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RESUMEN

La Lactancia Materna es el alimento de eleccion para el recién nacido, favorece un
adecuado crecimiento y desarrollo, impactando en causas evitables de morbilidad y
mortalidad infantil, el comportamiento de la lactancia natural puede tener
variaciones, son muchos los factores implicados en su permanencia o en su
abandono. El apoyo y la promocion de la Lactancia Materna son las herramientas
mas eficaces de la salud materno infantil a corto, medio y largo plazo. El objetivo es
la implementacion de una intervencién educativa para la practica de lactancia
materna en mujeres en el periodo perinatal de la comunidad de Yecapixtla, Morelos,
2020. Se trata de un programa intervencion educativa con fundamento en la
revision de literatura del programa de lactancia materna; los resultados esperados
son que las madres eleven los conocimiento adecuados y oportunos sobre la
lactancia materna y mejoren su practica, a través de sesiones de educacién
prenatal, coordinados por el personal de salud, también compartir experiencias
entre generaciones (hermanas, madres, tias, abuelas); conclusion: el abandono del
amamantamiento, como forma habitual de alimentacion de los lactantes, puede
traducirse en un problema con importantes implicaciones personales, sociales y
sanitarias. Privar a un nifio de su alimento natural por excelencia antes de tiempo
provoca enfermedades, los cambios obtenidos después de aplicar la intervencion
educativa ponen de manifiesto cuan sensibles son las futuras madres de ser
instruidas, educadas, y lo beneficioso que puede llegar a ser para ellas y sus futuros
bebés, recibir esa educacion antes de la concepcion para fomentar y prolongar la

lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia materna, lactancia materna exclusiva, lactancia materna
continua, educacion prenatal.



SUMMARY

Breastfeeding is the food of choice for the newborn, it favors adequate growth and
development, impacting on avoidable causes of infant morbidity and mortality, the
behavior of breastfeeding can have variations, there are many factors involved in its
permanence or in their abandonment. The support and promotion of Breastfeeding
are the most effective tools for maternal and child health in the short, medium and
long term. The objective is the implementation of an educational intervention for the
practice of breastfeeding in women in the perinatal period of the community of
Yecapixtla, Morelos, 2020. It is an educational intervention program based on the
literature review of the breastfeeding program; The expected results are that mothers
raise adequate and timely knowledge about breastfeeding and improve its practice,
through prenatal education sessions, coordinated by health personnel, also sharing
experiences between generations (sisters, mothers, aunts, grandmothers ); In
conclusion: the abandonment of breastfeeding, as a habitual way of feeding infants,
can become a problem with important personal, social and health implications.
Depriving a child of its natural food par excellence before time causes diseases, the
changes obtained after applying the educational intervention show how sensitive
future mothers are to be instructed, educated, and how beneficial it can be for them
and their future babies, receive such education before conception to encourage and

prolong breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, exclusive breastfeeding, continuous breastfeeding,

prenatal education
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INTRODUCCION

La lactancia materna. (LM) es la forma ideal de aportar a los nifios recién nacidos
los nutrientes que necesitan para su crecimiento y desarrollo de forma sana.! De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Academia Americana
de Pediatria (AAP) recomienda la alimentacion exclusiva del pecho durante los
primeros seis meses de vida y continuar con el amamantamiento junto con otros
alimentos que completen la alimentacion hasta los dos afios o0 mas mientras madre

e hijo lo deseen.?3

Durante los primeros 6 meses de vida, los nifios alimentados con lactancia materna
exclusiva tienen menor riesgo de padecer diarrea, infecciones respiratorias, otitis
media y sindrome de muerte subita en comparacién con los nifios alimentados con
lactancia artificial.# Otros beneficios para los bebés se encuentran la mitigacion del
indice de mortalidad infantil y sus repercusiones positivas en la disminucion de

indicadores como la desnutricion infantil.®

La OMS menciona que las préacticas inadecuadas de LM, especialmente la no
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, provocan 1,4 millones de muertes
y el 10% de las causas de enfermedades entre los nifios menores de 5 afios. La LM
debe constituir el tnico alimento que el nifio reciba durante los primeros seis meses

de vida.t

A pesar de todos los beneficios que reporta este tipo de alimentacion en el nifio, se
han descrito numerosos factores asociados para no iniciar Lactancia Materna
Exclusiva (LME) o abandonarla antes de los 6 meses: las mujeres adolescentes,
niveles bajo de estudios, condiciones laborales sin apoyo de la empresa,
inadecuada atencion al parto y postparto, bajo peso al nacer, percepcion de no tener
suficiente leche, experiencias negativas anteriores de lactancia y posicionamiento

prenatal sobre la LME.”



Es importante no omitir los beneficios maternos, incluyen la mejora del vinculo con
el neonato, mejora la pérdida de peso en el posparto, reduce el riesgo de depresion
posparto, la pérdida sanguinea, retrasa la fertilidad, y reduce el riesgo de padecer
cancer de mama o de ovario a lo largo de la vida, la LM es un aspecto fundamental,
pero su utilizacibn se convierte en muchas ocasiones en un dilema. Esti
determinada por deseos aptitudes y conocimientos, sobre todo, por parte de la
madre; aunque, mediada por diferentes factores socioeconémicos y familiares,

segln ha sido expresado en diferentes investigaciones.®

Investigaciones publicadas en la revista The Lancet refieren que las tasas mundiales
de la préactica de la lactancia materna no han aumentado considerablemente en los
dos ultimos decenios, la mayoria de los paises son bastante inferiores al 50%, la
actual meta de la asamblea Mundial de la Salud para el 2025. La LM es uno de los
pocos comportamientos positivos para la salud cuya prevalencia es mayor en los
paises pobres que en los ricos. Las mujeres pobres amamantan por mas tiempo

que las adineradas en los paises de ingresos bajos y medianos.®

A partir de la década de los 80 del pasado siglo, El Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han
desarrollado multiples programas con el objetivo de rescatar la lactancia materna
en todo el mundo, pues esta practica ofrece innumerables beneficios para la salud
del lactante y disminuye la morbilidad y mortalidad en el primer afio de vida. El
programa Hospital Amigo de la Madre y el Nifio ha logrado incrementar la lactancia

materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.1°

El apoyo y la promocion de la LM son las herramientas mas eficaces en la
prevencion de enfermedades y en la promocion de la salud materna infantil a corto,
medio y largo plazo, se ha demostrado que la inversion en medidas que favorezcan
el inicio y la duracion de la lactancia obtiene no solo la recuperacién rapida de las

inversiones necesarias, sino importantes ahorros para el sistema sanitario.!

