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1. DELIMITACION DEL CONTEXTO GENERAL DE LA INVESTIGACION

En este trabajo se abordaran temas de importancia para la mujer que esta
lactando. 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 XX.

Sabemos que la lactancia materna es la alimentacion natural de los recién
nacidos. Esta ampliamente demostrado que es el mejor alimento durante los 6
primeros meses de vida de modo exclusivo y como complemento a otros

alimentos los primeros afos de vida.

La leche de la madre es muy nutritiva y facil de digerir, tiene defensas para
las infecciones, protege a su hijo de muchas enfermedades no sélo mientras esta
siendo amamantado sino también en épocas posteriores de la vida, le asegura el

mejor desarrollo y es cdmoda, ecoldgica y gratuita.

Los beneficios de la lactancia materna también se extienden a la madre.
Las mujeres que amamantan pierden el peso ganado durante el embarazo mas
rapidamente y es mas dificil que padezcan anemia tras el parto, también tienen
menos riesgo de hipertension y depresion postparto. La osteoporosis y los
canceres de mama y de ovario son menos frecuentes en aquellas mujeres que
amamantaron a sus hijos. Pero ademas el vinculo afectivo que se establece entre
una madre y su bebé amamantado constituye una experiencia especial, singular e
intensa. Existen sdélidas bases cientificas que demuestran que la lactancia materna
es beneficiosa para el nifio, para la madre y para la sociedad, en todos los paises
del mundo. Es importante saber que el pecho funciona a demanda: cuanto mas
veces se lo ofrezca a su hijo, mas leche producira. Si se lo pone pocas veces
producira poca leche. Por eso es perfectamente posible alimentar a gemelos al

pecho.



2. CONTEXTO PROBLEMATICO

Dentro de mis practicas hospitalarias tuve la oportunidad de atender a
pacientes puérperas y me llamo mi atencién que no aplicara la lactancia y eso es
un problema en la sociedad ya que eso ocasiona que los neonatos no tengan un
aporte de nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo, lo cual me surgi6
la inquietud de saber por qué no se aplica la lactancia materna que factores

influyen.

Por lo tanto he decidido como problema de investigacion el siguiente:

¢.Cudles son los factores que intervienen para gue no se aplique la lactancia

materna?



3. HIPOTESIS

Los factores que intervienen para que no se aplique la lactancia materna son

econdmicos, culturales, bioldgicos psicoldgicos y sociales.



4. OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar cual son los factores que intervienen para que no se aplique la

lactancia materna

o Objetivo .
Tema Objetivo general Jetiy Indicador
especifico
Propor.cllonarle ala Concepto
poblacion Métod
Identificar cual son | informacion sobre etodo
los factores que los beneficios de | Beneficios
intervienen para la lactancia Sociales
Lactancia materna | que no se aplique | maternay asi o
. . e Econdmicos
la lactancia puedan identificar
materna que riesgos se Culturales
pueden presentar | Psicoldgicos
si no se aplica.




5. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

1. Lactancia materna

2. Factores que intervienen para que no se aplique la lactancia materna

Variable Dimensiones
Concepto
Lactancia materna Método
Beneficios
Sociales
, . Bioldgicos
Factores que intervienen
para que no se aplique la Econdmicos
lactancia materna Culturales
Psicologicos




6. METODOLOGIA

La metodologia utilizada para esta investigacion es el método cientifico el
cual puede conceptualizarse como es un método de investigacion usado
principalmente en la produccion de conocimiento en las ciencias. Para ser llamado
cientifico, un método de investigacion debe basarse en la empiricay en

la medicién, sujeto a los principios especificos de las pruebas de razonamiento

El método cientifico esta sustentado por dos pilares fundamentales. El
primero de ellos es lareproducibilidad, es decir, la capacidad de repetir un
determinado experimento, en cualquier lugar y por cualquier persona. Este pilar se
basa, esencialmente, en la comunicacién y publicidad de los resultados obtenidos.
El segundo pilar es la refutabilidad. Es decir, que toda proposicién cientifica tiene

que ser susceptible de ser falsada o refutada.

Otro tipo de investigacién de metodoldgica que se utilizara es la cualitativa,
la investigacidn cualitativa tiene una serie de caracteristicas que a continuacion se
daran a conocer, la investigacion cualitativa podria entenderse como una
categoria de disefios de investigacion que extraen descripciones a partir de
observaciones que adoptan la forma de entrevistas, narraciones, notas de campo,
grabaciones, transcripciones de audio y video, registros escritos de todo tipo,

fotografias o peliculas y artefactos.

La investigacion cualitativa tiene una serie de caracteristicas y considero
que, ademas de producir datos descriptivos, el investigador tendra la oportunidad

de ver todo desde una perspectiva holistica, las caracteristicas son las siguientes:

e Es inductiva.

e Los investigadores cualitativos son sensibles a los efectos que ellos

mismos causan sobre las personas que son objeto de su estudio.


http://es.wikipedia.org/wiki/Investigaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento_cient%C3%ADfico
http://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Emp%C3%ADrica
http://es.wikipedia.org/wiki/Medici%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%B3gica
http://es.wikipedia.org/wiki/Reproducibilidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Falsabilidad

Los investigadores cualitativos tratan de comprender a las personas

dentro del marco de referencia de ellas mismas.

El investigador cualitativo suspende o aparta sus propias creencias,

perspectivas y predisposiciones.
Para el investigador cualitativo todas las perspectivas son valiosas.
Los métodos cualitativos son humanistas.

Para el investigador cualitativo, todos los escenarios y personas son

dignos de estudio.

La investigacion es un arte.



7. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
7.1. CONCEPTUALIZACION ESPECIFICA

La lactancia materna: es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios

los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.”

Lactancia materna exclusiva: Significa que el bebé recibe solamente
leche de su madre, directamente de su pecho o extraida. No recibe ningun
otro alimento o bebida, ni agua, ni jugos, ni tés. Puede recibir

medicamentos y/o vitaminas.

Lactancia materna predominante: Significa que el bebé es amamantado
pero también recibe pequefias cantidades de agua o bebidas a base de

agua como él té.

Lactancia materna completa: Significa que el bebé es alimentado

exclusiva o predominantemente al pecho.

Alimentacién con biberon: Significa que el bebé se alimenta con biberon,

sin importar el contenido del frasco, incluida la leche materna extraida.

Alimentacion artificial: Significa que el bebé se alimenta con alimentos

artificiales y no recibe nada de leche materna.

Lactancia materna parcial: Significa que el bebé amamanta algunas

veces, y otras ingiere otros alimentos, ya sea leche, cereales u otros.

! Lactancia Materna. Manual para profesionales.
Royal College of Midwives.ACPAM.Barcelona, 1994.



Alimentacién complementaria adecuada y oportuna: Significa que el
bebé ingiere otros alimentos apropiados, ademas de la leche materna,

después de los 6 meses de edad.

Nutricién oOptima. La leche materna es el alimento perfecto, que la
naturaleza ha disefado para el género humano. Su composicion va
cambiando a medida que crece tu bebé, adaptandose plenamente a sus
necesidades, incluso si el bebé es prematuro y le proporciona nutrientes de
alta calidad que absorbe facilmente. Ademas la lactancia exclusiva
prolongada puede reducir el riesgo de obesidad en la infancia.

Inmunidad: La leche materna es un liquido vivo, que protege al lactante
contra las infecciones. Los estudios demuestran que los bebés alimentados
con leche materna tienen menor riesgo de padecer diarreas, infecciones
respiratorias, otitis, enfermedades atopicas, eccemas, diabetes, infecciones

gastrointestinales y meningitis, entre otras.

Beneficios psicosociales: La lactancia materna a través de un sabio
proceso biolégico promueve el vinculo afectivo entre la madre y el bebé
porque ofrece la oportunidad de un contacto cutaneo directo y frecuente
entre ambos. EIl sentido del tacto esta muy desarrollado en el bebé y es
uno de sus medios principales de comunicacion por lo que la proximidad
que le ofrece la lactancia materna puede favorecer las sensaciones de

comodidad y seguridad del recién nacido.

Beneficios de la madre: Cuando el bebé mama el cuerpo de la madre
segrega hormonas que desempefia un papel importante en el vinculo
madre-bebé, proporcionando un alto grado de satisfaccién a la madre
cuando percibe que es capaz de satisfacer las necesidades nutricionales de
su bebé y que se queda saciado y tranquilo tras el amamantamiento. La
lactancia materna da a los nifios el mejor comienzo posible en la vida. Se

calcula que un millén de nifios mueren cada afo por diarreas, infecciones



respiratorias y otros tipos de infecciones, situaciones que la lactancia
materna podria haber ayudado a prevenir. Un numero mucho mayor de
nifos sufren innecesariamente de enfermedades que no adquiririan si
fueran amamantados. La lactancia materna también ayuda a proteger la
salud de la madre. Los encargados de los programas para la prevenciéon de

enfermedades diarreicas recomiendan promover la lactancia materna

Para prevenir la diarrea en los nifios menores. Y recientemente se ha
descubierto que la lactancia materna también es importante en el manejo de
la diarrea una vez que ocurre, para prevenir la deshidratacion y para ayudar

a que los ninos se recuperen.
7.2. TEORIAS RELATIVAS

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
XX.

Sabemos que la lactancia materna es la alimentacion natural de los recién
nacidos. Estda ampliamente demostrado que es el mejor alimento durante los 6
primeros meses de vida de modo exclusivo y como complemento a otros alimentos

los primeros afos de vida.

