe dar el pecho?

En lo que se refiere a la lactancia materna exclusiva, la respuesta clasica es: hasta
que la ganancia de peso y otros datos indiquen que el aporte lacteo exclusivo no es
el adecuado para cubrir las necesidades que impone un crecimiento rapido. Esto

suele suceder a partir de los 4 a los 6 meses de edad.

Podemos afirmar que, hasta los 5 meses de edad, la lactancia materna puede cubrir
todas las necesidades del lactante; vigilando el aporte de vitamina D, sobre todo en
algunos grupos raciales. A partir de los 5 meses, habria que administrar hierro de
una forma profilactica (1 mg hierro elemento/kg/dia) y después de los 6 meses

habria que iniciar la alimentacion complementaria o beikost.

Después de los 6 meses habria que iniciar la alimentacion complementaria.
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7.1.- Beneficios de la lactancia materna para el infante

A CORTO PLAZO

Cubre las necesidades de energia, nutrientes y agua del lactante.

o Disminuye la incidencia de:
« Enfermedades infecciosas
e Diarrea
« Infecciones de vias respiratorias
« Otitis media
e Meningitis
« Infeccion por Haemophilus influenzae
o Enterocolitis
« Infecciones de vias urinarias
o Disminuye la mortalidad neonatal
o Disminuye la mortalidad infantil
o Disminuye la mortalidad por:
e Diarrea

« Neumonia

A LARGO PLAZO

e Mejora el desarrollo y la funcién cognitiva

o Mejora el desarrollo psicomotor

e Favorece el vinculo madre hijo

« Disminuye la incidencia de: Sindrome de muerte subita del lactante
e Diabetesl1ly?2

e Linfoma

e Leucemia

o Enfermedad de Hogdkin

e Sobrepeso y obesidad



Hipercolesterolemia
Alergias alimentarias

Asma ¢ Alergias (en general)

99



7.2.- Beneficios parala madre

Favorece la pérdida de peso materno
Favorece la recuperacion del peso materno previo al embarazo
Favorece el vinculo madre-hijo

Acelera la involucion uterina

Retrasa el reinicio de la fertilidad

Aumenta el intervalo de tiempo entre los hijos
Disminuye la incidencia de:

Hemorragia postparto

Cancer de mama

Céancer de ovario

Osteoporosis postmenopausica

Fracturas por osteoporosis

VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA PARA LA FAMILIA

Mejorar salud, nutricion y bienestar.
Beneficios econdémicos.
La lactancia cuesta menos que la alimentacion artificial.

La lactancia da como resultado un menor gasto, en la atencién de la salud del nifio

o la nifa.
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7.3.- Al utilizar formulas infantiles se puede evitar

« Interferir con el apego madre lactante.

« Aumentar la diarrea e infecciones respiratorias.

e Aumentar la diarrea persistente.
e Aumentar la malnutricion.
« Aumentar la deficiencia de Vitamina A.

e Mayor posibilidad de muerte.

« Mas alergias e intolerancia a la leche.

e Incrementa el riesgo de enfermedades cronicas.

e Sobrepeso.

e Menor puntaje en los test de inteligencia.

e Un nuevo embarazo.

e Incrementa el riesgo de anemia, cancer de mama y ovario.

7.4.- Etapas para una lactancia materna efectiva

Para lograr una LM efectiva y que proporcione todos los beneficios anteriormente
descritos tanto para la madre como para el lactante, se debe trabajar con la madre

en tres etapas:

ETAPAS PARA UNA LACTANCIA MATERNA EFECTIVA

1. Preparacion prenatal.
2. Inicio temprano.

3. Mantenimiento de la LM.
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7.5.- Preparacion de la madre para la lactancia

La preparacion de la madre para la lactancia debe iniciar desde el embarazo, mucho
antes del momento del parto. Esa preparacion consiste en informar adecuadamente

a la madre sobre: Etapa Preparacion prenatal

. Los beneficios de la LM, para el nifio y la niia.
. Los beneficios de la LM, para la madre.
. Las técnicas y practicas 6ptimas para lograr una LM adecuada

. 4.El alojamiento conjunto después del parto.