La consejeria en LM se ha propuesto como una iniciativa para promover la practica

de la LME durante los seis primeros meses de vida y es recomendada desde 1994.12



Con base en la revision de la evidencia cientifica sobre la efectividad de las
intervenciones de promocion de esta practica en el mundo, donde se muestra que
las tasas y el tiempo de duracion de la LM aumentan cuando las mujeres reciben

consejeria al respecto.!3

La decisibn de amamantar en muchos casos se toma antes del embarazo e incluso
mucho antes de decidir tener un hijo, por ello se puede establecer la recomendacion
de que la informacion sobre LM se dé precozmente, antes de que inicien la vida en
pareja. Un programa de intervencién demostro ser eficaz a corto plazo para mejorar

los conocimientos y actitudes hacia la lactancia materna.'#



CAPITULO I. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1.1 Antecedentes lactancia materna

Los datos encontrados son desde épocas muy remotas sobre Lactancia Materna:
1800 afios antes de Cristo el codigo de Hammurabi contenia regulaciones sobre las
nodrizas que amamantaban al hijo de otra mujer por dinero; en toda Europa se han
encontrado recipientes para alimentacién con boquilla, en tumbas de nifios, afio
2000 A.C; el segundo hijo del rey Temistes heredo el reino de Esparta sélo porque

su madre le habia dado pecho.®®

En los siglos XVI y XVII en Inglaterra las madres no lactaban a sus hijos, y en el
siglo XVIII se introduce en Francia las nodrizas, la lactancia artificial y las papillas.
En el siglo XIX se invento la lactancia artificial, que tiene su mayor auge en el afio
1960.> En los siglos XXy XXl hay un renovado movimiento por la Lactancia
Materna, motivado por las altas tasas de morbilidad y mortalidad, donde la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) han celebrado varias reuniones desde 1979 con el objetivo de

rescatar y prolongar la lactancia natural.®

En 1981 se aprueba el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos
de Leche Materna, conjunto de reglas destinadas a proteger la lactancia materna

de las practicas comerciales poco éticas.t’

En 1989 se inicia la Declaracion conjunta OMS - UNICEF un movimiento mundial
para la promocién y apoyo de la lactancia materna. En 1989, se firma en Ginebra,
Suiza la iniciativa Hospital Amigo del Nifio, la cual surge de la Declaracion conjunta
OMS/UNICEF, para la proteccion, promocion y apoyo de la lactancia natural, donde
se hace énfasis especial en la adopcién de los diez pasos hacia una lactancia

exitosa en las unidades que brindan atencion obstétrica.

El 1° de agosto de 1990, en Florencia (Italia), firman la Declaracién de Innocenti
sobre la proteccion, el fomento y el apoyo a la lactancia materna. En 1999, la

Conferencia Internacional de la OIT revisd el convenio de Proteccion de la



Maternidad, el cual consolidaba el derecho a un permiso pagado por maternidad
para todas las mujeres trabajadoras y el derecho a intervalos pagados para

amamantar durante la jornada laboral.'®

En el 2002 se reconoce que la lactancia es, en parte, un comportamiento aprendido
y que hay que ofrecer a las madres lugares donde poder aprender, como los grupos
de apoyo a la lactancia materna protegidos de la publicidad de las casas

comerciales.®

1.2 Prevalencia de la practica de la lactancia materna

La prevalencia a nivel mundial, ningun pais cumple las normas recomendadas para
la lactancia materna, segun informe de El Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y de la Organizaciéon Mundial de la Salud en colaboracion con el
Colectivo Mundial para la Lactancia Materna, iniciativa para aumentar las tasas
mundiales de amamantamiento. La Tarjeta de Puntuacién Mundial para la Lactancia
Materna, evalud las practicas de lactancia materna en 194 naciones, encontrando
gue el 40% de los nifios menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva

y 23 paises registran indices de lactancia materna por encima del 60%. 2°

Alrededor del 90% de las mujeres en los paises en vias de desarrollo amamantan
a sus hijos después del parto. En Asia y Africa el porcentaje de la lactancia natural
se extiende hasta los 6 meses en el 70% de los nifios. En cambio, en América Latina
y el Caribe, la lactancia dura de 2 a 5 meses como promedio, y solo de 35 a 60%

sigue recibiéndola a los 6 meses.?!

Actualmente los paises del norte de Europa, Japon y Nueva Zelanda son los que
consiguen tasas de LM exclusiva a los 3 meses, entre el 71y el 81%. En contraste,
en paises del centro y sur de Europa incluyendo Espafia las prevalencias son
inferiores (15 a 51%).2* Segun la Academia Americana de Pediatria, la practica de
Lactancia Materna Exclusiva (LME) en los Estados Unidos de Norteamérica

después del nacimiento era del 75% y al sexto mes descendia hasta 50%?2



En los paises mas pobres en relacion con la practica de LME, menciona que menos
del 40% de los menores de 6 meses son exclusivamente amantados.?? La duracién
plantea otro reto en los paises de ingresos medianos y altos, menos de cada 5 nifios
son amantados los primeros 12 meses, los paises de ingresos altos los datos son
limitados lo que dificulta llevar seguimiento del progreso y las tendencias.® 23

Figura 1. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y DE CONTINUACION

Parczntaje de nifios que reciben leche materna a los 12 meses de edad (%)
[ Mo hay dates

1 3 5 1

Descripcién. Proporciéon de nifios de alrededor de 12 meses de edad que son amantados en

153paises

La prevalencia de LME en México, durante los primeros 6 meses de vida de los
bebes se duplicé en los ultimos afios, pasando del 14.4% en 2012 segun Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012) a 30.8% en 2015 Encuesta
Nacional De Nifos, Nifias y Mujeres (ENIM 2015). Aunque es un importante avance,
no es suficiente para cumplir con el derecho de todos los nifios y nifias a una buena

nutricion desde su nacimiento.’

Desde el primer mes de vida, la mayoria de los nifios y nifias reciben liquidos o
alimentos distintos de la leche materna. El periodo de mayor reduccién en lactancia
materna exclusiva se da entre los 2 y 4 meses, ya que muchas mujeres se integran

al trabajo. En general, el deterioro ha sido mas notable en la region sur del pais, en



madres con educacion menor a la primaria, sin acceso a servicios de salud o sin un

empleo remunerado.?

