Marco tedrico

[1.I .Definiciones

II.I.I Lactancia materna

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

buena informacién y del apoyo de su familia y del sistema de atencién de salud.

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses, la
introduccién de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de entonces,
y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios o mas. 'La lactancia
materna es un tipo de alimentacién que consiste en que un bebé se alimente con
la leche de su madre. La leche, justamente, es un alimento de caracteristicas
Gnicas que permite que la madre transmita sus mecanismos de defensa al recién

nacido, mientras que el acto de amamantar logra fortalecer la relacion madre-hijo.
2

Unicef (2005) ” Es el proceso de alimentacion del nifio o nifia con la leche que
produce su madre, siendo éste el mejor alimento para cubrir sus necesidades
energéticas de macro y micro nutrientes. Es la forma mas idonea de

alimentacion”.®

I.LLLIl. Apego, la personalidad es el resultado de la negociacion entre las
cualidades temperamentales o innatas del nifio (sensibilidad, sociabilidad, cambios
de humor,...) y las experiencias que el nifio en desarrollo afronta tanto en el seno

de su familia como con sus comparieros. La herencia genética tiene un profundo



impacto sobre nuestro desarrollo, determinando las caracteristicas innatas de
nuestro sistema nervioso y el modo en que reaccionaremos con las otras
personas. Por su parte, la experiencia también influye directamente en el
desarrollo infantil, ya que es capaz de activar determinados genes y, en
consecuencia, de modelar nuestra estructura cerebral. En este sentido, la
oposicidn entre naturaleza y cultura es falsa porque, para el desarrollo 6ptimo de
los nifios, la naturaleza (la genética) necesita de la cultura (la experiencia). De ese
modo los genes y la experiencia colaboran estrechamente para llegar a modelar

quienes somos. *

LI primipara.En el ser humano, una mujer se denomina primipara cuando
tiene un hijo por primera vez. Etimolégicamente, este calificativo viene del latin
parere" que significa "parir". El término "partum" que significa "dar a luz" es més
apropiado para el ser humano. No se debe confundir este adjetivo con el término

primigesta: una mujer primigesta designa a aquella que vive su primer embarazo. °

Il.I.IV Eficaz. Es un adjetivo que significa que algo o alguien tienen eficacia, es
decir, que tiene la capacidad de alcanzar un objetivo o propdsito y produce el
efecto esperado. Puede hacer referencia a una persona, un grupo, organizacién o

un objeto.®

II.I.V Patologia.
Pérez, Gardey (2008) Patologia:

Rama de la medicina que se enfoca en las enfermedades del ser humano vy, el
otro, como el grupo de sintomas asociadas a una determinada dolencia. En este

sentido, esta palabra no debe ser confundida con la nocién de nosologia, que


https://definicion.de/enfermedad/

consiste en la descripcion y la sistematizacion del conjunto de males que pueden

afectar al hombre.’

II.I.VI Hormonas.Las hormonashipofisiarias tienen multiples funciones en el
cuerpo humano relacionadas con el crecimiento, los 6Organos sexuales, el
metabolismo, las glandulas tiroides o incluso con la presion arterial. Ademas,
intervienen en diferentes aspectos relacionados con el embarazo y posterior parto,

o incluso con la capacidad para regular la temperatura del cuerpo. ®

[I.I.VIl Lactoferrina. Es una glicoproteina con afinidad de ligarse con el hierro (de
la familia transferrina) que estd sintetizado en el cuerpo humano por los
granulocitos neutréfilos (glébulos blancos de la sangre) y el epitelio de las
mucosas. El nombre lactoferrina proviene de la primera fuente en que se la ha
encontrado (leche vacuna) y del gran potencial de la lactoferrina de ligarse a los

iones libres de hierro bajo unas condiciones de gran variedad de pH.°

I.LILVIII La lactoperoxidasa. Es una glicoproteina que se encuentra de forma
natural en el calostro, leche y otras secreciones, humanas o animales. La
lactoperoxidasa representa la enzima mas abundante en la leche, cataliza la
peroxidacién de los tiocianatos y algunos haluros en presencia de peroxido de
hidrogeno; generando compuestos capaces de inhibir el crecimiento microbiano de
un amplio espectro de bacterias, virus, hongos y protozoos. En estudios in vitro ha
sido incluso capaz de inactivar el virus del VIH tipo 1, inhibir candidas (hongos) y

tener accion bactericida de E.coli, Salmonella o Campylobacter.°

I.I1.IX Leche materna.



Chung ,Raman, Chew, Magula,DeVine,Lau, Trikalinos (2007)

La leche materna: La leche de la madre es el alimento mas adecuado y natural
para el bebé durante los primeros meses de vida y se adapta en cada momento a
sus necesidades. Proporciona los nutrientes que necesita para su adecuado
crecimiento y desarrollo adaptandose perfectamente a su funcién digestiva.

La leche humana (LH) no es una simple coleccién de nutrientes, sino un producto
vivo de gran complejidad biologica, activamente protectora e inmunomoduladora

que estimula el desarrollo adecuado del lactante.?

[I.I.X Inmunoglobulinas

Serrano,Rivera(2006) Inmunoglobulinas: El punto clave del sistema inmune
adaptativo es su capacidad de reconocimiento especifico de cualquier tipo de
molécula o particula extrafia. Para ello, el sistema inmune cuenta con las
inmunoglobulinas (Ig) y con los receptores de los linfocitos T (TCR), los cuales
exhiben tres importantes propiedades: diversidad, heterogeneidad, Procedencia a
partir de reordenaciones de genes, las inmunoglobulinas funcionan como la parte
especifica del complejo de las células B, a nivel de membrana, que reconoce al
antigeno; moléculas circulantes, es decir anticuerpos secretados por las células
plasmaticas procedentes de activacion, proliferacion y diferenciacion de células B.
Estos anticuerpos se localizan en el suero, en los liquidos tisulares (intersticiales)
y recubriendo ciertos epitelios internos. Estas Ig circulantes son los efectores de la
rama humoral del sistema inmune especifico (de hecho inician la fase efectora,
pero como veremos, la eliminacion definitiva del Ag no suelen hacerla

directamente los anticuerpos).*®



Quigley, Kelly, Sacker(2007) Inmunoglobulinas: Los anticuerpos (Ac) o
inmunoglobulinas (Ig) son molé- culas glico-proteicas (90% polipéptidos, 10%
carbohidratos) que tienen la capacidad de combinarse especificamente con un
antigeno o un inmundégeno. Reciben también el nombre de: anticuerpos,
gammaglobulinas (debido a su migracion electroforética), antitoxinas, aglutininas o

precipitinas (términos alusivos a su actividad) **

I1.1.X] Sistema inmune

Stepans,Wilhelm , Hertzog, Rodehorst, Blaney, Clemens, Polak, Newburg(2006)
“SISTEMA INMUNE Historicamente, inmunidad significa proteccion frente a la
enfermedad infecciosa. Las células y moléculas responsables de la inmunidad
constituyen el sistema inmune y la respuesta global y coordinada tras la

introduccién de sustancias extrafias es la respuesta inmunitaria.” *°

Chantry,Howard,Auinger(2006)La funcién principal del sistema inmunolégico (Sl)
es proteger al organismo de la agresién de agentes extrafios de cualquier indole,
como virus, bacterias o moléculas no reconocidas como propias, es decir, que no
integren su estructura biolégica. El si es extraordinariamente complejo y esta
integrado por diferentes 6rganos, tejidos, células y moléculas que tienen
relaciones interdependientes muy estrechas para poder responder
adecuadamente a los agentes extrafios. De manera comprensible y esquematica
se puede clasificar la inmunidad en natural, con la que nacemos, y especifica, que
se adquiere durante el crecimiento y adaptacion al medio. Sus componentes mas
importantes son: la piel y mucosas, los 6rganos linfoides como las amigdalas, las
adenoides, el bazo, el timo, los ganglios linfaticos existentes en el tejido pulmonar
e Intestinal; proteinas que estan presentes en la sangre, como las
inmunoglobulinas, que son los anticuerpos, y numerosas células leucocitarias,

dentro de las cuales tienen una participacion muy especial los linfocitos, ademas



de numerosas sustancias producidas por estos 6rganos y células; por ultimo, la

estructura génica del sistema principal de histocompatibilidad. *°

I1.1.XIl Calostro

Levy ,Comarsca, Davidovits, Klinger , Sirota,Linder,Urinary(2009)Calostro: Se
produce durante los 4 dias siguientes al parto, es de escaso volumen y alta
densidad (2-20 ml/toma). En relacion a la leche madura, tiene menos contenido
ener-gético, lactosa, lipidos, glucosa, urea, vitaminas hidrosolubles y nucleétidos.
Tiene mas proteinas, acido sialico, vita-minas liposolubles E, A, K y carotenos;
también es superior el contenido de minerales, sodio, cinc, hierro, azufre, potasio,

selenio y manganeso. La proporcion de proteinas séri-cas/caseina es de 80/20.

Su contenido de acidos grasos se relaciona con la dieta materna. En el calostro el
colesterol esta mas elevado y los triglicéridos mas bajos que en la leche madura.
El contenido de inmunoglobulinas en el calostro es muy elevado (especialmente
IgA, lactoferrina y células), lo cual protege al recién nacido y favorece la

maduracion de su sistema defensivo.’

Furman,Taylor,Minich, Hack(2003) "Calostro: En los primeros dias del nacimiento,
el calostro — considerada como la primera leche- es el alimento que todo bebé
recién nacido necesita para recibir los primeros anticuerpos que le protegen contra

cualquier enfermedad”. *®



I1.1.XIl citosinas.

Son mediadores necesarios para conducir la respuesta inflamatoria hacia las
regionesde infeccién y lesion, favoreciendo la cicatrizacion apropiada de la herida.
Pero la produccién exagerada de citocinasproinflamatorias a partir de la lesion
puede manifestarse sistémicamente con una inestabilidad hemodinamica o con
disturbios metabdlicos Después de las lesiones o de las infecciones graves, la
respuesta exacerbada y persistente de citocinas Thl puede contribuir con las
lesiones en el 6rgano objetivo, conllevando al fracaso multiorganico y por ende, a
la muerte. Las citocinas Th2 pueden minimizar algunos de esos efectos
indeseados, Ya que no se puede clasificar a las citocinas en cuanto a la célula de
origen o en cuanto a la funcion biolégica, se agruparon en interleucinas (IL,
numerada secuencialmente de IL-1 a IL-35), factores de necrosis tumoral (FNT),
guimiocinas (citocinasquimiotacticas), interferones (IFN) y factores de crecimiento

mesenquimal.*®

I.IL.I Anatomia externa

Todos los pechos son validos para amamantar, independientemente del tamafio y
la forma. Durante el embarazo la mama alcanza su maximo desarrollo, se forman
nuevos alvéolos y los conductos se dividen. La areola se oscurece durante el
embarazo, para una mejor localizacién por el bebé, aunque el reconocimiento
también es olfativo, el recién nacido reconoce a su madre por el olor. Rodeando la

areola, se encuentran los tubérculos de Montgomery.

El pezon, est4d formado por tejido eréctil, cubierto con epitelio, contiene fibras
musculares lisas. Musculatura circular, radial y longitudinal, que actian como
esfinteres controlando la salida de la leche. En el pez6n desembocan los tubos
lactiferos por medio de unos 15-20 agujeros, es como una criba. Todos los
pezones son buenos para amamantar, se dice dar el pecho, no el pezén Todas las
estructuras de la mama (conductos, venas, arterias, linfaticos, nervios) son de

disposicion radial en la mama.