La leche de la madre es muy nutritiva y facil de digerir, tiene defensas para
las infecciones, protege a su hijo de muchas enfermedades no solo mientras esta
siendo amamantado sino también en épocas posteriores de la vida, le asegura el

mejor desarrollo y es coOmoda, ecoldgica y gratuita.2

2 El gran libro de la lactancia.
Marvin S, Eager, M.D., Wendkos Olds, S.Ed. Medici. Barcelona, 1989.
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Los beneficios de la lactancia materna también se extienden a la madre. Las
mujeres que amamantan pierden el peso ganado durante el embarazo mas
rapidamente y es mas dificil que padezcan anemia tras el parto, también tienen
menos riesgo de hipertension y depresion postparto. La osteoporosis y los
canceres de mama y de ovario son menos frecuentes en aquellas mujeres que
amamantaron a sus hijos. Pero ademas el vinculo afectivo que se establece entre
una madre y su bebé amamantado constituye una experiencia especial, singular e
intensa. Existen sélidas bases cientificas que demuestran que la lactancia materna
es beneficiosa para el nifio, para la madre y para la sociedad, en todos los paises
del mundo. Es importante saber que el pecho funciona a demanda: cuanto mas
veces se lo ofrezca a su hijo, mas leche producira. Si se lo pone pocas veces
producira poca leche. Por eso es perfectamente posible alimentar a gemelos al

pecho.

La Organizaciéon Mundial de la Salud y UNICEF recomiendan que todos los
nifos reciban lactancia exclusiva a partir del nacimiento durante los primeros

6 meses de vida, y que continuen

La lactancia materna junto con la administracion de alimentos

complementarios adecuados hasta los 2 afios de vida y posteriormente.

Sin embargo, muchas madres en casi todo el mundo comienzan a dar a sus
bebés comidas y bebidas artificiales antes de los 4 meses y dejan de
amamantarlos mucho tiempo antes de que el nifio tenga 2 afos. Generalmente,
esto ocurre porque las madres creen que no producen suficiente leche, o que
tienen alguna otra dificultad para lactar. En otros casos, la madre tiene un empleo
fuera de su casa y desconoce como amamantar al mismo tiempo que continua

trabajando.

A veces la madre no recibe la ayuda necesaria, o las practicas
institucionales y los consejos que la madre recibe del equipo de salud no respaldan

la lactancia.
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Las personas como usted pueden ayudar a las madres que estan bajo su
cuidado a amamantar satisfactoriamente, y hacer que de este modo se beneficien
ellas y sus nifios. Es importante acompafnarlas no solamente antes del parto y
durante el periodo prenatal, sino también durante el primero y segundo afio de vida
del nifio. Cualquier momento es bueno para dar a las madres un buen consejo
sobre la alimentacién de los bebés: ya sea cuando estén bien o cuando estén

enfermos.

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los

nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.

Como iniciar la lactancia al pecho

La primera vez que amamanté a mi hijo senti una gran emocion, le tenia
entre mis brazos, y dejandome llevar por el instinto le aproximé torpemente hacia
mi, luego él hociqueando buscé el pezon y me quede atdnita al comprobar lo facil
que le habia resultado agarrarse al pecho y succionar. Es fundamental que
aprendamos a comprender las sefales del bebé y ser capaces de responder a
ellas. Para empezar sera bueno saber que es imposible forzar el horario de un
lactante, ellos tienen su propio ritmo, por lo que sera mas conveniente que seamos

nosotras las que nos adaptemos a él.

12



Para que el nifio se nutra adecuadamente, hemos de dejar que mame de
una teta hasta que se sacie y sea él mismo quien la suelte. Sera entonces, y no

antes, cuando le ofrezcamos la otra.
Anatomia y fisiologia de la glandula mamaria

La sefial anatomica de la glandula mamaria que se va a desarrollar es una
capa ectodérmica de tejido de varias células de espesor que se extienden desde la
extremidad anterior a la posterior, puede identificarse en el embribn humano a las

cuatro semanas de gestacion.

El tejido cerca de esta banda (en su centro) se engruesa gradualmente para
tomar la linea mamaria. La regresion de la zona caudal y el engrosamiento de la
region toracica, producen la yema mamaria primordial en el embrion humano a las

6 semanas de embarazo.

Después de una fase relativa aquiescente, la yema mamaria empieza a
crecer rapidamente a los cinco meses cuando se desarrollan de 15 a 25 yemas,
estas yemas se alargan gradualmente y se acaban formando conductos
compuestos de dos capas concéntricas de célula, la capa externa se vuelve
mioepitelio, la capa interna se desarrolla formando el epitelio secretor, de manera

que la glandula mamaria esta planamente diferenciada al nacer.

Durante el embarazo, el volumen de las mamas y el numero y la complejidad
de los conductos y los alveolos aumentan. Los valores altos de prolactina sérica
aumentan alrededor de la octava semana de gestacion y persiste elevada hasta el

parto.’

® Lactancia materna.
Lawrence, R.A. Ed. Mosby. Madrid 1996. 42 ed.
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CELULAS PRODUCTORAS
DE LECHE (ALVEOLOS)

DEPOSITOS DE LECHE
(SENOS GALACTOFOROS)

PEZON - —

AREOLA
(PIEL MAS OSCURA) —

CONDUCTOS GALACTOFOROS:

“Aspectos generales de la lactancia normal

La lactancia forma parte del ciclo de la reproduccion. Su éxito depende de la

presencia de:

e Tejido mamario funcional
e Lactogenesis ( comienzo de la produccion de la leche)

e Salida efectiva de la leche del pezon

El aumento de tamano de los pechos y el dolor que aparece al comienzo del
embarazo sefala la proliferacion de las glandulas que contienen alveolos (cumulos

de células productoras de leche), conductos galactoforos y células mioepiteliales

* Enfermeria Materno-Infantil Lowdermilk Perry Bobak. Editorial Océano. 6 Edicion.
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(células que eyectan la leche). Los alveolos comienzan a producir calostros

alrededor de las 16 semanas de gestacion.

Después del nacimiento, la succidn y la respuesta emocional de la madre al
bebé estimula el hipotalamo para desencadena la liberacién de oxitocina una de las

dos hormonas primarias de la lactancia de la hipéfisis posterior.

La oxitocina estimula las células mioepiteliales que rodean a los alveolos
para que se contraiga y expulsen el calostro y mas tarde la leche hacia los
conductos galactéforos, los senos galactéforos y fuera del pezén. Este proceso se
le conoce como reflejo de eyeccidn de la leche. Durante la alimentacion se

‘producen varios reflejos.

Durante la dilatacion la oxitocina produce contracciones uterinas y
desencadenan los reflejos de eyeccion repetidos, algunas madres e incluso
experimentan la subida de calostros. Poco después de que nace él bebe, las
mamas de la madre se sienten bastante duras y pesadas. A partir de la primera
alimentacion, puede escucharse que él bebe toma correctamente el pezén cuando

deglute.

Después de que la madre da a luz su nivel de progesterona declina de forma
brusca, lo que desencadena la liberacion de prolactina, la otra hormona materna
primaria necesaria para la lactancia que se libera de la hipodfisis anterior como
respuesta a la succién del bebe y estimula la produccién de la leche en las
glandulas mamarias vacias. No obstante si las mamas no se evacuan del todo en
el curso de varias sesiones de alimentacion, la presion retrograda puede hacer que
disminuya la produccion de la leche. Este es el mecanismos responsable de que se
inhiba la produccion de la leche en las madres que no lactan. Para impedir que esto
suceda a una madre que lacta, es importante que cada sesion él bebe se alimenta
de la primera mama lo suficiente para que este se ablande del todo, aunque no
tome leche del otro. En la siguiente alimentacion él bebe evacuara la siguiente

mama.

15



La composicion de la leche madura cambia durante cada alimentacion. Al
comienzo aparece una primera leche blanca azulada que es en parte descremada
y en parte entera. Aporta la lactosa primaria proteinas y vitaminas hidrosolubles. La
leche por lo general sale hacia los 10 o 20 minutos de la alimentacion aunque se
presenta antes en algunas mujeres. Contienen las calorias mas densas de la grasa
necesaria para asegurar el crecimiento optimo y la sensacioén de alegria entre las
sesiones de lactancia. Debido a esta composicion cambiante de la leche es
importante amamantar al bebé durante un tiempo suficiente largo para aportarle

una alimentacion equilibrada.

La produccion tipica de leche materna es de 720 a 900ml cada 24 horas
para cuando el bebé crece, la cantidad necesaria para mantener el ritmo de
crecimiento aumenta. En cierto momento bastante predecible (alrededor de los diez
dias, las seis semanas, los tres meses y entre los cuatro y los seis meses) el bebé
pedira alimento con mayor frecuencia de la usual durante unas 48 horas. Este
episodio se denomina brotes de crecimiento. El hecho resultante de que las
glandulas mamarias se evacuan con mas frecuencia hace que aumenta la
produccion de la leche de manera que el bebé consiga mas alimentos en cada

lactancia y las sesiones pueden volver a espaciar.

Durante las primeras semanas un bebé alimentando al pecho o bien nutrido
tendra por lo menos dos movimientos intestinales en 24 horas, algunos hacen
depédsitos después de cada alimentacion. La motilidad intestinal del bebé debe
cambiar desde el meconio negro hasta unas heces acuosas de color mostaza con
pequefos coagulos blancos hacia el dia cuatro de nacimiento. A medida que el

bebé crece la frecuencia de la deposicion disminuye.
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HIPOTALAMO

La succién del bebé al pecho inicia los impulsos nerviosos que llevan al
sistema nervioso a producir las hormonas oxitocina y prolactina, encargadas del

transporte y produccion de leche.
°Factores que afectan las practicas de lactancia materna

Varios investigadores han examinado numerosos factores que se asocian
con diferencia en las tasas de alimentacion al pecho entre las mujeres
procedentes de varios grupos etnograficos. Estos factores incluyen el apoyo del
compafnero, la preocupacion de la madre por el dolor, el temor de la dependencia
del bebe y las concepciones erroneas acerca del efecto sobre la apariencia de sus
pechos y la sexualidad. También hay algunos grupos culturales que creen que el
calostro es peligro y las mujeres de estos grupos retrasan la alimentacion al pecho

hasta que sube la leche.

® Lactancia materna.

Lawrence, R.A. Ed. Mosby. Madrid 1996. 42 ed.
Alimentacion infantil.

Fisher, C. Ed. Tikal. 1996

Consejos para la Lactancia Materna.

