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INTRODUCCION

Por largos tiempos la lactancia materna ha sido factor fundamental para el
desarrollo vital y adecuado de un recién nacido,

En esta investigacion se pretende dar a conocer a los lectores los beneficios de
esta, ademas de fomentar que sea el primer método de alimentacion para la
madre.

Se reconoce a la lactancia como el centro de alimentacién de la madre a su hijo
por medio de sus senos.

Este tipo de alimentacion primaria otorga al nifio los diferentes nutrientes que
permitiran que el recién nacido se desarrolle de forma adecuada.

Alguno de estos nutrientes es:

Tenemos la intencion de que usted sepa que este beneficio y los nutrientes son
esenciales para el recién nacido y para la madre, entendiendo que en la
actualidad muchas madres han basado la alimentacion de sus hijos de forma
industrial, es decir, usando los diferentes tipos de leche que las instituciones han
creado. Esto con el fin de cuidar la apariencia fisica de la madre.

Se cree que estos cambios modernos son por una falta de ensefianza de acuerdo
al tema aqui planteado, es por eso que se destaca la importancia de este tema.
No solo dandole importancia al recién nacido ya que el cuidado debe ser de
ambas partes pues la madre debera mantener su salud en equilibrio puesto que
es un tipo de alimentacion directa y para ello se lleva acabo los siguientes
métodos.

La dieta de la madre no tiene por qué verse alterada durante la lactancia si ya seguia
una dieta equilibrada en cuanto a variedad y cantidad de alimentos, ya que el
aporte de la energia para su hijo sera suficiente. Aun asi, la OMS recomienda que
la mujer incremente en un 10 por ciento su ingesta de alimentos si no es
fisicamente activa, o en un 20 por ciento si realiza ejercicio de forma moderada o
intensa habitualmente. En ocasiones se recomienda aumentar la frecuencia de
alimentos con ciertos componentes como el yodo, la vitamina B12 o la vitamina D,

que pueden suplir carencias del bebé que puedan afectar a su desarrollo. Y



causar algunas enfermedades y trastornos en los sistemas de la madre, es
importante también para Las mujeres que realizan ejercicio de forma activa no
tienen por qué modificar sus rutinas de ejercicio, pero en ningun caso se debe
comenzar a realizar ejercicio de manera intensa si antes o durante el embarazo no se
realizaba: el volumen de leche puede disminuir, ademas de aumentar el acido
lactico, lo que proporcionara a la leche un sabor amargo que el bebé podria
rechazar. A la hora de realizar deporte, se deben evitar aquellos que pudieran
causar lesiones en las mamas, y para el resto se recomienda usar sujetadores
deportivos, preferiblemente de algodén. Estos cuidados permiten a la madre tener
una condicién de alimentacion adecuada, ya que lo que se pretende es que el
infante pueda vivir su desarrollo sin algun tipo de intervencion en su salud. La
lactancia materna favorece la salud de la poblacion y el desarrollo del capital
humano. La recomendacion actual de la Organizacién Mundial de la Salud es que
el bebé sea alimentado de forma exclusiva con leche materna desde la primera
hora de su nacimiento hasta los 6 meses de vida, momento en el cual se inicia la
alimentacion complementaria con otros liquidos y alimentos densos en micro
nutrimentos adecuados para la edad y culturalmente aceptables, continuando con
la lactancia hasta los 24 meses de edad, o0 mas tiempo si ambos, la madre y el
nifio, asi lo desean. En México, la evidencia indica que ha habido un deterioro
alarmante en las practicas de lactancia materna, con las tasas de lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses mas bajas en América Continental.
Estudios nacionales sefialan que las barreras para la lactancia materna incluyen
desde aquellas de indole individual hasta las relacionadas con el ambiente

sociocultural y politicas en el pais.

e Protocolo
e Antecedentes
¢ Metodologia

e Andlisis de interpretacion de resultados



CAPITULO I: protocolo de investigacion

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Lactancia materna

El sector salud orienta a todas las nuevas generaciones en particular a las

Mamas en periodo de lactancia que la leche materna es el mejor alimento que se
le puede ofrecer hasta los seis meses ya que les permite alcanzar un mejor
complemento en la nutricién de los lactantes.

Observando durante nuestras practicas profesionales en el hospital materno
infantil de Comitan Chiapas el 60% de las madres no amantan a sus bebes con
la misma leche que ellas producen y como consecuencia provienen diferentes
enfermedades y la mala nutricion que se les da a los recién nacidos, dicha
problematica en la actualidad se ha agudizado por que las mamas estan nutriendo
a sus bebés con pura férmula basada en leche en polvo, misma que no es
recomendada por los pediatras como la mejor opcion. durante esta etapa de vida
del bebé, los padres son la base fundamental del crecimiento y alimentacion del
recién nacido por medio de la lactancia materna exclusiva para una buena

nutricién del menor.

¢, Crees que la lactancia materna exclusiva sea la mejor opcion

para el desarrollo nutritivo del bebé?



1.2 JUSTIFICACION

La lactancia materna proporciona todo el liquido y los nutrientes necesarios para
un crecimiento y desarrollo 6ptimo del lactante, ademas debido al alto contenido
de anticuerpos que la leche materna contiene le ayuda al lactante a prevenir todo
tipo de enfermedades de tipo diarreicas,otitis,infecciones respiratorias, alergias,
meningitis enfermedades atopicas,asma,diabetes linfoma, mal oclusion dentaria y
obesidad, entre otras enfermedades, al mismo tiempo la mujer que da a lactar

tendrd menos riesgos de padecer cancer de mama y de ovario.

1.3 OBJETIVO:

Propiciar la ensefianza a la madre que el alimento fundamental para él bebe debe

ser la lactancia materna.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Crear conciencia de las madres en cuanto a la importancia de la

2. Lactancia materna.

3. Fundamentar la importancia de la lactancia materna.

4. Propiciar los conocimientos de la problematica que el nifio podria tener a
futuro al no recibir leche materna.

5. Dar a conocer la relacién que debe haber entre padre y madre en el

Acuerdo de la lactancia como base de la alimentacion primeriza.



1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ; Que tan importante puede ser para la madre este tema?

e ; Interesa a los familiares el tema para el nuevo miembro de la familia?

e ;Como apoyar a la madre en caso que nos sepa como dar la lactancia

materna?

e ;Que tanto impacto puede ayudar el dar conocimiento a la madre y familiares

del tema antes del nacimiento del bebe?



1.5 HIPOTESIS

Se considera a una fuente vital para el desarrollo nutritivo del bebe la lactancia
materna, esto permite un fortalecimiento en el sistema inmunologico y una
relacion cognitiva con la madre.

Debera representarse los recursos de investigacion y los momentos en los cuales

la madre debe recibir la ensefianza de los beneficios de la lactancia materna.



1.6 MARCO METODOLOGICO

1.6.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos con el presente,
corresponde a una investigacion cuantitativa, porque la variable del estudio se
midid numéricamente. Segun el tiempo de los hechos es prospectivo porque los
hechos se registraron a medida que ocurrieron, segun el periodo y secuencia del
estudio es de corte transversal porque se estudio la variable en un determinado
momento haciendo un corte en el tiempo. De acuerdo al andlisis y alcance de los
resultados es descriptiva porgue identifico las caracteristicas importantes de las
personas sometidas a la investigacion y sus resultados pueden apoyar a otros
estudios. Es analitico porque pretenden descubrir una hipotética relacion entre los
"factores maternos y laborales” en un determinado efecto lactancia materna

exclusiva.

1.6.2 DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio se realizard en el hospital materno infantil de la ciudad de
Comitan de Dominguez ya que, con relacion, es un lugar donde se colaboran con
la maternidad y se puede hacer el estudio de investigacion de una manera

experimental.



1.6.3 POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION.

Est4 representada por una primera aproximacion del numero de madres que
acuden con sus hijos al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo, que es de

aproximadamente 11 madres por dia, lo que corresponde a 241 madres al mes.

MUESTRA.

El tamafio de la muestra se establecié con un nivel de confianza de 95% y un
error relativo de 5%, obteniéndose una muestra de 130 madres que representa el

53.9% de la poblacién en un mes.

1.6.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.

La técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario
estructurado que consta de 39 preguntas de las cuales la 17 primera se trata de
factores maternos, las siguientes 15 son sobre los factores laborales, los 7
restantes son sobre la interrupcién de la lactancia materna exclusiva. Cada item

presenta 2 enunciados para marcar y se derivan de

Sl - NO.



CAPITULO II: origen y evolucion

2.1 Lactancia materna de la prehistoria al siglo XIX

Durante la mayor parte de la historia del género humano, no ha habido sustituto
eficaz para la leche materna. En el papiro egipcio encontrado en Tebas por Ebers,
perteneciente al principio de la XVIII dinastia (1587-1328 a.C.), se describen
meétodos para estimular el flujo de leche en mujeres lactantes y para saber si la
leche es buena o mala. Hasta bien entrado el siglo XX, la elevada mortalidad que
acompafaba a la alimentacion artificial hace que el pecho de la mujer (madre o
nodriza) signifique la diferencia entre la vida y la muerte para el recién nacido y el
lactante pequefio, haciendo del amamantamiento un hecho esencial para la
supervivencia de la especie. Basandose en diversos patrones de primates no
humanos, la edad de destete natural correspondiente a los humanos estaria entre
los dos afios y medio y los siete afios. Muchos grandes mamiferos, incluidos los
grandes primates, destetan cuando la cria alcanza el cuadruple de su peso al
nacer (24 a 30 meses en humanos) o cuando alcanzan el tercio del peso de un
adulto (4 a 7 afios en humanos) o en funcidn del peso de una hembra adulta (2,8
a 3,7 afios en humanos) o 6 veces el periodo de gestacion (4,5 afios en humanos)
o al erupcionar los primeros molares permanentes (5,5 a 6 afios). Se sabe que el
tiempo de lactancia en los humanos ha permanecido hasta hace menos de 100
afos, e incluso hasta hoy en algunas regiones del mundo, estabilizado entre los
18 meses y los 3 afos de vida, y ello desde tiempos prehistoricos o histéricos muy
antiguos, con introduccién de otros alimentos (leche de cabra o vaca, maiz) entre

los 6 y 24 meses segun culturas. Cifras similares se mantienen en la



Mesopotamia del segundo milenio a.C. (la ley 32 del Cddigo de Esnunna
establece un contrato con la nodriza de tres afios); en la India del periodo
Ayurvédico (1800 a 1500 a.C.) se recomienda una lactancia exclusiva durante un
afio con destete progresivo hasta los tres afios y en los papiros egipcios se podia
leer: “cuando naciste ella te llevo a su cuello y durante tres afios te amamanté”.
Similar tiempo se recoge en Grecia del siglo IV a.C. y en el Imperio romano en las
cuatro primeras centurias de nuestra era. La cita introductoria de este capitulo
hace pensar que entre los judios del segundo siglo antes de Cristo no seria rara
una lactancia de 3 afios y en el Talmud se recomienda una duracién de 24 meses.
Encontramos en la Europa carolingia de los siglos VIl a X una lactancia media de
2 afios y en la época feudal (siglos Xl a Xlll) de 18 meses. En el sur de Francia en
el siglo IX hay datos para saber que en familias campesinas se destetaba a los
nifios a los 2 afios y a las niflas al afio. En todas clases sociales la lactancia se
complementaba a menudo y pronto con papillas de pan y leche de animales o
agua. Desde el siglo VII el islam prescribe un amamantamiento de 2 afios
“‘completos”, lo que recomienda el médico persa Avicena (Ibn Sina, 980-1037)
cuatro siglos después. El mallorquin Ramén Llull (12331315) en su Libre d’Evast
e d’Aloma e de Blanquerna preconiza un afio de alimentacién al pecho, sea de
madre o, en su defecto, de “nodriza sana”. De nuevo en Francia, en el siglo XV
los datos apuntan a lactancias de 2 a 3 afios y en el siglo XVI el obstetra francés
Jacques Guillemeau (1550-1613) en su obra De la nourriture et gouvernement
des enfants recomienda que se inicie el destete hacia los 15 meses y se acabe
entre los 2 y 3 afios, cuando toda la denticion temporal haya erupcionado. En las
clases altas el destete solia ser brusco, mientras que entre el campesinado o
clases bajas era progresivo y la lactancia se prolongaba mas tiempo. En el siglo
XVI el escritor valenciano Joan Timoneda nombra dos afios de amamantamiento,
al igual que en las ciudades del territorio que hoy es Italia central y septentrional
en que los niflos de clase media eran amamantados un promedio de 2 afios en
los siglos XIV a XVI. En Inglaterra en los siglos XV y XVI los nifios recibian
exclusivamente leche hasta que les salian los primeros cuatro dientes y

generalmente eran destetados hacia el afio de edad. En América del Norte en el



siglo XVII los niflos mamaban hasta los 12 o 18 meses y en la Rusia Imperial de
los siglos XVIII y XIX, aunque la gran mayoria eran criados a pecho, desde las
primeras semanas ya se les administraban otros alimentos y al afio comian lo
mismo que sus padres. El desarrollo de la denticion ha sido un factor decisivo
tanto en la introduccion de alimentos distintos de la leche materna como en el
destete definitivo, que en muchas sociedades han venido condicionados
respectivamente por la aparicion de los primeros dientes en el segundo semestre
y Su erupcion total hacia los dos afios. La lactancia materna es el fenémeno biocultural
por excelencia. En los humanos, ademas de un proceso bioldgico, la lactancia es un

comportamiento determinado por la cultura. (Breastfeeding, Biocultural , 1995)

2.2 Lactancia en el siglo xx

“Hijo, ten compasion de mi que te llevé en el seno por nueve meses, te amamanté

por tres afios y te crie y eduqué hasta la edad que tienes. (la biblia, 124 a.c)

A lo largo del siglo XX se han conocido practicas de crianza de diversos pueblos
que histéricamente han mantenido poco contacto con la civilizacion predominante
y gracias a la literatura etnografica podemos saber que la duracion media de
amamantamiento es de tres a cuatro afilos en sociedades tradicionales en las que
no se ha diseminado el uso de férmulas artificiales de leche, variando la edad de
inicio de la alimentacion complementaria desde los cuatro meses de los
hotentotes africanos, pasando por el afio de pueblos de Samoa, los uno a dos
afos de tribus armenias, los dos a tres afios de aborigenes australianos, tres a
cuatro de habitantes de Groenlandia, cinco afios en pueblos hawaianos y los siete
afos de ciertas poblaciones esquimales. En las ultimas décadas, en regiones de
Sudamérica el destete suele hacerse a los 2 afios y en el mundo arabe la media
es de 18 meses, con cifras desde 14 meses en Siria a 19-20 meses en Mauritania
y Egipto; en paises africanos hay amplias variaciones entre los 21 meses de
Gambia y los 42 de Costa de Marfil. En 1989 de 46 sociedades no industrializadas

del mundo el destete ocurria entre los 2 o 3 afios de edad en el 75% de ellos, y a



los 18 meses en el resto. Moleste a que desde el Estado con relativa frecuencia
se ha hecho promocién activa de la lactancia (las leyes prusianas de principio de
siglo XX promoviendo la lactancia y actualmente el gobierno de Quebec que paga

primas a las madres que amamantan, o el consentimiento informado.
La alimentacién artificial temprana de los lactantes constituye el més vasto

experimento sin controles del mundo. (vahlquist, 1981)

2.3 Lactancia materna en la prehistoria al cristianismo

La historia de la lactancia materna es tan antigua como la historia de la
humanidad y sus beneficios se han documentado por siglos; descubrimientos
recientes en este tema, combinados con las tendencias mundiales actuales en
relacion con la lactancia han provocado un renovado interés en esta practica
antigua. En toda Europa se han encontrado recipientes para alimentacion con
boquilla, en tumbas de nifios, afio 2000 A.C.

Las nodrizas son personajes importantes ya que amamantaban a los hijos de
aquellas madres, por lo general de una clase social mas alta, que no querian
brindar lactancia materna por el desgaste que esta producia, lo cual, con el

tiempo, se fue convirtiendo en un trabajo remunerable.

El codigo de Hammurabi 1800 A.C. contenia regulaciones sobre las nodrizas que
amamantaban al hijo de otra mujer por dinero (la alimentacion al pecho se debia
dar por un minimo de 2 afios hasta un maximo de 4 afios). En Esparta, la esposa
del rey estaba obligada a amamantar a su hijo el mayor. El segundo hijo del rey
Temiste heredo el reino de Esparta solo porque su madre le habia dado pecho,
pues el hijo mayor habia sido amamantado por una extrafia y, por ende, le fue

negada la posibilidad de heredar al trono.

Existe referencias de babilonia, en donde la lactancia se practicaba hasta que el

nifio (a) cumplia los tres afios (al igual que en la india y en Egipto).
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En el papiro de Ebers, se detallaban descripciones de los cuidados de los bebes,
del amamantamiento e incluso de algunas posturas para dar de mamar. Se
describian también enfermedades de la lactancia, la mortalidad infantil por

parasitos y se planteaban criterios para determinar la calidad de la leche.

Incluso en el talmud se definia que lactancia debia darse hasta los 3 afios de vida
y debia darse hasta los 3 afios de vida y debia ser exclusivamente administrada
por las madres, pero se excusaba a las madres, que estaban gravemente
enfermas; caso contrario son los espartanos que restringian la alimentaciéon y la

proteccion a los infantes.

En Egipto, se consideraba un honor practicar la lactancia: las nodrizas eran
elegidas por el faradn y gozaban de muchos privilegios al punto de obtener altos
rangos en la corte del rey. El abandono de los nifios era castigado, al igual que en
babilonia, en donde ademas se regulaban la actividad sexual y otras actividades
de la nodriza como sus comportamientos ante la sociedad, vestido, higiene y
ademas cuidados personales. Si se encontraban en condiciones de nodriza se

penalizaba si se daba un nuevo embarazo.