I1.ILII Anatomia interna

El tamafio de la mama no tiene relacion con la secrecion, la mayor parte es grasa
La mama contiene de 15 a 20 Iébulos mamarios, cada uno de los cuales
desemboca en un conducto galactéforo independiente. Cada I6bulo se divide en
lobulillos Bajo la areola, los conductos se ensanchan formando senos lactiferos

donde se deposita la leche durante la mamada.

[LILIII Anatomia microscopica

Las ramificaciones de los conductos terminan en conductillos cada vez mas
pequefios, de forma arbdrea y terminan en los alvéolos, donde se encuentran las
células alveolares, formadoras de la leche. Dichos alvéolos estan rodeados de una
malla mioepitelial, la cual al comprimirse por efecto de la oxitocina, hace salir la
leche por los conductos galactoforos.

El pecho visto por dentro Alvéolos Es donde se produce la leche. Con cada
mamada éstos se contraen para sacar la leche. Conductos lactiferos Son los que
conducen la leche de los alvéolos a los senos lactiferos. Continuamente la leche
baja por ellos. Senos lactiferos Los senos lactiferos quedan debajo de la areola;
es alli donde se almacena la leche. Por eso, es importante que el nifio o nifia
abarque parte de la areola para exprimir la leche. Nervios Son los que mandan la
orden al cerebro de hacer mas leche en los alvéolos. También transmiten la orden
al cerebro para hacerla salir del pecho. Tejido graso Envuelve todo el seno y le
sirve de colchén protector. Algunas mujeres tienen mas grasa en los pechos que
otras. Por eso, las mujeres tienen diferentes tamafnos de pechos. Tener senos

grandes o pequefios no afecta la produccion de leche.



El uso de pomadas, cremas, estilbestrol, concentrado de vitaminas Ay D, se ha
demostrado que aumentan la incidencia de lesiones en el pezoén; la lanolina, las
pomadas de vitamina A y la crema protectora hidrofuga de silicona, se ha

demostrado que son ineficaces en la prevencion de lesiones en el pezoén.

El cerebro humano se desarrolla casi completamente en los primeros 2 afios de
vida. La leche materna favorece su desarrollo y le da al nifio o nifia el alimento que
necesita para estar bien nutrido. La leche materna contiene los aminoacidos que
necesita el normal desarrollo del cerebro. También los protege contra las
infecciones y enfermedades. No hay ningun alimento mas completo que la leche
de la madre para que un nifio o nifia crezca protegida, inteligente, despierta y llena
de vida. Por eso, la leche materna es importante durante los primeros afos. El
calostro es la primera leche que produce la madre inmediatamente después del
parto. El calostro es espeso; puede ser transparente o amarillo pegajoso. El
calostro una leche muy valiosa porgue, tiene todos los elementos necesarios para
nutrir al niflo o nifia desde su nacimiento, protege al nifio o nifia contra infecciones
y otras enfermedades. Los nifios que toman calostro son bebés mas sanos, tiene
las dosis de vitamina A y otros micronutrientes que son necesarios desde el
nacimiento, protege al nifio o nifia contra infecciones y otras enfermedades a las
cuales la madre ha sido expuesta, es un purgante natural porque limpia el
estbmago del recién nacido. Por eso, hay que dar de mamar tan pronto nazca el

nifio y no es necesario darle chupon, ni agtitas, ni tecitos.

La leche de la madre es buena para la digestion del nifio o nifia y los protege
contra las diarreas y otras enfermedades. La leche de la madre tiene todo el
liquido que el nifio o nifia necesitan para calmar la sed, aun en climas calientes. Al
darle aguas, tés, 0 jugos en los primeros 6 meses se aumenta el riesgo de

diarreas y otras infecciones ademas de disminuir la leche de la madre. Por eso no



necesita aguitas ni tés, No necesita coladas, ni jugos, ni otro alimento, Por eso el

chupon no es necesario.

La leche materna es el mejor alimento para el nifio o nifla porque tiene las
cantidades necesarias de: Vitaminas, como la A, B, C para que crezca saludable y
esté bien protegido, Fosforo y Calcio, para que tenga huesos sanos y fuertes,
Hierro, para mantener la energia, Proteinas, para protegerlo contra las
enfermedades y para que crezca grande e inteligente, Grasas. Las grasas de la
leche materna los protegeran, cuando sean mayores, de padecer enfermedades
del corazén y de la circulacion. Las grasas de la leche materna también favorecen
la inteligencia de los nifios y nifias, AzUcares, para que tenga energia y para

alimentar al cerebro.

La leche de la madre es el Unico alimento que nutre al nifio o nifia completamente
durante los primeros 6 meses de vida y el Unico alimento que le da proteccion
sostenida y completa durante los primeros 2 afos. La leche de la madre es la
mejor proteccién para el nifio o nifia contra: las diarreas y la deshidratacion, las
infecciones respiratorias, tales como la bronquitis y la neumonia , el estrefiimiento
, los célicos ,las alergias , las enfermedades de la piel, como los granos y el
salpullido o sarpullido , el sarampion ,el célera , desnutricién , la diabetes juvenil ,

deficiencia de micronutrientes.

ILILIV Ventajas para la madre
* La placenta sale con mas facilidad y rapidamente.
* La hemorragia es menor. Disminuye el riesgo de anemia.

* La matriz recupera rapidamente su tamano normal.



» La madre tendra pechos menos congestionados cuando baje la leche.

* La leche baja mas rapido dentro de los primeros dias cuando el nifio o nifia

mama desde que nace.
* La madre no tendra fiebre con la bajada de la leche.

* Las mujeres que amamantan a sus hijos o hijas tienen menos riesgo de cancer

en el seno o en los ovarios.

* Durante los primeros 6 meses después del parto, las madres tienen menos
riesgo de otro embarazo si no les ha vuelto la regla y si el nifio no recibe con
frecuencia otra cosa que la leche de la madre durante el dia y la noche. La leche

materna esta siempre lista y a la temperatura que al nifio o nifia le gusta.

La madre lactante no se agota porque:

* No tiene que levantarse de noche

* No necesita hacer preparaciones especiales, lavar biberones y mamaderas

* No debe preocuparse por las infecciones que producen los biberones y
mamaderas mal lavados que pueden llevar al nifio o nifila a una emergencia

médica

* No debe preocuparse por los gastos de leches, biberones, mamaderas y

combustible.

[I.Il.LV Ventajas para la familia
Dar de mamar ayuda a que la familia sea mas feliz y unida porque:
» hay menos preocupaciones debido a que los nifos o nifas se enferman menos.

* Al no comprar otras leches, biberones, mamaderas y combustible el dinero de la

familia se utiliza mejor.



* El marido aprecia la contribucion que hace la mujer cuando amamanta a su hijo o

hija.

* Los nifios o nifas de la familia aprenden lo importante que es amamantar a un
bebé.

* protege la inteligencia y el crecimiento normal de su hijo o hija.

II.ILVI Ventajas para el pais
Las madres que amamantan contribuyen:

* Que menos nifios se enfermen y se mueran y a que haya menos gastos

hospitalarios.

« utilizar el recurso natural renovable mas valioso.

* Que el pais tenga nifios y nifias mas sanas, inteligentes y seguras de si mismos.
» formar la inteligencia, productividad y el futuro del pais.

» Saber que tienen un recurso irremplazable para criar las generaciones futuras.

* a que los familiares, la comunidad, los servicios de salud, los patronos y el

gobierno se sientan obligados a apoyar y mantener la lactancia materna.

I1.ILVII Produccién de leche

Cuando el nifio o niia mama bien, la lengua y la boca estimulan el pezon.
Entonces los nervios del pezén mandan el mensaje al cerebro de la madre de que
el nifo o nifia quiere leche. El cerebro responde y ordena la produccion de una
sustancia llamada prolactina. La prolactina hace que la leche se comience a
formar en los alvéolos. Entre mas mama el nifio o nifia mas leche produce la

madre. Para que la leche baje de los alvéolos al pezén, el cerebro hace producir



otra sustancia que se llama oxitocina. A veces la madre puede sentir la bajada. Si
el nifio o nifia no mama bien, la madre no recibe el estimulo adecuado y no

produce suficiente leche.

I.LILVIII Lactancia eficaz

Para que el nifio o nina mame bien debe abarcar parte de la areola. La barbilla del
nifio o nifia queda tocando el pecho de la madre; la nariz queda libre para respirar.

La lengua colocada debajo del pezon ordefia la leche de los senos lactiferos. La
areola y el pezon se alargan dentro de la boca del nifio hasta tocar el paladar. El

nifio o nifia puede sacar bien la leche. El pezdn de la madre no se lastima

I.I1.IX Lactancia ineficaz

Al tomar solamente el pezén, el nifio o nifia no exprime los senos lactiferos, por lo
tanto, no extrae bien la leche. Cuando a un nifio o nifia le han dado biberén se

confunde y no toma bien la areola.

Al no poder sacar suficiente leche el nifio o nifia no queda satisfecho, llora y
rechaza el seno. Al no mamar se disminuye la produccion de leche. El nifio o nifia
no aumenta de peso porque no esta sacando suficiente leche. El pezdn se lastima,
el pecho se puede congestionar e infectar. La madre con dolor no quiere seguir

dando el pecho.

I.IILX Importancia de lactar desde el primer dia

Es importante ponerlo al pecho inmediatamente después de nacer porque hay que

darle la seguridad, el calor y la proteccion que el nifio o nifia busca y necesita.



Ademas:

. El bebé tomara el calostro que lo protege contra enfermedades y le

limpia el estbmago

. El bebé aprendera a mamar correctamente

. La placenta saldra mas rapido

. La madre tendra menos sangrado después del parto

. La matriz regresara mas rapido a su tamafo normal

. La madre tendra pechos menos congestionados cuando baje la leche
. La madre no tendra calentura con la bajada de la leche

[1.11.XI Orientar al nifio o nifia al pecho

La madre sostiene el pecho con los dedos formando una “C”. La madre coloca la
cara del nifio o nifia mirandole el pecho. Si el nifio o nifia no abre la boca la madre

le roza los labios con el pezén para que la abra.

Cuando el nifio o nifia abre la boca la madre lo acerca al pecho debe tomar

completamente una buena parte de la areola.

La barriga del nifio o nifia debe estar pegada contra la barriga de la madre y la
cabeza, la nuca y la espalda del bebé estan en linea recta sostenidas por el brazo
de la madre.

[LILXII Posiciones para amamantar de manera correcta.

Lo importante es que la madre esté comoda. La buena posicion ayuda a mantener
una buena produccion de leche, evita el cansancio y que se le lastimen los

pezones.



Posicion sentada: Apoye la espalda sobre un buen respaldo para estar lo mas

comoda posible

Posicion de sandia: Es una buena posicion para después de una Cesarea y para

amamantar gemelos

Posicion acostada: Es la posicion mas comoda después del parto y durante la

siesta o por la noche

Hay otras posiciones para amamantar bien. La madre debe buscar la que sea de

mayor comodidad para ella.

[LILXIII Tiempos de lactancia

No todos los nifios o nifias son iguales mamando. Cada nifio o nifia requiere de un
tiempo diferente para quedar satisfecho. Hay que darle el pecho de dia y de noche
cada vez que lo pida. Amamantar es diferente en cada mujer. Ademas de dar el
pecho cuando el nifio o nifia lo pida, debe darlo también cuando sienta sus pechos
llenos o cuando el nifio o nifia duerma demasiado; en tal caso debe despertarlo.
Esto es importante hacerlo especialmente en las primeras 2 semanas. En cada
mamada completa al principio la leche es rala, acuosa y le quita la sed (la leche
del comienzo). A la mitad de la mamada, la leche es mas espesa y blanca. Es
como el plato fuerte. Al final, la leche es mas cremosa y es como el postre. La
madre no debe estar apurada ni medir el tiempo para dar el pecho al nifio o nifia

[1.11.XIV Cuando nifio o nifia se duerme o suelta el pecho



A veces los nifios o nifias cuando estdn mamando sueltan el pecho para
descansar, jugar o mirar alrededor. Si la madre no le retira el pecho, lo tomaré otra
vez. Cuando el nifio o nifia suelta el pecho la madre puede sacarle los gases y

pasarlo al otro pecho. Si quiere comer mas, lo tomara.