Via Lactea (M? Jesus Blazquez y Silvia Martin). 1997
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En Estados Unidos el porcentaje de mujeres que inician la alimentacion al
pecho tuvo un pico del 62% en 1982 después de un incremento progresivo desde
el 25% en 1970. La tasa comenzé a declinar entonces y hacia 1989 era tan solo
del 53%. El porcentaje de mujeres que siguen amamantando a los seis meses ha
descendido aun mas desde el 27%en el 82 hasta el 18% en 1989. Esta

disminucién se ha presentado en todos los estratos socioecondémicos.

Existen muchas teorias que pueden explicar estas tendencias: en los
ochenta la proporcidn de nacimientos de madres adolescentes de forma
considerable, asi como la proporcion de partos en mujeres solteras y de estratos

socioeconomico bajo.

En los Estados Unidos ambos grupos de madres histéricamente han sido
menos propensas a la lactancia materna. Ademas en esta década hay mucho mas
madres de niflos menores de un afo de edad trabajando que antes. Los empleos
a tiempo completo fuera del hogar guardan una correlacion significativa con una

disminucion de la tasa de lactancia materna medidas en seis meses.

Algunas politicas hospitalarias que se han desarrollado alrededor de
paradigma de la alimentacion con formula, pueden tener la influencia mas negativa
sobre la duracion de la alimentacion de pecho. El paradigma de la alimentacion
con formula evoluciono con rapidez en medida que se trasladoé el parto hacia el
escenario hospitalario. Entre las muchas practicas hospitalarias que interfieren con
el amamantamiento, esta la separacion precoz de la madre y él bebe, la
alimentacion de prueba, con agua estéril, la importancia de un horario
reglamentario para comer, la medicion de la alimentaciéon en onzas o minutos, el
mantenimiento de los bebes en una unidad de recién nacidos central donde con
frecuencia de pasan por alto las claves procesos de alimentacion y suponer que
ayudar con la alimentacion al pecho no forma parte de los cuidados normales del

recién nacido.
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Ha sido tradicional ofrecerle agua estéril al bebe para determinar si muestra
signos de fistulas traqueoesofagicas o atresias esofagicas. No obstante, no
existen razones por la que esto no pueda hacerse en la primera alimentacién. El
calostro ha estado presente en las glandulas mamarias desde el cuarto mes del
embarazo y muchos bebes tienen succidn y deglucion vigorosa desde la primera
alimentacion. La enfermera que esta con la madre y él bebe puede observar los
signos de aspiracidén si existe este problema. Una ventaja adicional es que si
llegase a presentarse la aspiracidon, el sistema respiratorio absorbera mejor el

calostro fisioldgico que el agua.

Ofrecer al bebe un biberén también interfiere con el aprendizaje de la
alimentacion natural porque esta succion es muy diferente de la compresiéon del
pezén que se hace para el amamantamiento. Mientras que se amamanta, el nifio
tiene el control del flujo de leche, mientras que con el biberdn el liquido fluye aun
cuando él bebe no esta succionando o listo para deglutir de manera que aprende a
poner la lengua contra el orificio de la tetina para retrasar el flujo rapido del liquido.
La tetina mas o menos rigida también impide que la lengua se mueva en su accion
ritmica usual. Cuando estos bebes mas adelante tratan de usar estos mismos
movimientos de la lengua durante la lactancia natural es probable que saquen el
pezoén de la madre fuera de la boca y no puedan coger el pecho de forma

apropiada.

Otra politica del hospital que puede desestimular la lactancia natural es la
distribucion de muestras gratis de formulas a las mujeres, practica bastante comun
en muchas instituciones a pesar que la incidencia de la lactancia materna
disminuye incluso a las tres semanas de postparto en mujeres que reciben estas

muestras.
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Ventajas de la lactancia materna.

>

>

Nutrientes perfectos.

Facil digestion.

Uso eficiente.

Protege contra las infecciones.

Cuesta menos que la alimentacion artificial.

Esta lista en el momento en que el bebé la necesita.
Favorece el vinculo afectivo y el desarrollo.

Ayuda a evitar un nuevo embarazo.

Protege la salud de la madre.

Tiene anticuerpos de la madre que pueden ayudar al bebé a combatir

infecciones.

Calostros

El calostro es la leche que las mujeres producen en los primeros dias

después del parto. Es amarillenta o de color claro y espesa. La leche madura es la

que se produce después de algunos dias. La cantidad aumenta y los pechos se

ponen llenos, duros y pesados. Algunos llaman a esto “bajada de la leche”. La

leche del comienzo es la leche que se produce al inicio de la mamada.®

La leche del final es la que se produce mas tardiamente. La leche del final

se ve mas blanca que la del comienzo porque contiene mas grasa. Esta grasa

6 ¢ Por qué deberia amamantar a mi bebé?
P. K. Wiggins. L.A. Publishing

20


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002223.htm

proporciona gran parte de la energia de la leche materna. Esta es la razon por la
cual no hay que precipitarse a retirar al bebé del pecho, sino que debe permitirsele

que continue hasta saciarse.

La leche del comienzo se ve mas aguada que la leche del final. Se produce
en mayor cantidad que la primera y proporciona gran cantidad de proteinas,

lactosa y otros nutrientes.

Debido a que el bebé toma grandes cantidades de leche del comienzo,
obtiene de ella toda el agua que necesita. Los bebés no necesitan otras bebidas ni
agua antes de que tengan 6 meses de edad, ni siquiera en climas calientes. Si se
calma con agua la sed de un bebé, es posible que disminuya el consumo de leche

materna.

Propiedades Unicas de la leche materna

La leche humana contiene muchos factores y sustancias apropiados solo
para el bebé humano y que promueve su crecimiento y desarrollo. Tiene n
propiedades antibacterianas y antivirales que contienen inmunoglobulina que
protege al bebe contra muchas infecciones y enfermedades, asi como también
previene las respuestas alérgicas. Contiene ademas factores de crecimiento,
enzimas digestivas y proteinas que promueven el proceso de maduracién que

comenzo en el utero.

PROPIEDADES IMPORTANCIA
Rico en anticuerpos Protege contra la infeccidn y la alergia
Muchas células blancas (leucocitos) Protege contra la infeccion

Elimina el meconio ayuda a prevenir la

Laxante . .
ictericia
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Ayuda a madurar el intestino previene

Factores de crecimiento . .
alergia, intolerancia

Reduce la severidad de las infecciones,

Rico en vitamina A .
previene enfermedad ocular

Beneficios psicoldgicos de la lactancia materna

La lactancia materna ayuda a la madre y a su bebé a establecer una
relacion afectiva estrecha, la cual hace que las madres se sientan profundamente

satisfechas emocionalmente.’

El contacto estrecho inmediatamente después del parto ayuda a que esta

relacion se desarrolle. Este proceso se llama vinculo afectivo.

Los bebés lloran menos y posiblemente se desarrollen mas rapido cuando
permanecen cerca de sus madres y son amamantados inmediatamente después

de nacer.

Las madres que amamantan reaccionan ante las necesidades y mensajes

de sus bebés de una manera mas afectuosa.

Se quejan menos de las mamadas nocturnas y de la atencion que el bebé

requiere. Tienen menor riesgo de abandonar o maltratar a sus bebés.

Algunos estudios sugieren que la lactancia puede ayudar a un mejor
desarrollo intelectual. Bebés con bajo peso al nacer alimentados con leche

materna durante las primeras semanas de vida obtienen puntajes mas altos en los

" Bebé y nifios desde el nacimiento hasta los seis meses

Penelope Leach Ed Dorling Kindersley Book
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examenes de inteligencia hechos unos afios mas tarde, que los bebés de

caracteristicas similares alimentados artificialmente.

Postura de la madre y del bebé

Una buena postura significa que tu y tu bebé estéis comodos. El tamafio de
los pechos o de los pezones carece de importancia, son siempre del tamano

adecuado.®

Para que el bebé pueda coger bien al pecho, tiene que estar bien alineado
con su madre, barriga con barriga. Su carita enfrente del pecho y la cabeza

apoyada sobre el antebrazo

La postura de la madre es tan importante como la del bebé. Debe

protegerse la espalda y sentarse adecuadamente, con la espalda sostenida.

8 Cémo amamantar a tu bebé.
Kitzinger. S - Ed. Interamericana. Madrid, 1989.
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Si das el pecho en una silla ésta tendra un respaldo recto y con los pies
apoyados en el suelo. Si le das de mamar en la cama, acuéstate de lado y alinéale
a lo largo de tu cuerpo, bien cerquita de ti, con su nariz a la altura de tu pezén y la

cabecita ligeramente echada para atras.

La posicion de la madre y del bebé

La posicidén de la boca del bebé en el pecho es muy importante, tiene que
abrir muy bien la boca para mamar correctamente. Aqui esta la clave de una

lactancia satisfactoria.

Para conseguir que el bebé abra bien la boca, se toca en el labio superior

del bebé con el pezén y cuando abra la boca bien grande, acercamos la cabecita
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para que coja el pezon y un buen trozo de la areola agarrandose correctamente al

pecho.

De esta forma conseguimos por un lado que, al permitir que su lengua esté
en contacto con la areola, pueda vaciar los senos galactéforos donde se acumula
la leche vy, por otra parte, que el pezon, al estar a la altura del paladar, no pueda

ser dafiado por las mandibulas y no se produzcan grietas.

Observa la posicién de la mano que rodea el pecho en. Si crees necesario
sujetar la mama coloca la palma de la mano debajo del pecho y el pulgar en la
parte superior, lejos de la areola sin presionar. No emplees la pinza porque retrae
el pezdn al tirar hacia atras el pecho y al bebé le costaria sacar la leche. Si se
produce un buen vaciamiento de la mama la digestion durara mas y él bebe

posiblemente, no pedira tan pronto.
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Correcta. El labio inferior queda doblado hacia fuera y su barbilla contra el pecho,

permitiéndole respirar perfectamente. Procura que tu bebé aprenda a mamar bien

antes que coja el chupete. La forma de chupar el chupete es diferente y le puede

confundir. El pecho es el mejor chupete. Da mucho mas que leche: da consuelo,

carifio, compafia, seguridad.

Incorrecta. Si alguna vez tienes que sacarlo del pecho, mete tu dedo en su boca

rompiendo el vacio, para que no te daine el pezon al tirar.