1

2

3

1

4. Las técnicas de succion
5. Elinicio temprano de la lactancia después del nacimiento.
6. Laimportancia del calostro.

2

. 9. La resolucion de problemas durante la LM

INICIO TEMPRANO DE LA LACTANCIA

Reflejo de la oxitocina o eyeccion de la leche La oxitocina trabaja mientras el bebé

succiona y hace que la leche fluya
RECOMENDACIONES QUE SE DEBEN DAR ALA MADRE

La LM debe iniciarse durante la primera hora después del parto. Esto favorece el
inicio de la alimentacién del recién nacido y ayuda a establecer el vinculo afectivo
madre-hijo.

Sino existen contraindicaciones obstétricas, el recién nacido, luego de recibir los
cuidados neonatales iniciales, debe de ser colocado directamente sobre el
abdomen y pecho de su madre, en posicidn vertical y en contacto piel a piel.

El contacto piel a piel significa que el torso de la madre y el cuerpo del lactante
deben estar desnudos, con la parte superior del cuerpo del nifio entre los pechos
de la madre. Ambos deben cubrirse para mantenerlos caliente.
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Explicar a la madre que el contacto piel a piel en la primera hora produce en la
madre una sensacion de placer intensa y en el recién nacido estimula el deseo de
succion.

Que es importante que ese contacto piel a piel debe ser iniciado inmediatamente
después del nacimiento o durante la primera media hora y debe mantenerse el
mayor tiempo posible, al menos durante una hora ininterrumpida.

7.6.- Estimulacion de la succion

Una vez que el recién nacido esté mas despierto y alerta, la madre puede
acercarlo a la areola y el pezdn si el recién nacido agarra bien el pecho y succiona
con fuerza, se puede iniciar la lactancia si esto no se logra, se puede esperar unos

minutos y reintentar la misma maniobra varias veces hasta lograr la succion.

Este contacto temprano madre-hijo estimula la liberacion de la hormona “oxitocina”
la cual facilita el alumbramiento de la placenta y reduce la hemorragia postparto;
ademas, dicho contacto promueve el vinculo madre hijo. la madre debe extraer el
calostro y darlo al recién nacido en cucharadas y debe colocarse al bebé piel a piel

con la madre tan pronto como sea posible.

7.8.- Técnica correcta de succioén

Colocar a la madre en una posicidbn cémoda y relajada, puede ser sentada o

acostada de medio lado.

Sostener al lactante con la cabeza y el cuerpo alineados frente al pecho, con la nariz

del bebé frente al pezon.

Mientras se acerca el cuerpo del lactante al pecho, debe estar pegado al cuerpo de

la madre sosteniendo todo el cuerpo del lactante.

La madre debe sostener el pecho con los dedos extendidos contra la pared del

térax, por debajo del pecho, con el dedo pulgar por encima del pecho.
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Los dedos de la madre no deben estar sobre la areola o muy cerca del pezén ya

gue esto interfiere con el agarre.

La madre debe ayudar al nifio a agarrar el pecho tocando los labios del lactante con
el pezon, esperando hasta que abra ampliamente la boca, moviéndolo rapidamente
hacia el pecho, apuntando el pezon hacia arriba (hacia la parte superior de la boca
del lactante) y colocando el labio inferior del bebé detras del pezén, de manera que

su mentdn toque el pecho.
Observar como reacciona el lactante y preguntar a la madre como siente la succion.

Mostrarle como retirar al lactante del pecho. La madre debe deslizar su dedo

mefiique hacia la boca del lactante para liberar la succion.

SIGNOS DEL BUEN AGARRE
Los cuatro signos son:

1. Se observa mas areola encima del labio superior del lactante que debajo del labio

inferior.

2. La boca del lactante esta muy abierta.

3. El labio inferior del lactante esta e vertido (hacia fuera).

4. El mentoén del lactante esta tocando o casi tocando el pecho.

Si el agarre no es bueno o si la madre estd incomoda, solicitarle que lo intente de

nuevo.
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7.9.-Tecnica correcta de la extraccion manual de la leche materna

e Tener un recipiente limpio, seco y de boca ancha para recibir la leche

extraida.

e Lavarse minuciosamente las manos antes de la extraccion.

e Sentarse o pararse de manera comoda y sostener el recipiente bajo el pezon

y la areola.

e Colocar el dedo pulgar en la parte superior del pecho, colocando el indice en

la parte inferior, de manera que estos dedos queden en oposicion y que se

sitilen, mas o menos, a 4 cm de la punta del pezon.