La préxima vez que lo amamante, la madre debe comenzar con el pecho que tomo
de ultimo. Si el nifio o nifia tomé de un solo pecho, la madre debera comenzar con
el otro. Se puede saber porque el pecho que no tomd, o que tomé por poco

tiempo, lo siente mas pesado o lleno.

I.IILXV Importancia de lactancia exclusiva

Porque cuando a un nifio o nifia le dan biberén u otras comidas antes de los 6
meses le pueden dar diarreas y enfermarse mas a menudo. Porque cuando a un
nifio o nifia le dan biber6n o le ponen mamaderas o chupos en la boca se
confunde y rechaza el pecho. Porque el nifio 0 nifia amamanta menos cada vez
gue toma aguitas, tecitos, otras leches, o recibe otra comida. Si el nifio o nifia
amamanta menos, la madre produce menos leche y se le puede secar. Por cada
mamada que el nifilo o nifia no reciba tendr& menos protecciobn contra las

enfermedades.

I1.II.XVI Produccion de leche eficaz

Poner al nifio o nifia al pecho tan pronto nazca
Dar de mamar de dia y de noche, cada vez que el nifio o nifia lo pida

Dar de mamar en una posicién comoda

N oE N R

Dar de mamar hasta que el nifio o nifia quede satisfecho



3. Durante los primeros 6 meses dar sélo pecho y nada mas. No dar agtiitas ni
otros liquidos al nifio o nifia

4. No introducir en la boca del nifilo o nifia ni mamaderas, ni chupones, ni
chupetes porque pueden producirle diarrea, se le confunde la lengua y
rechaza el pecho

5. La mama debe comer un poco mas de lo acostumbrado y debe tomar mas
liquidos

6. La mama debe estar relajada y tener una actitud positiva sobre la lactancia
materna

Entre mas mame el nifio o nifia, mas leche produce la madre. Entre mas leche

tome el nifio o nifia, M4&s aumentara de peso.

I.ILXVII Proteccién de la leche materna.

Las madres en todo el mundo se ven acosadas y confundidas por campafas de
publicidad de leches artificiales y biberones a través de la television, afiches, radio
y por otras personas, que les dicen lo bueno que es alimentar al nifio con biberén.
Estas campafias, presentan nifios sonrientes, madres felices y prometen salud,
bienestar y belleza. A muchas madres les regalan a través del personal médico y
hospitales muestras gratis de leches artificiales. Las madres, las familias, las
consejeras y los servicios de salud deben saber que la leche materna es
insustituible y que el uso de otras leches puede tener consecuencias severas para

la salud de los nifios o nifas.

ILILXVIII Recomendaciones para enfrentar las dificultades



Durante los meses de lactancia pueden ocurrir algunos problemas o situaciones
especiales que si no se les presta atencion y buen manejo pueden provocar que la

madre deje de dar de lactar.
Algunas de estas dificultades son las siguientes:

Dificultades de la madre

. Pechos congestionados

. Dolor y grietas en los pezones

. Moniliasis

. Ductos obstruidos

. Mastitis o infeccion del pecho

. Leche insuficiente

. Problemas con la bajada de la leche
. Si la madre esta enferma

. Cesérea

. Gemelos

Dificultades del nifio o nifia

. Colicos

. Diarrea

. Gripe, catarro

. Infecciones Respiratorias Agudas

. Rechazo del pecho

. Cuando la madre y el nifio o nifia se separan
. Como sacarse la leche (ordefarse)

[1.1I.XIX Pechos congestionados

Si la madre no le da de mamar desde el primer momento después del parto, es

comun que entre el segundo y el quinto dia después del nacimiento la madre



sienta los pechos hinchados, duros, calientes y con dolor. Mas tarde, durante los
meses de lactancia, si el nifio o nifia no succiona bien o no esta mamando con

frecuencia, los pechos también se pueden congestionar.

e Para aliviar la congestion.

La madre debe ponerse pafios de agua tibia en los pechos. Si la areola esta dura,
para ablandarla la madre debe ordefiarse antes de poner el nifio o nifia al pecho.
También puede darse masajes suaves en forma circular con la mano y/o con un

peine.

La madre necesita descansar y debe amamantar mas seguido del pecho
congestionado. Debe asegurarse que el nifio o nifia esté en buena posicion

(agarrando bien el pezon y parte de la areola.

[.LILXX Dolor y grietas en los pezones
El dolor y las grietas en los pezones pueden suceder:

. porque el nifio o nifia chupa solamente la punta del pezon
. porque la madre se lava los pezones con jabon, limén, alcohol o agua
boricada, lo cual produce resequedad y grietas
Las glandulas de Montgomery lubrican y mantienen limpios los pezones, por lo

tanto, las madres no necesitan usar otros limpiadores o lubricantes.

La madre no necesita lavarse los pezones antes o después de dar de mamar. El

bafio diario es suficiente y debe lavarse los pezones solamente con agua.



Si la madre tiene grietas en los pezones no necesita ponerse cremas ni otras

medicinas. Estas no la aliviaran y pueden empeorar el dolor.

Para aliviar el dolor: La madre debe ponerse pafios de agua tibia.Hay que
asegurarse que el nifio o nifia esté colocado correctamente tomando todo el pezén

y parte de la areola del pecho adolorido.

Para ayudar a cicatrizar las grietas

. Antes de dar de lactar se recomienda sacar unas gotas de leche,
ponerlas sobre las grietas y dejarlas secar al aire libre durante unos 5
minutos

. Al final de dar de lactar se recomienda sacar un poco de leche, para
ponerla en la grieta del seno y dejarla secar

. La madre debe exponer los pezones por unos minutos al aire libre y a la

luz del sol por lo menos 2 veces al dia.

Dolor y grietas en los pezones por moniliasis.

A veces, en cualquier momento después del nacimiento, la madre puede sentir
dolor, picazén y presentar grietas o enrojecimiento en la areola y en el pezon. Si el
nifio o nifia se siente incdbmodo y si tiene puntos blancos en la lengua y en las
encias, se trata de moniliasis, mal de boca, sarro o algodoncillo. La madre debe ir
al centro de salud y llevar al nifo o nifa para que ambos reciban tratamiento

médico.



I1.11.XX] Ductos obstruidos

A veces a algunas madres se les obstruyen los conductos lactiferos y es comun
que aparezca un punto blanco o bultitos duros alrededor de los cuales se siente
presion y dolor. Para aliviar el dolor la madre debe asegurarse que el nifio o nifia
estad tomando bien el pecho y puede darse un masaje suave presionando el area
dura y dolorosa mientras el nifio esta lactando. Si la obstruccién no desaparece
con la lactancia y con los masajes, ésta puede convertirse en una infeccién del

pecho o mastitis. Se recomienda que la madre se extraiga la leche manualmente.

[L.ILXXII Mastitis o infeccion del pecho

Si la madre se siente enferma, agotada y si tiene:

. fiebre
. el pecho rojo, hinchado o caliente
. tiene dolor

Puede tener una infeccion del pecho (mastitis).

Para aliviar la mastitis la madre debe:

. ir al centro de salud para que le receten las medicinas necesarias;

. ponerse pafios de agua tibia alternandolos con pafos frios, varias veces
al dia;

. dar de lactar por lo menos cada 2 horas, aun con el pecho afectado;

. descansar, tomar un analgésico y muchos liquidos.

ILILXXIII Cuando la madre debe consultar con el personal de salud



Si la madre con mastitis comienza a tener escalofrios y si la fiebre continda por
mas de 2 dias a pesar de estar en tratamiento médico, la madre debe ir al centro
de salud porgque posiblemente necesita otro remedio. La madre debe continuar

amamantando al nifio o nifa.

ILILXXIV Cémo tratar un absceso

Si después de un dia para otro de tomar antibiéticos la madre continta con fiebre
y aparece un absceso, el médico o la enfermera tendrdn que hacer una incisién
(abrir) para sacar el pus y debera continuar con el tratamiento. La madre debe
continuar dando de lactar con el pecho sano. Durante los 2 dias siguientes debe
extraerse la leche del pecho con absceso y botarla. La madre puede volver a
amamantar del pecho con absceso 2 dias después. Después de 2 dias de tomar
antibioticos, la madre puede continuar dando pecho con los 2 senos si no tiene

dolor o molestias.

I1.ILXXV Insuficiencia de leche.

Muchas madres abandonan la lactancia porque creen que no tienen suficiente

leche, tal vez porque el nifio o nifia:

. llora y no parece satisfecho
. quiere lactar mas y la madre no tiene suficiente tiempo
. toma mucho tiempo en cada mamada

. se impacienta con el pecho y no quiere lactar



. se chupa los dedos

. le dan biberdn y duerme por un tiempo largo

Tal vez porque:

. la madre ya no siente los pechos tan llenos como antes o los siente mas
flojos

. la leche ya no le gotea del pecho

. alguien le ha dicho que no tiene suficiente leche

Hay que ver si:

. el niflo o nifia esta lactando exclusivamente de dia y de noche; y no esta

tomando otros liquidos o comiditas

. el nifio o nifia esta orinando de 6 a 8 veces al dia tomando s6lo leche
materna
. durante el primer mes, el nifio o nifla hace mas de 4 deposiciones

suaves y amarillas en el curso de un dia a otro
. el nifio o nifia esta creciendo bien

. el nifio o nifla estd mamando en una posicidn correcta

Si estas condiciones no se cumplen, la madre debe ir al centro de salud. Hay que
asegurarle a la madre que si el nifio o nifia lacta a menudo de dia y de noche y en
buena posicién ella tendr& suficiente leche para satisfacerlo y no tendra que darle
otras leches o comidas. La leche materna es el mejor alimento y si continda
alimentandolo ella producira la leche necesaria. Si a pesar de que las condiciones
mencionadas anteriormente se cumplen pero la madre continda preocupada y dice
gue no tiene suficiente leche, la madre debe llevar al nifio o nifia al centro de salud

para pesarlo y confirmar que no esta ganado suficiente peso.



I.LIIXXVI Si la madre tiene problemas con la bajada de la leche

Si el bebé toma bien el pecho pero la leche no baja, la madre puede estimular la

bajada de la leche de las siguientes formas:

Masajeando el seno en la zona donde se encuentran los alvéolos y los
conductos lactiferos. La madre debe empezar el masaje en la parte
superior del seno con movimientos circulares en una misma area.
Después de unos segundos debe pasar a otra area y repetir el masaje.
Continuar estos masajes alrededor del pecho hasta llegar al pezén
Frotando suavemente el pecho desde la parte superior hasta el pezon
de manera que le produzca cosquilleo. Repetir varias veces hasta que
sienta la bajada de la leche.

Sacudiendo suavemente ambos senos inclinada hacia adelante.
Aplicando compresas de agua tibia.

Tomando liquidos.

Si estas técnicas no funcionan se debe consultar con expertos en lactancia

materna o con el personal de salud.

ILILXXVII Cuando la madre estad enferma

Aungue la madre esté enferma, la leche materna siempre es buena. Por eso, ella

S| puede continuar dando el pecho cuando esta con:

Resfriados

Dolor de cabeza

Dolor de garganta

Diarrea o0 mal de estbmago
Tratamiento de la epilepsia

Paludismo



. Enfermedades contagiosas como: Bronquitis, Hepatitis, Enfermedades

de transmision sexual.