Reflejos del bebé

Habilidad

La madre aprende a colocar al
bebé. El bebé aprende a tomar el

pecho.
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Reflejo de busqueda

Cuando algo toca los labios el bebé abre la bocay pone su lengua hacia
abajo y hacia adelante.

Reflejo de succién Si algo toca el paladar, él bebé succiona.

Reflejo de deglucidn

Cuando la boca se llena de leche, el bebé deglute.

Causas de la mala postura del bebe y la madre

Antes de establecer la lactancia.

Uso de biberén .
e Para dar suplementos mas tarde.

Primer bebé.

Madre inexperta L . ,
P e Uso biberones con sus anteriores bebés.

Bebé pequefo o débil.
e Pecho poco protractil.
e Plétora, congestion, distension.
e Comienzo tardio.

Dificultad funcional

Menos ayuda tradicional y apoyo comunitario.

Falta de apoyo competente e Médicos, Obstétrica, Enfermeras que no
estan capacitados para ayudar
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Papel de la enfermera como maestra

En el periodo postparto inmediato la mayoria de las mujeres todavia estan
elaborando la experiencia del parto y no puede asimilar muchos datos nuevos. Por
esta razon puede guiarse a la enfermera en un enfoque en que presente los datos
escuchados lo que la madre tiene que decir. La muer que todavia esta recordando
su experiencia de parto puede tener mas posibilidades de seguir instrucciones
frecuentes sobre la alimentacién durante el dia si se le presenta en términos de su
necesidad de descanso por la noche. En contraste, la madre que asume su nuevo
papel y cambia su enfoque hacia él bebe lo despertara para alimentarlo su
enfoque hacia él bebe lo despertara para alimentarlo porque esta enfocado en

satisfacer sus necesidades.’

Los cuidados y técnicas apropiados de enfermeria durante los primeros
periodos del postparto pueden hacer mucho para ayudar a minimizar numerosos
problemas para la madre y él bebe. Por ejemplo, la mujer a quien se ayuda a
alimentar de inmediato después del parto y con frecuencia de ahi en delante de
una manera que ayude al bebe a comer con eficiencia, tendra menos problemas
con la congestidon y el dolor de los pezones. Ademas es mucho menos posible que
él bebe sufra una ictericia o una hipoglucemia o que pierda mas del 10% d su

peso corporal.

Dos practicas que optimiza las oportunidades de ensefar so escuchar con
cuidado las preocupaciones de los padres y mantener al bebe en la misma

habitacion con la madre.

o Lactancia materna. Manual para profesionales. Royal Collage of Midwives.Editado por la Comisién de la comunidades
Europeas.
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La mejor enseflianza por parte de la enfermera es dar poder a los padres
con el conocimiento. Cuando incorpora las explicaciones en cada encuentro con

los padres ellos tienen mucha oportunidad de formular preguntas.

La demostracion es una técnica de enseflanza mucho mas poderosa que
una conferencia. De tal manera que en lugar de tratar d presentar una lista de
datos a la madre cuando se esta preparando para salir, ha enfermera debe
modelar el papel apropiado del cuidado del bebe a todo lo largo de la estancia
hospitalaria. Los padres pueden encontrar dificil seguir las instrucciones para
alimentar al bebé cada tres horas o durante el tiempo suficiente para asegurar un
consumo adecuado si no se les ayuda a hacerlo de forma constante en el hospital.
Al momento del alta la madre debe tener una compresion funcional de la manera
de cuidar del bebé y de si misma. Si cada toma se programa solo después que la
enfermera le pregunte a la madre sobre los signos de buen funcionamiento de la
lactancia, esta habra aprendido los marcadores importantes que indiquen que la

lactancia va bien y los que indican la necesidad de pedir ayuda.

Alimentaciéon con formula

La decisién para alimentar a un bebe con formula puede ser resultados de
la preferencia personal de la madre o de la pareja, la influencia de otros miembros
influyentes o simplemente una falta de familiaridad con la lactancia natural. En
ocasiones no existe otra opcién: la madre pudo haber sido sometida a una
mastectomia bilateral o tener una cicatrizacion externa del pecho, puede estar
tomando medicamentos que prohiben la alimentacion natural o él bebe puede ser

adoptado.
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Peligros de la lactancia artificial

» Mas diarreas e infecciones respiratorias.
» Diarreas persistentes.

» Desnutricion

» Deficiencia de vitamina A.

» Menor probabilidad de infecciones.

» Puede quedar embarazada mas pronto.
» Interfiere con el vinculo afectivo.

» Mas alergia e intolerancia a la leche.

» Mayor riesgo de algunas enfermedades cronicas.

» Sobrepeso.
» Mayor riesgo de anemia,

> cancer de ovario y de cancer de pecho.™

10 Lactancia Materna: Una guia para la profesién médica. R. Lawrence.
Elsevier, 2007.
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Diferencia que hay entre las diversos tipos de leche

Leche humana Leche animal Leche artificial
Contaminantes ninguna Probable No esta presente
bacterianos 9 P
Factores anti- , )
infecciosos presente No esta presente | No esta presente
Factores de , .
crecimiento presente No esta presente | No esta presente
. Cantidad correcta | Demasiados, Parcialmente
Proteinas . L e s o .
facil de digerir dificil de digerir corregidas
§u_f|0|entes Faltan acidos | Faltan acidos
acidos grasos r3S0S r3S0S
Grasa esenciales. 9 X 9 .
) esenciales. esenciales.
Lipasa para la . ) . )
. . No tiene lipasa No tiene lipasa.
digestion
= ~ Pequena Cantidad extra
equena ) N
. X cantidad. afnadida.
Hierro cantidad.
- . No se absorben | No se absorbe
Bien absorbida . \
bien. bien
Insuficiente Se le afaden
Vitaminas Suficientes vitamina A 'y o
. . vitaminas.
vitamina C.
. Puede necesitar
- Se necesita agua
Agua Suficientes agua
extra.
Extra.
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8. INVESTIGACION DE CAMPO

La Investigacion es un proceso que, mediante la aplicacién del método
cientifico, encamina a conseguir informacién apreciable y fehaciente, para

concebir, comprobar, corregir o emplear el conocimiento.

Para lograr un efecto de manera clara y precisa es ineludible emplear algun
tipo de investigacion, la investigacion estda muy atada a los individuos de la
especie humana, esta posee una serie de caminos para adquirir el objetivo
programado o para obtener a la informacién requerida. La investigacién tiene
como pedestal el método cientifico y este es el método de estudio sistematico de
la naturaleza que incluye las técnicas de observacion, reglas para el razonamiento
y la prediccion, ideas sobre la experimentacion concebida y los modos de

comunicar los resultados experimentales y teoricos.

Asimismo, la investigacion posee una serie de caracteristicas que ayudan al
investigador a regirse de manera eficaz en la misma. La investigacion es tan

compacta que posee formas, elementos, procesos, diferentes tipos, entre otros.

Es fundamental para el alumno y para el profesional, representa parte de la
auto pista profesional antes, durante y después de lograr la profesion; ella nos
escolta desde la iniciaciéon de los estudios y la vida misma. Para todo tipo de

investigacién hay un proceso y unos objetivos exactos.

De igual forma nos ayuda a optimizar el estudio puesto que nos permite
instituir contacto con la realidad a fin de que la conozcamos mejor, la finalidad de
esta radica en exponer nuevas proposiciones o transformar las existentes, en

desarrollar los nociones; es el modo de llegar a elaborar teorias.

En suma, la diligencia investigadora se conduce eficazmente mediante una
serie de elementos que hacen viable el objeto al conocimiento y de cuya sabia

eleccion y aplicacion va obedecer en gran medida al éxito del trabajo investigador.
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La Investigacion de Campo: La investigacion de campo se presenta
mediante la manipulacion de una variable externa no comprobada, en condiciones
rigurosamente controladas, con el fin de describir de qué modo o porque causas

se produce una situacion o acontecimiento particular.

Podriamos definirla diciendo que es el proceso que, utilizando el método
cientifico, permite obtener nuevos conocimientos en el campo de la realidad social.
(Investigacion pura), o bien estudiar una situacion para diagnosticar necesidades y
problemas a efectos de aplicar los conocimientos con fines practicos (investigacion

aplicada).

Este tipo de investigacion es también conocida como investigacion in situ ya
que se realiza en el propio sitio donde se encuentra el objeto de estudio. Ello
permite el conocimiento mas a fondo del investigador, puede manejar los datos
con mas seguridad y podra soportarse en disefos exploratorios, descriptivos y
experimentales, creando una situacion de control en la cual manipula sobre una o

mas variables dependientes (efectos).

Por tanto, es una situacion provocada por el investigador para introducir
determinadas variables de estudio manipuladas por él, para controlar el aumento o

disminucién de esas Variables y su efecto en las conductas observadas.
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Criterio para el muestreo

Considerando que la poblacién fue extensa en relacién a los recursos
humanos con que se contaba se realizd6 un muestreo contando con los siguientes

criterios.
Representatividad

Con el propdsito de que la muestra sea representativa, se realizd una

determinacion estadistica utilizando para ello, las siguientes formulas:

N= Z’pqgn

E? (N-1) + Zpq
En donde:

N= Tamano de la poblacion

N= Numero de elementos de la muestra
Z= Calificacion tipificada

p= Porcentaje estimado de la caracteristica
9=1-p

E= Errores de estimacion permitido

N= Tamano de la poblacion
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9. RESULTADOS

El resultado de mi encuesta realizada es la siguiente:

1.- 4 Sabes que es S NO TOTAL
la lactancia
materna? 12 18 30

Tabla 1. 4 Sabes que es la lactancia materna?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 pacientes puérperas que acuden a la consulta

externa en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud.

éSabes que es la lactancia materna?

Figura 1. ; Sabes que es la lactancia materna?

INTERPRETACION: Con los datos obtenidos observamos que el 60% de la
poblacion no sabe que es la lactancia materna y un 40% si lo sabe, esto quiere
decir que la poblacion requiere que se le proporcione informacion sobre que es la
lactancia materna.
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2.- ; Amamanta S|

NO

TOTAL

)
usted a su bebé” 10

20

30

Tabla 2. ; Amamanta usted a su bebé?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 pacientes puérperas que acuden a la consulta

externa en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud.