e Comprimir y descomprimir el pecho entre los dedos varias veces. Si la leche

no emerge, reposicionar los dedos un poco mas atras del pezén y volver a

realizar la compresion y descompresion, tal como lo hizo antes.

e Este procedimiento no deberia ser doloroso; si duele quiere decir que la

técnica esta mal empleada. Al inicio, la leche puede no salir, pero, después

de realizar algunas compresiones, la leche comienza a gotear si el reflejo de

la oxitocina esta activo, la leche puede salir en finos chorros.
e Comprimir y descomprimir alrededor de todo el pecho, empleando
dedos pulgar e indice a la misma distancia del pezén.
o Exprimir cada pecho hasta que la leche gotee lentamente

o Repetir la extraccion de cada pecho 5 o 6 veces

los

o Detener la extraccion cuando la leche gotee lentamente desde el inicio

de la compresion y ya no fluya. Evitar realizar masajes o deslizar los

dedos a lo largo de la piel. Evitar comprimir o pellizcar el pezén.
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7.10.- Las primeras 24 horas alojamiento conjunto

El objetivo del alojamiento conjunto es favorecer la LM y el vinculo madre-hijo.

Esta medida es clave para que la madre ofrezca la LM a demanda y que aprenda

a reconocer las sefiales del recién nacido como vigilia, rotacién y movimientos de

la boca las cuales indican que esta listo para ser amamantado. Lo ideal es que la

madre aprenda a reconocer estas sefiales y no que el nifio empiece a llorar como

sefial de hambre.

7.11.- Etapa mantenimiento de la lactancia

Cuando la madre y el lactante regresan al hogar, es muy importante el
mantenimiento de una LM efectiva. Para lograrlo, se debe instruir a la madre antes
del egreso del centro médico de la siguiente manera:

Etapa Mantenimiento de la lactancia.

Mantener la LM exclusiva durante los primeros 6 meses después del
nacimiento.

Fomentar la lactancia materna a demanda, alimentacion conducida por el
lactante o lactancia materna irrestricta; esto significa que las madres deben
amamantar a sus bebés cada vez que ellos lo deseen en el diay en la noche,
siempre y cuando ellos indiquen que se encuentran listos para ser
alimentados.

No se debe dar a los recién nacidos ningun alimento o liquido que no sea
leche materna, a no ser que esté médicamente indicado. Esto puede
aumentar el riesgo de infecciones, diarrea y alergias.

Supervisar la efectividad de LM controlando la ganancia de peso del
lactante.

Evitar el uso de chupetas o chupones los cuales aumentan el riesgo de
infecciones e interfieren con la LM.
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7.12.- Dificultades de la leche materna

PROBLEMA: Mal agarre del pezon Produce una succion inefectiva y puede producir

lesiones en el pezén como fisuras, grietas y Ulceras

SOLUCION: Se debe revisar la posicion de la boca del lactante durante la succion.
Los cuatro signos de un buen  agarreson: 1. Se observa mas areola encima del
labio superior del lactante que debajo del labio inferior 2. La boca del lactante esta
muy abierta 3. El labio inferior del lactante esta invertido (hacia afuera) 4. El menton

del lactante esta tocando o casi tocando el pecho.

Succién inefectiva Puede producir en la madre:

e Pechos agrietados.

e Obstruccion de los conductos lactiferos.

e Puede producir en el lactante:

e Ingesta de leche insuficiente.

¢ Insuficiente aumento de peso.

e Retirarse del pecho como sefial de frustracion y rechaza ser alimentado.

e Verificar que el agarre de la mama sea adecuado.

e Verificar la posicion.

e Lamadre no debe suspender la lactancia materna.

e Es seguro dar lactancia, incluso con abscesos mamarios.

e Monitorear que la ganancia de peso del lactante sea adecuada.

e Reiniciar la succion, puede succionar rdpidamente unas cuantas veces,
estimulando el flujo de leche vy, luego, las succiones lentas y profundas se
vuelven a iniciar.

e Brindar apoyo a la madre por medio de la familia e instituciones.

e Pechos muy llenos.

e Pechos hinchados o edematosos, mastitis.
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El lactante debe tener un buen agarre y lactar frecuentemente para extraer
la leche.
Promover la lactancia exclusiva a libre demanda.