Estas enfermedades no pasan al nifio 0 nifia a través de la leche. Por el contrario,
la leche materna protege al nifio o nifia de estas enfermedades. Pero, en el caso

de SIDA se debe consultar con el personal de salud.
[LILXXVIII Cesarea

La madre que tuvo su hijo o hija por cesarea puede amamantarlo con las

siguientes posiciones para tratar de no tocar la herida

o Posicion Acostada
o Posicion de Sandia
I.IL.XXIV Gemelos.

Los pechos de la madre si producen suficiente leche para los 2 nifios. Cuando sea
posible la madre debe tratar de amamantarlos al mismo tiempo. Se recomiendan

las siguientes posiciones:

o Posicion de Sandia
o Bebes cruzados enfrente.
o Posicién australiana o mixta

[LILXXX Célicos



Durante los primeros 3 meses de vida algunos nifios o nifias lloran por colicos.
Para tratar de calmarlos no se les debe dar aguitas o tecitos porque disminuyen la
leche de la madre. Generalmente, después de estos 3 meses los célicos

desaparecen.

Cuando un nifio o nifia esta con célicos, enfermo o tenga diarrea hay que darle de

mamar mas a menudo. Para aliviar los célicos se recomienda lo siguiente:

. Caminar con el nifio o nifia cargandolo de barriga sobre el brazo
. Poner la barriga del nifio o nifia contra el cuerpo y hacerle masajes en la

espaldita para eliminar los gases

. Ponerle pafios de agua tibia en la barriga
. Tratar de buscar ayuda del esposo o de los familiares
ILILXXXI Diarrea

Las deposiciones normales de un nifio o nifia alimentado con leche materna varian
en color desde amarillo hasta casi blanco. Las deposiciones pueden tener una
textura blanda como huevos revueltos y un olor suave pero no desagradable.
También la cantidad de deposiciones al dia que pueden tener los nifios saludables
puede variar: pueden tener una cada vez que se alimentan o una cada 3 6 4 dias.
Pero un nifio o nifia tiene diarrea cuando hace mas deposiciones de las que

acostumbra por varios dias y si esta decaido y no quiere amamantar o comer.



A un nifio o nifia con diarrea hay que ofrecerle el pecho mas seguido para que no
se desnutra ni se seque. Si no quiere mamar, la madre puede ordefarse la leche y
darsela poco a poco y con mucha paciencia con una taza y cucharita limpias. De
la misma manera hay que darle suero de rehidratacion oral. Si el nifio o nifia no
quiere amamantar después de insistir varias veces, debe llevarsele al centro de

salud.

Si la diarrea continda después de 3 dias, si tiene fiebre, si tiene sangre o moco en
las deposiciones, hay que llevarlo inmediatamente al centro de salud. Mientras
tanto, la madre debe continuar dandole el pecho y suero de rehidratacion oral. Si
el nifio o nifia tiene diarrea leve por mas de 14 dias la madre también debe llevarlo
al centro de salud. Si el nifio o nifia tiene diarrea vomito hay que darle de mamar
en pequefias cantidades y mas a menudo, hasta que el nifio pase una hora sin

vomitar. Si continda vomitando, hay que llevarlo al centro de salud.

Si un nifio o nifla amamantado con leche materna tiene diarrea y esta orinando
menos de 6 veces en un dia, si tiene la boca seca, los ojos y la mollera hundidos,
si llora sin lagrimas, el nifio o nifia se esta secando y esta en peligro. Hay que
llevarlo inmediatamente al centro de salud. Mientras tanto, hay que seguir dandole
pecho mas a menudo y ofrecerle suero de rehidratacion oral. Después de que
termine la diarrea, la madre debe darle de amamantar todas las veces que el nifio

0 nifia quiera para que recupere la salud y las fuerzas.

[LILXXXII Gripe y catarro.



Un nifio o nifia con mocos y tos puede tener dificultades en amamantar. Si la
respiracion es dificil, hay que limpiarle la nariz antes de darle el pecho. Si sigue
congestionado hay que aplicarle 2 gotitas de agua de manzanilla o de una
solucion hervida de un litro de agua con una cucharada de sal. La madre debe

continuar dandole el pecho.

ILILXXXII Infeccion Respiratoria Aguda

A veces las gripes y catarros se pueden empeorar si no se cuidan.

. Si el nifio o nifia tiene fiebre

. Si la madre oye ruido en el pecho del nifio
. Si tiene respiracion rapida

. Si tiene tos rebelde

. Si tiene dolor y pus en los oidos

Quigley,Kelly,Sacker,(2007)menciono que:
iEl nifio esta en peligro!

Hay que llevarlo inmediatamente al médico o al centro de salud. La madre debe
continuar amamantandolo porque le da tranquilidad al nifio o nifia. La leche
materna ayuda al nifio o nifia a luchar contra las gripes, los catarros, las bronquitis

o la neumonia. La leche materna ayuda al nifio a recuperarse rapidamente.

La madre debe continuar amamantandolo porque le da tranquilidad al nifio o nifia.
La leche materna ayuda al nifio o nifia a luchar contra las gripes, los catarros, las
bronquitis o la neumonia. La leche materna ayuda al nifio a recuperarse

rapidamente.



ILILXXXIV Rechazo del pecho

Después del tercer mes algunos nifios o nifias rechazan el pecho de repente. Este
rechazo puede suceder porque: el nifio o nifia ha tenido gripe, esta molesto; ha
estado separado de la madre por largo tiempo; le han dado biberones; la madre
comio algo con sabor fuerte o muy picante que paso a la leche. En estos casos, la
madre debe darle mas atencion al nifio o nifia: puede acariciarlo, darle masajes,
cargarlo y procurar darle de mamar cuando esté casi dormido. Si continda
rechazando el pecho puede ser porque el nifio o nifia est4 enfermo. En este caso
la madre debe llevarlo al centro de salud.

Pero si el niflo o nifia no recibe el pecho, la madre puede extraerse la leche y
darsela con taza o con vaso que hayan sido lavados y hervidos. Para que el nifio o
nifia trague bien la leche, debe colocar el borde de la taza o el vaso debajo del

labio de arriba. Si la lengua toca el vaso, el nifio lo empujara hacia afuera.

Cuando la madre y el nifio o0 nifia se separan

Para mantener la produccion de leche cuando la madre tiene que separarse de su

hijo o hija por mas de 2 horas, se recomienda:

. No darle biberén
. Darle de lactar por la mafana, por la noche y durante los fines de
semana

Aun cuando la madre no esté presente para dar el pecho, el nifio o nifia puede
continuar recibiendo la leche materna. Si la madre se ordefia la leche cada 3
horas, la pone en una taza limpia y la guarda en un sitio fresco, la persona que
este cuidando al nifio o nifia puede darsela durante la ausencia de la madre con

un vaso o taza limpios.



ILILXXXV Cémo sacarse la leche

Con las manos limpias colocar en forma de “C” los dedos: pulgar, indice y
corazén, dos dedos alrededor de la areola. Presionar los senos lactiferos con las
yemas de los dedos y empujar hacia adentro ritmicamente. Siguiendo el borde de
la areola, colocar los dedos en otro sitio de la misma y repetir los movimientos:
empujar y presionar, empujar y presionar. Recoger la leche en un recipiente

limpio. El sacarse la leche toma unos 20 minutos.

La leche se puede conservar sin dafiarse en un lugar fresco durante 8 horas. Si se
refrigera, se conserva durante 48 horas sin dafiarse. La leche materna nunca debe
hervirse. Se puede tibiar al bafio de maria solo si la leche esta muy fria. Debe

darse siempre en taza o con cucharita cuidando que estén limpios.

I1.ILXXXVI Semana mundial de la lactancia materna
Fecha: 1-7 de agosto de 2017

Del 1 al 7 de agosto se celebra en mas de 170 paises la Semana Mundial de la
Lactancia Materna, destinados a fomentar la lactancia materna, o natural, y a
mejorar la salud de los bebés de todo el mundo. Con la Semana Mundial se
conmemora la declaracion de Innocenti, formulada por altos cargos de la OMS y el
UNICEF en agosto de 1990 con el fin de proteger, promover y respaldar la

lactancia materna.

La lactancia natural es el mejor modo de proporcionar al recién nacido los

nutrientes que necesita. La OMS la recomienda como modo exclusivo de



alimentacion durante los 6 primeros meses de vida; a partir de entonces se
recomienda seguir con la lactancia materna hasta los 2 afios, como minimo,

complementada adecuadamente con otros alimentos inocuos.

Segun la OMS (2018)

[1.1II CONSECUENCIAS DE NO AMAMANTAR

ILLI1.I Infeccién

El hecho de no amamantar aumenta en forma significativa el riesgo de
enfermedades infecciosas. Por cada mes adicional de lactancia exclusiva un
30.1% de hospitalizaciones a causa de infeccién podrian haberse prevenido. ** Un
estimado de 53% de hospitalizaciones a causa de diarrea, un 27% a causa de
infecciones respiratorias del tracto inferior podrian haberse prevenido cada mes
amamantando en forma exclusiva y un 31% y 27% respectivamente por
amamantar en forma parcial.'* La alimentacién con formula coloca al infante frente
a un riesgo mayor de contraer otitis media aguda (AOM segun sus siglas en
inglés) e infecciones respiratorias del tracto inferior. Cuando se analiza siempre
lactancia materna con alimentacién que fue 100% formula, el riesgo de AOM se
reduce en un 23% (9%-36%). Amamantar en forma exclusiva por 3 a 6 meses
aumento la reduccion del riesgo un 50% (intervalo de confianza (IC) 30%-64%.)16
Ademas existe buena evidencia proveniente de siete estudios que demostraron
una reduccion del riesgo de hospitalizaciones por infecciones respiratorias del
tracto inferior de 72% en infantes que fueron amamantados en forma exclusiva por
>4 meses 0 mas (95% IC 46%-86%.) >



Levy, Comarsca,Davidovits,Klinger, Sirota,(2009)

La relacién dosis respuesta entre la duracion y la exclusividad de la lactancia y la
proteccion contra varios tipos de infecciones ha sido notado en muchos estudios.
En un estudio Nacional representativo se observé un incremento en el riesgo de
infeccion del tracto respiratorio y otitis media en nifios que fueron amamantados
por solo 4 meses versus 6 meses. * En forma similar, se ha demostrado una
relacion beneficiosa entre la lactancia y la prevencion de infecciones en bebés
prematuros (o bebés de muy bajo peso al nacer -VLBW segln sus siglas en
inglés). El uso de leche materna como alimento se encontré asociado con un
menor riesgo de infecciones del tracto urinario cuando se comparé con bebés
prematuros que nunca fueron amamantados. Ademas se ha encontrado una
relacion protectora dosis respuesta entre leche humana y prevencion de sepsis.
Un andlisis que ajusto las variables de peso al nacer, sexo, y etnicidad reveld que
el numero promedio de episodios de sepsis en infantes que recibieron al menos 50
ml/Kg./dia de leche humana fue menor por un factor de 0.27 (95% IC, 0.08-0.95)
comparado con infantes que recibieron formula. Esto indica que los infantes

alimentados con formula poseen un riesgo aumentado de sepsis.**

[1.111.11 Peso

La ausencia de lactancia materna incrementa el riesgo de sobrepeso o obesidad
infantil. ElI porcentaje estimado de nifios de 6 a 11 afios en Estados Unidos
considerados obesos se ha cuadriplicado en un 19% desde 1960 28. Infantes que
nunca han sido amamantados estan en mayor riesgo de presentar obesidad
infantil que nifios que siempre fueron amamantados. El aumento del tiempo de
lactancia materna estd asociado con bajos niveles de obesidad infantil. Infantes
gue fueron amamantados intensamente durante los primeros meses (80%).
Infantes que vaciaron biberones en la temprana infancia tuvieron 69% mas

probabilidad que aquellos que rara vez vaciaban biberones de tener exceso de



peso durante el final de la infancia. Otro estudio encontré que el incremento de
peso en infantes alimentados con férmula es un determinante critico para el

desarrollo de la obesidad y sobrepeso muchas décadas después en vida. *°

[LIILIIN Enterocolitis necrotizante (NEC siglas en inglés)