1.3 Determinantes de salud para lactancia materna

Actualmente un modelo conceptual tomado de la serie sobre lactancia materna
publicada en The Lancet, en donde se ve como es afectada por una amplia gama
de factores y las mujeres no reciben el apoyo que necesitan para amamantar y
enfrentar diariamente las barreras que lo obstaculizan hacerlo, se describe y se

especifican las acciones que hay que realizar en el diagrama 1.°

Diagrama 1. Modelo conceptual sobre lactancia materna

FUENTE: publicado en The Lancet 2016
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Factores determinantes estructurales socioculturales

Dentro de los factores sociodemograficos encontramos la edad, el estado civil, la
ocupacion, la escolaridad y el lugar de residencia; estudios realizados por Méndez
y Garcia; Minagawa et al. observaron que la edad es un factor que influye en el
abandono de la LME, se comprobé que las madres mas jovenes son mas propensas
a abandonar la LME antes de los seis meses de vida, ya sea por inseguridad, menor
escolaridad, menos conocimiento sobre los beneficios del LM o menos
disponibilidad para enfrentar las dificultades sociales, culturales y debido a que son

mas vulnerables a la influencia familiar y social.?3 24

En la actualidad existen innumerables mitos, costumbres que han afectado la
practica de lactancia, reflejando la posicién social o valoracion cultural de la mujer,
en diversos lugares y épocas, no han amantado a sus hijos y han recurrido a
diversas alternativas de sustitucion de la alimentacion, estudio de Valenzuela et al.
en Chile, menciona ademas factores socioecondmicos, ambito laboral, paridad y

tipo de parto, asesoramiento profesional de salud, redes de apoyo.?®

Como factores negativos culturales la discrepancia con la afirmacién de que la LME
es suficiente para satisfacer las necesidades del nifio o nifia, esta afirmacién se
asocié con mayor proporcion de abandono, sin embargo, se observo que aquellas
madres fueron las de menor edad, que trabajan, y que carecen de conocimientos

acerca de la lactancia materna segun estudio realizado por Quispe et al.?®

Mitos y creencias como el lactar es doloroso, el dar pecho no permite a la pareja a
participar en la crianza, la lactancia es insuficiente para satisfacer las necesidades
de hambre del bebé, que es insuficiente para engordar al bebé, con el uso del
biberon se da cuenta cuanto esta ingiriendo de leche, que le da verglenza lactar en
publico, que dafa su imagen corporal fueron las variables, palabras propias de las

madres que mas se asociaron en ambos estudios.?>26

El principal aporte del estudio de Martinez y Hermosilla, nos demuestra que casi en
la mitad de los casos el destete precoz esta asociado a decisiones o percepciones

maternas, que no necesariamente reflejan la realidad. La impresién de que el nifio



"queda con hambre" no siempre esta asociada a un hecho objetivo 0 no se relaciona
con la curva de crecimiento del nifio. La decision de interrumpir la lactancia materna
fue tomada por la propia madre y estaba relacionada con problemas de lactancia

como escasez de leche, hambre del bebé.?”

En cuanto al grado de escolaridad y la influencia con el tiempo adecuado de LME
son aquellas mujeres que se encuentran en un nivel educativo de entre primaria y
secundaria completa y donde las madres universitarias presentan uno de los niveles

de escolaridad con mayor abandono a la LME.?®

Factores determinantes del entorno familiar, comunidad, lugar de trabajo y

empleo

Méndez y Garcia en su estudio factores que influyen en el abandono de la LM.
También observd que las mujeres provenientes de zonas urbanas son las que
menos tiempo de LME brindan a sus hijos, esto debido a una tendencia de
modernidad que existe actualmente, donde la publicidad masiva esta mas al alcance
de la madres y donde la incorporacion al mercado laboral se vuelven un problema
para lactar a los hijos por el tiempo recomendado, y que este Ultimo se vuelve una
de las principales causas que mencionan las mujeres por lo cual dejan de dar leche

materna a los hijos.?*

En otros estudios se observé que el estado conyugal tiene mucho que ver con la
motivacion de las madres a brindar lactancia materna, esto debido a presiones
sexuales y afectivas que reciben las madres por parte de sus parejas puede ser un
elemento importante de abandono a la LME. Comparado con la investigacion de
Méndez et al., se obtuvo que las mujeres que menos tiempo de LME dan son las
gue se encuentran en union libre, siendo mas tendiente el uso de sucedaneos en

estas situaciones.?428

También las creencias de pares y familiares y la insuficiente asesoria por parte de

los servicios de salud obstaculizan la adopcion de las practicas recomendadas de



LME y complementada. Por ultimo, la norma social, como la aceptacion del uso de
férmula lactea antes de los 6 meses de edad como un reflejo de solvencia
econdmica, la aplicaciéon deficiente de politicas publicas que promuevan, protejan y

apoyen la lactancia materna son barreras para la lactancia materna en México.*°

Factores determinantes individuales biolégicos y psicoldgicos

En diversas publicaciones han identificado las consecuencias negativas del
abandono temprano de la lactancia materna desde puntos de vista nutricionales,
inmunologicos, psicoldgicos, epidemioldgicos y econdmicos. Se ha reportado que
en el primer afio de vida el riesgo de morir por infecciones de las vias aéreas, al
suplantar con férmula la alimentacién del seno, es 1,6 veces mayor que Si se
amamantaran exclusivamente, y aldn es mas importante en la prevencion y

evolucion de las Enfermedades Diarreicas Agudas.?®

Entre los factores bioldgicos que destacan en el abandono precoz de la lactancia
materna en cuanto al nifio son: un mal agarre (mala sujecion a la mama), separacion
madre e hijo, enfermedades como diarrea, asma. En relacion a las infecciones
respiratorias, los nifios no amamantados con LME los primeros 6 meses de vida,
presentan casi quince veces mas mortalidad por neumonia. Y los nifios entre los
seis y veintitrés meses alimentados con férmula complementada, presentan el doble
de mortalidad por neumonia, que aquellos que mantuvieron la lactancia

complementada hasta los dos afios de vida.63°

Los factores bildgicos en cuanto a la madre: mastitis, lesiones de pezdn, infecciones
puerperales y/o, sistémicas de la madre, o bien no da lactancia materna porque
siguié algun consejo médico o de otro profesional. Entre los factores psicolégicos
como: hipogalactia, imposibilidad de amamantar y trabajo, rechazo del nifio, pérdida
de peso de la madre, que llora mucho, que debe adaptarse temprano a la leche, o

porque la leche artificial lo pone méas hermoso.2°:20

Sanchez et al. En su estudio de practica de la lactancia materna en México,
menciona las barreras para la lactancia materna incluyen desde indole individual

hasta las relacionadas con el ambiente sociocultural y de politicas en el pais. Por

10



ejemplo, se sabe que una duracion corta de lactancia materna exclusiva se debe a
la inexperiencia de las madres para amamantar, a su poca confianza en producir

suficiente leche y a su necesidad de regresar al trabajo fuera de casa.'®

1.4 Organizaciones y programas en pro de la lactancia materna

En México, las acciones y propuestas en proteccion, apoyo y promocion de la
lactancia materna, han sido implementadas por la Secretaria de Salud, en
coordinacién con las instituciones de salud, y cada institucion las ha adoptado de

acuerdo a sus necesidades.