En Roma, a pesar de que se fermentaba la practica de la lactancia, esta era

asociada al envejecimiento prematuro, desgaste y dilatacién de los pechos.

2.4 Lactancia mercenaria. las nodrizas en la historia

Dejando aparte algunas culturas como la espartana clasica, en la que existian
leyes que obligaban a todas las mujeres a amamantar a sus hijos, fuese cual
fuese su clase social, se conocen numerosos textos histéricos en los que se
aprecia que, en muchas civilizaciones, mujeres de distintas generaciones y clases
sociales no han amamantado a sus hijos. Hay referencias antiquisimas al sistema
de amas de cria en dos codigos babilénicos de las culturas paleo-semiticas de la
antigua Mesopotamia: una de las Leyes de Esnunna (final del siglo XIX a.C.)

estipula el pago debido a la nodriza, y el Codigo de Hammurabi, unos treinta afios

11



posterior al anterior, contiene una disposicion sobre las nodrizas; el hebreo
Jeremias se lamenta en el 600 a.C. que las mujeres de la época sean peores que
chacales por no amamantar a sus hijos y se pueden encontrar hasta diez
referencias en nueve libros diferentes de la Biblia judeocristiana y una en el

Nuevo Testamento sobre las amas de cria.

Las nodrizas eran muy comunes en la Grecia clasica, siendo preferidas a las
propias madres por Platon (427-347 a.C.), y a las mejores se las tenia en gran
consideracion; Aristételes (384-322 a.C.) en su Historia Animalium se interesa por
la lactancia y describe métodos para determinar si la leche de una mujer, sea la
propia madre o de una nodriza es apta para el lactante, llegando a la conclusion
de que la leche de los primeros dias o calostro no debe ser consumida por el
recién nacido. La mayoria de mujeres nobles del Imperio romano recurrian a
nodrizas para amamantar a sus hijos. Sorano de Efeso (98138 d.C.), en Gynecia,
tratado de referencia de la Ginecologia y la Obstetricia durante mas de 1.500
afos, describe minuciosamente las condiciones de eleccion de una buena
nodriza, su dieta, régimen de vida y formas de lactar. Pese a ello, la consideracion
de una buena madre en la Roma Imperial era aquella que amamantaba a sus
hijos. A partir del siglo VII podemos encontrar referencias al sistema de amas de
cria hasta en tres suras distintos del Coran, y en Espafia en las Partidas de
Alfonso X el Sabio (1221-1284) se recogen las condiciones que deben reunir las

nodrizas reales.

En la Francia de los siglos Xl al XIX las mujeres de clases media y alta no
amamantan a sus hijos, haciéndolo por medio de nodrizas, leches de diversos
animales y preparados de cereales. Ambroise Paré (1509-1590), el médico
francés mas famoso de su época, titula un capitulo de una de sus obras Acerca
de los senos y el pecho de la nodriza y una discipula suya, Louise Bourgeoise
publica en 1609 el primer libro francés sobre obstetricia escrito por una matrona,
en el que explica los consejos para la eleccién de una buena nodriza. En Francia,
lo que en el XVI era una practica exclusiva de la aristocracia, se extiende en el

XVII a la burguesia y alcanza en el XVIIl a las clases populares: unas y otras
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mujeres dependen de la leche de pago, las de clase social baja para poder
trabajar y las de clase alta para atender sus numerosas obligaciones sociales. En
1780, de 21.000 nifilos nacidos en Paris, 1.801 son amamantados por sus
madres, 19.000 por una nodriza en el domicilio familiar, nourrice sur lieu, o en la
inclusa y 199 en casa de una nodriza, generalmente en el campo. En este pais el
sistema de nodrizas alcanza enormes proporciones, siendo el Unico de Europa
que reglamenta oficialmente la lactancia mercenaria, conociéndose legislacion al
respecto desde 1284; en el siglo XVIII se desarrollan disposiciones para proteger
a los niflos amamantados por nodrizas y garantizar la remuneracion de las
mismas y en 1769 se crea en Paris el Bureau des Nourrices, Oficina de Nodrizas,
dependiente del gobierno, que, entre 1770 y 1776 recluta 15.000 amas de cria,

constituyendo una prospera industria que persiste hasta finales del siglo XIX.

La mortalidad infantil bajo el sistema de nodrizas era muy elevada: en el siglo
XVIII la tasa de mortalidad infantil (muertos menores de un afio por mil nacidos
vivos) era de 109 en los nifios amamantados por sus madres, de 170 en los
amamantados por nodriza a domicilio, de 381 cuando la nodriza se los llevaba a
amamantar en su casa y de 500 a 910 en los alimentados por nodrizas en la

inclusa.

Hipocrates (s. V a.C.) afirma que la leche del pecho es una modificacién de la
sangre menstrual del Gtero, que llega alli mediante conexiones internas entre
ambos organos. Esta idea subsiste sin que nadie la ponga en duda hasta bien
entrado el siglo XVII. La nocion de indecencia, impureza o indecoro de la
menstruacion, sustentada en varias culturas por las grandes religiones
monoteistas, es mantenida hasta bien entrado el siglo XX por la llamada Medicina
Pastoral.

2.5 Lactancia materna en la actualidad.
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Vamos a tratar aqui de reseifiar, tras una busqueda minuciosa de datos relativos,
los acontecimientos que en México han contribuido, a lo largo de esta etapa a
disminuir la préactica exitosa de la lactancia materna. Como referencia vamos a
retomar los criterios que los expertos en lactancia consideran como claves para el

abandono o deterioro de la practica de la lactancia:

“Las causas bioldgicas son muy pocas y ocurren rara vez: ausencia de la madre,
madre con enfermedad severa incapacitante, con lesiones de herpes en pezones
0 con tratamiento de quimioterapia, bebé con fenilcetonuria, galactosemia ambos.
Se considera que en conjunto estas causas afectan solamente a menos del 3%.
Las demas causas son psicosociales y por lo tanto faciles de superar con

informacion y apoyo.

Datos histéricos relacionados con la atencion del parto y al apoyo que recibe la
madre en los primeros dias después del mismo, que pueden afectar

negativamente el establecimiento de la lactancia exitosa:

e Separacion de la madre y del bebé en el postparto inmediato

e Retraso del inicio de la lactancia por mas de 2 o 3 horas después del
nacimiento

e Falta de apoyo para colocar al bebé adecuadamente al pecho

e Falta de apoyo para resolver dificultades y problemas solucionables en el
97% de los casos con asesoria adecuada

¢ Informacion contradictoria del personal de salud, familiares y amigos

“57 de las 100 madres estudiadas que decidieron no amamantar o abandonar

antes del 3er. mes. Las que no lo hicieron fue:
51% por consejo médico

15% por consejo de familiares

30% por iniciativa propia.

Las que si amamantaron fue:

14% por consejo medico
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40% por consejo de familiares
46% por iniciativa propia”

“Ahora bien, muchos de los riesgos de la salud provienen inclusive desde antes
de nacer. En la ENS se consigna que 19% de los partos en el pais en 1987 se
realizaron en casa, y que 14.1% de ellos se llevaron a cabo sin ningun tipo de
atencion profesional. La consecuencia mas inmediata de esto -y la sefial mas
clara de que los riesgos de salud al nacer son altos- es que la mortalidad por cada
1,000 nacimientos era de 77.8 para los hombres y de 50.8 para las mujeres (63.9
en total) en 1987. Este no es el Unico sintoma de un problema grave: del total de
la poblacion menor a un afo, en 1987 el 14.1% padecia algun tipo de patologia
perinatal. Dentro de este grupo destacaban los casos de hipoxia (20.2%),
prematurez (19.5%), bajo peso al nacer (16.8%) y las infecciones (13.2%). Aln
mas: de los nifios que sobrevivian al nacimiento, la tasa de mortalidad por cada 1
000 antes de cumplir los cuatro afios era de 79.1 para los hombres y de 64 para
las mujeres (71.9 en total). Esto tiene mucho que ver también con que 18.9% de
los nifios en 1987 no tenian ningun periodo de lactancia, ya que la falta de la
leche materna esta seriamente correlacionada con algunas deficiencias del

sistema inmunologico.

Para tener una idea mas clara del problema, es importante sefialar que estos
riesgos se combinan con otras circunstancias que tienen mucho mas que ver con
la falta de cobertura del Sistema Nacional de Salud y con las escasas
oportunidades de acceder a la medicina preventiva. Segun la ENS, en 1987
50.5% de la poblacion del pais era de la llamada "abierta"; es decir, la mitad de la
poblacién no estaba cubierta por ninguna institucion de seguridad social (IMSS,
ISSSTE, IMSS-Coplamar, etc.). La institucion con mayor cobertura -el IMSS- tan

s6lo abarcaba al 29.4% de la poblacién.”

“En México la situacion es diferente {de la promocién de las formulas infantiles}.
No existe una promocion dirigida al publico en forma directa, sino que esta
principalmente a través del modulo médico dominante, que asegura el mercado

interno de férmulas lacteas. Se ha insistido en sefialar como causa importante del
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abandono de la lactancia al pecho dirigida hacia | mercado interno de férmulas
lacteas. Se ha insistido en sefialar como causa importante del abandono de la
lactancia al pecho a la integracibn de la madre al trabajo remunerado. Sin
embargo, esta causal sélo fue referida por el 4.7% de las 550 madres

derechohabientes del IMSS que fueron estudiadas.

A continuacion, quiero destacar las referencias que relativas a diferentes afios de
la época que estamos tratando, mencionan patrones de lactancia. Cabe sefalar
gue hasta ahora muy pocas encuestas o estudios han considerado los criterios de
las OMS para establecer los patrones de lactancia que se sefialan a continuacion
por lo que al decir lactancia puede ser mixta o parcial:

“Lactancia materna exclusiva (amamantamiento exclusivo): Significa que al bebé
no se le da ademas de la leche materna ningan otro alimento o bebida, incluyendo
agua, (excepto medicinas y vitaminas o gotas de minerales; también se le puede

dar leche materna extraida).

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

7

te.

Lactancia materna completa: Significa que el bebé es alimentado exclusiva o
predominantemente al pecho. Alimentacién con biberon: Significa que al bebé se
le alimenta usando biberdn, sin importar el contenido del frasco, incluida la leche

materna extraida.

Alimentacion artificial: Significa que al bebé se le alimenta con alimentos

artificiales y no recibe nada de leche materna.

Lactancia materna parcial: Significa que al bebé se le amamanta algunas veces y
en otras se le da algunos alimentos artificiales, ya sea leche o cereales u otro tipo

de alimentos.

Alimentacion complementaria oportuna: Significa que al bebé se le dan otros
alimentos, ademas de la leche materna, cuando es apropiado, después de los 6

meses de edad”
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“México, al igual que el resto del mundo, ha sufrido la influencia de la
modernizacién que llevé a la mujer a realizar trabajos remunerados fuera del
hogar, propiciando con ello la separacién de las madres y los hijos en periodos
tan criticos como es: desde el nacimiento y durante la etapa de lactancia. Esta
situacion trajo como consecuencia la necesidad de buscar alternativas de
alimentacion que fueran féciles y al alcance de las madres sustitutas o de
guarderias infantiles. Por ende, hubo todo un desarrollo industrial encaminado a
lograr el alimento que fuera equiparable con la leche materna, y se desaté una
invasion de formulas y de publicidad que llevd a cambiar la mentalidad de las
madres, en el sentido de pensar que lo mejor para sus hijos eran las férmulas.
Esta situacion que se veia como lo ideal en clases sociales altas, se fue
extendiendo hasta las areas mas depauperadas y aun rurales, trayendo consigo
una serie de enfermedades que empezaban con el siguiente ciclo: Alimentacién
con férmula (condiciones higiénicas deficientes) enfermedad diarreica y digestiva,

desnutricion, enfermedades concomitantes y muerte.

Diversas Encuestas Nacionales de Salud, nos reportaron que la lactancia materna
estaba tendiendo a descender en su practica, ya que tanto en el area urbana
como en la rural estaban disminuyendo el tiempo de lactancia y su uso en forma

exclusiva.

Esto sumado a que las principales causas de mortalidad infantil se encontraban

entre enfermedades gastrointestinales, neumonias e infecciones.

Por otra parte, las practicas hospitalarias eran poco alentadoras de la lactancia,
llevando a cabo una separacion inmediata posterior al nacimiento vy
manteniéndola hasta que eran dados de alta. En ella se daba el uso de formulas

infantiles o soluciones como alimentacién del bebé.

Los factores que han contribuido a la declinacion de la lactancia principalmente
han sido: industrializacion, urbanizacion, practicas hospitalarias inadecuadas,
publicidad de alimentos infantiles, la mencionada incorporaciéon de la mujer al

trabajo fuera del hogar, y en especial la informacion inadecuada que sobre la
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lactancia tiene el personal de salud, que desorienta a la embarazada

ocasionandole incertidumbre sobre sus potencialidades como madre lactante.

2.6 Lactancia materna en México

La lactancia materna favorece la salud de la poblacién y el desarrollo del capital
humano. La sdlida evidencia cientifica disponible documenta los multiples
beneficios en la salud fisica y emocional de la diada madre e hijo.

La lactancia materna salva vidas, mejora la salud en el corto y largo plazos en los

nifios que la reciben, ademas de potencializar su desarrollo cognoscitivo.

En las madres previene enfermedades como hipertension, obesidad, diabetes,
cancer de mama y ovario y depresion. La recomendacion actual de la
Organizacion Mundial de la Salud es que el bebé sea alimentado de forma
exclusiva con leche materna desde la primera hora de su nacimiento hasta los 6
meses de vida, momento en el cual se inicia la alimentacion complementaria con
otros liquidos y alimentos densos en micro nutrimentos adecuados para la edad y
culturalmente aceptables, continuando con la lactancia hasta los 24 meses de

edad, o méas tiempo si ambos, la madre y el nifio, asi lo desean.

En México, la evidencia indica que ha habido un deterioro alarmante en las
practicas de lactancia materna, con las tasas de lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses mas bajas en América Continental. Estudios nacionales
sefialan que las barreras para la lactancia materna incluyen desde aquellas de
indole individual hasta las relacionadas con el ambiente sociocultural y politicas

en el pais.

Los antecedentes que preceden a la legislacién sobre lactancia materna en
México constan de un largo cabildeo basado en evidencia cientifica a nivel local e
internacional entre las autoridades/los tomadores de decisiones, la Academia y

asociaciones publicas y privadas pro lactancia. De tal forma existen 6 puntos muy
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importantes que se deben tomar muy en cuenta en cuestion de la lactancia

materna en México.

+

Liderazgo. Identificar los actores clave y las acciones de cada uno de ellos,
en la generacion de politicas publicas y de programas para promover,
proteger y apoyar la lactancia.

Proteccion contra comercializacion inadecuada. Limitar la comercializacion
y publicidad de la venta de sucedaneos de la leche humana, a través del
cumplimiento y monitoreo del Codigo Internacional de Comercializacion de

Sucedaneos de la Leche Materna.

Legislacion. Empoderar a las mujeres para amamantar de manera
exclusiva a sus hijos por 6 meses, a través de contar y cumplir con las

leyes de maternidad necesarias.

Programas. Fortalecer la capacidad del sistema de salud para que sea el
principal promotor de lactancia, retomando, impulsando y expandiendo la

IHAN a nivel comunitario.

Capacitacion y Financiamiento. Invertir recursos para asegurar una
adecuada educacién y capacitacion continua al personal de los servicios de
salud en términos de practicas de alimentacion infantil, para que sean los

principales promotores de la lactancia en todos los niveles de atencion.

Promocién. Desarrollar estrategias comunitarias que apoyen y promuevan
la LME < 6 m, incluyendo la implementacion de campafias de
comunicaciéon masivas considerando el contexto nacional y local basadas

en estrategias de cambios de comportamiento.

La nutricibn adecuada es la base fundamental para la salud. Una buena

alimentacion desde el inicio de la vida, incluidos la etapa prenatal y los 2 primeros

afos de vida, determina el futuro de la salud y el desarrollo de un individuo.

La leche humana tiene propiedades inmunoldgicas, hormonales y nutricionales

Unicas; es un tejido vivo delicadamente ajustado a cada etapa de la vida del

19



menor. Constituye un sistema desarrollado a través de millones de afios para

proteger la salud y estimular el desarrollo 6ptimo del nifio.

La lactancia materna protege a los nifios en su primer afio de vida contra las
principales causas de morbilidad y mortalidad infantii como muerte subita,
enterocolitis necrosante, diarreas, infecciones respiratorias de vias altas y bajas y

otitis media.

El patrén de crecimiento de los nifios alimentados con leche humana es diferente
a los alimentados con formula lactea,9 y éste junto con la composicién de la leche
humana ha sugerido a la lactancia materna como posible mecanismo protector
contra el sobrepeso, la obesidad, al igual que otras enfermedades crénicas

relacionadas con la nutriciéon, como leucemia o diabetes.