La ausencia de lactancia materna incrementa significativamente el riesgo de
enterocolitis necrotizante (NEC), en infantes. Enterocolitis necrotizante (NEC)
ocurre en 3 — 10% en infantes con muy bajo peso (VLBW siglas en inglés), al
nacer y rara vez en infantes a término en riesgo.'® Esto est4 asociado a un
incremento en la morbilidad y mortalidad, incluyendo un deficiente desarrollo
neurologico y desarrollo, infeccion e incremento en la necesidad de la colocacion

de una via central. >%*

Dermatitis atdpica La ausencia de lactancia materna incrementa el riesgo en
infantes de presentar dermatitis atépica. En un meta-analisis de un estudio de
cohorte prospectivo en infantes nacidos a término, lactancia materna fue asociada
con un 42% de reduccion en el riesgo de dermatitis atopica (95% Cl 8% - 59%).
Sin embargo estos estudios no son especificos en dermatitis atopica infantil en
relacion a persistente 0 nueva dermatitis atopica en nifios mayores. Se necesita
mas investigaciones en dermatitis atopica antes de los 2 afios en relacion a nifios

mayores. *°

[L.ILIV Asma



La ausencia de lactancia materna incrementa el riesgo de asma en la infancia.37,
38,39 Lactancia materna por lo menos 3 meses esta asociado con un 27% (95%
Cl 8%-41%) en disminuir el riesgo de asma en familias que no tienen historia de
asma. Para familias con una historia de asma hay una marcada disminucion.
Lactancia por 3 meses fue asociado con la disminucion en un 40% (95% CI 18%-
57%) en el riesgo de asma en niflos menores de 10 afos.16 Ademas
investigaciones garantizan la relacion entre lactancia materna y asma en nifios

mayores. *’

[I.111.V Desarrollo cognoscitivo
Feldman,Eidelma,(2003)

La ausencia de lactancia materna estd asociada con pobres resultados en el
desarrollo y evaluacién cognoscitiva. La ausencia de lactancia materna ha sido
asociada con un pobre desarrollo cognoscitivo en infantes pre-término y a
término.'® El porcentaje de leche humana extraida que reciben los infantes esta
correlacionada significativamente con toda la inteligencia con los resultados de
coeficiente y con el resultado del coeficiente intelectual para nifios. En el mismo
estudio, el porcentaje de leche humana extraida estaba correlacionada con un
incremento en el volumen total del cerebro y de la materia blanca. El efecto de una
dieta temprana fue particularmente decisivo en nifios donde el efecto de la leche
materna fue notado determinante en el desarrollo de la materia blanca que en la

gris. 2

I.111.VI Peso materno

Algunos pero no todos los estudios han encontrado que no amamantar esta
asociado con un incremento en el peso materno.” Las revisiones de Cochrane
muestran que lactancia materna exclusiva por 6 meses ayuda a la madre a perder

peso. 2*



ILIN.VII Presion Arterial

Jonas,Nissen,Ransjo-Arvidson,Wiklund,Henriksson,(2008)Ausencia de lactancia
materna esta asociada con un incremento de la presion arterial a corto y largo
plazo.? La presion arterial baja significativamente de 8.8 a 7.7 mm Hg (presion
arterial sistélica y diastélica respectivamente) con la lactancia materna 2 dias
después del nacimiento y 1, 10 y 25 semanas, disminuye entre los primeros 10
minutos y continua por lo menos 60 minutos. La presion arterial basal disminuye

con 6 meses de lactancia materna.?®

ILILVIII Amenorrea

Lancet. (2002)Ausencia de lactancia materna esta asociada con un retorno rapido
a la fertilidad e incrementa la posibilidad de embarazos muy seguidos. Lactancia
materna exclusiva esta asociada con un periodo largo de amenorrea. La
amenorrea conserva nutrientes como el hierro y mejora la nutricion materna vy
disminuye el riesgo de deficiencia de hierro. El amamantamiento también puede
suprimir la ovulacién, retrasar el ciclo menstrual y aumentar el espaciamiento entre
embarazos. EI método de la lactancia y amenorrea (MELA segun sus siglas en
inglés) juega un rol importante en la planificacion familiar, en especial cuando
otros tipos de anticonceptivos no estan disponibles 0 no son aceptables. Se
reporta que las mujeres que amamantan exclusivamente y que tienen amenorrea,

tienen un riesgo muy pequefio de quedar embarazadas.?

IL.II.IX Cancer de Mama

Lancet. (2002) “No amamantar aumenta el riesgo de cancer de mama en la mujer.

La lactogénesis conduce a la diferenciacion terminal del tejido mamario, lo que

puede reducir su transformacién maligna.” 2’



[I.Il.VI Ventajas para el pais
Las madres que amamantan contribuyen:

* Que menos nifios se enfermen y se mueran y a que haya menos gastos

hospitalarios.

« utilizar el recurso natural renovable mas valioso.

* Que el pais tenga nifios y nifias mas sanas, inteligentes y seguras de si mismos.
» formar la inteligencia, productividad y el futuro del pais.

» Saber que tienen un recurso irremplazable para criar las generaciones futuras.

* a que los familiares, la comunidad, los servicios de salud, los patronos y el

gobierno se sientan obligados a apoyar y mantener la lactancia materna.

I1.ILVII Produccién de leche

Cuando el nifio o nifia mama bien, la lengua y la boca estimulan el pezon.
Entonces los nervios del pezén mandan el mensaje al cerebro de la madre de que
el nifio o nifia quiere leche. El cerebro responde y ordena la produccion de una
sustancia llamada prolactina. La prolactina hace que la leche se comience a
formar en los alvéolos. Entre mads mama el nifio o nifia mas leche produce la
madre. Para que la leche baje de los alvéolos al pezén, el cerebro hace producir
otra sustancia que se llama oxitocina. A veces la madre puede sentir la bajada. Si
el nifio o nifa no mama bien, la madre no recibe el estimulo adecuado y no

produce suficiente leche.

ILILVIII Lactancia eficaz



Para que el nifio o niia mame bien debe abarcar parte de la areola. La barbilla del

nifio o nifia queda tocando el pecho de la madre; la nariz queda libre para respirar.

La lengua colocada debajo del pezon ordefia la leche de los senos lactiferos. La
areola y el pezon se alargan dentro de la boca del nifio hasta tocar el paladar. El

nifio o nifia puede sacar bien la leche. El pezon de la madre no se lastima

Il.Il.IX Lactancia ineficaz

Al tomar solamente el pezén, el nifio o nifia no exprime los senos lactiferos, por lo
tanto, no extrae bien la leche. Cuando a un nifio o nifia le han dado biberén se

confunde y no toma bien la areola.

Al no poder sacar suficiente leche el nifio o nifia no queda satisfecho, llora y
rechaza el seno. Al no mamar se disminuye la produccién de leche. El nifio o nifia
no aumenta de peso porque no esta sacando suficiente leche. El pezdn se lastima,
el pecho se puede congestionar e infectar. La madre con dolor no quiere seguir

dando el pecho.

[LLI.X Importancia de lactar desde el primer dia

Es importante ponerlo al pecho inmediatamente después de nacer porque hay que

darle la seguridad, el calor y la proteccion que el nifio o nifia busca y necesita.

Ademas:
. El bebé tomara el calostro que lo protege contra enfermedades y le
limpia el estbmago
. El bebé aprenderad a mamar correctamente
. La placenta saldra mas rapido

. La madre tendrd menos sangrado después del parto



. La matriz regresara mas rapido a su tamafio normal
. La madre tendra pechos menos congestionados cuando baje la leche

. La madre no tendra calentura con la bajada de la leche

[1.11.X]I Orientar al nifio o nifia al pecho

La madre sostiene el pecho con los dedos formando una “C”. La madre coloca la
cara del nifio o nifia mirandole el pecho. Si el nifio o nifia no abre la boca la madre

le roza los labios con el pezén para que la abra.

Cuando el nifio o nifia abre la boca la madre lo acerca al pecho debe tomar

completamente una buena parte de la areola.

La barriga del nifio o nifia debe estar pegada contra la barriga de la madre y la
cabeza, la nuca y la espalda del bebé estan en linea recta sostenidas por el brazo
de la madre.

[LILXII Posiciones para amamantar de manera correcta.

Lo importante es que la madre esté comoda. La buena posicién ayuda a mantener
una buena produccion de leche, evita el cansancio y que se le lastimen los

pezones.

Posicién sentada: Apoye la espalda sobre un buen respaldo para estar lo mas

cémoda posible

Posicién de sandia: Es una buena posicion para después de una Cesarea y para

amamantar gemelos



Posicion acostada: Es la posicion mas comoda después del parto y durante la

siesta o por la noche

Hay otras posiciones para amamantar bien. La madre debe buscar la que sea de

mayor comodidad para ella.

[.ILXI Tiempos de lactancia

No todos los nifios o nifias son iguales mamando. Cada nifio o nifia requiere de un
tiempo diferente para quedar satisfecho. Hay que darle el pecho de dia y de noche
cada vez que lo pida. Amamantar es diferente en cada mujer. Ademas de dar el
pecho cuando el nifio o nifia lo pida, debe darlo también cuando sienta sus pechos
llenos o cuando el nifio o nifia duerma demasiado; en tal caso debe despertarlo.
Esto es importante hacerlo especialmente en las primeras 2 semanas. En cada
mamada completa al principio la leche es rala, acuosa y le quita la sed (la leche
del comienzo). A la mitad de la mamada, la leche es mas espesa y blanca. Es
como el plato fuerte. Al final, la leche es mas cremosa y es como el postre. La

madre no debe estar apurada ni medir el tiempo para dar el pecho al nifio o nifia

I.L1LXIV Cuando nifio o nifla se duerme o suelta el pecho

A veces los nifios o nifias cuando estdn mamando sueltan el pecho para
descansar, jugar o mirar alrededor. Si la madre no le retira el pecho, lo tomara otra
vez. Cuando el nifio o nifia suelta el pecho la madre puede sacarle los gases y

pasarlo al otro pecho. Si quiere comer mas, lo tomara.



La préxima vez que lo amamante, la madre debe comenzar con el pecho que tomo
de ultimo. Si el nifio o nifia tomd de un solo pecho, la madre debera comenzar con
el otro. Se puede saber porque el pecho que no tomd, o que tomd por poco

tiempo, lo siente mas pesado o lleno.

[.ILXV Importancia de lactancia exclusiva

Porque cuando a un nifio o nifia le dan biberén u otras comidas antes de los 6
meses le pueden dar diarreas y enfermarse mas a menudo. Porque cuando a un
nifio o nifia le dan biberén o le ponen mamaderas o chupos en la boca se
confunde y rechaza el pecho. Porque el nifio o nina amamanta menos cada vez
gue toma aguitas, tecitos, otras leches, o recibe otra comida. Si el nifio o nifia
amamanta menos, la madre produce menos leche y se le puede secar. Por cada
mamada que el nifio o nifia no reciba tendrd menos proteccién contra las

enfermedades.