En 1989, la OMS y UNICEF lanzaron estrategia para Proteccion, fomento y apoyo
de la lactancia materna: 10 pasos para su practica exitosa, aun se aplican en la
capacitacion al personal de salud para la atencién y asesoria de las mujeres sobre

su ejercicio y beneficios.

Todos los servicios de maternidad y atencion a los recién nacidos deberan:

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencién de

la salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de

poner en practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia
natural y la forma de ponerla en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al

parto.

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

la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.
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6. No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningun otro alimento

0 bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

7. Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifios durante las 24 horas del
dia.

8. Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.
9. No dar a los nifios alimentados al pecho chupador o chupete artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital

o clinica.

Ademas, los centros deben rechazar las muestras gratuitas o a bajo costo de los

sucedaneos de la leche materna, biberones y chupones.?°

En 1991 se creo6 formalmente el Comité Nacional de Lactancia Materna, que es la
maxima instancia de coordinacién de acciones para promover la lactancia natural,
en ese mismo afio se crea el comité institucional de la iniciativa Hospital Amigo del

Nifio y de la Madre.

Asi, en 1993 se inicia la capacitacion del personal a través de conferencias y cursos

sobre lactancia materna y alojamiento conjunto.3!

La Academia Nacional de Medicina (ANM) se apega a la recomendacion de la
Organizacion Mundial de la Salud y confirma que la forma 6ptima de alimentar al
nifio menor de 6 meses es con LME y continuada hasta los dos afios 0 mas, si
ambos, madre e hijo, asi lo desean, como parte de la postura de la ANM sobre la
lactancia, se exponen los beneficios de ésta en la salud de nifios y madres y los
costos que las préacticas inadecuadas de lactancia suponen, las barreras para lactar,
las politicas para una lactancia 6ptima y una serie de recomendaciones de politica

publica orientadas a mejorar las practicas de lactancia en México.3?
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1.5 Metas Globales 2025 de la OMS

La OMS apoya a los paises en la aplicacion y seguimiento del Plan de aplicacion
integral sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio, aprobado en
mayo de 2012. El plan tiene seis metas, una de la cual es aumentar por lo menos al

50%, para 2025, la tasa de LME durante los seis primeros meses de vida.

la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, cuyo
objetivo consiste en proteger, fomentar y apoyar una alimentacion adecuada de los

lactantes y los nifios pequefios.33
Metas globales para mejorar la nutricion materna del lactante y del nifio pequefio:

1. Reducir 40% el retraso en el crecimiento (talla baja para la edad) en los nifios
menores de cinco afios

Reducir 50% la anemia en mujeres en edad reproductiva

Reducir 30% el bajo peso al nacer

No aumento del sobrepeso en nifios

o b~ 0N

“Aumentar la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses

hasta al menos 50%”

o

Reducir y mantener por debajo de 5% la emaciacion en nifios

En el afio 2018 durante la celebracion de la semana mundial de la lactancia
materna, la Organizacibn Panamericana de la Salud, hizo un llamado a los
gobiernos a seguir en sus esfuerzos para reforzar las medidas ya tomadas con el

fin proteger, promover y apoyar el derecho a la lactancia materna.

Entre estas medidas regulatorias esta la adopcion y monitoreo del Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (Codigo) y
ulteriores resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS), la
implementacion de la Iniciativa de Hospitales Amigos del Nifio (IHAN), la aplicacién
de una politica de derechos de maternidad, compatible con la Convencién y la

Recomendacion de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre la
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proteccion de la maternidad, y proporcionar asesoramiento y ayuda especializada

para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio.

Sin embargo, estas medidas no han sido implementadas a escala nacional, ni en
forma regular en los paises y esto resulta en un incremento muy pequefo en las
tasas de lactancia, con el riesgo de que los paises de la region no alcancen la meta
global de lactancia materna para el 2025.18

1.6 Caracteristicas de la leche materna

Lactancia materna. (LM) Es la forma ideal de aportar a los nifios recién nacidos los
nutrientes que necesitan para su crecimiento y desarrollo de forma sana. La leche
materna es un producto biolégico esencial compuesto de carbohidratos, lipidos,
proteinas, incluidas inmunoglobulinas, calcio, fésforo, vitaminas, elementos trazos,
factores de crecimiento y hormonas, que favorece la digestion y mantiene hidratado

al recién nacido.?!
Lactancia materna exclusiva

Es la alimentacién del lactante cuando recibe solamente leche materna (incluyendo
leche extraida o de nodriza) durante los primeros 6 meses de vida, y ningan otro
alimento o bebida, ni siquiera agua, excepto por sales de rehidratacion oral, gotas y
los jarabes (vitaminas, minerales y medicamentos), concepto de la Organizacién
Mundial de la Salud*

Caracteristicas benéficas de la practica de la lactancia materna

Entre los beneficios para los bebés aporta tanto para el/la hijo/a como para la madre,
a corto y largo plazo, tienen menor riesgo de padecer diarrea, infecciones
respiratorias, otitis media y sindrome de muerte subita en comparacion con los nifios

alimentados con lactancia artificial.

También la prevencion de enfermedades como alergias y la obesidad infantil, de
igual modo se encuentra el desarrollo dentomaxilofacial de los menores, ya que el

amamantamiento permite la formacién de los musculos de la cavidad bucal, ayuda
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al posicionamiento de la lengua y previene malformaciones relacionados con el

funcionamiento del paladar y la deglucion.3*

En relacion a la alergia alimentaria, una revision concluye que la LME durante cuatro
meses disminuye la probabilidad de presentar alergia a la proteina de la leche de
vaca a los 18 meses. La lactancia ha demostrado proteccion de enfermedades
infectocontagiosas, del espectro atopico y cardiovasculares, asi como contra la
leucemia, enterocolitis necrotizante, enfermedad celiaca y enfermedades

inflamatorias intestinales.