Los riesgos a la salud asociados con una alimentacion infantil diferente a lo
recomendado por la OMS tienen un costo elevado en enfermedades, muertes y
recursos econdmicos tanto para las familias como para los gobiernos y la

sociedad en general.

la lactancia materna se asocia con efectos positivos en la salud materna también
asociada con menor riesgo de sufrir cancer de mama y ovarios, asi como
depresion posparto. Por ultimo, la lactancia materna representa ahorros en la
familia asociados con los gastos de férmulas lacteas, consultas médicas y

medicamentos.
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2.7 Proteccion, apoyo y promocion de la lactancia natural

La estrategia de un pais o de una comunidad para fortalecer a las mujeres y
ayudar a las madres y a sus nifios en relacion con el derecho a la lactancia, debe
incluir tres niveles o categorias de actividad:

o proteccién de la lactancia a través de politicas, programas y actividades
que protejan a las mujeres que estan amamantando o planean hacerlo,
contra las fuerzas que puede influir para que no lo hagan;

e apoyo a la lactancia mediante actividades, formales e informales, que
ayuden a las mujeres a tener confianza en su capacidad para amamantar,
gue es importante para las mujeres con deseos de amamantar pero que
tienen temores o dudas al respecto, o para las que enfrentan condiciones
gue hacen que la lactancia parezca dificil;

e« promocion de la lactancia por medio de actividades disefiadas
especialmente para influir a grupos de mujeres a amamantar a sus nifos,
cuando no se sientan inclinadas a hacerlo, o si no lo han hecho con sus

bebés anteriores.

Aunque estos tres puntos de actividad son importantes, el esfuerzo relativo de
cada una de ellos depende en particular de la situacion de cada pais. Por lo tanto,
donde las practicas tradicionales de lactancia son la norma, pero las férmulas
infantiles comienzan a incursionar, las actividades de proteccion merecen una alta
prioridad. Por el contrario, en un pais donde la mayoria de las mujeres no lactan
en absoluto, los principales esfuerzos deben realizarse con relacion a la
promocién. Para utilizar una analogia de salud, se puede decir que la proteccion y

el apoyo son medidas preventivas, y la promocién es un enfoque curativo.

La proteccion de la lactancia se dirige a favorecer a las mujeres que normalmente
amamantarian con éxito, contra las fuerzas que les pueden alterar esta préactica.

Todas las acciones que previenen o reducen la promocion de los sucedaneos de

21



la leche materna, los biberones para bebés y los chupetes tendran este efecto. Un
cadigo fuerte, que se aplique y vigile en forma adecuada, ayudara a proteger la
lactancia. Es necesario reducir las diversas formas de promocién de las formulas
lacteas, incluyendo la promocion dirigida a los profesionales de la salud; la
distribucion de muestras, calendarios y materiales promocionales; y visitas a los
hospitales por parte de visitadores de los fabricantes. Pueden ser necesarias

medidas legislativas para acabar con estas practicas.

En algunos paises se deben adoptar nuevas medidas para reducir la promocién
de los alimentos procesados para el destete y productos como glucosa para

alimentar a los nifios.

Lo que se necesita para apoyar la lactancia en un pais depende de los factores o
los problemas que hacen mas dificil la lactancia. En muchas é&reas urbanas el
empleo remunerado fuera de casa es uno de estos factores. Es indispensable
tomar las acciones pertinentes para permitir que las mujeres puedan trabajar lejos
del hogar y amamantar a sus hijos. Un segundo factor se relaciona con la
morbilidad materna, incluyendo problemas de los pechos durante la lactancia. A
menos que los trabajadores de la salud apoyen la lactancia, con frecuencia se
encuentra que las madres innecesariamente recurren a sucedaneos de la leche
materna cuando enfrentan esos problemas. Un tercer punto importante implica las
practicas de las entidades de salud. Los médicos deben entender que son muy
pocas las condiciones de salud que contraindican definitivamente la lactancia. En
muchos paises industrializados o no, las agencias privadas de voluntarios y las
ONG tienen funciones muy Uutiles en apoyo de la lactancia. La Liga de la leche y

otros grupos de informacion sobre la lactancia han sido muy importantes.

La promocién de la lactancia incluye la motivacion o la reeducacién de las madres
gue de otra manera podrian no estar inclinadas a amamantar a sus bebés. En
teoria, la promocion es la mas dificil y ciertamente la mas costosa de las tres
opciones. En algunas sociedades, sin embargo, la promocion es esencial si se

desea convertir la lactancia en el método preferido de alimentacion infantil. El
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enfoque usual comprende medios masivos y campafas de educacion para hacer
conocer las desventajas de la alimentacion con biber6én y las ventajas de la
lactancia. Es importante conocer los factores que han llevado a una declinacion
de la lactancia en un area y entender como las mujeres consideran la lactancia y

la alimentaciéon con biberon.

La falta de ese conocimiento ha sido causa del fallo de muchas camparfas
promocionales. Las técnicas de comercializacibn social, adecuadamente
aplicadas, tienen mayor posibilidad de éxito. La promocion debe tratar no solo los
beneficios para la salud, sino ademas los beneficios econémicos y las ventajas
anticonceptivas de la lactancia. Con frecuencia, se requiere primero educar a los

politicos sobre estos asuntos.

Es necesario una decidida voluntad politica y habilidad para llevar a cabo nuevas

politicas en cualquier plan dirigido a proteger, apoyar y promover la lactancia.

2.8 Control de la promocién de la formula lactea infantil

Dos son los factores principales que impiden la lactancia natural: primero, la
promocion de los sucedaneos de la leche materna efectuados por los fabricantes,
particularmente las compafias multinacionales; y segundo, la incapacidad del

profesional de la salud de defender, proteger y apoyar la lactancia.

En las décadas de 1950 y 1960, un pequefio grupo de médicos, pediatras y
nutricionistas que trabajaban en paises en desarrollo, llamaron la atencién sobre
los peligros de la alimentacion con biberén y censuraron el papel de la industria

en la disminucién de la lactancia.

En la década de 1970 el publico se levant6 contra la activa promocién de férmulas
infantiles mediante publicidad, suministros gratuitos y otras tacticas «agresivas de

venta». Casi todos los médicos y trabajadores de la salud en paises del Norte y
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del Sur ni siquiera apoyaban la creciente presion del publico para detener las
actividades promocionales de las compaiiias; lo peor consistié en que los médicos

se pusieron al lado de los fabricantes, contra las criticas a las compafiias.

En 1979, la Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF organizaron una reunion
en Ginebra, Suiza, donde un grupo de expertos se reunié con representantes de
la industria, organizaciones no gubernamentales (ONG) y delegados de paises
seleccionados para discutir posibles regulaciones dirigidas a controlar la
promocién de sucedaneos de la leche materna. En esta conferencia los
participantes tomaron la decision de desarrollar un cédigo de conducta y
acordaron algunos de sus principios mas importantes. Se hicieron luego varias

reuniones para redactar el texto que deberia contener el cédigo.

El 21 de mayo de 1981, la Asamblea Mundial de la Salud adopté el Cdadigo

Internacional para la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.

En 1994, el gobierno de los Estados Unidos finalmente decidié apoyarlo. El
Cdbdigo se aplica a la comercializacion de sucedaneos de la leche materna, y su
articulo mas importante dice: «No se debe hacer publicidad u otra forma de
promocién de productos para el publico en general dentro del ambito de este
Cdbdigo». Otros detalles se refieren al suministro de muestras en los puntos de
venta; contacto entre personal de comercializacion y las madres; el uso de
entidades de salud para promocionar la formula infantil; las etiquetas y la calidad

de los productos.

El cédigo fue un compromiso entre la industria y los que consideran que se debe
prohibir toda promocién de la férmula infantil, y en realidad representa un minimo

de requisitos. Sus principales clausulas incluyen:
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e no hacer publicidad en instituciones de salud;

e no distribuir muestras gratis;

e Nno promocionar en entidades de salud,

e no inducir o promocién no cientifica a los trabajadores de la salud;

e no distribuir muestras gratis o a bajo costo para las salas de maternidad y
para los hospitales;

« literatura con base en hechos y no orientada a la promocion;

« etiquetas no promocionales que afirmen la superioridad de la lactancia y

los peligros de la alimentacion con biberon.

El codigo internacional no es obligatorio para los paises en forma individual, pero
invita a los gobiernos a que colaboren para que se cumplan sus principios y
metas. Muchos paises han aprobado leyes con base en el cédigo. El uso de
muestras ha declinado, pero no se ha detenido. Muchos ministros de salud ahora
apoyan la lactancia mas que en el pasado. Sin embargo, con frecuencia se olvida
qgue el cddigo fue un acuerdo de compromiso, y que es el minimo necesario para
tratar una pequefia parte de un gran problema y que todos los cddigos tienen sus

vacios.

Aunque la propaganda para el publico ha cesado, los fabricantes contindan la
publicidad dirigida a los profesionales de la salud; y las comparfias promueven
cada vez mas al publico el uso de productos manufacturados para el destete y su
consumo por bebés muy pequefios. En muchos paises los fabricantes suministran
todavia formulas gratuitas a los hospitales. A cambio de esto, los hospitales
entregan formulas gratuitas, junto con opusculos de la compafia a las nuevas
madres al salir del hospital. Esta conducta le da a la madre la impresién de apoyo

médico a la alimentacion con formula.

La aprobacion del Codigo Internacional para la Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna y de algunas otras resoluciones que apoyan la lactancia
natural, ha llevado a cierta complacencia y a la falsa creencia de que el problema
se ha solucionado. Quienes trabajaron para lograr la aprobacion del cédigo

25



sabian que éste podria a lo sumo solucionar una parte del problema, aunque el
apoyo de acciones para tratar otras causas de la disminucion de la lactancia es
ahora mas dificil de lograr. Existe ahora necesidad de fortalecer y ampliar el
codigo, para que se apligue también a los alimentos procesados para el destete,
al igual que a los sucedaneos de la leche materna y para evitar la publicidad a los
profesionales de la salud y a la sociedad en general. Se requiere mas apoyo para
que las ONG comprometidas en el seguimiento del cédigo y en su trabajo

protejan, apoyen y promuevan la lactancia.

La actitud de los profesionales de la salud respecto a la lactancia ha mejorado en
las ultimas dos décadas. Sin embargo, hay todavia gran ignorancia, y como
resultado, la profesién médica y de la salud es a menudo factor negativo de la
lactancia. La primera necesidad entonces es educar a los futuros trabajadores de
la salud sobre la lactancia y reeducar a los profesionales actuales. Se requiere
mejorar la capacitacion de los médicos, enfermeras, parteras y otros profesionales
de la salud. En algunos paises se realizan en la actualidad importantes esfuerzos
en este campo, por medio de seminarios y cursos para educar a los trabajadores

de la salud sobre practicas adecuadas de alimentacién infantil.

2.9 Problemas econdmicos

Una desventaja muy importante de la alimentacion con formulas lacteas es el
costo para la familia y para la nacion. La leche materna se produce en todos los
paises, pero la formula lactea no. La formula lactea es un alimento muy costoso, y
si los paises la importan, tienen que gastar innecesariamente divisas externas. La
eleccion de la lactancia materna en vez de la alimentacion con biberén, por lo
tanto, aporta una importante ventaja econémica para las familias y para los paises

pobres.
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La formula lactea es un producto mejor para un nifio de un mes de edad que la
leche de vaca fresca o la leche entera en polvo. La leche descremada en polvo y
la leche condensada azucarada estan contraindicadas. Sin embargo, la formula
infantil es sumamente costosa en relacion con los ingresos de las familias pobres

de los paises en desarrollo.

Un bebé de tres a cuatro meses de edad necesita alrededor de 800 ml de leche
por dia o quiza 150 litros en los primeros seis a siete meses de vida. En los
primeros cuatro meses de vida de un bebé de peso promedio necesitaria
aproximadamente 22 kilos 6 44 latas de medio kilo de formula en polvo. Los
trabajadores de la salud y quienes dan asesoria sobre alimentacién infantil en
cualquier pais, deben ir a los almacenes locales, averiguar el precio de los
sustitutos de leche materna disponibles en el lugar y estimar el costo que
comportaria suministrar ese producto, en cantidades adecuadas para un periodo

determinado, por ejemplo, de uno a seis meses.

Para muchos paises que no fabrican férmula infantil, la disminucion de la
lactancia natural significa un aumento en la importacion de sustitutos
manufacturados de leche materna y todo lo necesario para la alimentacién con

biberoén.

Estas importaciones pueden llevar a un empeoramiento de los problemas de
deuda externa que ya son graves para muchos paises en desarrollo. Inclusive
donde la férmula infantil se produce localmente, la fabricacion con frecuencia la
controla una compafiia multinacional, y las utilidades se exportan. Por lo tanto, la
preservacion de la lactancia materna o la reduccién de la alimentacién artificial es
de interés econdmico para la mayoria de los paises en desarrollo. Los
economistas y los politicos pueden estar mas inclinados a apoyar programas para
promover la lactancia materna cuando aprecien que dichas medidas ahorraran

divisas extranjeras. Las implicaciones econdmicas son casi siempre de mayor
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interés para ellos que los argumentos sobre las ventajas de la lactancia para la

salud.

2.10 Problemas de alimentar con biberén o sucedaneos de la

leche materna

Un nifio que no se amamanta, o inclusive el que no recibe lactancia exclusiva
durante los primeros cuatro a seis meses de vida, pierde muchas o todas las
ventajas de la lactancia que se mencionaron antes. La alternativa mas comudn a la
lactancia natural es la alimentacién con biberéon, ya sea una férmula infantil
manufacturada o leche de vaca u otros liquidos. Es menos frecuente que un nifio
en los primeros cuatro a seis meses de vida, reciba alimentos sélidos en vez de
leche materna. Algunas madres utilizan taza y cuchara en vez del biberén, para
darle al bebé ya sea leche de vaca, formula para bebés o papilla. La alimentacion
con cuchara tiene algunas ventajas sobre la alimentacién con biberén, pero es

mucho menos satisfactoria que la lactancia.

2.10 .1 Infeccidn

Mientras que la leche materna es protectora, los métodos alternativos de
alimentacion infantil aumentan el riesgo de infeccion, debido sobre todo a que la
contaminacion lleva a un mayor consumo de organismos patogenos. La mala
higiene, especialmente en la alimentacion con biberdn, es una causa importante
de gastroenteritis y diarrea en la infancia. La formula para nifios y la leche de vaca
son un buen vehiculo y medio de cultivo para organismos patdogenos. Es muy
dificil suministrar un alimento limpio y estéril, para alimentar a un nifio con un

biberdn en las siguientes circunstancias:

e cuando el agua que utiliza la familia se obtiene de un manantial o pozo

contaminados con excrementos humanos (relativamente pocos hogares en
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los paises en desarrollo tienen su propio suministro seguro de agua
corriente);

e cuando la higiene del hogar no es buena y el ambiente de la casa esta
contaminado con moscas y excrementos;

e cuando no existe un refrigerador u otro espacio seguro para guardar la
formula reconstituida o la leche de vaca;

e Si no existe una cocina, y cuando se necesita hervir el agua para esterilizar
el biberdn, alguien tiene que recoger combustible y prender el fuego;

e cuando no hay utensilios apropiados para limpiar el biberén después de su
uso y éste es de plastico deteriorado o es una botella de gaseosa
practicamente imposible de limpiar;

e cuando la madre tiene relativamente pocos o0 ningun conocimiento sobre el

papel de los gérmenes en la enfermedad.

2.10.2 Malnutricion

La alimentacion artificial puede contribuir de dos maneras importantes a la

malnutricion proteico-energética.

Primero, como ya se menciond, los nifios alimentados con una férmula lactea
tienen mas probabilidad de sufrir infecciones, incluyendo la diarrea, que
contribuyen a deficiencias en el crecimiento y a la MPE en la infancia y en la edad

preescolar.

Segundo, las madres de familias pobres a menudo diluyen excesivamente la
férmula. Debido al alto costo de los sustitutos de leche materna, la familia compra
muy poca cantidad y trata de estirarlos usando menos cantidad de formula en
polvo, que la recomendada para cada comida. El nifio quiza recibe el nimero
correcto de comidas y el volumen de liquido recomendado, pero cada comida se
encuentra tan diluida que puede ser muy bajo su contenido de energia y otros
nutrientes para lograr el crecimiento éptimo. El resultado es: falta de crecimiento y

tal vez desarrollo lento de marasmo nutricional.
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2.10.3 Ventajas de la lactancia natural

Durante los ultimos afios, y especialmente en la Ultima década, se han publicado
extensos estudios que comparan la composicion y beneficios relativos de la leche
humana y de sus sustitutos. La mayor parte de la investigacion reciente apoya las
innumerables ventajas de la lactancia sobre otros métodos de alimentacion
infantil. Un amplio conjunto de investigaciones de nivel mundial, respalda la
recomendacion que los nifios deben recibir solo leche materna durante los
primeros seis meses de vida. Ciertamente, en los paises en desarrollo, donde los
riesgos de la alimentacion complementaria por lo general sobrepasan cualquier
posible ventaja, es aconsejable exclusivamente la leche materna hasta los seis

meses de edad.

Las ventajas de la lactancia respecto a la alimentacion con biberén y los motivos

por los que se recomienda tan ampliamente, se resumen a continuacion:

o lalactancia es conveniente, el alimento tiene una disponibilidad facil para el
nifio y no requiere preparacion o equipo especial;

e la leche materna suministra un adecuado balance y una cantidad de
nutrientes que son ideales para el nifio lactante;

« el calostro y la leche materna tienen elementos anti infecciosos que ayudan
a limitar las infecciones;

e la alimentacion con biberébn aumenta el riesgo de infecciones por
contaminacion con organismos patégenos en la leche, la formula lactea y el
agua gue se usa en la preparaciéon, asi como los biberones, chupetes y
otros articulos utilizados para la alimentacion del nifio;

e la lactancia es mas econdmica que la alimentaciéon con biberén, que
comprende los costos de la formula, o la leche de vaca, los biberones y los

chupetes al igual que el combustible necesario para la esterilizacion;
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« la lactancia prolonga la duracion de la anovulacion postparto y ayuda a las
madres a espaciar los embarazos;

« lalactancia promueve un mayor vinculo y relacion entre la madre y el nifio;

e aparentemente se observa un menor riesgo de alergias, obesidad y ciertos
problemas de salud en nifios amamantados con leche materna en

comparacion con los que se alimentan en forma artificial.