I1.I1LXVI Produccién de leche eficaz

Poner al nifio o nifia al pecho tan pronto nazca
Dar de mamar de dia y de noche, cada vez que el nifio o nifia lo pida
Dar de mamar en una posicion cémoda

Dar de mamar hasta que el nifio o nifia quede satisfecho

© © N MW

Durante los primeros 6 meses dar sélo pecho y nada mas. No dar agtitas ni

otros liquidos al nifio o nifia

10.No introducir en la boca del nifio o nifia ni mamaderas, ni chupones, ni
chupetes porque pueden producirle diarrea, se le confunde la lengua y
rechaza el pecho

11.La mama debe comer un poco mas de lo acostumbrado y debe tomar mas

liquidos



12.La mama debe estar relajada y tener una actitud positiva sobre la lactancia
materna
Entre mas mame el nifio o nifia, mas leche produce la madre. Entre mas leche

tome el nifio o nifia, mas aumentara de peso.

I1.ILXVII Proteccién de la leche materna.

Las madres en todo el mundo se ven acosadas y confundidas por camparfas de
publicidad de leches artificiales y biberones a través de la television, afiches, radio
y por otras personas, que les dicen lo bueno que es alimentar al nifio con biberén.
Estas campafas, presentan nifios sonrientes, madres felices y prometen salud,
bienestar y belleza. A muchas madres les regalan a través del personal médico y
hospitales muestras gratis de leches artificiales. Las madres, las familias, las
consejeras y los servicios de salud deben saber que la leche materna es
insustituible y que el uso de otras leches puede tener consecuencias severas para

la salud de los nifos o nifas.

ILILXVIII Recomendaciones para enfrentar las dificultades

Durante los meses de lactancia pueden ocurrir algunos problemas o situaciones
especiales que si no se les presta atencion y buen manejo pueden provocar que la

madre deje de dar de lactar.
Algunas de estas dificultades son las siguientes:
Dificultades de la madre

. Pechos congestionados

. Dolor y grietas en los pezones



. Moniliasis

. Ductos obstruidos

. Mastitis o infeccion del pecho

J Leche insuficiente

. Problemas con la bajada de la leche
. Si la madre esta enferma

. Cesérea

. Gemelos

Dificultades del nifio o nifia

. Cdlicos

. Diarrea

. Gripe, catarro

. Infecciones Respiratorias Agudas

. Rechazo del pecho

. Cuando la madre y el nifio o nifia se separan
. Como sacarse la leche (ordefarse)

[1.1I.XIX Pechos congestionados

Si la madre no le da de mamar desde el primer momento después del parto, es
comun que entre el segundo y el quinto dia después del nacimiento la madre
sienta los pechos hinchados, duros, calientes y con dolor. Mas tarde, durante los
meses de lactancia, si el nifio o nifia no succiona bien o no estd mamando con

frecuencia, los pechos también se pueden congestionar.

e Para aliviar la congestion.

La madre debe ponerse pafios de agua tibia en los pechos. Si la areola esta dura,

para ablandarla la madre debe ordefiarse antes de poner el nifio o nifia al pecho.



También puede darse masajes suaves en forma circular con la mano y/o con un

peine.

La madre necesita descansar y debe amamantar mas seguido del pecho
congestionado. Debe asegurarse que el nifio o nifia esté en buena posicién

(agarrando bien el pezon y parte de la areola.

[.ILXX Dolor y grietas en los pezones
El dolor y las grietas en los pezones pueden suceder:

. porque el nifio o nifia chupa solamente la punta del pez6n
. porque la madre se lava los pezones con jabdn, limén, alcohol o agua
boricada, lo cual produce resequedad y grietas
Las glandulas de Montgomery lubrican y mantienen limpios los pezones, por lo

tanto, las madres no necesitan usar otros limpiadores o lubricantes.

La madre no necesita lavarse los pezones antes o después de dar de mamar. El

bafio diario es suficiente y debe lavarse los pezones solamente con agua.

Si la madre tiene grietas en los pezones no necesita ponerse cremas ni otras

medicinas. Estas no la aliviaran y pueden empeorar el dolor.

Para aliviar el dolor: La madre debe ponerse pafios de agua tibia.Hay que
asegurarse que el nifio o nifia esté colocado correctamente tomando todo el pezén

y parte de la areola del pecho adolorido.



Para ayudar a cicatrizar las grietas

. Antes de dar de lactar se recomienda sacar unas gotas de leche,
ponerlas sobre las grietas y dejarlas secar al aire libre durante unos 5
minutos

. Al final de dar de lactar se recomienda sacar un poco de leche, para
ponerla en la grieta del seno y dejarla secar

. La madre debe exponer los pezones por unos minutos al aire librey a la

luz del sol por lo menos 2 veces al dia.

Dolor y grietas en los pezones por moniliasis.

A veces, en cualquier momento después del nacimiento, la madre puede sentir
dolor, picazon y presentar grietas o enrojecimiento en la areola y en el pezén. Si el
nifio o nifia se siente incobmodo y si tiene puntos blancos en la lengua y en las
encias, se trata de moniliasis, mal de boca, sarro o algodoncillo. La madre debe ir
al centro de salud y llevar al nifio o nifla para que ambos reciban tratamiento

médico.

I1.11.XXI Ductos obstruidos

A veces a algunas madres se les obstruyen los conductos lactiferos y es comun
gue aparezca un punto blanco o bultitos duros alrededor de los cuales se siente
presion y dolor. Para aliviar el dolor la madre debe asegurarse que el nifio o nifia
estd tomando bien el pecho y puede darse un masaje suave presionando el area
dura y dolorosa mientras el nifio esta lactando. Si la obstruccion no desaparece
con la lactancia y con los masajes, ésta puede convertirse en una infeccion del

pecho o mastitis. Se recomienda que la madre se extraiga la leche manualmente.



IL.ILXXII Mastitis o infeccion del pecho

Si la madre se siente enferma, agotada y si tiene:

. fiebre
. el pecho rojo, hinchado o caliente
. tiene dolor

Puede tener una infeccion del pecho (mastitis).

Para aliviar la mastitis la madre debe:

. ir al centro de salud para que le receten las medicinas necesarias;

. ponerse pafios de agua tibia alternandolos con pafios frios, varias veces
al dia;

. dar de lactar por lo menos cada 2 horas, aun con el pecho afectado;

. descansar, tomar un analgésico y muchos liquidos.

[LILXXIII Cudndo la madre debe consultar con el personal de salud

Si la madre con mastitis comienza a tener escalofrios y si la fiebre continGia por
mas de 2 dias a pesar de estar en tratamiento médico, la madre debe ir al centro
de salud porgue posiblemente necesita otro remedio. La madre debe continuar

amamantando al nifio o nifa.



I.ILXXIV Como tratar un absceso

Si después de un dia para otro de tomar antibiéticos la madre continta con fiebre
y aparece un absceso, el médico o la enfermera tendran que hacer una incision
(abrir) para sacar el pus y deberd continuar con el tratamiento. La madre debe
continuar dando de lactar con el pecho sano. Durante los 2 dias siguientes debe
extraerse la leche del pecho con absceso y botarla. La madre puede volver a
amamantar del pecho con absceso 2 dias después. Después de 2 dias de tomar
antibiéticos, la madre puede continuar dando pecho con los 2 senos si no tiene
dolor o molestias.

ILILXXV Insuficiencia de leche.

Muchas madres abandonan la lactancia porque creen que no tienen suficiente

leche, tal vez porque el nifio o nifia:

. llora'y no parece satisfecho

. guiere lactar mas y la madre no tiene suficiente tiempo
. toma mucho tiempo en cada mamada

. se impacienta con el pecho y no quiere lactar

. se chupa los dedos

. le dan biberdn y duerme por un tiempo largo

Tal vez porque:

. la madre ya no siente los pechos tan llenos como antes o los siente mas
flojos
. la leche ya no le gotea del pecho

. alguien le ha dicho que no tiene suficiente leche



Hay que ver si:

. el niflo o nifia esta lactando exclusivamente de dia y de noche; y no esta

tomando otros liquidos o comiditas

. el nifio o nifia est4 orinando de 6 a 8 veces al dia tomando sélo leche
materna
. durante el primer mes, el nifilo o nifla hace mas de 4 deposiciones

suaves y amarillas en el curso de un dia a otro
. el niflo o nifia esta creciendo bien

. el nifio o nifla estd mamando en una posicidn correcta

Si estas condiciones no se cumplen, la madre debe ir al centro de salud. Hay que
asegurarle a la madre que si el nifio o nifia lacta a menudo de dia y de noche y en
buena posicién ella tendra suficiente leche para satisfacerlo y no tendra que darle
otras leches o comidas. La leche materna es el mejor alimento y si continla
alimentandolo ella producird la leche necesaria. Si a pesar de que las condiciones
mencionadas anteriormente se cumplen pero la madre continda preocupada y dice
gue no tiene suficiente leche, la madre debe llevar al nifio o nifia al centro de salud

para pesarlo y confirmar que no esta ganado suficiente peso.

I.LIIXXVI Si la madre tiene problemas con la bajada de la leche

Si el bebé toma bien el pecho pero la leche no baja, la madre puede estimular la

bajada de la leche de las siguientes formas:

. Masajeando el seno en la zona donde se encuentran los alvéolos y los
conductos lactiferos. La madre debe empezar el masaje en la parte

superior del seno con movimientos circulares en una misma area.



Después de unos segundos debe pasar a otra area y repetir el masaje.
Continuar estos masajes alrededor del pecho hasta llegar al pezon
Frotando suavemente el pecho desde la parte superior hasta el pezon
de manera que le produzca cosquilleo. Repetir varias veces hasta que
sienta la bajada de la leche.

Sacudiendo suavemente ambos senos inclinada hacia adelante.
Aplicando compresas de agua tibia.

Tomando liquidos.

Si estas técnicas no funcionan se debe consultar con expertos en lactancia

materna o con el personal de salud.

ILILXXVIl Cuando la madre esta enferma

Aunqgue la madre esté enferma, la leche materna siempre es buena. Por eso, ella

S| puede continuar dando el pecho cuando esta con:

Resfriados

Dolor de cabeza

Dolor de garganta

Diarrea o0 mal de estobmago

Tratamiento de la epilepsia

Paludismo

Enfermedades contagiosas como: Bronquitis, Hepatitis, Enfermedades

de transmision sexual.

Estas enfermedades no pasan al nifio o nifia a través de la leche. Por el contrario,

la leche materna protege al nifio o nifia de estas enfermedades. Pero, en el caso

de SIDA se debe consultar con el personal de salud.

ILILXXVIIl Cesérea



La madre que tuvo su hijo o hija por cesarea puede amamantarlo con las

siguientes posiciones para tratar de no tocar la herida

o Posicion Acostada
o Posicion de Sandia
I.ILXXIV Gemelos.

Los pechos de la madre si producen suficiente leche para los 2 nifios. Cuando sea
posible la madre debe tratar de amamantarlos al mismo tiempo. Se recomiendan

las siguientes posiciones:

o Posicion de Sandia

o Bebes cruzados enfrente.

o Posicion australiana o mixta
I1.1II.XXX Coélicos

Durante los primeros 3 meses de vida algunos nifios o nifias lloran por colicos.
Para tratar de calmarlos no se les debe dar aguitas o tecitos porque disminuyen la
leche de la madre. Generalmente, después de estos 3 meses los célicos

desaparecen.