¢Amamanta usted a su bebé?

Figura 2. ; Amamanta usted a su bebé?

INTERPRETACION: De la encuesta aplicada nos damos cuenta que el 67% de
las madres no amamanta a su bebe después del parto esto quiere decir que las
puérperas no saben qué riesgo hay si se les proporciona leche artificial al recién

nacido
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3.- ¢ Sabe usted S NO TOTAL
cual son los
beneficios de la
lactancia materna?

Tabla 3. 4 Sabe usted cual son los beneficios de la lactancia materna?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 pacientes puérperas que acuden a la consulta

externa en el Hospital de Nuestra Sefora de la Salud

éSabe usted cual son los beneficios
de la lactancia materna?

mS| mNO

85%

Figura 3. ¢ Sabe usted cual son los beneficios de la lactancia materna?

INTERPRETACION: De los datos obtenidos nos damos cuenta que solo el 15%
de las puérperas conocen cual son los beneficios de la lactancia materna, lo cual
nos podemos dar cuenta que la mayoria de la poblacién desconoce los beneficios

que va a tener el recién nacido si se le proporciona lactancia materna.
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4 .- ;Hasta qué 6 MESES
edad se le debe

12 MESES

TOTAL

de dar lactancia
materna al bebe? 2

28

30

Tabla 4. ;Hasta qué edad se le debe de dar lactancia materna al bebe?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 pacientes puérperas que acuden a la consulta

externa en el Hospital de Nuestra Sefora de la Salud

é¢Hasta qué edad se le debe de dar
lactancia materna al bebe?

B 6 MESES m 12 MESES

Figura 4. ; Hasta qué edad se le debe de dar lactancia materna al bebe?

INTERPRETACION: De los datos obtenidos nos damos cuenta que el 93% de la

poblacion no sabe a qué edad se le debe de dar lactancia materna al bebe.

38




5.- 4 Conoce usted Sl NO TOTAL
cual son las
ventajas de la
lactancia materna? 4 26 30

Tabla 5. s Conoce usted cual son las ventajas de la lactancia materna?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 pacientes puérperas que acuden a la consulta

externa en el Hospital de Nuestra Sefora de la Salud

é¢Conoce usted cual son las ventajas
de la lactancia materna?

mS| TNO

87%

Figura 5. ; Conoce usted cual son las ventajas de la lactancia materna?

INTERPRETACION: De los datos obtenidos nos damos cuenta que tan solo el

13% de la poblacién conoce cual son los beneficios de la lactancia materna.
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6.- ¢ Sabe usted
cual son las S NO
posiciones

TOTAL

correctas para el
amamantamiento 16 14
del bebe?

30

Tabla 6. Sabe usted cual son las posiciones correctas para el amamantamiento

del bebe?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 pacientes puérperas que acuden a la consulta

externa en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud

é¢Sabe usted cual son las posiciones
correctas para el amamantamiento
del bebe?

ES|I MNO

Figura 6. s Sabe usted cual son las posiciones correctas para el amamantamiento

del bebe?

INTERPRETACION: De los datos obtenidos nos damos cuenta que el 57% de la

poblacion si sabe cual son las posiciones correctas para amamantar a su bebé.
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7.- 4 Sabe usted
cada cuanto se le
debe de
proporcionar la
lactancia materna
al bebe?

Sl

NO

TOTAL

24

30

Tabla 7.  Sabe usted cada cuanto se le debe de proporcionar la lactancia materna

al bebe?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 pacientes puérperas que acuden a la consulta

externa en el Hospital de Nuestra Sefora de la Salud

é¢Sabe usted cada cuanto tiempo se le
debe de proporcionar la lactancia
materna al bebe?

Figura 7. ;Sabe usted cada cuanto se le debe de proporcionar la lactancia

materna al bebe?

INTERPRETACION: De los datos obtenidos arroja podemos observar que el 80%

de la poblacion si sabe cada cuanto tiempo se le debe de dar lactancia materna al

bebé.
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8.- ¢ Sabe usted
cual son los Si NO
beneficios que va

TOTAL

a obtener su bebe
si le proporciona 14 16
lactancia materna?

30

Tabla 8. s Sabe usted cual son los beneficios que va a obtener su bebe si le

proporciona lactancia materna?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 pacientes puérperas que acuden a la consulta

externa en el Hospital de Nuestra Sefora de la Salud

éSabe usted cual son los beneficios
que va a obtener su bebe si le
proporciona lactancia materna?

ESI ENO

Figura 8. ¢ Sabe usted cual son los beneficios que va a obtener su bebe si le

proporciona lactancia materna?

INTERPRETACION: Con los datos obtenidos nos damos cuenta que el 53% de la

poblacion no sabe qué beneficios va a obtener su bebe si se le

lactancia materna.

proporciona la
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9.- 4, Conoce usted
cual son las
propiedades de la
lactancia materna?

SI NO

TOTAL

30

Tabla 9. 4 Conoce usted cual son las propiedades de la lactancia materna?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 pacientes puérperas que acuden a la consulta

externa en el Hospital de Nuestra Sefora de la Salud

éConoce usted cual son las

propiedades de la lactancia materna?

ESlI MNO

3%

Figura 9. s Conoce usted cual son las propiedades de la lactancia materna?

INTERPRETACION: Los datos obtenidos es que tan solo el 3% de la poblacion

conoce las propiedades de la lactancia materna.
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10.- ¢ Conoce Sl NO TOTAL
usted cual es el
peligro de la
lactancia artificial? 11 19 30

Tabla 10. ¢ Conoce usted cual es el peligro de la lactancia artificial?

FUENTE: Encuesta aplicada a 30 pacientes puérperas que acuden a la consulta

externa en el Hospital de Nuestra Sefora de la Salud

éConoce usted cual es el peligro de la
lactancia artificial?

Sl MNO

Figura 10. s Conoce usted cual es el peligro de la lactancia artificial?

INTERPRETACION: Con los datos obtenidos en esta grafica nos damos cuenta

que tan solo el 37% de la poblacion sabe cual es el peligro de la lactancia artificial.
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10. CONCLUSIONES

1.-El presente trabajo de investigacion se realizé con la finalidad de conocer
cual son los factores que intervienen para que no se aplique la lactancia materna y
llegue a la Conclusién que los factores que intervienen para que no se aplique la
lactancia materna son culturales, psicologicos, bioldgicos y econdmicos ya que
las 30 pacientes puérperas que acuden a la consulta externa en el Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud encuestadas desconocen que es la lactancia materna
y los beneficios que va adquirir su bebe al aplicarla y los mas sobre saliente es
que no conocen cual es el riesgo que corren los bebes al proporcionarles lactancia
artificial esto quiere decir que mi hipétesis formulada si se comprobd ya que los
factores que intervienen para que no se aplique la lactancia materna son,

culturales sociales, econdmicos y psicoldgicos.

2.- cabe concluir que las puérperas que asistieron a consulta externa en el
hospital de nuestra sefora de la salud y que fueron encuestadas tan solo el 40%
saben que es la lactancia materna y el otro 60% no saben que es la lactancia
materna, esto quiere decir que hace falta informacion sobre el tema hacia la

poblacion.

3.- llegue a la conclusion que efectivamente no todas las puérperas aplican
la lactancia materna y esto se debe a que no reciben la suficiente informacion en

el hospital de nuestra sefiora de la salud cuando acuden a consulta externa.

4.- He llegado a la conclusién que las puérperas que acudieron a consulta
externa al hospital de nuestra senora de la salud y que fueron encuestadas

desconocen cual son los beneficios de la lactancia materna

5.-cabe concluir que las puérperas que acuden a consulta externa en el

hospital de nuestra sefiora de la salud tan solo el 7 % saben hasta que edad se le
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debe de proporcionar la lactancia materna al recién nacido, y esto es un grave
error ya que muchas madres les dejan de dar lactancia materna hasta los 2 afnos

no sabiendo que ya no adquieren ningun beneficio después de los seis meses.

6.- llegue a la conclusion con las encuestas aplicadas, que la puérperas que
acudieron a consulta externa en el hospital de nuestra sefiora de salud no saben
cual es la posicion correcta para que se aplique la lactancia materna y asi evitar

accidentes tanto para la madre como para el recién nacido.

7.-cabe concluir que tan solo en 3 % de la poblacion encuestada sabe cual
son las propiedades de la lactancia materna y esto se debe a que se les ha

brindado muy poca informacién sobre este tema.

8.- concluyo que la mayoria d las puérperas desconocen cual son los

riesgos que corren si se le da lactancia artificial al recién nacido.

9.- llegue a la conclusion que las mayoria de las puérperas que yo encueste
no saben sobre la lactancia materna y son muy pocas las que la aplican y esto se
debe a que no se les hace la invitacion a que la practiquen y que los beneficios no
son solo para el recién nacido sino para ellas también, por lo tanto surge esta

ignorancia y lo que se les hace mas facil es aplicar la lactancia artificial.
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11. PROPUESTAS DE SOLUCION

Yo propongo que es necesario darles una platica de lactancia materna por
parte de enfermeria a las paciente puérperas que acuden a consulta en el
Hospital de Nuestra Sefiora de la salud ya que con las encuetas realizadas nos
dimos cuenta que la mayoria desconocen este tema y por lo tanto se les hace mas
facil proporcionar lactancia artificia , puesto que no conocen los riesgo de la
lactancia artificial y esta platica se les puede proporcionar en el pasillo de consulta
externa mientras esperan su turno para pasar a consulta y esta seria mi solucién
para hacer conciencia de que es importante que se aplique la lactancia materna ,

ya que lo beneficios son tanto para el bebé como para la madre.