Si el recién nacido tiene un buen agarre y succion, entonces debe lactar tan
frecuentemente como lo necesite.

Si el lactante no tiene un buen agarre y la succion es inefectiva, la madre
debe extraer su leche manualmente o empleando una bomba varias veces
hasta que los pechos se suavicen, de manera que el lactante pueda agarrar
mejor el pecho y, entonces, amamantarlo frecuentemente.

Aplicar compresas calientes en el pecho o tomar una ducha caliente antes
de la extraccion, esto ayuda a que la leche fluya.

Emplear compresas frias después de la lactancia o de la extraccion para
reducir el edema.

Valoracion médica antes de utilizar analgésicos y antibiotico.

Fisuras o Ulceras en el pezon.

Baja produccién de leche.

Apoyar a la madre para que mejore la posicion del lactante y el agarre.

Si el lactantetiene buen agarre, el dolor disminuye.

El lactante puede continuar mamando normalmente.

No se debe suspender la lactancia:

El pezon sana rdpidamente cuando deja de ser lastimado. Las causas mas
frecuentes, aunque sencillas de corregir son:

Retraso en el inicio de la lactancia materna.
Mal agarre.

Empleo de chupones que reemplazan la succién del pecho.
Proporcionarotros alimentos o bebidas al lactante.

Ingesta de liquidos de la madre.
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8.- CONCLUSIONES:

La parte més importante del método de investigacion se realiza después de haber
realizado la investigacion y analizar la interpretacion de resultados concluyendo que
la lactancia materna es de vital importancia para el desarrollo saludable del recién
nacido. Recordemos que la OMS recomienda que los nifios deben alimentarse
exclusivamente con leche materna hasta los seis meses de vida, y de continuar con
esta alimentacion hasta los 12 meses. No olvidando que la OMS (la Organizacion
Mundial de la Salud) considera una prioridad de salud publica aumentar las tasas
de Lactancia Materna en todos los paises. La lactancia materna ha pasado a ser
una prioridad en todo lactante y pasa a formar parte de nuestra vida cotidiana.

Al hablar de lactancia materna sabes que es la forma en que las madres alimentan
naturalmente a sus bebés. La leche materna contiene anticuerpos que protegen al
bebé de enfermedades infantiles. Por esta razén es una prioridad para para ambos

ya que les aportan beneficios a los dos.

El alojamiento conjunto representa un avance en la atencidén del recién nacido
porque permite una relacion mas estrecha entre la madre, el recién nacido y el
equipo de salud. Su interrelacién diaria, sin duda, arroja enormes beneficios, en
especial para el recién nacido. El alojamiento conjunto permite a la madre convivir
con su hijo, lo que fortalece los lazos afectivos y desarrolla una mayor sensibilidad
por los problemas prioritarios de este; establece una estrecha relacién madre- hijo
gue estimula la lactancia natural y sensibiliza a la madre para aceptar los consejos
sobre los cuidados de su hijo; pro- mueve una mejor relacion de la madre con el
equipo de ,salud ( personal de enfermeria ) que favorece la ensefanza directa y
practica de los cuidados de puericultura, al implicar una participacion activa de la

madre;

El contacto temprano del recién nacido con su madre inmediatamente después del
nacimiento es fundamental. Durante este contacto temprano la madre, a través del

contacto piel a piel, transmite las bacterias saprofitas de su epidermis a la piel estéril
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de su bebé existe también intercambio de miradas mientras con su voz aguda lo
tranquiliza; permite que vaya reconociendo su olor y le brinda calor, ademas de que
en aquellos casos en que el bebé succiona, le transmite a través del calostro todo

un aporte inmunolégico fundamental en esta primera etapa.

Recordemos que El alojamiento conjunto, también llamado habitacion compartida,
consiste en brindar la atencion médica, enfermeria y del personal de salud a la
madre y al recién nacido de manera tal que se favorezca su contacto temprano
piel a piel, desde el momento del nacimiento y durante todo el tiempo que
permanecen en el hospital, con motivo del parto. Para ello, madre e hijo son
alojados conjuntamente, con objeto de fortalecer la relacion afectiva entre ellos y
de lograr que el nifio inicie con la alimentacion al seno materno y se continda a

libre demanda.

Las ventajas del alojamiento conjunto son que reduce costos. Requiere minimo
equipo. Disminuye el riesgo de infecciones nosocomiales. Ayuda a establecer y

mantener la lactancia materna Facilita el vinculo madre-hijo-padre.