Existe ahora una evidencia decisiva sobre las ventajas de la lactancia natural para
la salud, por ejemplo, una menor morbilidad y mortalidad infantil, con respecto a
los nifios alimentados con biberdn. Las ventajas favorecen en especial modo a las
dos terceras partes de la poblacion mundial que vive en la pobreza, aunque
algunos estudios han demostrado tasas menores de diarrea y otras infecciones y
menos hospitalizaciones en nifios alimentados con leche materna de
comunidades ricas. Se tiene también evidencia que las mujeres que lactan a sus
nifios presentan un riesgo menor de cancer de pecho, y quiza de cancer uterino,

en comparacién con las mujeres que no lo hacen.

2.10.4 Propiedades y valor de la leche materna

Inmediatamente después de dar a luz al bebé, la madre produce calostro por
ambos pechos. En pocos dias, la leche «llega» y aumenta en cantidad para suplir
las necesidades del nifio. La produccion de leche de una madre esta influenciada
sobre todo por las exigencias de su bebé, cuya succién estimula la secrecion de
la leche. Mientras mas succiona el bebé, mayor cantidad de leche producira la
madre. La cantidad con frecuencia aumenta de alrededor de 100 a 200 ml al
tercer dia del nacimiento a 400-500 ml en el momento en que el bebé tiene diez
dias de edad.

La produccion puede continuar aumentando hasta 1 000 6 1 200 ml por dia. Un
nifio sano de cuatro meses de edad, de peso promedio y que crece normalmente,

si se alimenta al pecho exclusivamente, recibira de 700 a 850 ml de leche
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materna en un periodo de 24 horas. Al considerar que los bebés pueden comer
tanto cuanto deseen, siempre tendran suficiente leche. Esta es probablemente la
Unica oportunidad en la vida en que una persona puede comer tanto cuanto desee

y siempre que lo desee.

La alimentacion de acuerdo con la demanda - en cualquier momento, dia 0 noche
- es el método de lactancia que se practica tradicionalmente. Se logra mejor si la
madre esta feliz, relajada, confiada y libre para estar con su bebé todo el tiempo.
En estas circunstancias, la madre y el nifio forman lo que se ha denominado una

unidad bivalente - una pareja especial.

Un litro de leche materna produce cerca de 750 kcal. La leche de vaca suministra
MAs 0 menos tres veces Mas proteina y cuatro veces mas calcio, pero tan sélo
alrededor de 60 por ciento de los carbohidratos presentes en la leche materna

humana.

Casi todos los estudios indican con claridad que los nutrientes que hay en la leche
de una madre sana y bien nutrida, satisfacen todas las necesidades nutricionales
del nifio si consume suficiente leche. Aunque el contenido de hierro de la leche
materna es bajo, es suficiente y bien absorbido lo que evita la anemia durante los
primeros cuatro a seis meses de vida. La leche de vaca tiene inclusive menor
contenido de hierro y el bebé no lo absorbe muy bien, por lo tanto, los nifios

alimentados con leche de vaca quiza desarrollen anemia por carencia de hierro.

La leche materna varia poco entre personas y quiza en menor grado en varias
partes del mundo. Ademas, es distinta al principio y al final de cada comida. La
denominada primera leche es mas diluida y contiene menos grasa, en
comparacion con la leche de la ultima parte de la comida, que es algo mas
espesa y de apariencia mas blanca y con mayor densidad de energia debido a

gue contiene mas grasa.
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De particular importancia es la presencia en el calostro y en la leche materna de
factores anti infecciosa (que no se encuentran presentes en la formula para

bebés). Estos incluyen:

« algunos anticuerpos e inmunoglobulinas que actdan en el intestino del nifio
y atacan a los organismos que causan enfermedades, y evitan asi una
infeccion en el bebé;

e Células vivas, sobre todo glébulos blancos, que pueden producir sustancias
importantes como interferon (que pueden combatir los virus),
inmunoglobulina A, lactoferrina y lisosomas;

« otros factores, como el factor bifido que ayuda a ciertas bacterias amigas,
como los lactobacilos, a crecer y proliferar en el intestino del nifio, donde
ayudan a garantizar un entorno acido (por el &cido lactico) que es

desfavorable para el crecimiento de organismos patégenos.

En términos simples, la leche materna contribuye a que el intestino del bebé sea
un medio adverso y hostil para los organismos causantes de enfermedad. Las
heces de un nifio amamantado difieren en su aspecto de las de un nifio que se

alimenta con férmula.

La ciencia y la industria se han unido para producir sustitutos de la leche humana
con la intencion de imitarla en términos de la cantidad de nutrientes que hay en la
leche materna. Estos productos, que con frecuencia se denominan férmulas
infantiles, son la mejor alternativa de la leche materna para los bebés que no

pueden ser amamantados.

Todas las formulas para bebés se basan en leche de mamiferos, por lo general
leche de vaca. Aunque las formulas infantiles pueden ser la mejor alternativa para
la leche humana, no son lo mismo. Incluyen los nutrientes conocidos que el nifio
necesita, pero quiza no tiene los nutrientes que aun no han sido identificados; en
este caso, no es posible saber qué le falta al nifio que recibe biberén. En efecto,
en algunos aspectos las féormulas infantiles son tan distintas de la leche humana,
que pueden ser no aptas y peor aun, peligrosas. Las leches manufacturadas no
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tienen las propiedades anti infecciosas y las células vivas que se encuentran en la
leche humana. Los productos manufacturados pueden ocasionarle al nifio

problemas de salud que nunca serian causados por la leche humana.

La leche materna, particularmente debido a la inmunoglobulina que contiene,
parece proteger a los bebés contra las alergias. En contraste, la leche no humana
y las proteinas de vaca presentes en los sustitutos de la leche materna, al igual
gue otras sustancias que contienen las férmulas infantiles durante su fabricacion,
pueden provocar alergias. La consecuencia mas grave en nifios alimentados con
férmula es una mayor tasa de eczema, otras alergias, colicos y el sindrome de

muerte infantil repentina (SMIR), con respecto a nifios que reciben leche materna.

Asimismo, ademas de todo lo anterior, los productos manufacturados son muy

costosos.

2.10.5 Calostro

El calostro es el liquido amarillo o color paja que producen los pechos en los dias
posteriores al nacimiento del bebé. El calostro es altamente nutritivo y rico en
propiedades anti infecciosas. Podria decirse que las células vivas,
inmunoglobulinas y anticuerpos del calostro constituyen la primera inmunizacion

para el nifio.

En casi todas las sociedades, el calostro se considera distinto de la leche materna
debido a su color y a su consistencia cremosa, pero no siempre se reconoce el

enorme valor para el nifio.

2.10.6 Cémo se produce la leche materna
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La leche en los pechos se produce en un gran numero de estructuras tipo bolsas
denominadas los alvéolos y luego los canales lacteos la llevan al pezon. El pezon
tiene nervios y es sensible al estimulo. Alrededor del pezon existe un area circular
pigmentada que se denomina la areola, debajo de la cual se encuentran las
glandulas que producen aceite para mantener sanos la superficie del pezéon y la
areola. La produccion de leche es influenciada por hormonas, en particular la
prolactina y la oxitécica, y por reflejos.

La succion del pezén por el nifio estimula la glandula pituitaria anterior en el
cerebro para producir prolactina, que influye sobre los alvéolos para secretar
leche. Este mecanismo algunas veces se denomina «reflejo de secrecion de

leche».

La succion también estimula a la glandula pituitaria posterior para liberar en la
sangre la hormona oxitocica. Esta se desplaza a los pechos y causa
contracciones en los alvéolos y los canales para permitir la salida de la leche.
Este efecto de la oxitécica con frecuencia se llama «reflejo de descarga». La
oxitécica también tiene otra accidn estimulante sobre el masculo uterino para que
se contraiga inmediatamente después del parto. Estas contracciones uterinas
sirven para reducir la hemorragia. También ayudan a devolver el tono muscular,
eliminan el aspecto de embarazo y brindan de nuevo a la madre la forma que no

habia observado durante tanto tiempo.
2.10.7 Tendencias de alimentacion de los recién nacidos

El porcentaje de madres que lactan a sus nifios y la duracion de la lactancia
varian entre los paises y dentro de ellos. Los cientificos consideran que la
lactancia exclusiva o casi exclusiva durante los primeros cuatro a seis meses de
vida, y luego mantenida durante varios meses mientras se introducen otros
alimentos, brinda una Optima alimentacion al nifio. Este ideal, sin embargo, no

existe en ningun pais, en el Norte o en el Sur.
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Casi todas las madres en las sociedades tradicionales, sobre todo en areas
campesinas en los paises en desarrollo, todavia lactan a todos sus hijos durante
un periodo prolongado. Pocas, sin embargo, practican exclusivamente la

lactancia, y muchas no les suministran calostro a sus bebés.

Existen muchas razones para disminuir la lactancia o para el uso innecesario de
sustitutos de la leche materna, y los motivos varian de pais a pais. La promocion
activa por parte de los fabricantes de los sustitutos de leche materna es una
causa. Las practicas promocionales se han regulado ahora en muchos paises,
pero los fabricantes evitan los cddigos de conducta aceptados y promueven sus
productos, aunque tales practicas puedan contribuir a la morbilidad infantil.

Las acciones por parte de la profesion médica también han contribuido a la
reduccion en la lactancia. En general, los sistemas de atencion de salud en la
mayoria de los paises no han apoyado de modo adecuado la lactancia. Incluso,
en muchos paises en desarrollo los médicos y otros profesionales de la salud han
tenido una participacion negativa y han contribuido a reducir los niveles de
lactancia. Esta situacién estd cambiando, pero muchos profesionales de la salud

son todavia relativamente ignorantes sobre el tema.

La lactancia con frecuencia declina cuando las mujeres rurales se van a las areas
urbanas donde las practicas modernas pueden reemplazar las tradicionales o
estar bajo la influencia de la urbanizacion. Las mujeres gque trabajan en fabricas y
oficinas pueden llegar a creer que no pueden combinar su empleo con la
lactancia, y las condiciones y leyes laborales pueden ademas dificultar que la

mujer pueda tener un trabajo y alimentar a su bebé.

Como el pecho se puede llegar a considerar como un simbolo sexual dominante,
las mujeres pueden entonces no desear amamantar a sus bebés en publico, o
pueden falsamente llegar a creer que la lactancia deteriorara la apariencia de los
pechos. Asimismo, se puede desarrollar la creencia que es mejor y mas elegante,
alimentar al bebé con biberén. La lactancia se puede considerar como una

practica primitiva, y la alimentacion con biberén puede llegar a ser un simbolo de
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status social. Como resultado, en muchas areas del mundo, la lactancia esta en

declinacion a pesar de todos los esfuerzos recientes en su favor.

Las practicas tradicionales de lactancia no coinciden con las demandas de las
sociedades modernas donde las mujeres tienen que estar ausentes de sus
hogares y de sus nifios durante periodos prolongados, por lo general para
trabajar. Aunque la legislacion laboral en algunos paises establece descansos
para la lactancia por parte de sus trabajadoras, la distancia del hogar y los
problemas de transporte hacen poco practico que las madres aprovechen estos
descansos. Por lo tanto, aunque puede ser posible que una madre lacte a su bebé
cuando se encuentran juntos (generalmente en casa), cuando estan separados, el

bebé debe recibir alimentacion por biberén con formula infantil.

La madre podria ademas extraer su propia leche y dejarla para que alguien
alimente en su ausencia al bebé con un biberén o una taza y una cuchara, pero
en la practica pocas mujeres lo hacen. Algunas consideran que sacar la leche con
un extractor es incémodo (aunque es muy facil una vez que se aprende la técnica)
o desagradable y muy pocas se preocupan por almacenar la leche materna en

forma segura.

Suministrar a los bebés sustitutos de leche materna en una edad temprana es
peligroso incluso cuando la lactancia continta. El reemplazo innecesario parcial y
temprano de la leche materna con sustitutos de féormulas o de biberones,
introduce riesgos y algunas veces problemas serios para el nifio, la madre y la

familia.

2.10.8 Conduccion de la lactancia

Si es posible, la lactancia se debe iniciar unos minutos después del parto (o
ciertamente dentro de un término de una hora). Esta succién temprana tiene
ventajas fisiologicas debido a que eleva los niveles de la hormona oxitécica
secretada en la sangre de la madre. Como se describié antes, la oxitécica

estimula las contracciones uterinas que primero ayudan a expeler la placenta y en

37



segundo lugar tienen una importante funcion en la reduccion de la pérdida

sanguinea.

Después del parto la madre y su bebé deben estar juntos en cama, en casa o en
la sala del hospital (Foto 9). En el pasado se consideraba normal en los hospitales
modernos llevar al bebé a una sala especial para los nifios y a la madre a una
sala de maternidad, pero esta practica es altamente indeseable. Si la practica
habitual del hospital de «colocarlos juntos» no se realiza es necesario cambiar los
procedimientos. Es absolutamente seguro para el bebé dormir en la misma cama
con la madre. Hay muy pocas contraindicaciones (salvo grave enfermedad de la
madre o del nifio) para que puedan estar juntos en la habitacion o el nifio pueda

ser amamantado.

En los dias posteriores al parto y a medida que el bebé crece, la lactancia se debe
realizar «cuando se demanda». Es decir, el bebé se debe alimentar cuando desee
alimento y no, como se utilizaba en forma comdn en los paises occidentales, en

forma programada, es decir cada tres o cuatro horas.

La alimentacion de acuerdo con la demanda estimula el pezén y promueve la

produccion de leche y ayuda a evitar la congestion de los pechos.

La duracion de la alimentacion variara y en general no se debe limitar. Por lo
general un bebé se alimenta de 8 a 12 minutos, pero algunos comen mas rapido o
mas despacio, y ambos tipos casi siempre reciben una cantidad adecuada de
leche. Algunas madres creen que la leche del pecho izquierdo es diferente de la
del derecho, pero esto no es asi; el niflo se debe alimentar de ambos pechos,

mas o0 menos en forma igual.

En los primeros dias de vida, los bebés casi siempre pierden peso, de manera
gue un bebé que nacié con 3 kilos puede pesar 2,75 kg a los cinco dias de edad.
Una pérdida de hasta un 10 por ciento no es rara, pero alrededor de los siete a
diez dias el bebé debe recuperar o superar el peso con que nacié.
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Casi todos los expertos ahora estan de acuerdo en que se debe amamantar al
nifio exclusivamente durante los primeros cuatro a seis meses. Un aumento
adecuado de peso es la mejor forma de juzgar lo correcto de la dieta. No se
necesita agua, jugos u otros liquidos para un bebé que recibe leche materna
adecuada, inclusive en las areas calientes, hUmedas o aridas, de los tropicos; el

bebé simplemente se alimentard con méas frecuencia si tiene sed.

Si el bebé tiene diarrea se debe continuar la lactancia, pero se pueden necesitar

otros liquidos como soluciones de rehidratacion oral o preparaciones locales.

En las clinicas, se desperdicia el tiempo en lecciones sobre ideas de libros de
texto occidentales con respecto a la lactancia, incluyendo la insistencia en los
eructos, el tiempo de la alimentacion o el lavado frecuente de los pezones. Este
énfasis en normas y regulaciones en vez de relajacién y placer, no es bueno para

nadie en ninguna parte.

La lactancia no debe ser un procedimiento complicado y dificil. Debe ser algo
agradable para ambos, madre e hijo, y puede llegar a serlo si se dan las
circunstancias correctas de seguridad, apoyo y aliento. En todas las sociedades
algunas mujeres tienen problemas con la lactancia, pero muchos de esos
problemas se pueden solucionar o disminuir. Es importante que las madres
tengan un facil acceso a una buena asesoria y apoyo. Muchos libros que tratan
sobre la lactancia y problemas relacionados con ella, se encuentran disponibles, y

se deben consultar.

Los problemas frecuentes de la lactancia incluyen:

e pezones invertidos o0 cortos, 0 pezones que no parecen ser muy
protractiles;

e pezones que son tan largos que interfieren con la alimentacién, porque
algunos bebés succionan Unicamente el pezén y no la areola,

e rechazo a la alimentacion, que necesita ser verificado en caso de un bebé

enfermo, o que tenga un problema en la boca, como paladar hendido;
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« inflamacién de los pechos, que se puede deber a pezones agrietados, por
mastitis o por abscesos que exigen antibidticos y un buen cuidado médico;

« la denominada insuficiencia de leche, que se trata a continuacion;

e goteo de los pechos, que aunque puede causar verglienza y es
generalmente limitada, se puede controlar si se extrae la leche y se usa un

pafio absorbente para evitar que se moje la ropa.

2.10.9 Problemas de la lactancia

(Falla total de la lactancia)

Muy pocas madres - menos de 3 por ciento - experimentan una falla completa o
casi completa de la lactancia. Si la madre tiene serias dificultades y busca ayuda
porque realmente desea amamantar a su hijo, entonces pueden ser necesarios
algunos métodos mas drasticos La madre puede necesitar hospitalizacién en una
sala donde otras mujeres estén lactando con éxito. Se le debe examinar a ellay a
su nifio para verificar si hay algun motivo fisico para la incapacidad de
amamantar. La madre debe recibir suficientes liquidos, incluso leche. Estos son
principalmente induccién psicolégica enfocada a promover la lactancia. En
algunas sociedades los alimentos o bebidas locales se consideran como

lactégenos, o sea sustancias que estimulan la produccion de leche materna.