Otra propuesta que yo tengo es proporcionarles a las puérperas que
acuden a consulta externa en el hospital de nuestra sefiora de la salud tripticos
con el tema de la lactancia materna para que ellas sepan cual son los beneficios

que pueden adquirir tanto ellas como el recién nacido
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13. ANEXOS

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA

SALUD, A.C CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE MEXICO CLAVE 8722-12

ENCUESTA

1.- ¢ Sabes que es la lactancia materna?

a).- Sl

b).- NO

2.- i Amamanta usted a su bebé?

a).- Sl

b).-NO

3.- ¢, Sabe usted cual son los beneficios de la lactancia materna?
a).- Sl

b).-NO

4.- ;Hasta qué edad se le debe de dar lactancia materna al bebe?
A).- 12 meses
B).- 6 meses

5.- ¢ Conoce usted cual son las ventajas de la lactancia materna?
a).- Sl
b).-NO

6.- ¢ Sabe usted cual son las posiciones correctas para el amamantamiento del

bebe?
a).- Sl
b).-NO
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7.- 4 Sabe usted cada cuanto se le debe de proporcionar la lactancia materna al
bebe?

a).- Sl
b).- NO

8.- ¢ Sabe usted cual son los beneficios que va a obtener su bebe si le proporciona
lactancia materna?

a).-Sl

b).-NO

9.- ¢ Conoce usted cual son las propiedades de la lactancia materna?
a).- Sl

b).-NO

10.- ¢ Conoce usted cual es el peligro de la lactancia artificial?

a).- Sl

b).- NO
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l.-INTRODUCCION

En este trabajo se abordaran temas de importancia para la mujer que esta
lactando. 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 XX.

Sabemos que la lactancia materna es la alimentacion natural de los recién
nacidos. Esta ampliamente demostrado que es el mejor alimento durante los 6
primeros meses de vida de modo exclusivo y como complemento a otros

alimentos los primeros afios de vida.

La leche de la madre es muy nutritiva y facil de digerir, tiene defensas para
las infecciones, protege a su hijo de muchas enfermedades no so6lo mientras esta
siendo amamantado sino también en épocas posteriores de la vida, le asegura el

mejor desarrollo y es comoda, ecoldgica y gratuita.

Los beneficios de la lactancia materna también se extienden a la madre.
Las mujeres que amamantan pierden el peso ganado durante el embarazo mas
rapidamente y es mas dificil que padezcan anemia tras el parto, también tienen
menos riesgo de hipertension y depresion postparto. La osteoporosis y los
canceres de mama y de ovario son menos frecuentes en aquellas mujeres que
amamantaron a sus hijos. Pero ademas el vinculo afectivo que se establece entre
una madre y su bebé amamantado constituye una experiencia especial, singular e
intensa. Existen sdlidas bases cientificas que demuestran que la lactancia materna
es beneficiosa para el nifio, para la madre y para la sociedad, en todos los paises
del mundo. Es importante saber que el pecho funciona a demanda: cuanto mas
veces se lo ofrezca a su hijo, mas leche producira. Si se lo pone pocas veces
producira poca leche. Por eso es perfectamente posible alimentar a gemelos al

pecho.
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|l.- DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Dentro de mis practicas hospitalarias tuve la oportunidad de atender a
pacientes puérperas y me llamo mi atencién que no aplicara la lactancia y eso es
un problema en la sociedad ya que eso ocasiona que los neonatos no tengan un

aporte de nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo.

Por lo tanto he decidido como problema de investigacién conocer ; Cuales son los

factores que intervienen para que no se aplique la lactancia materna?
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l1l.- VARIABLES DE ESTUDIO

1.- Lactancia materna

2.- Factores que intervienen para que no se aplique la lactancia materna

Variable Dimensiones

Lactancia materna Concepto
Método
Beneficios

Factores que intervienen para que no | Sociales

se aplique la lactancia materna Econdmicos
Culturales
Psicoldgicos
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IV.-OBJETIVOS DE ESTUDIO

Objetivo general

Identificar cual son los factores que intervienen para que no se aplique la lactancia

materna
Tema Objetivo general Objetivo especifico | indicador
Lactancia materna | Identificar cual son Concepto
los factores que Método
intervienen  para Beneficios
que no se aplique Sociales
la lactancia Econdmicos
materna Culturales
Psicoldgicos
Sociales
Econdmicos
Culturales
Psicoldgicos
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V.-METODOLOGIA

La metodologia utilizada para esta investigacion es el método cientifico el
cual puede conceptualizarse como es unmétodo de investigacion usado
principalmente en la produccién de conocimiento en las ciencias. Para ser llamado
cientifico, un método de investigacion debe basarse en laempiricay en

la medicion, sujeto a los principios especificos de las pruebas de razonamiento

El método cientifico esta sustentado por dos pilares fundamentales. El
primero de ellos es lareproducibilidad, es decir, la capacidad de repetir un
determinado experimento, en cualquier lugar y por cualquier persona. Este pilar se
basa, esencialmente, en la comunicacién y publicidad de los resultados obtenidos.
El segundo pilar es larefutabilidad. Es decir, que toda proposicion cientifica tiene

que ser susceptible de ser falsada o refutada.

Otro tipo de investigacién de metodoldgica que se utilizara es la cualitativa,
la investigacion cualitativa tiene una serie de caracteristicas que a continuacioén se
daran a conocer, la investigaciéon cualitativa podria entenderse como una
categoria de disefos de investigacidon que extraen descripciones a partir de
observaciones que adoptan la forma de entrevistas, narraciones, notas de campo,
grabaciones, transcripciones de audio y video, registros escritos de todo tipo,

fotografias o peliculas y artefactos.

La investigacion cualitativa tiene una serie de caracteristicas y considero
que, ademas de producir datos descriptivos, el investigador tendra la oportunidad

de ver todo desde una perspectiva holistica, las caracteristicas son las siguientes:

e Es inductiva.

e Los investigadores cualitativos son sensibles a los efectos que ellos mismos
causan sobre las personas que son objeto de su estudio.

e Los investigadores cualitativos tratan de comprender a las personas dentro

del marco de referencia de ellas mismas.
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El investigador cualitativo suspende o aparta sus propias creencias,
perspectivas y predisposiciones.

Para el investigador cualitativo todas las perspectivas son valiosas.

Los métodos cualitativos son humanistas.

Para el investigador cualitativo, todos los escenarios y personas son dignos
de estudio.

La investigacion es un arte.
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VI.- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En mi practica diaria medi cuenta que la lactancia materna no se lleva a la
practica por que no conocen que La lactancia materna es especifica para bebés.
Sus componentes: proteinas, vitaminas, defensas, células, vivas cubren todas sus
necesidades nutricionales. Refuerzan el sistema inmunolégico, protegiendo al
bebé contra diversas enfermedades. El contacto fisico de la lactancia materna
permite una intimidad especial que incrementa el vinculo afectivo. Amamantar
favorece que el utero de la madre se contraiga y vuelva mas rapido a su sitio. La
leche materna siempre esta lista, a la temperatura adecuada, se digiere mejor es

un ahorro econémico.

La leche materna es el alimento perfecto, que la naturaleza ha disehado
para el género humano. Su composicién va cambiando a medida que crece tu
bebé, adaptandose plenamente a sus necesidades, incluso si el bebé es
prematuro y le proporciona nutrientes de alta calidad que absorbe facilmente.
Ademas la lactancia exclusiva prolongada puede reducir el riesgo de obesidad en

la infancia.

La leche materna es un liquido vivo, que protege al lactante contra las
infecciones. Los estudios demuestran que los bebés alimentados con leche
materna tienen menor riesgo de padecer diarreas, infecciones respiratorias, otitis,
enfermedades atopicas, diabetes, infecciones gastrointestinales y meningitis, entre

otras.

La lactancia materna a través de un sabio proceso biolégico promueve el
vinculo afectivo entre la madre y el bebé porque ofrece la oportunidad de un

contacto cutaneo directo y frecuente entre ambos.

El sentido del tacto estda muy desarrollado en el bebé y es uno de sus
medios principales de comunicacion por lo que la proximidad que le ofrece la

lactancia materna puede favorecer las sensaciones de comodidad y seguridad del
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recién nacido. Cuando el bebé mama el cuerpo de la madre segrega hormonas
que desempefan un papel importante en el vinculo madre-bebé, proporcionando
un alto grado de satisfaccion a la madre cuando percibe que es capaz de
satisfacer las necesidades nutricionales de su bebé y que se queda saciado y

tranquilo.
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VIl.- FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

Porqué tengo la oportunidad en mi practica diaria en el hospital de nuestra sefiora
de la salud, puedo identificar cual son los factores que intervienen para que no se

lleve a cabo la lactancia materna lo cual son los siguientes
1.- Desconocen totalmente el tema sobre lactancia materna
2.- Desconocen cual es la técnica para el amamantamiento
3.- Son puérperas primigestas menores de edad

4.- Miedo a que él bebe se ahogue

5.-desconocen cual son los beneficios para el lactante y la madre
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VIIl.- MARCO TEORICO
8.1 CONCEPTUALIZACION ESPECIFICA

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefnos los

nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.

Nutricion 6ptima. La leche materna es el alimento perfecto, que la
naturaleza ha disefiado para el género humano. Su composicidon va cambiando a
medida que crece tu bebé, adaptandose plenamente a sus necesidades, incluso si
el bebé es prematuro y le proporciona nutrientes de alta calidad que absorbe
facilmente. Ademas la lactancia exclusiva prolongada puede reducir el riesgo de

obesidad en la infancia.

Inmunidad. La leche materna es un liquido vivo, que protege al lactante
contra las infecciones. Los estudios demuestran que los bebés alimentados con
leche materna tienen menor riesgo de padecer diarreas, infecciones respiratorias,
otitis, enfermedades atdpicas, eccemas, diabetes, infecciones gastrointestinales y

meningitis, entre otras.

Beneficios psicosociales

La lactancia materna a través de un sabio proceso biolégico promueve el
vinculo afectivo entre la madre y el bebé porque ofrece la oportunidad de un

contacto cutaneo directo y frecuente entre ambos.