El personal de enfermeria esta capacitado para Favorecer el contacto inmediato y
la relacion afectiva madre-hijo desde el momento del nacimiento. Asi como
Fomentar la alimentacion al seno materno desde el momento del parto, evitando
malas practicas de alimentacion que lleven a malnutricidn y evitar el uso de
sucedaneos de la leche, ademas ayuda a evitar infecciones intrahospitalarias.
Aprovechar al maximo los recursos humanos y materiales en la atencion del
embarazo, parto, puerperio y del recién nacido; favorecer la atenciébn humanitaria

a la madre y al nifio con motivo del parto.

Una nutricion deficiente en esta etapa de la vida aumenta el riesgo de padecer
enfermedades agudas y crénicas y es responsable, directa o indirectamente, de
hasta un 30% de las muertes en nifios y ninas menores de 5 aflos de edad. Esta

nutricion temprana inicia con la lactancia materna (LM).
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La leche materna: Es la secrecién producida por las glandulas mamarias de la
mujer. Contiene todas las sustancias nutritivas (grasas, proteinas, carbohidratos,
vitaminas, minerales y agua) que necesita el lactante en los primeros 6 meses de

vida.

Calostro: Es la leche que se produce durante los primeros 2 o 3 dias después del
parto. Es producida en pequefia cantidad (40-50 ml el primer dia), sin embargo,
suficiente para los requerimientos del nifio recién nacido en ese momento. Su color

es amarillento, es rico en minerales y vitaminas liposolubles A, E y K.

La importancia del calostro - es proteger contra infecciones y alergias - expulsa el
meconio, ayuda a prevenir la ictericia - acelera la maduracion intestinal, previene
alergia e intolerancia, reduce la gravedad de algunas infecciones (como sarampion
y diarrea). Previene enfermedades oculares causadas por deficiencia de vit A como
es de nuestro conocimiento le aporta muchos beneficios al lactante para su sano

desarrollo.

Recalcando que leche de transicion es la leche que se produce del dia 7 al 14
después del parto, leche madura es la leche que se produce después de las
primeras 2 semanas después del parto y la lactancia es el Periodo de la vida de la

mujer en el que se da la produccion de leche.

Los resultados que se obtuvieron fueron favorables al comprobar que en 80 % de
las madres de familia conoce la importancia de la lactancia materna y de los
beneficios que esta trae consigo y afirman que es una practica muy importante para
sus lactantes tanto para prevenir enfermedades y mantener una buena condicién
de salud en el recién nacido lo cual explica que la mayoria de las madres mantienen

conciencia ante la situacion de la lactancia materna.

Y respecto al alojamiento conjunto el porcentaje de las madres que conocen a que
se refiere es muy minimo, pero de igual manera se les brindo la informacion

necesaria para su conocimiento.
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La investigacion afirma que la implementacién del alojamiento conjunto y la
promocién para una buena lactancia materna ayuda a crear un vinculo madre e hijo

mas fuerte y disminuye las enfermedades.

Asi mismo Favorecer el contacto inmediato y la relacion afectiva madre hijo desde
el momento del nacimiento y evitar la separacion en el puerperio inmediato. Y
Fomenta la alimentacion al seno materno desde el momento del parto, evitando
malas practicas de alimentacién que lleven a malnutricion y evitar el uso de

sucedaneos de la leche.

Y es necesario mantener informadas a las madres de familia para que no se pierda
esta practica sobre todo en madres mas jévenes y asi se puedan prevenir
enfermedades en el lactante. Asi mismo se pueda reforzar el vinculo madre e hijo

desde las primeras horas de vida extrauterina.
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10.- GLOSARIO

A

Arraigando — reflejo manifestado por bebés recién nacidos, junto con los reflejos de
respirar y tragar. El arraigar implica el voltear la cabeza por instinto para buscar el

pezbny la leche

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: Alimentos que complementan la Lactancia

Materna Exclusiva.

ALOJAMIENTO CONJUNTO: Accidén y efecto de mantener al recién nacido junto a

la madre después del nacimiento.

ALUMBRAMIENTO: Expulsién o extracciéon de la placenta y de las membranas

fetales después de la salida del neonato.