No existe dafio alguno en utilizar estas sustancias. Un médico experimentado o
un trabajador de la salud experto puede aconsejar una o dos medicamentos que a
veces son efectivas para mejorar o estimular la producciéon de leche: la
tranquilizante clorpromazina, 25 mg tres veces al dia por via oral, o la novedosa

droga metoclopramida, 10 mg tres veces al dia.

En general, la base importante para el tratamiento es ayudar a la madre a
relajarse, apoyarla para que el nifio succione del pecho y asegurarse que, aunque
se confia en el pecho, el nifio no esté perdiendo peso. El dilema es que mientras
el nifio succione mas el pecho, mayor es el estimulo para la produccion y el
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descenso de la leche; mientras mas alimentos suplementarios se den, el nifio

tendra menor deseo de succionar.

Si la lactancia sigue sin éxito en un nifio de hasta tres meses de edad, la madre
debe aprender a alimentarlo con férmula o leche para bebé, ya sea con una tazay
cuchara o un vaso apropiado. Una taza y cuchara son més faciles de mantener
limpias que una botella y un chupete. Se deben encontrar algunos medios para
poder suministrar a la madre una férmula adecuada para el nifio, leche fresca o
leche en polvo con toda su crema si no puede comprarla, lo que puede suceder

con frecuencia. El nifio debe asistir a un servicio de salud con regularidad.

CAPITULO Ill: marco teoérico

3.1 Lactancia materna

La lactancia materna es un tipo de alimentacién que consiste en que un bebé se
alimente con la leche de su madre ya que la leche materna ayuda mucho en todos

los aspectos al recién nacido para su crecimiento y para sus defensas que trae él
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bebe el ser alimentado por la madre con la leche que ella produce ayuda mucho y

le transmite muchas vitaminas y propiedades para su recién nacido.

La leche, justamente, es un alimento de caracteristicas Unicas que permite que la
madre transmita sus mecanismos de defensa al recién nacido como bien lo
mencionabamos que el ser alimentado los recién nacidos con la leche que mama
esta produciendo naturalmente le ayuda demasiado al bebe para su crecimiento y
desarrollo del lactante menor, mientras que el acto de amamantar logra fortalecer
la relacion madre-hijo es decir que hay un laso materno mas complejo entre ellos
dos existe una mejor relacion hay un vinculo mas maternal y eso es muy bueno
porque el haber eso a la larga del crecimiento él bebe siente mas amor a su

mama y la mama se da mas el laso maternal Asia su propio hijo.

Una de las investigaciones y estatutos que la misma OMS ha agregado es que la
lactancia materna menciona ellos como lo han establecido que deberia
desarrollarse hasta, al menos, los 2 afios de vida la alimentacién de sus bebes ya
que hasta esa fecha ellos todavia succionan correctamente todas las vitaminas
que todavia contiene la leche que la mama esté produciendo y se lo estd dando a

su bebe.

Incluso, si la madre y el nifio lo deciden, podria continuarse sin limite de tiempo,
pero también en ocasiones pues ya no es muy recomendable que se dé de
alimentar hasta un largo tiempo porque ya no les sustenta la leche satisfactoria
mente por lo tanto es necesario quitarle ese tipo de alimentaciéon cuando ya no es

recomendable

Es ahi donde se implementa la alimentacion de la leche en polvo leche fabricada
por que como bien sabemos esos tipos de leche ya vienen con mas vitaminas y

minerales para seguimiento de su crecimiento y desarrollo del bebe.

En diversos estudios han demostrado, a partir del afio, que la leche materna se
vuelve mas rica en grasas y otros nutrientes y que le ayuda demasiado a los
bebes que son alimentados por esa leche muchos los doctores recomiendan que

sus bebes lo alimenten 0 mas bien hagan el esfuerzo de alimentar de sustentar a
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sus hijos con la leche que la mama produce natural mente, lo que permite
complementar una dieta cada vez més diversificada de los nifios a partir de dicha
edad.

En este sentido, entre las principales ventajas se encuentran el que dicha leche

es rica en hierro, en vitaminas, proteinas, etc.

cuenta con la composicion ideal para la criatura, el pequefio que se alimenta con
aquella sufre menos estrefiimiento y ademas la puede digerir muy bien y no sufre
de dolores de estbmago ni mucho menos abultaciones de estdmago del bebe y

asi él bebe tiene una buena digestion sin molestias. (meriano, 2008).

3.2 técnicas de amamantamiento.

Para amamantar o alzar al bebé, también es importante encontrar una posicion
comoda para los dos. Ya que es muy importante que la mama sepa las posiciones
de como dar de comer a su bebe y los beneficios que le puede proporcionar al

bebe por parte de la mama.

Una mama primeriza debe ser orientada por el personal de enfermeria o si es
posible y mucho mejor por su doctor ya que ellas no saben los pasos, las
colocaciones y posturas de como a acomodar €l bebe asi ella para amamantar a

su recién nacido es por ello que ellas deben de estar informadas.

A muchas madres les gusta sentarse en una mecedora o en un sillon acogedor
con apoyabrazos ya que ellas se sienten mas comodas para dar de alimentar a
sus bebes. Los escabeles y los almohadones pueden ofrecer mas
comodidad para ambos como les mencionaba la mama debe de buscar las
posiciones adecuadas donde ella se sienta satisfactoriamente bien para alimentar
a su hijo y es asi como él bebe también se siente comodo, sin molestias para

succionar el alimento maternal que ella proporciona.

Estas son algunas de las posiciones comunes que puede tener en cuenta.
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La posicion de cuna: Esta es la primera posicion que muchas madres utilizan, con
frecuencia poco después del nacimiento del bebé. Estos son los pasos de como
es que se sujeta él bebe Asia la mama para amamantar a su bebe se sujete al
bebé entre los brazos, con la cabeza apoyada en el pliegue del brazo y la nariz
del bebé frente al pezon. Se utiliza la mano para sujetar las nalgas del bebé. Se
gira el bebé de costado, para que el abdomen del bebé esté en contacto con el
suyo. Después, alce al bebé hasta su pecho esto es algun ejemplo de como es
que se da de comer al bebe con esta posicion que comun mente utilizan todas las

mamas recién aliviadas.

La posicion de cuna cruzada: Esta posicion es similar a la de cuna, pero usted
coloca los brazos en otra posicion. En lugar de sostener la cabeza del bebé en el
pliegue del brazo, use la mano de ese brazo para sujetar su pecho. Con el otro
brazo rodee la espalda del bebé. Sostenga la cabeza, el cuello y el hombro del
bebé con la mano en la base de la cabeza del bebég, con el pulgar y el indice a la
altura de las orejas del bebé. Esta colocacién del bebe a esta posicion como bien
lo mencionaba es casi similar a la anterior son posiciones que ayudan

exitosamente a los bebes a la hora de ser alimentados por la mama.

La posicién acostada de lado: Esta posicion es comoda para las madres que han
tenido una cesarea porque el bebé no presiona sobre el abdomen de la madre
con esta posicion ayuda mucho a la mama para el dolor que ella esta
convaleciente también le ayuda para no hacer mucho esfuerzo esta posicion

ayuda mucho a todas aquellas madres que acaban de salir de una cirugia.

La posicion de canasto o pelota: Esta también es una buena posicion para las
madres con cesarea y también para las madres con senos grandes o que tienen

bebés pequenios.

Las madres de mellizos que deseen amamantar a los bebés al mismo tiempo

también pueden optar por esta posicion.
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La posicion de canasto o de pelota permite que los bebés tomen leche mas
facilmente. Y permiten que ambos coman al mismo tiempo y asi también la mama
permite que esta posicion le ayude a ella para no desgastar mucho o que se
lastime los pezones de sus pechos permite a que la mama no sufra dolores de

cintura entre otras dificultades que ella se pueda lesionar.

También nos menciona que una vez que el bebé esté correctamente ubicado,
asegurarse de que se agarre al pecho correctamente para que no después haya
lesiones o mal agarre de pezén por parte del bebe, o mas bien que pueda pasar
una tragedia de ahogo a la hora de dar de comer al bebe es muy importante estar
al pendiente y de estar observando por parte de la mama que €l bebe este
succionando bien y que se esté alimentado bien en el tiempo que se le esta

dando de alimentar. (amy w. anzilotti, enero 2018).

3.3. problemas de los primeros dias.

Como bien se menciona la leche materna es el mejor alimento que podemos darle

al bebé durante sus primeros 6 meses de vida.

No obstante, existen algunas situaciones en las que la lactancia materna no se

consigue por algunas dificultades ya sea por parte de la mama o en ocasiones
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puede pasar que €l bebe no jale la leche de la madre. Esto ocurre especialmente

en aquellas mamas que tienen nifios por primera vez.

La mastitis es una inflamacion del tejido mamario que suele conllevar una
infeccion esta enfermedad se suele dar como primer problema a la hora de estar
amamantando al recién nacido. Esta es una inflamacién que puede provocar
dolor, hinchazén, calor y enrojecimiento en la zona del pecho. Suele ocurrir
durante la lactancia materna, aunque hay mujeres que lo sufren sin necesidad de

estar en un periodo de lactancia.

La causa mas comun de esta enfermedad infecciosa de la mastitis es
la obstruccion del conducto mamario ya que es un conducto muy facil de
infectarse es por ello que hay que tener las medidas adecuadas y las medidas
precautorias cuando van a dar de mamar al bebe la higiene es un factor

fundamental en estos casos el lavado de mano, como el lavado de pezon.

Para que esto no ocurra, es necesario que el pecho se quede vacio por completo.
La obstruccién hara que la leche al no tener un conducto de salida se retenga y es
entonces cuando se producira esa infeccion por eso es recomendable acudir con
un médico mas cercano para que se trate a tiempo y no caer en otros problemas

de alto riesgo.

Sin embargo, la anterior no es la unica forma en la que se puede producir la
mastitis. Las bacterias que tenemos en la piel pueden introducirse por alguna
grieta del pecho y encontrar en la leche el medio para multiplicarse esta es la otra

forma en que se puede infectar el pezén de la mama lactante.

El remedio en este caso es muy sencillo. Tan solo hay que seguir con la lactancia.
Esto hard que la obstruccion, debido a la succién del bebé, se termine. Puedes
dar algunos masajes en la zona para ayudar a eliminarla y terminar con el

problema mamario.
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Este es otro caso de suma importancia que hay que saber tomar las medidas
preventivas ya que si no se atienden a tiempo puede ocasionar algo mas fuerte y
doloroso.

Las grietas son uno de los problemas del pezén durante la lactancia. Son heridas
que se producen en el pezon debido a una succion incorrecta o mala posiciéon
como lo aviamos mencionado antes que una mala posicidbn o succidon por parte
del bebe puede ocasionar algunos problemas. Para el bebé nada cambiarg, ya
que podra seguir comiendo, pero para la mama sera doloroso e incomodo. Esto

no ocurre si el bebé esta bien colocado a la hora de mamar.
3.3.1. bebe poco exigente y bebe ansioso.

Estas formas de reaccionar vienen determinadas en gran medida por el
temperamento, la manera de ser innata de cada cual, en la que influyen la
herencia genética y todas las impresiones que ha recibido el nifio durante el

embarazo, el parto y sus primeras horas de nacimiento.

Esto puede pasar que en algunos bebes en ocasiones no se sustenta muy bien
con solo la leche que la propia mama proporciona a su hijo es por ello que los
bebes no quedan llenos y lloran a cada rato, pero a veces puede pasar estos

casos porque también cuenta mucho en la alimentacién de la propia mama.

Que suelen pasar que hay madres primerizas que no se nutren bien, que no se
vitamina por ese motivo es donde viene la mala produccion de leche por parte de
ellas y el motivo de todo esto es por la mala alimentacién y falta de vitaminas,

para el sustento de la leche que ellas dan.

Y aunque los bebés que toman leche de formula parezcan mas contentos y sea

mas facil apaciguarlos, esto podria deberse a que estan sobrealimentados.

Por que como bien sabemos estas leches empaquetadas en ocasiones pueden

venir mejor ya que hoy en dia existen una gran variedad de leches y marcas que
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ya suelen darse por ese motivo hay mamas que ben el punto mas rapido de

amantar a sus hijos con puras formulas ya fabricadas.

Se puede mencionar que también se emplean en los mismos bebes que suelen
darse que son un poco chantajista a la hora de que van a ser alimentados y es
una forma para ellos llamar la atencion y que le prestemos atencién a ellos

rapidamente mediante sus llantos y caprichos que ellos hacen naturalmente.

La leche materna es la mejor alimentacion que un bebe puede recibir por parte de
la madre al hijo.

Los expertos en salud recomiendan que las madres alimenten a sus bebés

exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida.

3.3.2. diferencias entre la succion del pecho y el biberdn.

Los bebés que toman pecho realizan entre un 5 y 10% mas de esfuerzos de

succién que los bebés que toman biberdn.

Esto nos quiere dar entender que los bebes que son amamantados por parte de la
mama naturalmente son los que realizan mas esfuerzo a la hora de succionar el
pezon del pecho de la propia madre ya que es un factor que ellos por conciencia

propia succionan.

Los bebés alimentados con lactancia materna realizan un esfuerzo de succion

mayor gue los bebés alimentados con biberdn y lactancia mixta.

El bebe que es alimentado con biberén desde el primer dia de nacido queda
completamente acostumbrado por la facilidad de succion de alimentacion ya que
el biberon esta elaborado por un conducto de hule que eso facilite la alimentacion,
pero en ocasiones también es muy dafino para el por qué puede ocasionar una

mala posicion a la hora de que ellos estan extrayendo el alimento por ese medio
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por tal motivo es mejor alimentar él bebe con el pecho de la propia mama ya que
ella con los conocimientos que ella le inculcan ayuda a su hijo a que tenga una
alimentacion mejor y que €l bebe este mejor alimentado lleno de muchas

proteinas y vitaminas.

Los movimientos de succidn son importantes porque repercuten en el desarrollo
muscular, mandibular y neuromuscular del bebé a que tenga un mejor movimiento

en la cuestion de la mandibula de el mismo.

Cuando des el biberén acerca al bebé contra tu pecho, piel con piel. El contacto
fisico favorece la creacion del vinculo de apego entre la madre y el bebé eso
quiere decir que el apego maternal con el hijo es mejor por que que se da un
vinculo mejor y un carifio mas maternal que artificial con el simple biberén por eso
los médicos y el campo de salud recomienda que sus hijos sean mejor

alimentados por su propia mama.

Cuando des el biberon, asi favoreces el desarrollo de la coordinacion visual del
recién nacido, es decir que él recién nacido también le ayuda a que tenga una
visualidad mejor le inculcas mas enfoque visual a su alrededor esta es una de las
ventas que puede contener el ser alimentado por medio del biberén

Una de las cosas muy importantes es cuando uno esté dando de alimentar él
bebe siempre hay que hablarles para que ellos comprendan que factor los esta

alimentado. De esta forma, jtambién estimulas el desarrollo del lenguaje!

3.3.3 suplemento.
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Los suplementos alimenticios son productos que aportan nutrimentos como
proteinas, grasas, carbohidratos o hidratos de carbono, vitaminas y minerales

esto es lo que los suplemento implementan.

Los suplementos deben ser ingeridos segin como no los recomiende un médico
ya que ellos nos daran qué tipo de suplementos debemos ingerir para fortalecer
nuestro cuerpo, los suplementé nos ayuda amuchas cosas ya que ellos cuentan
con una gran variedad de vitaminas que eso hace que nuestro cuerpo reaccione a

mas eficiente entre otras cosas mas.

No son productos dirigidos para tratar, curar, prevenir o aliviar sintomas de alguna
enfermedad, como bien lo mencionaba los suplementos no son de un
medicamento curativo formal mente, sino que este suplemento nos ayuda a

reforzar nuestro cuerpo, mente, etc.

Esto es muy importante ingerirlo ya que es mejor que los mas apropiados a ingerir
estos suplementos son los niflos de menor edad y en personas adultas de la
tercera edad ya que ellos estdn mas expuestos a enfermase mas frecuente mente
por motivo de que sus defensas ya no estan muy susceptibles a soportar una

enfermedad grabe.

Estas vitaminas si se le puede llamar asi son extraida de Hierbas, extractos
vegetales, alimentos tradicionales deshidratados o concentrados de frutas ya que

en ellas se encuentran todas estas propiedades de vitaminas.

Como bien lo habiamos mencionado que son productos a base de hierbas,
extractos vegetales, alimentos tradicionales, deshidratados o concentrados de
frutas, adicionados o no, de vitaminas 0 minerales, que se puedan presentar en
forma farmacéutica cuya finalidad de uso sea incrementar la ingesta y el mejor
rendimiento de proteinas y vitaminas para el consumidor que lo esta ingiriendo

correctamente.

Su Uunica funcion es incrementar, complementar o suplir alguno de los
componentes que adquirimos a través de la dieta, es decir, de los alimentos y
platillos que ingerimos a diario esto se hace con el afan de que cada alimento que
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es ingerido nos proporcione como bien lo mencionamos las correctas vitaminas
esto es con el afan de que debemos de tomar en cuenta que el suplemento solo
nos ayuda a ser mejor nuestro cuerpo y mente a reforzar nada mas nuestras

defensas;

Hoy en dia también se estan implementando estos suplementos en la leche en
polvo fabricada estas nuevas férmulas ya vienen mas reforzadas y mas

energéticas para el crecimiento de los recién nacido.

3.3.4 retraso en la subida de leche, pérdida de peso.