Asimismo, tiene un impacto positivo en el neurodesarrollo, mejorando el coeficiente
intelectual y pudiendo tener una disminucion del riesgo de otras condiciones como
el déficit atencional, trastorno generalizado del desarrollo y alteraciones de

conducta.°

La madre se beneficia con la LM, ya que al amamantar se secretan hormonas que
promueven la sincronia con su hijo y favorecen la proteccion en esta etapa de mayor
susceptibilidad, ademas de disminuir el riesgo de enfermedades graves, como el
cancer de mama y ovario, reduce riesgo de hemorragia post parto, osteoporosis y

enfermedades cardiovasculares.3®

La lactancia materna mejoré el espaciamiento de los nacimientos, y también podria
proteger contra la diabetes tipo 2, los recientes hallazgos epidemiolégicos y
bioldgicos de la ultima década amplian los beneficios conocidos de la lactancia
materna para mujeres, disminuyendo 20,000 muertes anuales por cancer de

mama.>

Existen diversidad de beneficios sistémicos para la madre que van desde beneficios
del sistema inmunologico, prevencidon de enfermedades y de aspectos mas
especificos como el restablecimiento fisico por medio de la supresiéon de calorias a
través de la leche, permitiendo la pérdida de peso y la recuperacion de la silueta,
recuperacion uterina posparto, disminuciéon de sangrado, mejora la anemia y

aumenta las reservas de hierro, menor gasto de férmulas infantiles.36
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Para la sociedad. Los nifios al ser alimentados con leche materna (LM) tienen menor
riesgo de contraer enfermedades infecciosas, menor incidencia y severidad de
estas, menor probabilidad de desarrollar sobrepeso, hipertension y diabetes mellitus
a largo plazo. La LME determina un menor gasto de recursos en hospitalizacion,

medicamentos y atencién profesional.3’

Los beneficios econdmicos de la LM muestran un ahorro por una disminucion del
gasto en formulas lacteas, un menor costo de los alimentos familiares y cuidado de
la salud. La LM es un alimento “natural y renovable”, se produce y entrega
directamente al consumidor sin contaminacion, empaque o basura asociada. La
sustentabilidad medio ambiental se ve afectada, por el uso de chupones con
férmulas lacteas, dejan huella de carbono, requieren energia para su manufactura,
material, empaquetamiento y transporte, y ademas necesitan agua, combustible y
distintos detergentes para su preparacion diaria, se estima que se requieren mas de
4000 litros de agua para la produccién de un kilogramo de férmula lactea en polvo.3°

La ampliacion de la LM a un nivel casi universal podria prevenir 823, 000 muertes
anuales en nifios menores de 5 afos. La leche materna es segura, inocua y
proporciona anticuerpos que ayudan a proteger contra enfermedades frecuentes de
la infancia, es una fuente importante de energia y nutrientes durante las
enfermedades. Es un fluido vivo y cambiante, capaz de adaptarse a los diferentes
requerimientos del nifio a lo largo del tiempo (modificando su composiciéon y

volumen) y que facilita su adaptacion a la vida extrauterina. 5 36:38
Propiedades de la leche materna

La glandula mamaria produce: calostro, leche de transicion, leche madura y leche

del pretérmino.36

El pre calostro se encuentra acumulado en los alveolos durante el Gltimo trimestre
de la gestacion. En su composicibn predominan, mayoritariamente, exudado
plasmatico, células, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbumina, cloro, sodio y

lactosa.

16



El calostro, es un compuesto complejo y de pequefio volumen, se produce durante
los primeros 3 a 4 dias después del parto, es un liqguido amarillento y de alta
densidad y esta presente en el Ultimo trimestre de la gestacion. Posee un bajo
contenido en grasas y lactosa para adaptarse asi a las necesidades caléricas del
bebé en sus primeras semanas de vida. Tiene un alto contenido en
inmunoglobulinas, proteinas, minerales, lactoferrina y leucocitos. El volumen
producido es de 2 a 20 ml por mamada, siendo esto suficiente para satisfacer las
necesidades del recién nacido. La transferencia de leche menor de 100 ml el primer
dia, aumenta significativamente entre las 36 y 48 horas postparto.

Leche de transicion, se produce entre el 4° y el 6° dia posparto, se produce un
aumento brusco en la produccion de leche (bajada de la leche), la que sigue
aumentando hasta alcanzar un volumen notable aproximadamente 600 a 800
ml/dia, es un compuesto también muy cambiante; en relacién con la del calostro,
disminuye su concentracion de inmunoglobulinas y proteinas e incrementa la de
lactosa y grasas. Suele durar desde el sexto dia hasta el final de la segunda semana

posparto.

Leche madura, se da a partir de la tercera semana posparto. En esta tercera fase,
la leche también experimenta variaciones en funcion de la etapa de la lactancia, la
hora del dia, la nutricién de la madre y la edad gestacional del bebé. Tiene mas
proteinas, acido sélico, vitaminas liposolubles E, A, K y carotenos; también es
superior el contenido de minerales, sodio, zinc, hierro, azufre, potasio, selenio y
manganeso. A partir de 10° dia el volumen promedio de 700 a 900ml en 24 horas y

los primeros 6 meses y de aproximadamente 600 ml en el segundo semestre.

Leche pre-término, contiene mayor cantidad de proteina y menor cantidad de
lactosa que la leche madura, siendo esta combinacion mas apropiada, ya que el
nifio inmaduro tiene requerimientos mas elevados de proteinas. La lactoferrina y la
IgA también son mas abundantes en ella. Producen durante un mes una

composicion diferente, que se adapta a las caracteristicas especiales del lactante.
18
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1.7 Consejeria de la lactancia materna

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (Unicef) lideran la formacion en consejeria en lactancia materna exclusiva
como una estrategia global para garantizar la alimentacion apropiada de los nifios

en el mundo.1?

Se ha visto que la educacién materna es un factor protector en la toma de decision
del tipo de lactancia que las madres ofreceran a sus hijos, y que mejorara el
mantenimiento de la LM. A los profesionales de la salud se les recomienda dar una
mejor explicacion sobre el tema en los controles prenatales encaminada a

incrementar afianzar los conocimientos sobre el tema.3°

La comunicacién cara a cara, a través de la palabra, constituye uno de los
momentos de la actividad humana que mejor permite incorporar factores culturales.
Se puede afirmar que lo mas aconsejable es alentar en cada encuentro de los
profesionales con las madres antes y después del nacimiento del bebé, sobre todos

los pormenores y detalles del amamantamiento.??

1.8 Intervenciones de enfermeria

Un estudio realizado por Morales V, Borges D, Algozain A; identificaron que la mitad
de las madres abandono la LME antes de los 6 meses, encontrando una asociacion
entre abandono y edad, escolaridad y conocimientos. El mismo estudio destaca la
aparicion de enfermedades en los lactantes, tales como: origen viral, diarrea y asma

bronquial®

Durante el embarazo: La atencion prenatal durante el embarazo que consiste en
llevar a cabo el seguimiento de la evolucion de este, con la finalidad de obtener una
adecuada preparacion para el parto, puerperio y cuidado del recién nacido, lo cual
incluye la promocién de la Lactancia Materna Exclusiva durante los primeros seis
meses. La atencion a las mujeres durante la gestacion tiene un enfoque integral, de
educacion, orientacion y consejeria, otorgados con calidad, con trato amable y

respeto.?
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En todo establecimiento que proporcione atencidn a mujeres embarazadas, el
personal de salud debe realizar examen de las mamas, otorgar informacion sobre
los beneficios de la lactancia materna y los riesgos de uso de los sucedaneos, asi
como favorecer el desarrollo de habilidades para el adecuado amamantamiento, el
personal de salud para la atencion médica, del Sistema Nacional de Salud, debe
promover y fomentar la practica de la LME durante los primeros 6 meses de vida

del recién nacido y apoyar su mantenimiento hasta los 2 afios de edad.38

En el posparto. En el puerperio se debe dar en los primeros 30 minutos el inicio de
la lactancia materna exclusiva en aquellas mujeres cuyas condiciones lo permitan y
la indicacion de alimentacibn a seno materno a libre demanda. Durante el
internamiento y antes del alta, orientar a la madre sobre los cuidados del recién

nacido, sobre la técnica de la lactancia materna exclusiva.?