ANTIMETABOLITOS: Compuestos inactivos que tienden a reemplazar o interferir

la accion de un metabolito esencial

BEBIDA PRELACTEA: Toda sustancia liquida diferente a la leche materna, que se

suministra al recién nacido antes de iniciarse la lactacion materna.

BIBERON: Botella provista de un dispositivo de goma para la lactancia artificial.
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CALOSTRO: Liquido blanco-amarillento producido por las mamas en los primeros

dias después del nacimiento.

CONDUCTO: Canal de paredes cerradas o tubular para vasos y nervios o

secreciones principalmente.

CONGESTION DEL SENO: Sobrecarga de la glandula mamaria, que su presenta
con la bajada de la leche, debido a la gran cantidad de sangre circulante, a la

acumulacion de liquido en el tejido de soporte y de leche en el tejido glandular.

CONTACTO TEMPRANO: Inicio del vinculo afectivo madre-hijo durante la primera

media hora de su nacimiento.

CHUPO DE ENTRETENCION: Dispositivo de goma elastica que se coloca al nifio

como medio de distraccion.

DEPRESION: Disminucién de la actividad vital en una parte o en la totalidad del

cuerpo.

DESTETE: Paso de la Lactancia Materna Exclusiva a la complementacion con otros
alimentos. Suela iniciarse gradualmente a partir del sexto mes cuando el nifio no

puede continuar su crecimiento con una alimentacién exclusivamente lactea.

DOLOR DE PEZONES: Sensacion desagradable de intensidad variable que se

percibe en el pezdn por agresion leve o intensa sobre él.
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ESTADO NUTRICIONAL: Grado de adecuacion de las caracteristicas anatémica y
fisiologicas del individuo, con respecto a parametro considerados normales,

relacionados con la ingesta, la utilizacion y la excrecion de nutrientes.

EXTRACCION MANUAL: Maniobras por medio de las cuales se activa el reflejo

expulsor de la leche materna.

FACTOR DE CRECIMIENTO: Sustancias presentes en la leche materna, que ayuda
al desarrollo de las células de revestimiento de las mucosas del cuerpo.

FISURAS: Defecto o solucion de continuidad de la piel de la areola o del pezdn

causada por técnica inadecuada de succion.

FOTOTERAPIA: Tratamiento que utiliza las propiedades terapéuticas de la luz para

la ictericia.

G

GRUPO DE APOYO: Grupos de funcionarios de salud y comunidad (madres
comunitarias, gestores y vigias de salud), que desarrollan actividades de
Promocion, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna.

HEMORRAGIA POST-PARTO: Toda pérdida de sangre mayor de 500 ml., después

del tercer periodo del parto (alumbramiento).



INFECCION: Penetracion de microorganismos patdégenos al interior del tejido

mamario.

INICIO PRECOZ: Amamantamiento o lactancia, que se realiza en la primera media

hora después del nacimiento.

INVOLUCION: Retorno progresivo del tamafio uterino al estado pregravido de

reposo después del parto.

LACTAGOGOS: Sustancia que estimulan la secrecién lactea.

LACTOMAMILAS: Es un recolector de leche plastico que se coloca sobre el seno,

por dentro del sostén.

LACTOSA: Azucar de la leche, disacarido cristalino que existe en la leche (4-7%).

Por hidrdlisis se desdobla en sus componentes galactosa y glucosa.

o Lactancia materna exclusiva: Lactancia materna, incluyendo leche extraida o
de nodriza. Permite que el lactante reciba Unicamente gotas o jarabes
(vitaminas, medicinas o minerales).

« Lactancia materna predominante: Lactancia materna, incluyendo leche
extraida o de nodriza como fuente principal de alimento, permite que el lactante
reciba liquidos (agua, agua endulzada, infusiones, zumos), bebidas rituales,

gotas o jarabes (vitaminas, medicinas o minerales).
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o Lactancia materna completa: Incluye la lactancia materna exclusiva y la
lactancia materna predominante.

e Alimentacion complementaria: Leche materna y alimentos solidos o liquidos.
Permite cualquier comida o liquido incluida leche no humana.

« Lactancia materna: Alimentacion por leche de madre.

o Lactancia de biberdn: Cualquier alimento liquido o semisolido tomado con
biberdn y tetina. Permite cualquier comida o liquido incluyendo leche humana'y

no humana.

o Lactancia de multiples: Lactancia por leche de madre a dos 0 mas hijos de la
misma edad.

o Lactancia diferida: Lactancia por leche materna extraida.