Existen algunos cambios en la madre cuando por primera vez va dar de alimentar
a su bebe uno de los cambios que la mama presenta en la parte de su pecho son:
Inflamacién local, calor, tension mamaria, algo de dolor y un aumento en el

tamafo del pecho, incluso puede dar algo de febricula.

Esto nos indica que esta ocurriendo la subida de la leche, l6gicamente se puede
acelerar si ponemos mucho al pecho a nuestro bebé, ya que cuanto mas mame,
mas aumentara produccion lactea por tal motivo es asi como él bebe es
alimentado de tal forma en que realiza la succion o extraccién de la leche para
que él se alimente naturalmente que la propia mama produce en el tiempo que

ella esta lactante.

El ser alimentado por la leche la propia madre existe una gran ventaja y muchas
prioridades de salud tanto en la madre como para €l bebe ya que ambos se
ayudan para evitar enfermedades €l bebe le ayuda a ser mejor alimentado y a que
no se enferme continuamente ayuda a reforzar sus defensas del recién nacido
tanto a la mama le ayuda a que libere algunas enfermedades de mama e

infecciones mamarias etc.

Cuando hay un retraso en la produccion de leche subida puede llegar a provocar
una deficiente de peso en nuestro bebé, y éste puede llegar a deshidratarse e
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incluso sufrir una hipoglucemia esto es lo que puede ocasionar si se da un bajo

porcentaje de leche.

Es por eso que recomiendan que si dar a luz en el hospital, hay que asegures que

la lactancia este establecida.

El no darse cuenta que la lactancia materna de la mama no esta bien puede
ocasionar graves problemas ya que el sustento del bebe en la alimentacion esta
en la leche materna que mama esta generado en el periodo de su lactancia dado
el motivo que la madre lactante esta correctamente bien ya puede ser valorada

gue si esta acta para dar de comer a su bebe.

En algunos casos se han detectado que cuando los bebes no son alimentados por
la mama es el motivo donde se refleja la pérdida de peso del bebe cuyo factor
estd en que hay un problema de lactancia en cuestion de la produccion de leche
él bebe debe estar sumamente alimentado de esta leche producida por parte de la

madre. (leon s. c., 2017).

3.3.5. Problemas tempranos en las mamas.

Las principales alteraciones mamarias:

e Son dolory grietas en el pezén
e Congestion mamaria

e Mastitis.

La incidencia de estas patologias puede variar entre el 34% y el 96% y hasta un
tercio de las madres que experimentan este tipo de complicaciones abandona la

lactancia materna.

Dolor y grietas en el pezon:
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El dolor en los pezones es frecuente que se produzca al inicio de la lactancia
materna y normalmente se debe a la presion negativa producida en los conductos
galactéforos que todavia no estan llenos de leche. Normalmente al instaurarse
definitivamente la lactancia el dolor suele desaparecer y si perdura se asocia con

un mal acoplamiento del nifio al lactar.

Las grietas en el pezén suelen aparecer en los primeros dias de iniciada la
lactancia, cuando la posicion al pecho y el acoplamiento boca-pezén no es el
correcto. Estas constituyen uno de los principales motivos de abandono de la
lactancia. EI mal agarre del recién nacido origina las grietas al agredir el pezon

con sus encias o al comprimirlo con la lengua contra el paladar duro.

Ante cualquier dolor al amamantar o grietas en el pezén, siempre se debe
observar la mamada, observar el pezon después de la mamada y examinar la

succion del nifio.

Existe una correlacion positiva entre la tension mamaria en la subida de la leche y
las lesiones en el pezén, que podrian producirse porque en estos casos es mas

dificil para el lactante agarrarse al pecho.

En un estudio de corte transversal se observo la asociacion entre las alteraciones
de la posiciéon al amamantar, dificultades en la toma del pezén y la succién por

parte del bebé con la aparicion de grietas en el pezon.

Se ha observado que el uso del chupete y el biberén esta relacionado con el
aumento del dolor en el pezon, con la aparicion de grietas, congestion y reduccion

en la frecuencia y duracion de la lactancia.

Se ha encontrado que el uso de pezoneras no disminuye el dolor e incluso

aumenta las lesiones por rozamiento ©.

Se ha demostrado que la clave en la prevencion del dolor y las grietas en el pezon
es un buen acoplamiento boca-pezon, pero se puede aplicar unas gotas de leche
materna para mejorar las lesiones. No se ha demostrado que ninguna locion
aplicada en el pezén para mejorar las lesiones sea mejor que la aplicacion de
leche materna, siempre y cuando se corrija el acoplamiento ©.
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Congestion mamaria:

La congestion mamaria se define como la inflamacion y distensién de las mamas;
suele aparecer entre el segundo y el quinto dia postparto. Se relaciona con el
cambio del calostro a leche mas abundante y madura.

Con frecuencia suele aparecer tras el transcurso de la lactancia, las madres
suelen experimentar un aumento de volumen mamario bilateral, con calor, dolor o

endurecimiento mamario.

El manejo 6ptimo de la lactancia materna y el apoyo a esta se reconoce como un
factor positivo en la reduccién de la frecuencia de sintomas de congestion

mamaria.

La buena posicion, el agarre del bebé y la alimentacion frecuente se ha

relacionado con la incidencia de menor congestion mamaria.

El tratamiento de la congestibn mamaria consiste en el vaciamiento frecuente de
la mama, idealmente por el nifio, pero si la congestidon es severa, primero debe
vaciarse manualmente o con un sacaleches para que el nifio pueda acoplarse y
mamar efectivamente. El ultrasonido, el calor local y la aplicacion de compresas
frias tienen un efecto moderado en la disminuciéon de la congestion mamaria
segun los estudios consultados. Sin embargo, el masaje mamario antes del
amamantamiento y la toma de antiinflamatorios se ha demostrado que son
eficaces en la disminucién de la congestion mamaria, pero sin duda, la prevencion

es el mejor tratamiento.
Mastitis inflamatoria e infecciosa:

La mastitis constituye la inflamacion de la mama, que puede estar acompafada o
no por infeccion. Se produce aproximadamente en un 5-33% de las mujeres que
amamantan, siendo entre un 3 y 12% bilaterales. La clinica se caracteriza por
dolor, eritema, induracion y aumento del calor local en una zona de la mama,

generalmente unilateral, cefalea, mialgias, compromiso del estado general y fiebre
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con escalofrios. Los gérmenes causales mas frecuentes de la mastitis infecciosa

son S. aureus, E. Coli, Streptococcus sp y Haemophilus sp.

En la mayoria de los casos la mastitis es producida por una mala posicion del
lactante al pecho, que lesiona el pezon e impide el vaciado adecuado de la mama,
lo que origina estasis intraductal, ingurgitacion e inflamacién y predispone a la

infeccion.

Es importante que el nifio vacie completa y alternadamente cada uno de los
pechos para evitar el acimulo de leche que puede ocasionar el desarrollo de una

mastitis.

El tratamiento de la mastitis consta de: vaciamiento frecuente de la mama,
reposo, liquidos abundantes, analgésicos o AINES y antibiéticos durante 10-14

dias.

Se ha demostrado que la aplicacion de frio y de masaje entre tomas alivia el dolor

en la mayoria de las mujeres.

Se ha considerado beneficioso la continuidad de la lactancia en mujeres

afectadas de mastitis como prevencion de abscesos mamarios.

En caso de mastitis recurrentes, es necesario verificar la adherencia al

tratamiento y las causas predisponentes como la congestién mamaria. (j, 2005)

3.3.6. Ictericia y lactancia materna.

La ictericia es mas comun en los bebés alimentados con leche materna y tiende a
durar un poco mas. Desafortunadamente, no existe informacion contradictoria
acerca de cémo la ictericia debe ser manejado en el bebé amamantado. El
tratamiento de la ictericia puede ser de gran impacto a largo plazo relacion de la

lactancia.
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¢, Qué es la ictericia del recién nacido?

La ictericia es una condicién que puede ocurrir en los recién nacidos dentro de 2-3
dias de nacer. La ictericia es una coloracion amarillenta de la piel o del blanco de
los ojos. Esto es causado por niveles elevados de bilirrubina en la sangre del
recién nacido. La ictericia suele aparecer primero en la cara y luego se movera
por el cuerpo para el pecho, el abdomen, los brazos y las piernas. La ictericia se
ve mejor en la luz natural y puede ser mas dificil de detectar en los bebés de piel
oscura. Si se sospecha de la ictericia, el médico le hara pruebas de sangre para
medir la cantidad de bilirrubina en la sangre.

¢, Qué causa la ictericia del bebe amamantado?

Fisiologica Ictericia es el tipo mas comun y normal de la ictericia en los bebés.
Puede afectar a 60% de bebes términos en la primera semana de vida, y es
causada por niveles elevados de bilirrubina. La bilirrubina es una sustancia creada
por la descomposicion normal de los glébulos rojos. Se procesa y se elimina por
el higado. La ictericia se desarrollara cuando el higado de un bebé no es lo
suficientemente eficaz para eliminar la bilirrubina del torrente sanguineo. Una vez
qgue el bebé comienza a madurar y las cantidades de células rojas de la sangre
disminuyen, la ictericia se desplomara sin efectos duraderos sobre el bebé. Esto

sucede generalmente alrededor de 1-2 semanas después del nacimiento.

Ictericia por leche materna es la ictericia que persiste después desaparece la
ictericia fisiologica. Se ve en, a término, los bebés alimentados con leche materna
por lo demas sanos. No hay una causa conocida para este tipo de ictericia,
aunqgue la especulacion es que puede estar relacionado con una sustancia en la

leche materna que bloquea la descomposicién de la bilirrubina.
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Esta forma de ictericia, sin embargo, no significa que algo estd mal con la leche
de la madre y que la lactancia materna debe ser detenida. La mayoria de los
bebés que presentan ictericia verdadera leche materna (sélo 0,5% a 2,4% de
todos los recién nacidos) pueden ver otro aumento en los niveles de bilirrubina en
unos 14 dias. Los niveles de bilirrubina eventualmente disminuiran. La leche
materna ictericia puede durar 3-12 semanas después del nacimiento, pero
siempre y cuando el bebé se esta alimentando bien y los niveles de bilirrubina son

monitoreados, rara vez conduce a complicaciones graves.

La leche materna ictericia también debe diferenciarse de lactancia ictericia, que es
la ictericia resultante de una ingesta insuficiente de leche.

La lactancia materna Ictericia

La lactancia materna Ictericia es causada cuando el bebé no recibe suficiente
leche. No esta relacionado a la ictericia leche materna. Las cantidades adecuadas
de leche materna aumentan las deposiciones de un bebé, que ayudan a secretar
la acumulacion de bilirrubina. Ictericia La lactancia materna puede ocurrir cuando
un recién nacido no recibe un buen comienzo en la lactancia materna, tiene un
cierre inadecuado o se complementa con otros sustitutos que interfieren con la
lactancia. Ictericia lactancia materna a menudo se resolvera con el aumento de la
alimentacion y la ayuda de un especialista en lactancia para asegurarse de que el

bebé estd tomando en cantidades adecuadas.
¢, Cual es el tratamiento para la ictericia en el bebé amamantado?

Si los niveles de bilirrubina estan por debajo de 20 miligramos, los siguientes
tratamientos se utilizan a menudo para la ictericia de la leche materna y la

lactancia materna la ictericia en el término completo, bebé sano:

e Aumentar las alimentaciones a 8-12 veces al dia. La mejor manera de
disminuir los niveles de bilirrubina a ayudar a eliminarlo. El aumento de la
alimentacion se traducird en un aumento de los movimientos del intestino,

lo que excretar la bilirrubina.
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e Trabajar con un profesional de la lactancia para asegurarse de que el bebé
se aferré a la mama, para que él / ella puede tomar en tanta leche como
sea necesario. Pestillo inadecuado puede afectar directamente a la

cantidad de leche a un bebé esta recibiendo.

e Si se recomienda una suplementacion para aumentar la ingesta del bebé,
trabajar con un profesional de la lactancia para utilizar una sonda de
lactancia. La mama también quiere bombear durante este tiempo con el fin
de no interrumpir la produccion de la leche. Usando una sonda de lactancia
para entregar la leche materna extraida o una mezcla de la leche materna

y la férmula es la mejor manera de no interrumpir la relacion de lactancia.

e En raras ocasiones es la interrupcidbn de la lactancia materna un
tratamiento efectivo para la ictericia en un bebé amamantado. Si los niveles
de bilirrubina de un bebé alcanzan los 20 miligramos o por encima de, una
recomendacion al cesar la lactancia durante 24 horas puede ser utilizado
en conjuncién con la fototerapia. Esto se puede caer draméaticamente los
niveles de bilirrubina. La madre puede entonces reanudar la lactancia
materna después de que el periodo de 24 horas. Utilizando una sonda de
lactancia para entregar la administracion de suplementos y bombeo
durante este periodo de 24 horas seria la mejor manera de evitar

problemas en la relacion de lactancia.

e Si se recomienda la fototerapia (por lo general solo si los niveles de
bilirrubina alcancen mas de 15 a 20 miligramos), hable con su médico
sobre el uso de mantas de fibra Optica. Estos pueden ser llevados a casa y
permiten que la relacién de lactancia para continuar sin interrupciones. El
aumento de la alimentacion y el uso de las luces de bilirrubina deberian

reducir efectivamente los niveles de bilirrubina.

Si un bebé es prematuro o tiene otras condiciones de salud, tendria que ser

individualizada por el médico del tratamiento.
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3.4. Extraccion y conservacion de la leche materna.

La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los primeros
meses de vida. Cubre las necesidades nutricionales para su adecuado
crecimiento y desarrollo fisico y desde el punto de vista emocional le asegura el
establecimiento de un buen vinculo madre-hijo y una adecuada relacion de apego
seguro con su madre, ambos esenciales para un correcto desarrollo como

persona independiente y segura.

La superioridad de la leche materna viene determinada especialmente por su
composicidn, que se adapta a las necesidades del lactante y varia a lo largo de la
lactancia, a lo largo del dia, e incluso a lo largo de cada toma.
La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la Academia Americana de
Pediatria (AAP) y el Comité de Lactancia de la Asociacion Espafiola de Pediatria
recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses, la introduccion de
alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de entonces, y el
mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 aflos o mas.
Existen varias técnicas de extraccion de la leche materna ( extraccion manual,
extraccién con sacaleches manual o eléctrico) que la madre debe conocer para
poder realizar en casos como, recién nacido prematuro o de bajo peso que esta
incapacitado aun para tomar directamente del pecho y al que podemos beneficiar
con las propiedades de la leche materna que lo ayudaran a recuperarse y ganar
peso, cuando necesitas aumentar su produccién o volumen de leche, para aliviar

la congestion de los pechos cuando se cargan demasiado de leche (como suele
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ocurrir en la primer bajada de leche) o en el momento de la reincorporacion de la

madre a la vida laboral.

Existen tres métodos para realizar la extraccion de leche materna:

Extraccion Manual:

1. Lavarse las manos con aguay jabén

2. Masajear suavemente el pecho en forma circular para facilitar la salida de

leche.

3. Inclinarse hacia delante y coger el pecho con la mano colocando el dedo

pulgar por encima de la areola y el indice por debajo formando una letra C.

4. Empujar los dedos un poco hacia atras (hacia la pared del pecho) y
presionar tratando de que el indice y pulgar se junten, sin llegar a la punta
del pezén. Repetir ritmicamente.

5. Hacer rotar la posicion de los dedos para desocupar todos los depoésitos.

Cuando la leche deje de salir repetir los pasos con el otro pecho.

Extraccion con saca leche manual
Este sistema funciona ejerciendo presioén sobre el mismo a través de una palanca
que regula la eyeccion. Es sencillo de utilizar

Extraccién con saca leche eléctrico:

Hay dos tipos de sacaleches eléctricos, simple o doble. Se caracterizan por tener
un motor.
En el caso de los sacaleches dobles, la extraccion puede realizarse
simultdneamente en los dos pechos, reduciendo el tiempo que se le destina a
esta tarea. Son ideales para quienes necesitan realizar extracciones muy
frecuentes.

El sacaleches eléctrico simple presenta caracteristicas similares al doble, aunque
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s6lo puede utilizarse para un seno por vez. Es recomendable para aquellas

mujeres que no necesitan realizarse extracciones frecuentemente.

Recomendaciones generales para la extraccidon y conservacion de la leche

materna:

1.

Lavarse las manos siempre antes de extraer tu leche

Refrigera la leche en un recipiente cerrado, tan pronto como sea posible. Si
piensas que vas a tardar en usar la leche (mas de 48 horas) es més

recomendable que la congeles.

Almacena la leche en pequefas cantidades (30-120 ml) para que haya
menos desperdicio si el bebé no toma todo y es mas rapido para

descongelar o calentar.

La leche congelada se expande por lo que siempre debes dejar unos 2.5
cm de aire por la parte de arriba del recipiente.

Etiqueta los recipientes con la fecha. Puedes mezclar la leche de varias
extracciones en un mismo recipiente es mejor que sean del mismo dia y

debes esperar a que tengan la misma temperatura antes de mezclarla.

La leche se debe almacenar hacia la parte de atras del frigorifico o del
congelador y no en la puerta o cerca de ella ya que cada vez que se abre

la puerta la leche se expondria a cambios de temperatura.

Es normal que la leche y la nata (o grasa) se separen. Si esto ocurre, agita
el recipiente muy suavemente (en circulos para no formar espuma) antes

de darsela al bebé.
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La leche materna puede extraerse para su uso posterior y ser utilizada cuando las
circunstancias impidan que la madre esté con su bebé. Extraerse la leche, ya sea
manualmente o con ayuda de un sacaleches, requiere practica y su efectividad
tiende a mejorar con el tiempo. Esto requiere un ambiente intimo y relajado.
Tras la extraccion de leche, es importante almacenar la leche materna extraida de

una manera correcta.