Cuando un nifio o nifia esta con colicos, enfermo o tenga diarrea hay que darle de

mamar mas a menudo. Para aliviar los coélicos se recomienda lo siguiente:

. Caminar con el nifio o nifia cargandolo de barriga sobre el brazo



. Poner la barriga del nifio o nifia contra el cuerpo y hacerle masajes en la

espaldita para eliminar los gases

. Ponerle pafos de agua tibia en la barriga
. Tratar de buscar ayuda del esposo o de los familiares
[LILXXXI Diarrea

Las deposiciones normales de un nifio o nifia alimentado con leche materna varian
en color desde amarillo hasta casi blanco. Las deposiciones pueden tener una
textura blanda como huevos revueltos y un olor suave pero no desagradable.
También la cantidad de deposiciones al dia que pueden tener los nifios saludables
puede variar: pueden tener una cada vez que se alimentan o una cada 3 ¢ 4 dias.
Pero un nifio o nifia tiene diarrea cuando hace mas deposiciones de las que

acostumbra por varios dias y si esta decaido y no quiere amamantar o comer.

A un nifio o nifia con diarrea hay que ofrecerle el pecho mas seguido para que no
se desnutra ni se seque. Si no quiere mamar, la madre puede ordefarse la leche y
darsela poco a poco y con mucha paciencia con una taza y cucharita limpias. De
la misma manera hay que darle suero de rehidratacion oral. Si el nifio o nifia no
quiere amamantar después de insistir varias veces, debe llevarsele al centro de

salud.

Si la diarrea continda después de 3 dias, si tiene fiebre, si tiene sangre o moco en
las deposiciones, hay que llevarlo inmediatamente al centro de salud. Mientras
tanto, la madre debe continuar dandole el pecho y suero de rehidratacion oral. Si



el nifio o nifia tiene diarrea leve por mas de 14 dias la madre también debe llevarlo
al centro de salud. Si el nifio o nifia tiene diarrea vomito hay que darle de mamar
en pequefias cantidades y mas a menudo, hasta que el nifio pase una hora sin

vomitar. Si continia vomitando, hay que llevarlo al centro de salud.

Si un nifio o nifia amamantado con leche materna tiene diarrea y esta orinando
menos de 6 veces en un dia, si tiene la boca seca, los ojos y la mollera hundidos,
si llora sin lagrimas, el nifio o nifia se esta secando y esta en peligro. Hay que
llevarlo inmediatamente al centro de salud. Mientras tanto, hay que seguir dandole
pecho mas a menudo y ofrecerle suero de rehidratacion oral. Después de que
termine la diarrea, la madre debe darle de amamantar todas las veces que el nifio

o nifia quiera para que recupere la salud y las fuerzas.

ILILXXXII Gripe y catarro.

Un nifio o nifia con mocos y tos puede tener dificultades en amamantar. Si la
respiracion es dificil, hay que limpiarle la nariz antes de darle el pecho. Si sigue
congestionado hay que aplicarle 2 gotitas de agua de manzanilla o de una
solucién hervida de un litro de agua con una cucharada de sal. La madre debe

continuar dandole el pecho.

ILILXXXIII Infeccion Respiratoria Aguda
A veces las gripes y catarros se pueden empeorar si no se cuidan.

. Si el niflo o nifia tiene fiebre
. Si la madre oye ruido en el pecho del nifio

. Si tiene respiracion rapida



o Si tiene tos rebelde

. Si tiene dolor y pus en los oidos

Quigley,Kelly,Sacker,(2007)menciono que:
iEl nifio esta en peligro!

Hay que llevarlo inmediatamente al médico o al centro de salud. La madre debe
continuar amamantandolo porque le da tranquilidad al nifio o nifia. La leche
materna ayuda al nifio o nifia a luchar contra las gripes, los catarros, las bronquitis

o la neumonia. La leche materna ayuda al nifio a recuperarse rapidamente.

La madre debe continuar amamantandolo porque le da tranquilidad al nifio o nifia.
La leche materna ayuda al nifio o nifia a luchar contra las gripes, los catarros, las
bronquitis o la neumonia. La leche materna ayuda al nifio a recuperarse

rapidamente.

ILILXXXIV Rechazo del pecho

Después del tercer mes algunos nifios o nifias rechazan el pecho de repente. Este
rechazo puede suceder porque: el nifio o nifia ha tenido gripe, estd molesto; ha
estado separado de la madre por largo tiempo; le han dado biberones; la madre
comio algo con sabor fuerte o muy picante que paso a la leche. En estos casos, la
madre debe darle mas atencion al nifio o nifia: puede acariciarlo, darle masajes,
cargarlo y procurar darle de mamar cuando esté casi dormido. Si continda
rechazando el pecho puede ser porgue el nifio o nifia estd enfermo. En este caso

la madre debe llevarlo al centro de salud.



Pero si el nifilo o nifia no recibe el pecho, la madre puede extraerse la leche y
darsela con taza o con vaso que hayan sido lavados y hervidos. Para que el nifio o
nifia trague bien la leche, debe colocar el borde de la taza o el vaso debajo del

labio de arriba. Si la lengua toca el vaso, el nifio lo empujara hacia afuera.

Cuando la madre y el nifio o nifia se separan

Para mantener la produccion de leche cuando la madre tiene que separarse de su

hijo o hija por mas de 2 horas, se recomienda:

. No darle biberén
. Darle de lactar por la mafana, por la noche y durante los fines de
semana

Aun cuando la madre no esté presente para dar el pecho, el nifio o nifia puede
continuar recibiendo la leche materna. Si la madre se ordefia la leche cada 3
horas, la pone en una taza limpia y la guarda en un sitio fresco, la persona que
este cuidando al nifio o nifia puede darsela durante la ausencia de la madre con

un vaso o taza limpios.

ILILXXXV Cémo sacarse la leche

Con las manos limpias colocar en forma de “C” los dedos: pulgar, indice y
corazon, dos dedos alrededor de la areola. Presionar los senos lactiferos con las
yemas de los dedos y empujar hacia adentro ritmicamente. Siguiendo el borde de
la areola, colocar los dedos en otro sitio de la misma y repetir los movimientos:
empujar y presionar, empujar y presionar. Recoger la leche en un recipiente

limpio. El sacarse la leche toma unos 20 minutos.

La leche se puede conservar sin dafiarse en un lugar fresco durante 8 horas. Si se

refrigera, se conserva durante 48 horas sin dafiarse. La leche materna nunca debe



hervirse. Se puede tibiar al bafio de maria solo si la leche estd muy fria. Debe

darse siempre en taza o con cucharita cuidando que estén limpios.

ILILXXXVI Semana mundial de la lactancia materna
Fecha: 1-7 de agosto de 2017

Del 1 al 7 de agosto se celebra en mas de 170 paises la Semana Mundial de la
Lactancia Materna, destinados a fomentar la lactancia materna, o natural, y a
mejorar la salud de los bebés de todo el mundo. Con la Semana Mundial se
conmemora la declaracion de Innocenti, formulada por altos cargos de la OMS y el
UNICEF en agosto de 1990 con el fin de proteger, promover y respaldar la

lactancia materna.

La lactancia natural es el mejor modo de proporcionar al recién nacido los
nutrientes que necesita. La OMS la recomienda como modo exclusivo de
alimentacion durante los 6 primeros meses de vida; a partir de entonces se
recomienda seguir con la lactancia materna hasta los 2 afios, como minimo,

complementada adecuadamente con otros alimentos inocuos.

Segun la OMS (2018)

[1.1I CONSECUENCIAS DE NO AMAMANTAR

I.1II.] Infeccion



El hecho de no amamantar aumenta en forma significativa el riesgo de
enfermedades infecciosas. Por cada mes adicional de lactancia exclusiva un
30.1% de hospitalizaciones a causa de infeccién podrian haberse prevenido. ** Un
estimado de 53% de hospitalizaciones a causa de diarrea, un 27% a causa de
infecciones respiratorias del tracto inferior podrian haberse prevenido cada mes
amamantando en forma exclusiva y un 31% y 27% respectivamente por
amamantar en forma parcial.* La alimentacién con formula coloca al infante frente
a un riesgo mayor de contraer otitis media aguda (AOM segun sus siglas en
inglés) e infecciones respiratorias del tracto inferior. Cuando se analiza siempre
lactancia materna con alimentacién que fue 100% formula, el riesgo de AOM se
reduce en un 23% (9%-36%). Amamantar en forma exclusiva por 3 a 6 meses
aumento la reduccion del riesgo un 50% (intervalo de confianza (IC) 30%-64%.)16
Ademas existe buena evidencia proveniente de siete estudios que demostraron
una reduccion del riesgo de hospitalizaciones por infecciones respiratorias del
tracto inferior de 72% en infantes que fueron amamantados en forma exclusiva por
>4 meses 0 mas (95% IC 46%-86%.) 7

Levy, Comarsca,Davidovits,Klinger, Sirota,(2009)

La relacién dosis respuesta entre la duracion y la exclusividad de la lactancia y la
proteccién contra varios tipos de infecciones ha sido notado en muchos estudios.
En un estudio Nacional representativo se observd un incremento en el riesgo de
infeccion del tracto respiratorio y otitis media en nifios que fueron amamantados
por solo 4 meses versus 6 meses. ** En forma similar, se ha demostrado una
relacion beneficiosa entre la lactancia y la prevencion de infecciones en bebés
prematuros (o0 bebés de muy bajo peso al nacer -VLBW segun sus siglas en
inglés). El uso de leche materna como alimento se encontré asociado con un
menor riesgo de infecciones del tracto urinario cuando se comparé con bebés

prematuros que nunca fueron amamantados. Ademas se ha encontrado una



relacion protectora dosis respuesta entre leche humana y prevencion de sepsis.
Un andlisis que ajusto las variables de peso al nacer, sexo, y etnicidad reveld que
el numero promedio de episodios de sepsis en infantes que recibieron al menos 50
ml/Kg./dia de leche humana fue menor por un factor de 0.27 (95% IC, 0.08-0.95)
comparado con infantes que recibieron formula. Esto indica que los infantes

alimentados con formula poseen un riesgo aumentado de sepsis.**

[1.111.11 Peso

La ausencia de lactancia materna incrementa el riesgo de sobrepeso o obesidad
infantil. ElI porcentaje estimado de nifios de 6 a 11 afios en Estados Unidos
considerados obesos se ha cuadriplicado en un 19% desde 1960 28. Infantes que
nunca han sido amamantados estan en mayor riesgo de presentar obesidad
infantil que nifios que siempre fueron amamantados. El aumento del tiempo de
lactancia materna esta asociado con bajos niveles de obesidad infantil. Infantes
que fueron amamantados intensamente durante los primeros meses (80%).
Infantes que vaciaron biberones en la temprana infancia tuvieron 69% mas
probabilidad que aquellos que rara vez vaciaban biberones de tener exceso de
peso durante el final de la infancia. Otro estudio encontré que el incremento de
peso en infantes alimentados con féormula es un determinante critico para el

desarrollo de la obesidad y sobrepeso muchas décadas después en vida. *°

[LILI Enterocolitis necrotizante (NEC siglas en inglés)

La ausencia de lactancia materna incrementa significativamente el riesgo de
enterocolitis necrotizante (NEC), en infantes. Enterocolitis necrotizante (NEC)
ocurre en 3 — 10% en infantes con muy bajo peso (VLBW siglas en inglés), al



nacer y rara vez en infantes a término en riesgo.'® Esto est4 asociado a un
incremento en la morbilidad y mortalidad, incluyendo un deficiente desarrollo
neurologico y desarrollo, infeccion e incremento en la necesidad de la colocacion

de una via central. *>%!