« Lactancia directa: Cuando el bebé se alimenta tomando la leche directamente
del pecho.

o Lactancia en tandem: Lactancia por leche de la propia madre a dos o0 mas

hijos de distinta edad

e Lactanciainducida: Lactancia por leche de madre distinta a la propia sin que

haya mediado embarazo previo en la madre.

o Lactancia mercenaria: Lactancia por leche de una madre distinta a la propia a
cambio de algun tipo de remuneracion.

o Lactancia mixta: Forma popular de referirse a la lactancia complementaria
(leche humana+leche no humana). La OMS recomienda que no se utilice este
término en investigaciones cientificas.

e Lactancia solidaria: Lactancia por leche de madre distinta a la propia sin que
medie ningun tipo de remuneracion.

LECHE DEL FINAL DE LA LACTANCIA: Leche que contiene mas grasa, por tanto

es rica en calorias y hace que el nifio aumente de peso.

LEY DE OFERTA Y DEMANDA: A mayor estimulo de la succién (demanda), mayor

produccion lactea (oferta).
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LECHE DEMANDA: Peticion de amamantar que hace el recién nacido de acuerdo

a sus necesidades, sin tener en cuenta horarios tanto de dia como de noche.

M

MACROSOMICO: Desarrollo o tamafio exagerado del cuerpo.

MALA TECNICA: Colocacion incorrecta del nifio al seno.

MALFORMACION: Anomalia congénita de un 6rgano o region corporal por un

trastorno de su desarrollo embrionario.

MENARQUIA: Primer sangrado menstrual.

MONILIASIS ORAL: Afeccion micotica provocada por la Candida Albicans sobre la

mucosa oral.

MOTIVACION: Conjunto de razones positivas, que mueven a la accion para realizar

un acto.

O

OBSTRUCCION NASAL: Impedimento que se presenta en las fosas nasales,
secundarios a edema de las paredes o por mucosidades que no logran expulsarse.

PASTEURIZACION: Calentamiento de la leche durante 15- 20 minutos, a 70 grados
centigrados y enfriamiento rapido. Con ello se destruyen gérmenes patdégenos sin

gue modifiquen las sustancias protéicas, como ocurre en la ebullicion.



PERSONALIDAD: Repertorio habitual de conductas psicosociales que expresan en
cada individuo la integracién singular de sus caracteristicas, congnoscitivas,
afectivas y connitivas, que son reconocidas por €l mismo y por los demas como una

individualidad autonoma y constantes.

PEZON INVERTIDO: Protucion hacia adentro, por debajo del nivel de la piel del
pezdn, que por mas que se trate de exteriorizar retorna nuevamente a su posicion

anormal.

PRENATAL: Periodo comprendido entre la concepcion y el momento del parto.

PROBLEMAS TEMPRANOS: Son situaciones anormales que se presentan en las
primeras semanas después del nacimiento, relacionados con produccion y

obtencién de leche.

PRODUCCION DE LECHE: Proceso mediante el cual el organismo humano
respondiendo a estimulos fisicos (succion) y hormonales (oxitocina y prolactina)

elabora final que es la leche materna.

PROGRAMA CANGURO: Manejo Integral del recién nacido prematuro y de bajo

peso con participacion de la madre.

PUERPERIO: Periodo que transcurre desde el parto hasta que los 6rganos
genitales y el estado general de la mujer vuelve al estado ordinario anterior a la

gestacion.
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Q

QUIMIOPROFILAXIS: Profilaxis pro sustancias quimicas.

QUIMIOTERAPIA: Tratamiento por sustancias quimicas, fundado en la afinidad que
poseen ciertos compuestos quimicos por microorganismos determinados, sin dafiar

los tejidos organicos.

RELACTANCIA: Lactancia exclusiva por leche de la propia madre después de un

periodo de alimentacién complementaria o suspension de la lactancia

REFLEJO DE EYECCION: Accion mediante la cual la leche es expulsada de la
glandula mamaria, por accion de la hormona oxitocina, producida en la

neurohipofisis y que se es sensible al estado animico de la madre.

SUSTANCIAS RADIACTIVAS: Sustancias dotadas de radiactividad: Actinio,

Polonio y Radio, por ejemplo.
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