En el caso de necesitar transportar la leche materna extraida se hara en una
nevera portatil con uno o mas acumuladores de frio, tantos mas cuanto mas lago

sea el viaje y cuanto mayor sea la temperatura ambiental. (lawrence, 1996).

3.5 Consejos al alta de maternidad. cdmo controlar la ingesta.

Como bien se menciona uno de los mejores momentos que puede vivir una mujer
es el embarazo ya que es una etapa sumamente importante para la mujer el
saber que va ser mama durante un periodo de nueve meces que tendra y que ella
va ir sintiendo el crecimiento del bebe dentro de ella los diferentes cambio que se
van dando durante el embarazo el ser mama para una mujer como lo vamos a
mencionar en un momento es muy importante para ella ya que es algo que queda

marcado para toda la vida.

Desde el momento de la concepcion se vive un periodo lleno de cambios donde
tanto la ilusibn como inseguridades pueden competir fuertemente dentro de los
pensamientos de la mujer, son tantas las cosas nuevas que se viven, y sobre todo
para las madres primerizas ya que ellas siente por primera vez todos esos
cambios lo contrario de una mama que ya ha sido por segunda, tercera, cuarta,
pues ellas ya saben y ya se acostumbran a esos cambio que por naturaleza se
dan en ellas una madre primeriza son muchos los cambios que ella presenta o

mas ella siente.

Lo importante es poder mantener la calma y no dejarse llevar por el estrés y la

ansiedad, ya que es comun que durante el embarazo se sufran de estas
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alteraciones lo que puede llegar a causar efectos negativos en el desarrollo del
bebé por lo tanto hay que mantener la calma sobre todas las cosas para que todo
el resto el embarazo no surja detalles negativos para el desarrollo del bebe y la

sana estabilidad de la madre embarazada.

Un factor importantisimo que se debe de tomar muy en cuenta es llevar una
buena alimentacion y una rutina de ejercicios es importante durante el embarazo
ya que eso les ayuda tanto a la mama y al bebe porque es importante el realizar
estas actividades para que él bebe este satisfecho en el vientre de su mama y
tenga un crecimiento sano y a ala mama le ayuda para estar ejercitada, en
continuo movimiento y no se sienta pesada, muy perezosa o algo por lo comun

gue ellas se sienten de esa manera.

A demés se debe evitar el consumo de alcohol, drogas y mantener un bienestar
psicoldgico estas sustancias el ser suspendidas temporal mente ayudan mucho la
salud del bebe durante su periodo de crecimiento ya que si la mama embarazada
no suspende estos consumos puede dafiar la salud del bebe y puede tener mal
desarrollo de crecimiento fisico del bebe y psicoldgico.

El estrés y el embarazo suelen ser dos factores que suelen juntarse mas de lo
que a muchas madres les gustaria, pero esto es debido a que al vivirse nuevas
situaciones como cambios fisicos, nuevos cuidados, acondicionar el lugar para la
llegada del bebé, tener mas gastos de los acostumbrados, y pensar a futuro sobre
todo lo que se va a necesitar puede llegar a ser sofocante ya que todo estos
cambios en ellos se pueden dar malos manejos de sustento econémico porque no
estan acostumbrados a tener todos estos gasto que ya ellos empiezan a generar
y es don ahi empieza los problemas de parejas puesto que no hay concordancia

entre ellos sobre lo econémico.

La regulacion organica de la ingesta energética constituye un proceso esencial
para el adecuado funcionamiento celular ya que posibilita un equilibrio necesario
entre la cantidad de energia almacenada en forma de grasa corporal y el
catabolismo de la misma es asi como la ingesta en la maternidad se presenta

para que todo marche con total normalidad y en total concordancia y de esa
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manera ayuda mucho el transcurso del embarazo de la madre tanto al bebe

también. (pike, 2002)

3.6 Papel de los profesionales de la salud en las maternidades.

sugerencias para apoyar la lactancia materna.

Hoy en dia con tanta informacién y técnicas cientificas como muchos medios de
informacion se ha desarrollado una gran y amplia informacién tradicionalmente se
han estudiado a fondo los cambios fisiolégicos del embarazo de las mujeres que
son madres ya que ellas por lo consiguiente en ocasiones son mamas a temprana

edad como hay embarazos planeados entre las parejas.

Sin embargo, los profesionales requieren de muchos estudios para que ellos
atiendan con toda la confianza del mundo la saluda y el estado en que se

encuentre la personita que requiere de los servicios de los profesionales de salud.

Los resultados obstétricos tradicionalmente se han medido a corto plazo ya que
con eso en términos de morbimortalidad materna y neonatal son muy importante
para una mama primeriza de tal forma existen, indicadores que posiblemente no
sean validos para estudiar, pero sin embargo con tanta ciencia y recursos que ya
existen todo se logra de tal manera que se llegue a buenos resultados y que el
paciente este satisfactorio. Los profesionales de la salud como bien lo
mencionamos son los que acreditan los buenos servicios brindados que ellos dan
ante la sociedad que buscan los servicios que ellos proporcionan o prestan para
la gente sin embargo ellos estan conscientes de que deben de estar en continua

actualizacion en cuestion de prepararse mas de lo que ya estan.
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El saber tratar de entender estos procesos nos permite profundizar en la
comprension de algunas alteraciones mentales que ocurren después de

embarazos y partos en apariencia normales.

De tal forma los profesionales del saluda como bien lo hemos estado
mencionando en la cuestién de la lactancia materna es un factor que y una
fortuna que cuando una mama da de alimentar a sus bebes con la leche materna
salva miles de vidas y de bebés cada la leche materna proporciona al recién
nacido muchas vitaminas y otros factores mas de tal forma que fortalece su
sistema inmunoldgico reduce el riesgo de que contraiga alguna enfermedad

infecciosa él bebe.

De tal forma que también protege a las madres, la lactancia materna contribuye a
que el Utero de la madre se contraiga y que se proteja de muchas enfermedades y
bacterias, un factor que reduce el peligro de una hemorragia abundante o de una

infeccion.

Ademas, las mujeres que dan el pecho tienen un menor riesgo de sufrir diabetes,
cancer de mama, cancer de ovario, osteoporosis y algunas enfermedades
cardiovasculares como lo hemos estado mencionando anterior mente por eso se
les recomienda a todas ellas que dan de mamar que se cuiden mucho para que él

bebe succione toda esa leche durante su periodo de lactancia.

Hay un punto muy importante que no hemos hablado en cuestion a las madres
que viven con VIH/sida, por ejemplo, ellas, pueden dar el pecho a sus hijos
durante los primeros seis meses hada mas no mas tiempo y ya continuar después
con alimentos complementarios adecuados con una combinacion de la terapia

antirretroviral para que no contagie o dafie la salud del recién nacido. (RA, 2007)

3.7 retencion y mastitis.
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La retencién de este factor es ocasionando por una infeccidon ya que si no es

atendido a tiempo puede haber graves problemas entre otras complicaciones

La mastitis es una inflamacion del tejido mamario que, a veces, conlleva una
infeccion muy peligrosa si no es tratado a tiempo por eso es recomendable que se
debe de consultar con un médico mas cercano para evitar otros riesgos mas
peligrosos uno de los sintomas que se presenta en el conducto del pecho son, por
ejemplo. La inflamacion, provoca dolor, hinchazén, calor y enrojecimiento en los
pechos. Es posible que también tengas fiebre y escalofrios estos son algunos de

los sintomas que se presentan en este problema de la mastitis.

Como bien lo venimos mencionando que la mastitis cominmente afecta a las
mujeres que estd amamantando, mastitis asociada con la lactancia. Pero también
esta puede ocurrir en las mujeres que no estan en periodo de lactancia como
anterior mente se habia hecho mencion que es ocasionado por una infeccién que
se le puede presentar a mujeres que no estan lactando de tal forma puede

presentarse en los hombres, pero es mas probable en las mujeres.

Para ser mas precisos y mas detallados Los signos y sintomas de la mastitis
pueden aparecer de forma repentina porque es un caso de infeccion que se

acumula en el pecho y estos son los sintomas mas detallados que se presentan.

Sensibilidad en las mamas o sensacion de calor al tacto, Hinchazén de las
mamas, Engrosamiento del tejido mamario o un bulto en la mama, Dolor o
sensacion de ardor de forma continua o durante la lactancia, Enrojecimiento de la
piel, a menudo en forma de cufa, Sentir malestar general, Fiebre de 101 °F
(38,3 °C) o mas

Esta infeccion cuando es tratada a tiempo no pasa a mayores riesgos, pero habra
muchas personas mas las que son de comunidades, e indigenas mas en ellas
gue como ellas no estan informadas por el sector salud lo ven de otra forma y son
ahi donde ellas no acuden a sus centros de salud secano también pasa que son
muy penosas que no les gusta que sean revisadas por un hombre por sus

religiones o costumbres que ellos acostumbran a tener y a respetar.
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Las causas por la que este factor infeccioso mamario se presenta son por la
obstruccion del conducto mamario, o por las Bacterias que ingresan en la mama

es “por esos dos factores que se infecta el conducto mamario.

Una mastitis que no se trata adecuadamente o que se produce por un conducto
blogueado puede provocar una acumulacion de pus (absceso) en la mama es
porque no es atendido a tiempo y eso puede empeorar mas el pecho mamario de
la persona y es donde urgentemente debe ser trasladad a un hospital a urgencias
para realizar una intervencion quirdrgica y extraer todo ese pus que tiene
acumulada en el pecho para salvaguardar la salud y estado de la persona
danada.

3.8 Dificultad para regular el horario diurno y nocturno. el suefio

del lactante.

Estas dificultades o los trastornos del suefio son problemas frecuentes en los
nifios y adolescentes estos problemas se dan mucho en estas edades. Pueden
aparecer de forma aislada o asociados con otros problemas conductuales o
emocionales ya que por tal motivo deben de ser tratadas con toda la

responsabilidad necesaria

Pero hay problemas con el suefio hasta en el 20,30% de los nifios y adolescentes.
Esos problemas tienen un gran impacto en el funcionamiento de toda la familia
por que como son en edades menores que se presentan estos problemas de

sueno.

Para poder realizar un diagndéstico y tratamiento correctos de los trastornos del
suefio, primero debemos tener un buen conocimiento de las caracteristicas del
suefio normal en las diferentes edades para a si tomar medidas precisas con toda
la responsabilidad posible y llegar a una solucion de este problema de suefio que

estan presentando.
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Existe un medio o mas bien un recurso que puede ser de mucha ayuda para el
bienestar de la persona que lo padece o que ya lo esta sufriendo continuamente
Para los estudios del suefio se recurre a una polisomnografia en la que se
registran tres parametros ya que estos tres parametros no nos mentira en qué
estado se encuentra la persona afectada que son: el electroencefalograma, el
electrooculograma y el electromiograma que son realizados en sujetos estudiados
durante la noche por un periodo de 8 a 10 horas estos estudios son con el afan de
que el problema del suefio sea menos para los menores. Con este estudio se
pueden diferenciar claramente los siguientes estadios en que se encuentre la

personita:

En el inicio de su vida el nifio puede tardar entre 5 y 6 meses en conseguir un
ritmo regular de sus actividades ya que es el tiempo preciso que el nifio ya
empieza asimilar el suefio y el tiempo que debe de descansar. Es el tiempo que
tarda en madurar el nacleo supraquiasmatico del hipotdlamo ya que el hipotdlamo
es el que regula todo nuestros movimientos y sensibilidades y es que nos manda

en conjunto con el cerebro las actividades que debemos de realizar.

En estos casos de bebes prematuros de 30 semanas de gestacion ya pueden
distinguirse dos fases del suefio diferenciadas que se denominan suefio activo y
suefio tranquilo ya que estos dos tipos ellos lo clasifican de esta manera. El suefio

activo es el primero que aparece cuando el nifio se duerme.

Y en el suefio tranquilo es donde él bebe ya descansa un poco mejor y siente

poco a poco los rayos de la luz artificial etc. (rioja, 2007)
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CAPITULO IV: analisis y resultados de la investigacion

4.1 caracteristicas de la poblacion

En este siguiente capitulo que realizaremos estard& compuesto de mucho
testimonio de a aquellas personas que han realizado esa labor importantisima de
alimentar o amamantar correctamente a sus bebes como bien lo hemos
mencionado que la leche materna para un recién nacido es de mucha ayuda para

su desarrollo y crecimiento de el mismo.

Como bien lo mencionamos que los testimonios o bien las opiniones de aquellas
mamas que han alimentado a sus bebes con la leche de ellas mismas les ayuda
mucho a sus hijos ya que ellas también les es de mucha ayuda para su propia

salud.

En el capitulo que presentaremos es con el afan de que las personas que ya han

vivido sus experiencias en la alimentacion de sus hijos por la leche que ellas
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producen describan porque es importante dar de mamar a los bebes en el primer

dia de nacidos hasta en el tiempo que es necesario y apropiado para el bebe.

Se realizara cuantitativamente con las opiniones de aquellas mamas que ya han
vivido su propia experiencia que es de imaginarse que es muy bonita. El que ellas
den de alimentar a sus hijos también a ellas les ayuda para prevenir

enfermedades uno de ellos puede ser como el cancer, mastitis etc.

Esta actividad como bien lo menciona vamos es con el fan de saber qué
porcentaje de personas han amamantado a sus bebes y de esa forma graficar las
estadias de cada una de ellas segln sus opiniones que cada persona den y
recaudemos de su punto de opinién acerca del tema esta metodologia es con el
fin de sacar y de inculcar a aquellas mamas que todavia no estdn preparadas
para dar de alimentar a sus bebes es por eso que hoy en dia existen ya mamas
modernas que alimentan a sus recién nacidos con leche fabricada y que no

alimentan con la leche que ellas por naturaleza producen.

Como bien sabemos que la leche materna es un factor alimenticio de suma
importancia y de llena de muchas proteinas, vitaminas, calcio entre otras
propiedades que puede sustentar al bebe ya que con esta alimentacién él bebe

tiene un mejor desarrollo y crecimiento.

4.1.1 ;Conoce que es la lactancia materna?

GRAFICA 1

S| mNO




DESCRIPCION: la mayoria de las madres que se cuestionaron si conocen sobre
la lactancia materna, las que no es porque son jovenes de 14 a 16 afios.

ANALISIS: descubrimos que mujeres con mayor edad, conocen mas de la

lactancia materna.

4.1.2 ¢ Esta de acuerdo en alimentar a su hijo de forma natural?

GRAFICA 2
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DESCRIPCION: la mayoria de las madres lactantes prefieren alimentar a sus

bebes con la leche natural ya que otorga mejores nutrientes.

ANALISIS: la otra parte que prefiere alimentar a sus bebes con formula es porque

las personas trabajan.

4.1.3 ;Conoce los beneficios de la leche materna?

20

i -

GRAFICA 3
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DESCRIPCION: la mayoria de las personas no conoce los beneficios de la

importancia que es la lactancia materna.

ANALISIS: es importante hacerles saber a las madres sobre lo importante que es

alimentar a un bebe con leche materna.

4.1.4 ;Sabe de los cuidados de la madre durante la lactancia?

GRAFICA 4

SI SABEN NO SABEN

PORCENTAJE DE MADRES QUE SI SABEN Y NO SABEN TOTAL DE MADRES ENCUESTADAS
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DESCRIPCION: la mayoria de las madres saben como cuidar a sus bebes

durante la lactancia, la otra parte que no saben son menores de edad.

ANALISIS: es muy importante platicar con madres menores de edad todo sobre la

lactancia materna.

4.1.5 ;Tiene algun conocimiento de los beneficios de la leche

materna?

GRAFICA 5

MADRES QUE SI SABEN

MADRES QUE NO SABEN
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DESCRIPCION: la mayoria de las madres tienen conocimiento sobre la lactancia
materna que son de una edad promedio entre 30 a 45 afios, la otra parte es de 14

a 16 afos.

ANALISIS: es muy importante platicar con las madres sobre los aportes de la

lactancia materna.

4.1.6 ¢ Cuantas veces cree necesario alimentar al bebé por dia?

GRAFICA 6

HTresveces M Mas de tres veces Las que sean necesarias

DESCRIPCION: la mayoria de las madres comentan que no hay veces exactas

para darle alimento a un bebe.

ANALISIS: las madres comentan que los bebes pueden comer cada dos horas o

diez veces al dia.
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4.1.7 ¢Podria mencionar el tiempo especifico para alimentar al bebe

Unicamente con leche materna?

GRAFICA 7

Los primeros seis
meses
15%

Menos de seis
meses
10%

DESCRIPCION: muchas madres alimentan a sus bebes después de los 6 meses
y muchas hasta los 6 meses, pero las demas madres comentan que por causas
de alguna enfermedad o economia les dejan de dar leche materna antes de los 6

meses.
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ANALISIS: lo correcto es que los nifios se les debe dar leche materna hasta los 6
meses ya que mas de los 6 meses los nifios pueden presentar problemas
dentales.

4.1.8 Sabe diferenciar el llanto por hambre y por dolor de su bebe

GRAFICA 8
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DESCRIPCION: las madres afirman que saben por el llanto del nifio.

ANALISIS: es muy importante conocer esa técnica que dicen las

madres.

DES
CRI
PCI
ON:
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s las
mad
res
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plati
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ya
que
cada

4.1.9. Ha recibido alguna platica sobre la lactancia materna

GRAFICA 9

W S| SABEN
= NO SABEN
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poco tiempo llevan a sus bebes a clinicas y ahi las informan.