El sentido del tacto estd muy desarrollado en el bebé y es uno de sus
medios principales de comunicacion por lo que la proximidad que le ofrece la
lactancia materna puede favorecer las sensaciones de comodidad y seguridad del

recién nacido.
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BENEFICIOS PARA LA MADRE

Cuando el bebé mama el cuerpo de la madre segrega hormonas que
desempenan un papel importante en el vinculo madre-bebé, proporcionando un
alto grado de satisfaccién a la madre cuando percibe que es capaz de satisfacer
las necesidades nutricionales de su bebé y que se queda saciado y tranquilo tras

el amamantamiento.

8.2 TEORIA
LACTANCIA MATERNA

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 o no de algun tipo de compensacion.

La lactancia materna es la alimentacidén con leche del seno materno.
La OMS y el UNICEF sefalan asimismo que la lactancia "es una forma inigualable

de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios".

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefos 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.

Hasta que la leche, propiamente dicha, se establece, es un concentrado de
anticuerpos que protege al recién nacido, especialmente a los prematuros, frente a
las infecciones. Ademas el vaciamiento del calostro hace que la subida de la leche

sea menos brusca y menos molesta para la madre. "En la lactancia, es importante:
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olvidarse del reloj y atender a las llamadas del bebé". Escuchale, solo él sabe
cuando tiene bastante. La inmensa mayoria de las mujeres, si quieren, pueden

amamantar y casi todos los bebés pueden ser amamantados.

El mejor comienzo es que el bebé mame nada mas nacer, lo mas pronto
posible, tal y como recomienda la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
porque en esos momentos el bebé estd mas alerta, mas despierto y con un

instinto de succién poderoso.

Si en los primeros dias tu bebé no muestra interés por mamar, prueba a
darle el pecho con frecuencia, entre 8 y 12 veces diarias, para que reciba tu

calostro y establecer

Una buena produccion de leche.

Dar de mamar por la noche produce una mayor descarga de prolactina y

esto también hara que tengas mas leche.

Se ha demostrado que cuanto mas a menudo maman los bebés durante los

primeros dias de vida menor es la incidencia y severidad de la ictericia fisiologica.

Si el bebé duerme mas de 5 horas seguidas y al despertar muestra poco
interés por mamar, habra que comprobar si moja 5 o 6 pafiales con orina clara y si
su peso va aumentando. De no ser asi seria conveniente despertarle para que

mame mas a menudo.

Si no puedes amamantar a tu bebé inmediatamente tras el parto o si el
bebé no lo desea todavia, no te preocupes. Recuerda que incluso madres que no

han tenido hijos pueden amamantar.

El pecho no tiene horario. En el primer mes se producen demasiados

cambios
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Y los dos necesitais un respiro para conoceros mejor. No te impacientes ni

desesperes, en la lactancia materna casi todo tiene solucion.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y el UNICEF (Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia) 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 complementarios, hasta un minimo

de dos anos

Segun la OMS y el UNICEF, a partir de los dos primeros afos la lactancia
materna deberia mantenerse hasta que el nifio o la madre decidan, sin que exista
ningun limite de tiempo. No se sabe cual 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.

La lactancia materna exclusiva es ideal hasta los 6 meses, segun las
ultimas recomendaciones de la OMS y a partir de ahi se recomienda seguir dando
el pecho junto con otros alimentos hasta los 2 afios 0 mas, ya que todavia sigue
siendo una fuente importante de energia y le sigue aportando muchos nutrientes
de calidad y anticuerpos. En cualquier caso, la lactancia puede durar hasta que la

madre y su hijo o hija lo decidan.

,CUANTO Y CADA CUANTO?

La leche es distinta a lo largo de la toma. Al principio la leche contiene
menos grasas Yy darle solo diez minutos puede privar al bebé de las grasas que se
producen al final de la toma. El buen vaciamiento de las mamas interviene en una

mejor produccion.
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La produccién de la leche se debe en gran parte al estimulo de la succion,
ofrécele el pecho hasta que lo suelte espontdaneamente, dejara de mamar cuando
se haya saciado y se retirara por si solo del pecho. No te preocupes si notas que
en tu pecho hay todavia mucha leche. Ten en cuenta que en la proxima toma vas
a empezar por ese pecho y vaciara toda la leche acumulada. Si ya ha comido
bastante te lo hara saber, hazle caso. Cuanto mas mama el bebé mas leche

produce la madre.

iOlvidate del reloj!, deja que sea tu hijo o tu hija quien te diga cuanto y
cuando. Que consiga su propio auto demanda, aumentara tu produccién y dejara
de llorar .Piensa que a partir del primer mes tiene mas fuerza, su mamar es mas

vigoroso y

La toma las hara mucho mas rapido

.Y recuerda: si el bebé es dormilon no
esperes que sea el llanto su forma de
pedir el pecho. Amamantalo con

frecuencia.

La postura de la madre y del bebé

Una buena postura significa que tu y tu bebé estéis comodos. El tamafio de
los Pechos o de los pezones carece de importancia, son siempre del tamano

adecuado.

Para que el bebé pueda coger bien al pecho, tiene que estar bien alineado
con su madre, barriga con barriga. Su carita enfrente del pecho y la cabeza

apoyada sobre el antebrazo
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La postura de la madre es tan importante como la del bebé. Debe

protegerse la espalda y sentarse adecuadamente, con la espalda sostenida.

Si das el pecho en una silla ésta tendra un respaldo recto y con los pies

apoyados en el suelo. Si le das de mamar en la cama, acuéstate de lado y alinéale

a lo largo de tu cuerpo, bien cerquita de ti, con su nariz a la altura de tu pezén y la

cabecita ligeramente echada para atras.

LA POSTURA DE LA MADRE Y DEL BEBE

Sy =L
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La posicién de la boca del bebé en el pecho es muy importante, tiene que

abrir muy bien la boca para mamar correctamente. Aqui esta la clave de una

lactancia satisfactoria.
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Para conseguir que el bebé abra bien la boca, se toca en el labio superior
del bebé

Con el pezon y cuando abra la boca bien grande, acercamos la cabecita
para que coja el pezon y un buen trozo de la areola agarrandose correctamente al
pecho. De esta forma conseguimos por un lado que, al permitir que su lengua esté
en contacto con la areola, pueda vaciar los senos galactéforos donde se acumula
la leche vy, por otra parte, que el pezdn, al estar a la altura del paladar, no pueda

ser dafiado por las mandibulas y no se produzcan grietas.

@

¥

Observa la posicién de la mano que rodea el pecho en forma de C. Si crees
necesario sujetar la mama coloca la palma de la mano debajo del pecho y el
pulgar en la parte superior, lejos de la areola sin presionar. No emplees la pinza
porque retrae el pezon al tirar hacia atras el pecho y al bebé le costaria sacar la
leche. Si se produce un buen vaciamiento de la mama la digestion durara mas y él

bebe posiblemente, no pedira tan pronto.
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Correcta

El labio inferior queda doblado hacia
fuera y su Dbarbilla contra el pecho,

permitiéndole respirar perfectamente.

Procura que tu bebé aprenda a mamar
bien antes que coja el chupete. La forma de

chupar el chupete es diferente y le puede

confundir. El pecho es el mejor chupete. Da
mucho mas que leche: da consuelo, carifio,

compafia, seguridad.

Incorrecta

Si alguna vez tienes que sacarlo del
. I e
pecho, mete tu dedo en su boca rompiendo el ,é/

vacio, para que no te dare el pezon al tirar.

QUE DEBE COMER LA MADRE

La dieta de la madre debe ser una dieta variada y sana. No tiene por qué
restringirse ningun tipo de alimento. Si que es verdad que el olor y aroma de
algunos alimentos pasa a la leche, pero esto es una ventaja, es decir, los bebés se
acostumbran a las cosas que su madre come habitualmente, es algo que la
naturaleza ha dispuesto asi, probablemente antes de que el bebé nazca, y les

gusta. Es una manera de prepararles para el momento de la introduccién de
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solidos y de que coman lo que habitualmente se come en casa, sabiendo que es
seguro. Muy ocasionalmente cuando una madre come algo extrafio o poco

habitual, el bebé puede presentar rechazo a la leche.

FACTORES QUE AFECTAN LAS PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

Cundo se platica cualquier deben considerarse las creencia culturales. Sin
embargo, asi como una declaracion que comience” los americanos creen” no se
aplica necesariamente a todas las personas de los estados unidos de la misma
manera las observaciones generalizadas sobre cualquier grupo cultural no sera
apropiadas para todos los miembros del mismo grupo. Con todos, dichas
influencias culturales pueden ser poderosas. Subsistemas muchas culturas
regionales y étnicas en los Estados Unidos que tienen un efecto significativo en la
seleccion de la alimentacion materna y la forma de alimentar al pecho. La enferma
debe ser consciente de estas diferencias y de sus posibles influencias cuando

tiene bajo su cuidado a mujeres procedentes de diferentes culturales.

Varios investigadores han examinado numerosos factores que se asocian
con diferencia en las tasas de alimentacion al pecho entre las mujeres
procedentes de varios grupos etnograficos. Estos factores incluyen el apoyo del
compafero, las preocupaciones de la madre por el dolor, el temor de la
dependencia del bebe y las concepciones erroneas acerca del efecto sobre la
apariencia de sus pechos y sexualidad. También hay algunos grupos culturales
que creen que el calostro es peligroso y las mujeres de estos grupos retrasan la

alimentacion al pecho hasta que suba la leche.

En estados unidos el porcentaje de mujeres que inician la alimentacion al
pecho tuvo un pico del 62% en 1982 después de un incremento progresivo desde
el 25% en 1970. La tasa comenzé a declinar entonces y hacia 1989 era tan solo
del 53%. El porcentaje que las mujeres siguen amamantando a los seis meses ha
descendido aun mas desde el 27% en el 82 hasta el 18% en 1984. Esta

disminucion se ha presentado en todos los estratos socioeconomicos
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APOYO PRENATAL DE LA LACTANCIA NATURAL

Muchos padres nunca han visto a una madre amamantar a sus bebes y por
tanto les es dificil escoger una practica con lo que no esta familiarizado. Las
enfermeras deben asegurarse de que las clases prenatales presenten la lactancia
como la forma mas natural de alimentar al bebe. Las clases deben también ofrecer
datos practicos y una demostracién de la lactancia natural de manera que las
madres sepan como amamantar. Esto puede ser mas persuasivo que cualquier
lista de ventajas. Una madre que esta amamantando a su hijo y que acude a una
clase prenatal puede servir como un modelo natural y responder a las preguntas
de los padres que esperan al bebe. Las cintas de videos y los carteles también
pueden ser utiles para retratar la alimentacion natural como norma en nuestra

cultura.