Las acciones incentivas a la LM, tales como orientacién prenatal y en el periodo del
parto, LM en la primera hora de vida, LM exclusivo en la maternidad, seguimiento
de cuidados, crianza y orientacién sobre LM en las consultas del nifio sano, son
reflejos de las politicas publicas de promocién y apoyo a la LM implementadas en
la década de 2000.23

En el mantenimiento de la lactancia posterior. Diversos autores confirman que la
forma en que una madre cuida de su hijo, depende de una mezcla compleja de su
constitucién genética, la respuesta del nifio, una larga historia de relaciones
interpersonales, su entorno familiar, orientacion médica, factores sociales y
culturales, entre otros; de alli que el aprendizaje tiene un papel fundamental en la
lactancia materna, pero es un aprendizaje centrado en las creencias, actitudes y

valores de la cultura.*®

Durante el primer mes de vida del hijo, es posible que las madres refieran dolor para
amamantar, presencia de grietas del pezén o ambas, factores que se asocian al
abandono de la lactancia materna, en esta etapa es fundamental la intervencion que
realiza el profesional de la salud, para favorecer la LM y postergar la introduccion

de formula lactea. Otro aspecto es el reingreso laboral y el desconocimiento de la
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madre respecto de los derechos legales que protegen el tiempo destinado al
amamantamiento del hijo. Se plantea como una estrategia para favorecer el

mantenimiento de la LME, educar en la extraccion y conservacion de ésta.3’

Encontré asi estudios donde se comprueba que la incidencia y prevalencia de la LM
aumenta en las mujeres que reciben educacion sanitaria y apoyo por parte del

personal sanitario.*!

Ademas, los profesionales deben reconocer que LME exige un esfuerzo por parte
de las madres, dado que las dificultades van mas alla del deseo de introducir
alimentos adicionales antes de que el nifio llegue a la edad de seis meses. También
deben ser conscientes de que los periodos de crisis interfieren con la autoconfianza
de las mujeres con respecto a la lactancia materna, y por lo tanto deben estar
preparados para ayudarlas, especialmente en tales ocasiones.*?
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CAPITULO Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

De acuerdo con la OMS, més de un millén de vidas infantiles podrian ser salvadas
cada afio en los paises en vias de desarrollo si se establece en programas de apoyo
a la lactancia materna. También menciona que el riesgo de morir para los lactantes
gue no reciben leche materna es del doble del que existe para los nifios que son

amamantados en forma exclusiva.

A partir de 1960 hubo abandono temprano de la lactancia materna, influida por
factores sociales, econdmicos, culturales y psicologicos, situacion que ha acarreado
un circulo vicioso formado por la alimentacion artificial, diarrea, desnutricion, y
muertes en nifios menores de un afio. Sin embargo, el entorno social y familiar de
la madre es trascendental para el éxito de la lactancia materna, ya que es una
influencia cultural y una fuente de apoyo potencial para la toma de decisiones con
respecto a la forma de alimentacién que ella considerard como adecuada para su

hijo.

En México, la prevalencia nacional de lactancia materna exclusiva entre los
menores de 6 meses es de 30.8%, cifra que constituye un desafio a la promocion
de la salud. La Secretaria de Salud e importantes sectores de la sociedad trabajan
intensamente para recuperar a plenitud la practica de la lactancia natural. El Sistema
Nacional de Salud une sus esfuerzos para eliminar barreras y crear condiciones
propicias para establecer la lactancia natural como Unico recurso de alimentacion y

nutricion durante los primeros 6 meses de la vida del nuevo ser.

Para enfrentar este gran reto, el IMSS a través de PREVENIMSS en el afio 2000
establece como estrategia la educacién para la salud en uno de sus componentes
a través de sesiones educativas que realiza el personal de enfermeria en los

servicios de medicina preventiva.

En 2007 se cred la categoria de enfermera especialista en medicina de familia, cuya
actividad sustantiva es la vigilancia prenatal de la embarazada de bajo riesgo. La
participacion de la enfermera en la vigilancia prenatal en el IMSS ha contribuido en
forma importante y tiene como objetivo continuar la vigilancia de la evolucién del
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embarazo de bajo riesgo (iniciada por el médico familiar) de preferencia a partir de
la segunda consulta prenatal y del primer trimestre del embarazo, asi como la
vigilancia del desarrollo y el crecimiento del nifio sano desde que nace hasta los

cinco anos de edad.

La mujer embarazada recibe atencion prenatal en la Unidad de Medicina Familiar
No 24, en Yecapixtla Morelos, se realizan acciones especificas para la atencion
durante su embarazo, parto y puerperio, asi como de la persona recién nacida y

etapas posteriores, vigilando su crecimiento y desarrollo.

Todas las gestantes y puérperas deben recibir orientacion sobre lactancia materna
exclusiva, sus beneficios y el cumplimiento de los 10 pasos, sin embargo, aun estas
conductas no tienen una sélida implantacion en las ideas de las puérperas que

asisten a la unidad de medicina familiar.

A pesar de las acciones que se viene realizando en las consultas prenatales se
considera que aun se debe incrementar la labor de promocién y educacion debido
a que hay muchas mujeres que desconocen ventajas de la lactancia natural lo cual
puede influir de forma positiva y ganar en calidad de vida. Explicarles la lactancia
materna alarga la infertilidad después del parto porque inhibe la ovulacién y la
menstruacion cuando se administra de forma exclusiva; al mismo tiempo que facilita
la involucion uterina al aumentar el tono uterino, asi como disminuye o previene la
aparicion de cancer de mamas respecto a las que no lactan, y mejora el estado

emocional de la madre.