ANALISIS: es muy importante informales las importancias de alimentar bien a sus
bebes.

4.2 Cree gue la informacion de la lactancia materna es importante

GRAFICA 10

EIPORCEBTAJE DE MADRES ENCUATADAS I TOTAL DE MADRES ENCUESTADAS
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MUY IMPORTANTE

NO IMPORTANTE

DESCRIPCION: todas las madres encuetadas respondieron que si es muy

importante recibir informacién ya que aprenden a como alimentar a sus bebes.

ANALISIS: es muy importante informar a la poblacion sobre todos los beneficios
gue es de dar lactancia materna.
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4.2.1. ¢ Ha escuchado o tiene algun conocimiento de la palabra
calostro?

GRAFICA 11

S| 70%
B NO 30%

s

DESCRIPCION: La mayoria de las madres de familia Sl tienen el conocimiento de
la palabra calostro y que tienen que alimentar al recién nacido con dicha sustancia
ya que es vital importancia. Y una pequefia parte de las madres no conocian la

importancia que tiene el calostro.
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ANALISIS: El calostro es de vital importancia para el recién nacido ya que es el
alimento primordial e ideal ya que en el esta la primera inmunizacion, y ademas

resuelve las necesidades alimentarias de sus pequefios 6rganos aun no maduros.

4.2.2 ¢ Cree importante la posicion del bebe para la ingesta de leche?

SI

o I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

DESCRIPCION: El 55% de las madres lactantes NO cree importante la posicién
que adquiera el recién nacido al ser amamantado y el 45% Sl cree importante la
posicién al lactar al bebe ya que él bebe necesita estar comodo y asi mismo

prevenir ahogamiento o la filtracion de aire al succionar la leche.
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ANALISIS: El bebe tiene que tener y obtener una buena posicién al ser amantado
ya que corre el riesgo al no tener una buena postura de ser ahogado con la
misma leche o succionar aire, asi mismo prevenimos que posteriormente el recién

nacido tenga cdlicos.

4.2.3 ¢ Sabria qué hacer en caso de que sus mamas no produzcan
leche?

GRAFICA 12

DESCRIPCION: El 73% de las madres no tienen el conocimiento que realizar
para la produccion de leche en sus mamas y el 27% si tiene el conocimiento como
tomar abundantes liquidos, y mantener al bebe succionando al bebe el mayor

tiempo posible.
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ANALISIS: la madre tiene que tomar abundantes liquidos para que las mamas
produzcan leche, pegar al seno materno al bebe para que succione, hacer los
ejercicios adecuados con un tiraleche, y pegar al seno al bebe a la brevedad

posible después del alumbramiento.

4.2.4. ¢ Esta de acuerdo con los riesgos de una madre al estar en
consumo de alcohol o alguna droga?

B NO 8%
mSI92%

S| NO
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DESCRIPCION: EI 88% de las mamas S| conocen y saben del riesgo que
conlleva al consumir alcohol o alguna droga y el otro 12% no saben del riesgo que

este conlleva.

ANALISIS: La madre no debe consumir alcohol ni ningun tipo de droga ya que
estos se van directamente al torrente sanguineo y pueden afectar al desarrollo

cognitivo del recién nacido, malformaciones y hasta un retraso mental.

4.2.5. ¢ Después de su parto recibié informacion sobre la lactancia
materna?

NO

Sl

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

DESCRIPCION: El 92% de las mamas si recibieron informacion sobre la lactancia
materna ya que si tenian el iteres sobre este tema y el 8% no recibio informacion

sobre la lactancia materna.
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ANALISIS: Tener una buena informacion relacionada a la lactancia materna es d
suma importancia para la madre lactante ya que es un alimento ideal para él bebe
porque contiene todos los nutrientes para un Optimo crecimiento y desarrollo
cognitivo del recién nacido ya que de igual manera lo protege contra infecciones y
alergias.

4.2.6 ¢Sabe de los cuidados y de las bases de las mamas antes de
que el recién nacido nazca?

20% 20%

Si / saben No/saben Mamas/si sabe Mama/no sabe
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DESCRIPCION: por lo comln la mayoria de ellas sabe de los cuidados que
deben de tener para que el recién nacido obtenga su alimentacion y son muy

pocas las mamas que no le ponen importancia en el cuidado de las mamas.

ANALISIS: es de suma importancia de que las mamas tengan conocimiento sobre
los cuidados que ellas deben de tener para que no haya sufrimiento cuando ellas

ya estén dando de alimentar a sus bebes.

4.3.7¢;Estaria de acuerdo en compartir la informacion que aqui

aprenda?

100% 100%

Si / saben No/saben Mamas/si sabe Mama/no sabe
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_ 60%

Descripcion: la mayoria de ellas si saben y tienen experiencia sobre la leche
materna y muchas personas no hacen publica sus experiencias o ensefianzas por

temor a verguenza.

Andlisis: es muy importante que aquellas personas que tienen conocimiento sobre
la lactancia materna lo hagan publica sus experiencias para que otras personas
que no saben obtengan informacion y asi no haya mucha ignorancia por ellas

mismas.

4.4.8 ¢Estd de acuerdo que un nifio amamantado esta menos
propenso a las enfermedades?

100% 100%

—80%

40%

20% 20%

0%
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Si/ estan de acuerdo  No/ estan de acuerdo Si/ saben No/ saben

Descripcién: la mayoria de ellas por la experiencia y capacitacién e informacién
que muchas mamas han obtenido estan de acuerdo el amantar a sus bebes por
medio de la leche materna ya que mencionan que estd lleno de muchas

vitaminas.

Andlisis: es un alto porcentaje que muchas mamas sepan que él bebe
amamantado por la leche materna que ellas producen es de mucha importancia

para el crecimiento, desarrollo y que le protege de muchas enfermedades al bebe.

4.5.9¢,,Sabe si su bebe estd tomando la cantidad necesaria de leche?

100% 100% 100%

Si / saben No/ saben Mamas que si saben  Mamas que no saben
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— 40%

Descripcidén: es muy alto el porcentaje de las mamas que si saben en qué
momento sus bebes estan llenos y satisfechos después de comer o succionar la
leche que ellas proporcionan a sus hijos, pocas son las que no identifican que sus

bebes ya estan llenos mas en las mamas primerizas.

Andlisis: es importante que las mamas primerizas tengan platicas y estén
informadas para la mantencion de sus hijos y que sepan en qué momento €l bebe

esta lleno de leche para que no sufran de sobre comidas de leche.

4.3.¢,Conoces los riesgos de amantar teniendo una enfermedad
infecciosa?

100%

80% 80%

4 (o]

50%

40%

20%
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Si / saben No/ saben Si/ sabe los riesgos No/ saben los riesgos

Descripcidon: no hay un porcentaje exitoso de que sepan las mamas que una
infeccion trasmitida por medio de las mamas o de la leche materna puede ser
transferida al bebe mediante la succién que el lactante realice es por eso que se
deben de informar para no caer en riesgos de enfermedad al bebe.

Andlisis: es importante saber que una enfermedad puede transferirse a otra
persona por medio de la succion que ellos hacen es por ello que la higiene es un
factor indispensable para toda cosa que se realice mas en las mamas lactantes

tanto para él bebe.
4.4 encuesta

1. ¢Conoce que es la lactancia materna?
Si
No
2. ¢Esta de acuerdo en alimentar a su hijo de forma natural?
Si
No
3. ¢Aprueba alos productos industrializados?
Estoy de acuerdo
No estoy de acuerdo
4. ¢Conoce los beneficios de la leche materna?
Si
No
5. ¢Sabe de los cuidados de la madre durante la lactancia?
Si
No
6. ¢Tiene algun conocimiento de los beneficios de la leche materna?
Si
No
7. ¢Ha escuchado de algun tipo de enfermedad o problema por alimentar por

medio de las mamas? ¢ Cual?
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Si

No

¢ Cual?
8. ¢Cuantas veces cree necesario alimentar al bebé por dia?
Tres veces
Mas de tres veces

Las que sean necesarias

9. ¢Sabe de algun adieta especifica durante la lactancia?
Si
No
Mencidnela__
10. ¢ Podria mencionar el tiempo especifico para alimentar al bebe Unicamente
con leche materna?
Los primeros seis meses
Menos de seis meses
Mas de seis meses
11. Sabe diferenciar el llanto por hambre y por dolor de su bebe
Si
No
12.Tiene algun conocimiento de las propiedades de la leche materna
Si
No
13.Ha recibido alguna platica sobre la lactancia materna
Si
No
14.Cree que la informacién de la lactancia materna es importante
Si
No
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

¢ Ha escuchado o tiene algun conocimiento de la palabra “calostro”?
Si

No

¢,Cree importante la posicion del bebe para la ingesta de la leche?

Si

No

¢, Sabria qué hacer en caso de que sus mamas no produzcan leche?
Si

No

¢Est& de acuerdo con los riesgos de una madre al estar en consumo de
alcohol o alguna droga?

Si

No

Mencione_

¢ Después de su parto recibid informacion sobre la lactancia materna?
Si

No

¢, Sabe de los cuidados y de las bases de las mamas antes de que el recién
nacido nazca?

Si

No

¢ Estaria de acuerdo en compartir la informacion que aqui aprenda?
Si

No

Esta de acuerdo que un nifio amamantado esta menos propenso a las
enfermedades ¢,

De acuerdo

No lo estoy

Desconozco

¢.Sabe si su bebe esta tomando la cantidad necesaria de leche?

Si
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No
24. ¢ Conoces los riesgos de amantar teniendo una enfermedad infecciosa?
Si
No
25. ¢ Usted cree que influye el tamafio del pecho para amamantar?
De acuerdo
Es falso

sugerencias y propuestas

No hay mejor consejo que fomentar a la lactancia materna, de modo que al lector
se le propicia informacion basada en la investigacién de diversos medios. Siempre
gue sea posible la lactancia materna es sin lugar a dudas la mejor opcién a la
hora de alimentar a un recién nacido. Se ha extendido la investigaciébn con
medidas para que el lector pueda sentirse seguro e informado en concreto sobre
el tema. Sugerimos promover a la lactancia materna como estudiantes de
enfermeria, apoyando a los especialistas en pediatria. Recomendamos
la lactancia materna exclusiva desde el parto y hasta los seis meses de vida del
bebé. Que a partir de ese momento se debe continuar con dicha lactancia
materna, al mismo tiempo que se introduce progresivamente la alimentacién
complementaria.  Se recomienda continuar con esta dindmica al menos durante
el primer afo del bebé y que se puede prolongar asi tanto tiempo como la madre
y el bebé lo deseen mutuamente. En mi opinidn la fuerza de voluntad para una
madre de alimentar a su hijo mediante sus mamas se basa en el cuidado y en la
fisica que pueda tomar su cuerpo. Si aun existiera esa bondad de pensar en la
salud y menos en el fisico seria un factor importante de acuerdo a la prevencion
de las enfermedades, el beneficio seria increible, tomando en cuenta que dia a

dia las nuevas enfermedades estan mas en los medios biolégicos y contacto de
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ser humano a ser humano. Hay que hacer un llamado a una madre que ha
perdido ese objetivo rutinario de alimentar a su hijo, puesto que no solo como
medida de seguridad sino también como medio de alimentacién a este infante. Se
ha propuesto la idea de la lactancia materna como la primera opcion de alimentos
para un recién nacido, no solo con los beneficios de este, si no dejando atras a los
perjuicios que a una madre puede ocasionarse ante la sociedad y ante ella
misma. En esta investigacion podemos dar a conocer que la madre sufre algunas
enfermedades y trastornos por no llevar a cabo o detener el proceso de la
lactancia materna. Ya que antes del nacimiento del infante la madre debe llevar a
cabo muchos cuidados a su persona y a su salud para que todo salga bien, se ha
investigado que en algunos casos la madre puede contagiar sus enfermedades al
nifo mediante la lactancia materna, ademas, de los cdlicos y la autoestima que
ella tenga. El apoyo, proteccion y promocién de la lact5ancia materna en México
es una de las acciones mas costo-efectivas para mejorar la salud y supervivencia
del nino menor de 2 afios de edad. Sin duda, la lactancia materna es un elemento
clave para asegurar una buena salud en los afios posteriores al nacimiento, y los
adultos, somos los responsables de apoyar en la adquisicibn de competencias
necesarias para adaptarse a la maternidad y enfrentar los nuevos retos y
responsabilidades. Especialmente al hablar de adolescentes embarazadas, que
pasan por una nueva etapa de vida, en la cual ya no sélo ven por su salud sino
también por la de su hijo. Estas intervenciones deben estar apoyadas por un
elemento educativo, que transforme el pensamiento, no solo de las adolescentes,
sino también de los profesionales de la salud, repercutiendo en gestiones que
partan de politicas publicas saludables y den como resultado la creacion de los
servicios de salud amigables para las adolescentes embarazadas. Toda esta
combinacion da como resultado una estrategia totalmente enfocada y bien
aceptada por el publico, favoreciendo la adopcion de la practica de la lactancia

materna.

Las recomendaciones especificas son:
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* Sensibilizar y educar al personal de salud sobre la importancia de la empatia y la
comprension de las caracteristicas psicologicas en la adolescencia, para asegurar
un mejor apego a los servicios de salud, vigilando aquellos aspectos que
requieran atencion particular, como la anemia, estado de nutricion y

enfermedades de transmision sexual

» Capacitaciéon permanente del personal de salud en lactancia y alimentacion

complementaria a través de programas de educacién continua.

« Utilizar canales de comunicacion que permitan y mejoren el dialogo entre el

personal de salud y los usuarios de los servicios de salud
» Escuchar las necesidades de la poblacion blanco y su perspectiva

* Crear alianzas estratégicas con lideres de opinion e instituciones, que permitan y

promuevan la continuidad de los proyectos

Finalmente, la lactancia no soélo tiene importancia en el ambito de la salud, sino
también a nivel emocional. El lazo entre madre e hijo, el sentimiento de
realizacion como madre y de sentir que se esta dando al lactante justo lo que
requiere hace que, madre e hijo, sientan confianza y seguridad.

Para ejemplificar este punto, dejo una frase que engloba la forma en que esta

practica trasciende, mas alla de un simple ejercicio de alimentacion:

Un recién nacido sélo demanda tres cosas: sentir el calor en los brazos de su
madre, alimentarse de sus senos y seguridad sabiéndola presente. La lactancia

materna satisface las tres demandas en una sola accion.
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conclusioén

Para concluir esta investigacion se recolectaron, se analizaron los medios de
informacion para que al lector se le facilite su lectura y sea de su agrado, tomando
en cuenta que este tema es de gran ayuda para generaciones actuales y futuras
esperamos gque sea de ayuda en los beneficios del tema, ya que, cada uno tendra
a su criterio lo aqui investigado. Como bien les mencionaba este proyecto es con
el afan de que todas las madres y futuras logren identificar a la lactancia materna
como alimento fundamental conocer los beneficios para el recién nacido y para
ellas, a su vez seria satisfactorio que la idea del tema sea compartida y que
generaciones puedan extender la importancia de esta investigacion. Si
analizamos la promocién de la informacion que se relata en nuestra investigacion
nos permitira saber que, a usted, lector sera de gran agrado, pues la informacién
expuesta es de suma importancia y extensa, ademas de basarse en una medida
preventiva y podra conocer algunos pasos de la investigacion que lograran
informarlo de una manera precisa. Tomamos en cuenta a nuestra investigacion no
sea solo para lectores que estén pasando por el momento de tener a un recién

nacido, esta informacion permite conocer mas para cualquier medio de salud que
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necesite ayudarse en la promocion de la lactancia materna. El personal de salud
se considera como un actor importante al momento de buscar informacion en este
tema. Por esto es de vital importancia reforzar los conocimientos del propio
personal de salud, particularmente de los médicos, enfermeras y promotores de

salud que den servicio a la adolescente durante el periodo prenatal sobre:
a) la practica correcta de la LME.

b) los beneficios de la LME en la madre y el hijo, para influenciar positivamente
las decisiones relacionadas con las practicas alimentarias en los primeros afios de

vida.

Se conoce que de acuerdo a los cambios sociales y econémicos muchas de las
personas podran opinar de forma diferente de acuerdo a las propuestas que aqui
se le presentan, pero cabe destacar que es de vital importancia que estén

informados sobr4e este tema.

Los tiempos cambian y la tasa de embarazos cada vez es de menor edad y es
bueno concientizar a las personas para que logren llevar a cabo un cuidado en su

salud.

En algunas veces las campafias de salud no son suficientes para que la poblacién
se informe de manera adecuada asi que esperamos que la informacion brindada

sea un sostén en su salud.

Todas las propuestas tienen un beneficio y la importancia de tener una poblacion
sana es algo que a todos nos interesa y dentro de las propuestas es conocer las
medidas adecuadas en la alimentacion primeriza, si todos tomaramos en cuenta

todos los beneficios que esto conlleva, seria algo correcto en la sociedad.

Por mas sencilla que pudiera ser, la decision de amamantar es muy personal y de
suma trascendencia; sin duda, de las primeras decisiones que debera tomar la
madre. Esta accion se dificulta cuando no se tiene la informacion suficiente,
cuando la publicidad de férmulas lacteas infantiles es mas fuerte que la propia

promocion del tema y alin mas cuando el ambiente social dificulta la practica.
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El desarrollo de este proyecto permitirhd, ademas, proveer a las madres
adolescentes con informacién sobre los beneficios de la lactancia materna y
consejos y ayuda que les permitan sentirse mas confiadas en dicha practica, para
qgue puedan llevarla a cabo por el tiempo adecuado. Aunado a ello, este proyecto
puede ser la base de un programa definido y estandarizado de promocion de la

lactancia.
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