Dermatitis atopica La ausencia de lactancia materna incrementa el riesgo en
infantes de presentar dermatitis atépica. En un meta-analisis de un estudio de
cohorte prospectivo en infantes nacidos a término, lactancia materna fue asociada
con un 42% de reduccion en el riesgo de dermatitis atdpica (95% Cl 8% - 59%).
Sin embargo estos estudios no son especificos en dermatitis atopica infantil en
relacion a persistente 0 nueva dermatitis atopica en nifios mayores. Se necesita
mas investigaciones en dermatitis atopica antes de los 2 afios en relacion a nifios

mayores. *°

LIV Asma

La ausencia de lactancia materna incrementa el riesgo de asma en la infancia.37,
38,39 Lactancia materna por lo menos 3 meses esta asociado con un 27% (95%
Cl 8%-41%) en disminuir el riesgo de asma en familias que no tienen historia de
asma. Para familias con una historia de asma hay una marcada disminucion.
Lactancia por 3 meses fue asociado con la disminucion en un 40% (95% CI 18%-
57%) en el riesgo de asma en nifios menores de 10 afios.16 Ademas
investigaciones garantizan la relacion entre lactancia materna y asma en nifios

mayores. *’

[I.111.V Desarrollo cognoscitivo

Feldman,Eidelma,(2003)



La ausencia de lactancia materna esta asociada con pobres resultados en el
desarrollo y evaluaciéon cognoscitiva. La ausencia de lactancia materna ha sido
asociada con un pobre desarrollo cognoscitivo en infantes pre-término y a
término.'® El porcentaje de leche humana extraida que reciben los infantes esta
correlacionada significativamente con toda la inteligencia con los resultados de
coeficiente y con el resultado del coeficiente intelectual para nifios. En el mismo
estudio, el porcentaje de leche humana extraida estaba correlacionada con un
incremento en el volumen total del cerebro y de la materia blanca. El efecto de una
dieta temprana fue particularmente decisivo en nifios donde el efecto de la leche
materna fue notado determinante en el desarrollo de la materia blanca que en la

gris.

I.111.VI Peso materno

Algunos pero no todos los estudios han encontrado que no amamantar esta
asociado con un incremento en el peso materno.” Las revisiones de Cochrane
muestran que lactancia materna exclusiva por 6 meses ayuda a la madre a perder

peso. 24

ILI.VII Presion Arterial

Jonas,Nissen,Ransjo-Arvidson,Wiklund,Henriksson,(2008)Ausencia de lactancia
materna esta asociada con un incremento de la presion arterial a corto y largo
plazo.? La presion arterial baja significativamente de 8.8 a 7.7 mm Hg (presion
arterial sistolica y diastélica respectivamente) con la lactancia materna 2 dias
después del nacimiento y 1, 10 y 25 semanas, disminuye entre los primeros 10
minutos y continua por lo menos 60 minutos. La presion arterial basal disminuye

con 6 meses de lactancia materna.?®



ILILVIII Amenorrea

Lancet. (2002)Ausencia de lactancia materna esta asociada con un retorno rapido
a la fertilidad e incrementa la posibilidad de embarazos muy seguidos. Lactancia
materna exclusiva esta asociada con un periodo largo de amenorrea. La
amenorrea conserva nutrientes como el hierro y mejora la nutricion materna y
disminuye el riesgo de deficiencia de hierro. El amamantamiento también puede
suprimir la ovulacion, retrasar el ciclo menstrual y aumentar el espaciamiento entre
embarazos. EI método de la lactancia y amenorrea (MELA segun sus siglas en
inglés) juega un rol importante en la planificacion familiar, en especial cuando
otros tipos de anticonceptivos no estan disponibles 0 no son aceptables. Se
reporta que las mujeres que amamantan exclusivamente y que tienen amenorrea,

tienen un riesgo muy pequefio de quedar embarazadas.?

ILLII.IX Cancer de Mama

Lancet. (2002) “No amamantar aumenta el riesgo de cancer de mama en la mujer.

La lactogénesis conduce a la diferenciacion terminal del tejido mamario, lo que

puede reducir su transformacién maligna.” ?’

Capitulo Il

Marco metodoldgico.

I1l.] Criterios de inclusién

Madres que si podran colaborar con la investigacion.



Madres que puedan lactar sin problemas que si podran colaborar con la

investigacion.

Madres que estén sanas, sin enfermedades infectocontagiosas, adicciones ni
farmacodependencia que si podran colaborar con la investigacion.

Madres con actitud mental positiva, con motivacién y compromiso que si podran

colaborar con la investigacion.

[II.II Criterios de exclusion

Madres con cancer de mama que no puedan colaborar con la investigacion.
Madres con problemas patolégicos que no puedan colaborar con la Oinvestigacion.
Madres con problemas anatémicos que no puedan colaborar con la investigacion.
Madres que trabajan que no puedan colaborar con la investigacion.

Madres que no quieren ser cuestionadas que no puedan colaborar con la

investigacion.

Madres con problemas de conducta psiquiatricas y por farmacodependencia que

no puedan colaborar con la investigacion.

Madres que no muestren interés o no se comprometan en la atencién del nifio que

no puedan colaborar con la investigacion

lII.III Tipo de disefio de estudio

El presente trabajo tiene un alcance de tipo alcance descriptivo y correlacional
porque se podra observar las caracteristicas de las mujeres que si dan lactancia
materna y quienes no estan predisponibles a hacerlo, y correlacional porque se

explicara los factores que influyen en las mujeres que si dan lactancia materna y



los factores que impiden el proceso de la lactancia materna. El enfoque sera mixto
porque se podra contar las variables de las mujeres que se apegan realmente a
la lactancia materna y se veran las principales causas que influyen en ellas para
gue den lactancia materna y tiene un disefio no experimental porque las mujeres

solo seran observadas sin manipular ninguna variable.

Esta tesis se caracterizara por ser un estudio de tipo transversal porque solo se

investigara y se tomara datos por un corto plazo determinado.

Universo de estudio

El universo a estudiar esta formada por las madres que estén lactando, en el

hospital materno infantil de Comitan de Dominguez Chiapas

lII.IV Operacionalizacién de variables

VARIABLES D. CONCEPTUAL | D. TIPO
OPERACIO
NAL

lactancia materna Insatisfaccion o | Se realizara | Dependiente

dificultad que la |una

madre, bebé o |encuesta a
nino experimentan | las madres
en el proceso de la | Que se

lactancia encuentren




materna." en el.
Hospital
materno
infantil area
de
ginecologia
Edad Tiempo que ha | Femenino: Independiente
vivido una persona | género
u otro ser vivo | gramatical;
contando desde su | propio de la
nacimiento. mujer
Etnia Lugar de donde | Se realizara | Independiente
procede una cosa. | una
encuesta
para saber
dicha
informacion
Primigesta Dicese de la mujer | Se realizara | Independiente
que estd | una
embarazada por | encuesta y
primera vez. se verificara
con
expediente
clinico
Ocupacion Actividad o trabajo. Independiente
Factor econémico Los factores | Se realizara | Independiente
econdmicos  son | una
actividades gue | encuesta




tienden a

incrementar la
capacidad
productiva de

bienes y servicios
de una economia,
para satisfacer las

necesidades

socialmente
humanas.
Hipogalactia Es la disminucion | Se realizara | Independiente
de la produccion | una
de leche por la|encuesta a
glandula mamaria | las madres
de una mujer que | sobre su
esta en el periodo | lactancia
de lactancia en los
dos primeros afios
de vida de su hijo.
Problemas Son la variedad de | Se Independiente
personales dificultades gue | observara la
una persona | forma  de
experimenta en su | actuar
vida y que debe | durante la
aprender a | encuesta vy

solucionar para
aprender,
superarse y lograr

todo tipo de

se intentara

preguntar




propésitos.

VIH

Virus de la
inmunodeficiencia
humana. Este
dafia el sistema
inmunitario

mediante la
destruccion de los
glébulos blancos
gue combaten las

infecciones

Indagando
en historias
clinicas de
las

pacientes

Independiente

Paladar hendido

La abertura puede
ser una hendidura
pequeiia 0 una
hendidura grande
que atraviesa el
labio y llega hasta

la nariz

Indagando
en las
historias
clinicas del

nifio

Independiente

Rechazo al pecho

Es una situacion
en la que el nifio
no quiere
tomar pecho.
Aungue puede
suceder en
cualguier momento
de la lactancia, es
mas frecuente
alrededor de los 3

0 4 meses

Se
encuestada
a la madre
sobre como
es su
lactancia

materna

Independiente




Intolerante a la

leche materna

si el bebé presenta
intoleranciaa la
lactosa (azacar
lacteo) debido a
que el intestino del
pequefio no
produce una
cantidad adecuada

de lactasa

Se indagara
en la
historia
clinica del

nifio

Independiente

Estética de la madre

Disciplina filoséfica
que estudia las
condiciones de lo
bello en el arte y

en la naturaleza

Se realizara

encuesta

Independiente

Nutricion

de

procesos, habitos,

Conjunto
etc., relacionados
con la
alimentacion

humana.

Se

preguntara
como es la
alimentacio
n de la

madre

Independiente

Embarazo gemelar

El embarazo de
gemelos, también
llamado univitelino
0 homocigotico,
ocurre cuando un
ovulo es
fecundado por un
espermatozoide y

el oOvulo después

Se
observara y
se
preguntara
mediante
una

encuesta

Independiente




se divide en dos

Mastitis durante la

lactancia materna

La mastitis es una
inflamacion

(hinchazon) en el
seno que
generalmente es
causada por una

infeccion.

Se indagara
en el
expediente

clinico de la

madre

Independiente

Cancer de mama

de

es el

El cancer
mama
crecimiento

descontrolado de
las células

mamarias

Se indagara
en el
expediente

clinico de la

madre

Independiente

Grietas en el pezon

del

son

Las grietas
pezon
pequefias grietas
en la piel ubicada
en los pezones de
las mujeres.
Aparecen
principalmente en
los primeros dias
de la lactancia

materna

Se realizara
una
encuesta
preguntand
0
gueproblem
as ha tenido
durante la

lactancia

Dependiente

Miedo a lactar

Miedo al

de nuevo con la

fracaso

lactancia materna

Se realizara
una

encuesta

Independiente




Falta de

informacion(técnica)

Noticia o dato que
informa acerca de

algo.

Se

preguntara

Independiente

algunas
cosas
basicas
sobre
lactancia vy
se
observara
cuanta
informacion

le han dado

variables

Escala de medicidn

ITEMS

lactancia materna

nominal

1.- eficaz

2.- no eficaz

Edad

intervalo

1.-13-15

2.- 16-20

3.- 21-25

4.- 26-30

5.- 31-35

Etnia

nominal

1.- tzeltal.
2.-tzotzil.
3.- tojolabal.

4. otros




primigestas nominal 1.- son primigestas

2.- N0 son primigestas...

cuantos

ocupacion ordinal 1.- ama de casa
2.- trabajadora de salud
3.- trabajos domésticos
4.- profesionales

5.- sexoservidoras

6.- otros
Factor econdmico nominal 1.- afecta

2.- no afecta
hipogalactia nominal 1.- presenta

2.- No presenta

problemas personales ordinal 1.- tiene
2.- no tiene
madre portadora de VIH | ordinal 1.- portadora

2.-probable portadora

3.- no portadora

Paladar hendido ordinal 1.- presenta

2.- no presenta




rechazo al pecho

ordinal

1.- si rechaza

2.- no rechaza

intolerancia a la leche | ordinal 1.-si
materna
2.-no
estética de la madre nominal 1.- importa
2.- o importa
Nutricion ordinal 1.- buena
2.- regular
3.- mala
embarazo gemelar nominal 1.-si
2.-no
Mastitis ordinal 1.- tiene
2.- no tiene
cancer de mama ordinal 1.- presento
2.- presenta
3.- no presenta
grietas en el pezon ordinal 1.- presenta
2.- No presenta
miedo a lactar ordinal 1.-si
2.-no
falta de informacion | ordinal 1.- influye




(técnicas)

2.- no influye