La competencia para el manejo de lactancia materna a los profesionales de atencion
primaria a la salud (enfermeria), hace crear una serie de recomendaciones para
elevar el entendimiento en cuanto a los beneficios que aporta para el binomio y la
poblacion. En la actualidad esto se hace a través del desarrollo de actividades
educativas como platicas en el consultorio, visitas a domicilio, dirigidas a madres y
padres de familia no mayor a cinco minutos; distribucién de material impreso y/o
escrito, a veces consideradas impersonales ya que esta es una intervencion en la

gue no aclaran dudas.
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En el informe complementario de acciones preventivas 2019, existe disminucion de
la Lactancia Materna Exclusiva en los primeros 6 meses de vida, hay evidencia
mayor al 50%, en las mujeres que lactan nifios menores de un afio y acuden a recibir
atencion, en la Unidad de Medina Familiar No 24 en la comunidad de Yecapixtla

Morelos.

Existe una amplia gama de barreras para el establecimiento de una lactancia
exitosa, desde las individuales hasta las relacionadas con el ambiente sociocultural

y de politica publica.

Para lactar de forma exitosa es necesaria una madre apta fisica y psiquicamente,
con una actitud positiva hacia la LM, que posea los conocimientos necesarios, el
manejo de la técnica adecuada, y que esté enmarcada en un entorno familiar y

social contribuyente con el objetivo propuesto.

La lactancia materna aporta importantes beneficios de salud para la madre, el bebé
y la comunidad, para incrementar dichas tasas es fundamental ofrecer un apoyo
adecuado a las madres aportar herramientas para su transmisién y elevar las

coberturas.

Por lo tanto, surge la interrogante:
¢ Cuél es la eficacia de una intervencion educativa para fortalecer la practica de la
lactancia materna en mujeres en el periodo perinatal de la Unidad de Medicina

Familiar No 24 en la comunidad de Yecapixtla, Morelos?

2.1 Justificacion

La atencién adecuada de la salud materno infantil contintia siendo un gran reto para
el cuidado de enfermeria a la mujer en el campo de la salud publica mundial. Hoy
es un hecho aceptado universalmente que la leche materna debe constituir el Gnico

alimento que el nifio reciba durante los primeros seis meses de vida.
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Garantiza el alimento ideal para el desarrollo y crecimiento pleno, reduce la morbo-
mortalidad en edades tempranas y disminuye el riesgo de adquirir enfermedades
cronicas no transmisibles en la edad adulta, a pesar de que existe conocimiento
sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva, los riesgos asociados al
abandono, y los esfuerzos que los paises realizan desde hace décadas para la

proteccion, promocion por recuperar esta practica.

Instituciones como el Fondo Nacional de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueven diversas
acciones para fomentar el apoyo y la orientacion a las madres, con el fin de asegurar
la LME por los primeros 6 meses de vida, prevenir enfermedades y hasta 823,000

muertes en los menores de 5 afios de edad.

Estudios diversos muestran diferentes tipos de intervenciones con resultados
favorables en la practica de la lactancia materna, donde las intervenciones
educativas tempranas pueden incrementar la posibilidad de iniciar la alimentacién

al seno materno y continuarla de manera exclusiva.

El efecto del programa educativo en el periodo prenatal ofrece la oportunidad de dar
a las embarazadas y a sus parejas y familiares informacion sobre los beneficios de
la lactancia materna, en un momento en que se consideran muchas decisiones

sobre la alimentacién del lactante.

La LME determina un menor gasto en recursos de hospitalizacion, medicamentos y
atencion profesional, la LM es una prioridad mundial y la decision de amamantar se
toma desde antes del embarazo, es importante proporcionar una informacion
adecuada sobre LM a las gestantes, madres lactando y madres trabajadoras, ya
gue lactan menos tiempo a sus hijos, aunque en entornos laborales donde la madre

esta protegida con politicas legales, su duracién puede ser mayor.

La educacion para la salud es un proceso planificado y sistematico de comunicacion
y de ensefianza—aprendizaje orientado a facilitar la adquisicion, la eleccion y el

mantenimiento de las practicas saludables y dificultar las practicas de riesgo.
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La educacion sobre la lactancia materna consiste en proporcionar informacion,
puede incluir sesiones de formacion individuales o en grupo impartidas por
profesionales sanitarios, distribucion de material impreso, escrito, demostraciones

en video y actividades de aprendizaje en las que participen futuros padres

Se realiza un programa de intervencion educacional dirigido a mejorar los
conocimientos y actitudes sobre la LM, ya que es en esta etapa de la vida, donde
se puede lograr una interiorizacién de la cultura de lactancia materna, ampliando
sus conocimientos, habitualmente escasos, sobre este tema y contrarrestando

mitos y falsas creencias.

Como estrategia educativa, la intervencion se dirige a apoyar a la mujer en las
inquietudes y/o dificultades que se presentan en el acto de amamantar, pero desde
un enfoque centrado en la fisiologia de la lactancia, teniendo en cuenta la situacion
de la mujer gestante o en lactancia, su sentir, necesidades, expectativas, y su

relacion familiar y social, entre otros aspectos.

Considero que es necesario desarrollar futuros estudios para analizar este efecto
positivo, si se mantiene a mas largo plazo y de ser asi, estos programas de
intervencion educativa se podrian desarrollar utilizando las nuevas tecnologias, a
través de Internet, App, Redes Sociales, que podrian reemplazar con éxito los

métodos tradicionales para la promocion de la LM.
Madeleine Leininge

Madeleine Leininger nacid en Sutton, Nebraska.
Inicié su carrera como enfermera en 1948, tras
recibir su diploma en enfermeria en la St.
Anthony's School of Nursing, en Denver. En
1965, obtuvo un doctorado en antropologia por

la Universidad de Washington, en Seattle.
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Leininger M, define a la persona como el ser cultural que ha sobrevivido al espacio

y al tiempo en un contexto de costumbres, creencias y tradiciones.

La teoria de Leininger se deriva de la antropologia y la enfermeria desde una
perspectiva transcultural de la asistencia a los seres humanos, para lo que disefio
un modelo que facilita el desarrollo de investigaciones que da lugar al planteamiento

de estrategias o sistemas de cuidados destinados a diferentes culturas.

Los valores culturales de las mujeres perinatales que asisten a la unidad de
medicina familiar No 24 Yecapixtla Morelos si aceptan que el personal sanitario las
atienda, la incorporacion de sus hijos al sistema politico nacional de salud , sillevan
a sus hijos a vacunar, a deteccion de enfermedades metabdlicas van al médico
cuando se enferman, en relacion la lactancia materna, se observa que los mitos y
creencias populares estan en contraposicion con los sistemas profesionales, para
el logro de las coberturas, por otro lado es muy fuerte su influencia familiar y entorno
donde sus mitos y creencias no pueden ser facilmente aceptados por los
profesionales de la salud, es importante transmitir el conocimiento respetar sus
tradiciones como parte de su cultura, pero sin abandonar la practica profesional e

inculcando en la poblacion la importancia del cumplimiento de lactancia materna.