PROPIEDADES UNICAS DE LA LECHE HUMANA

La leche humana contiene muchos factores y sustancias apropiadas solo
para él bebe humano y que promueve su crecimiento y su desarrollo. Tiene
propiedades antibacterianas y antivirales que contiene inmunoglobulina que
protege al bebe contra muchas infecciones y enfermedades asi como también
previene la respuesta alérgica contiene ademas factores de crecimiento, enzimas
digestivas y proteinas que promueven el proceso d maduracién que comenzé en

el utero.

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA PARA LA MADRE

Debido a que la lactancia es el ultimo paso en el ciclo del embarazo muchas
madres se sienten realizadas cuando amamantan a su hijo. Experimenta una
cercania especial con él y a menudo tiene una sensacion elevada de bienestar
cuando esta amamantando, lo cual se piensa que tiene su origen en la secrecién

de las hormonas necesarias para el estimulo de la lactancia. La mujer que
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alimenta al pecho a su hijo también experimenta una involucion uterina mas
rapida, con la que disminuye el riesgo de la hemorragia y acelera el regreso de su

cuerpo al estado previo al embarazo.

La amenorrea de la lactancia que acompafa al amamantamiento en la
mayoria de las mujeres también protege las reservas de hierro de la madre.
Ademas la absorcion de muchos minerales parece mejorar de manera de que la
densidad 6sea no disminuye con la lactancia. Los resultados de los estudios
también indican. Los resultados de los estudios también indican que cuanto mas
prolongada sea la lactancia materna menos sera el riesgo de desarrollar un cancer

de mama en la pre menopausia.

ASPECTOS GENERALES DE LA LACTANICIA NORMAL

La lactancia forma parte del ciclo de la reproduccion. Su éxito depende de la

presencia de:

v Tejido mamario funcional
v' Lacto génesis

v/ Salida efectiva de la leche del pecho

El aumento de tamafio de los pechos y del dolor que aparece al comienzo
del embarazo sefala la proliferacion de las glandulas que contienen alveolos,
conductos galactéforos y células epiteliales. Los alveolos comienzan a producir

calostros alrededor de las 16 semanas de gestacion.

Después del nacimiento, la succion y la respuesta emocional de la madre al
bebe estimulan el hipotdlamo para desencadenar la liberacion de oxitécica
estimula las células mi epiteliales que rodean a los alveolos para que se contraiga
y expulse el calostro y mas tarde la leche hacia los conductos galactéforos, los
senos galactoforos y fuera del pezdn. Este proceso se conoce como reflejo de
eyeccion de la leche o como la subida de la leche. Durante la alimentacion se

producen varios reflejos.
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Durante la dilatacion la oxitdécica produce contracciones uterinas y
desencadena los reflejos de eyeccion repetidos. Algunas madres incluso
experimentan la subida de calostros. Poco después que nace él bebe los pechos
de la madre se sienten bastante duros y pesados. A partir de la primera
alimentacion, pueden escucharse al bebe que toma correctamente el pezdn

cuando deglute.

Después de que la madre da a luz su nivel de progesterona declina de
forma brusca lo que desencadena la liberacién de prolactina, la otra hormona
materna primaria necesaria para la lactancia que se libera de la hipdfisis anterior
como respuesta a la succion del bebe y estimula la produccién de la leche en las
glandulas mamarias vacias. No obstante si los pechos no se evacuan del todo en
el curso de varias sesiones de alimentacion la presién retrograda puede hacer que
disminuya la produccion de la leche. Este es el mecanismo responsable de que se
inhiba la produccion de leche de las mujeres que no lactan. Para impedir que esto
suceda a una madre que lacta es importante que en cada sesion él bebe se
alimente del primer pecho lo suficiente para que este se ablande del todo aunque

no tome leche del otro. En la siguiente toma él bebe evacuara el siguiente pecho.

BENEFICIOS PARA EL BEBE

La leche materna es la mejor fuente de nutricion durante los primeros 6 meses de

vida.

v Contiene cantidades apropiadas de carbohidratos, proteinas y grasa.

v Suministra las proteinas (enzimas) digestivas, los minerales, las vitaminas y
las hormonas que los bebés necesitan.
v Tiene anticuerpos de la madre que pueden ayudar al bebé a combatir

infecciones.

Los bebés amamantados pueden ser menos propensos a tener:
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Alergias

Infecciones de oido

Gases, estrefiimiento Y diarrea

Enfermedades de la piel (eccema)
Infecciones estomacales o intestinales

Sibilancias

A NN N Y N N

Enfermedades respiratorias como neumonia y bronquiolitis

Los bebés amamantados pueden presentar menos riesgo de padecer:

Diabetes
Obesidad 0 problemas de peso

Sindrome de muerte subita del lactante (SMSL)

SN NN

Caries dental

BENEFICIOS PARA LA MADRE

Las madres que amamantan a sus bebés también disfrutan de algunos beneficios

y recompensas:

v Un vinculo unico entre madre e hijo

v Pérdida de peso mas facilmente

v Menos probabilidad de tener periodos menstruales en tanto esté
amamantando

v Riesgo mas bajo de cancer de mama y ciertos canceres ovaricos

v Posible riesgo mas bajo de osteoporosis

v Riesgo mas bajo de cardiopatia y obesidad
La lactancia materna puede ahorrar tiempo y dinero, incluyendo:

v No tener que limpiar biberones
v No tener que preparar leche maternizada (la leche materna esta siempre

disponible a la temperatura apropiada)
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v Disminucién del riesgo de cancer de mama, algunos tipos de cancer ovarico

Y osteoporosis

1"

RIESGOS DE LA LACTANCIA ARTIFICIAL
Asma y atopia

Intolerancia o alergia a la leche de vaca
Diarrea viral, bacteriana y parasitaria
Enterocolitis necrotizante

Bronquiolitis

Infecciones urinarias

Muerte subita del lactante

D N NI NI N N NI

Farmacos durante la lactancia

El uso de medicamentos durante la lactancia debe ser cuidadosamente
monitoreado por un médico. Todos los farmacos pasan a la leche y si pasan en
cantidad suficiente pueden producir efectos secundarios graves. Algunos
medicamentos son compatibles con la lactancia y otros no. La lactancia debe
interrumpirse temporariamente durante el consumo de medicamentos que puedan
afectar al bebé y puede retomarse después. Aun en los casos en los que la madre
supone que se quedo sin leche es posible inducir su nueva apariciéon. 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 casos de bebés prematuros o recién nacidos de menos de
un mes de vida la lactancia debe interrumpirse porque el nifio no tiene la
capacidad de un nilo mayor para absorber y excretar la droga. En la mayoria de
los casos no se corre peligro al retomar la lactancia y en muchos casos la madre
puede evitar tomar medicamentos durante el periodo de lactancia contra

indicaciones en la lactancia materna

La mejor alimentacién para tu bebé, la mejor manera.
Renfrew, M, - Fisher, C. - Arms, s. Ediciones Tikal. Gerona, 1994.
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Sida: la mortalidad infantil por malnutriciéon 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
infeccién potencialmente mortal. Durante el primer mes la presencia de lesiones
de herpes simple en un pezén contraindica la lactancia de ese lado hasta su
curacion. 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.

o Galactosemia en el bebé: grave enfermedad congénita por déficit de la enzima
galactosa-I-fosfato. Los nifios que tienen galactosemia deben tomar una leche

completamente exenta de lactosa.

« Fenilcetonuria en el bebé: obedece a un déficit de fenilamina hidrolasa; 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 alimentacién, es combinar la leche materna con una leche especial

sin fenilalanina, controlando los niveles de este aminoacido en sangre.

El tabaquismo en la lactancia materna

Fumar durante el embarazo causa mayor dano que fumar durante la
lactancia y aumenta el riesgo de muerte subita. Sin embargo, fumar durante la
lactancia también esta contraindicado ya que todas las sustancias pasan a través
de la leche y el bebé fuma con la madre. La exposicion 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
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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 fisiologico 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 nino fue amamantado durante mas de 6 meses.

Un estudio indicod un efecto protector de la lactancia a largo plazo sobre el

riesgo de infeccidn del tracto respiratorio durante el primer afio de vida.

Los resultados sugieren que 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 hospitalarios53 y el riesgo de desarrollar asma.

12

Consejos para la Lactancia Materna.
Via Lactea (M? Jesus Blazquez y Silvia Martin). 1997
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Trinidad Ayela Pastor Rosario Ed. club universitario
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13.-lactancia materna

Alcocer Alberto Ed panamericana

13.-lactancia materna el mejor comienzo

Laura Lecumberri Esparza Ed departamento de salud

14.- ; Por qué deberia amamantar a mi bebé?
. P. K. Wiggins. L.A. Publishing
15.-Bésame mucho. C. Gonzalez.

Ediciones Temas de Hoy.
16.-Dar el pecho es lo mejor.

G. Zeiss. Editorial Tikal.
17.-Dormir sin lagrimas.
R. Jové. La esfera de los libros, 2006.

18.-El gran libro de la lactancia.

Wendkos y Old. Editorial Medici.
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Xl.- ANEXOS

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM.

CUESTIONARIO

1.- ¢ Qué es la lactancia materna?

2.- ;Cual son las propiedades de la leche materna?

3.- ¢ Sabe usted cuando y cada cuando se le debe de amamantar al bebe?

4.- ; Cual son los beneficios para él bebe durante la lactancia materna?

5.- ¢ Sabe cual son las posiciones que debe tener él bebe durante la lactancia?
6.- ¢ Hasta qué edad se debe de dejar de dar la lactancia materna?

7.- ¢ Cuadl son las ventajas de la lactancia materna?

8.- ¢ Qué es mejor la lactancia materna o la artificial?
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