CAPITULO Il OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Fortalecer la eficacia en la practica de la lactancia materna en mujeres
derechohabientes en el periodo perinatal de la Unidad de Medicina Familiar No 24

en la comunidad de Yecapixtla, Morelos.

3.2 Objetivos especificos

v' Evaluar de forma diagnostica al inicio de la intervencién educativa la practica

de la lactancia materna.
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v Elaborar un programa que contenga fisiologia de la mama, caracteristicas de
la leche materna, ventajas para la madre y el nifilo, posiciones para
amamantar, extraccion manual y su conservacion, nutricion materna e infantil
durante la lactancia.

v' Ayudar en la mejora de practicas sobre lactancia materna a las mujeres

gestantes en nifios menores de un afo.

Metodologia

Disefio. Se trata de un estudio cualitativo, precisamente de un estudio cuasi
experimental, de intervencién prospectivo en la Unidad de Medicina Familiar No. 24
en el municipio de Yecapixtla Morelos, con mujeres de enero a marzo 2021 en la
etapa prenatal muestra a conveniencia 30 mujeres distribuidas en 4 grupos y de
abril a diciembre 2021 otras 30 mujeres, se hara seguimiento en la etapa posnatal
solo para la evaluacion practica de LME.

Poblacion. El universo esta constituido por Mujeres en etapa prenatal/ posnatal con
seguimiento a los 12 meses posteriores de vida del nifio y la nifia la muestra sera

aleatoria a conveniencia de las mujeres que deseen participar.

Método de trabajo. Se entrega hoja de consentimiento informado a las mujeres que
aceptan participar, en ese momento se entrega cuestionario para conocer sus
factores sociodemogréficos y para conocer el nivel de conocimientos previos de las
mujeres. Al final se aplicard un cuestionario para conocer el aprendizaje adquirido

posteriormente a la intervencion educativa.

Técnicas de analisis de datos. Se aplicara la encuesta (anexo 1): las preguntas de
la 1 ala 21 sirven para saber su opinidn de las mujeres participantes, estas no seran
buenas ni malas; y para considerar que tenian conocimientos se evaluara a partir
de la pregunta 22 a la 34, es decir, 13 preguntas con un valor de 8 puntos cada una
para un total de 100 puntos que equivale al 100 %. Si se obtuvieran mas del 70 %
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de los puntos, entonces se considera que se tiene dominio de los temas sobre

lactancia materna y menos del 70 %, no se tiene dominio de estos.

Instrumentos de recoleccion de datos: Cuestionario sobre “conocimientos, actitudes
y practicas (CAP) de la lactancia materna en adolescentes embarazadas” el cual
consta de 34 reactivos que abarcan los aspectos sociodemogréficos,
conocimientos, practicas y actitudes de la lactancia materna, dicho instrumentos fue

utilizado en un estudio de Paredes et al en Morelia Michoacan 2011.

Criterios de seleccion: Inclusibn mujeres en etapa prenatal/ posnatal con
seguimiento a los 12 meses posteriores de vida del nifio y la nifia; Que acepten
participar en el estudio; Que sean derechohabientes de la UMF 24 Yecapixtla
Morelos; Que acudan a los servicios del ler. nivel de atencion; De ambos turnos.
Exclusién que no acepten colaborar con el estudio; madres con nifios mayores de
1 afio; nifios con patologia congénita (Labio leporino, cardiopatia, ano imperforado);

No derechohabientes.

Resultados esperados

Se espera que las madres que participen en la intervencién educativa consideren
como muy utiles los grupos de ayuda. Estos grupos o sesiones de educacion
prenatal, coordinados por el personal de salud, con el objetivo de reunir y compartir
experiencias entre generaciones (hermanas, madres, tias, abuelas) permitiran que
las madres adquieran conocimientos adecuados y oportunos sobre la practica de la

lactancia materna.

Asi mismo, debido a las caracteristicas psicosociales de las mujeres es importante
gue en estas sesiones se dé a conocer y se resalte de manera especial los

beneficios de la LME a corto plazo.

Que el personal de salud se considere como un actor importante al momento de
buscar informacion en salud. Por esto es de vital importancia que los meédicos,
enfermeras y promotores de salud que brindan servicio durante el periodo prenatal

en la UMF No 24 en Yecapixtla Morelos tenga claro los conocimientos sobre: a) la
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practica correcta de la LME, y 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 afos de vida.

La expectativa es que la mayoria de las mujeres que participen en la intervencion
educativa al ser encuestadas adquiera conocimientos acertados sobre la forma de
alimentacion del recién nacido y la lactancia, la duracion Optima y el tiempo

recomendado para el inicio de la alimentaciébn complementaria.
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CAPITULO IV PROPUESTA A IMPLEMENTAR

Propuesta para fortalecer la practica de la lactancia materna
4.1 Objetivo

Ofrecer un programa estructurado de apoyo para fortalecer la eficacia en la practica de lactancia materna en etapas prenatal
a través de 1 sesion educativa por cada trimestre de embarazo sobre lactancia materna, asi como el seguimiento y apoyo

posnatal en las madres con nifios menores de un afo de edad.
4.2 Metodologia

Disefio. Se trata de un estudio cualitativo, precisamente de un estudio cuasi experimental, de intervencién prospectivo en
la Unidad de Medicina Familiar No. 24 en el municipio de Yecapixtla Morelos, con mujeres de enero a marzo 2021 en la
etapa prenatal muestra a conveniencia 30 mujeres distribuidas en 4 grupos y de abril a diciembre 2021 otras 30 mujeres,

se hara seguimiento en la etapa posnatal solo para la evaluacion practica de LME.

Poblacién. El universo esta constituido por Mujeres en etapa prenatal/ posnatal con seguimiento a los 12 meses posteriores

de vida del nifio y la nifia la muestra sera aleatoria a conveniencia de las mujeres que deseen participar.

Método de trabajo. Se entrega hoja de consentimiento informado a las mujeres que aceptan participar, en ese momento
se entrega cuestionario para conocer sus factores sociodemograficos y para conocer el nivel de conocimientos previos de
las mujeres. Al final se aplicara un cuestionario para conocer el aprendizaje adquirido posteriormente a la intervencién

educativa.
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Técnicas de andlisis de datos. Se aplicara la encuesta (anexo 1): las preguntas de la 1 a la 21 sirven para saber su
opinion de las mujeres participantes, estas no seran buenas ni malas; y para considerar que tenian conocimientos se
evaluara a partir de la pregunta 22 a la 34, es decir, 13 preguntas con un valor de 8 puntos cada una para un total de 100
puntos que equivale al 100 %. Si se obtuvieran mas del 70 % de los puntos, entonces se considera que se tiene dominio

de los temas sobre lactancia materna y menos del 70 %, no se tiene dominio de estos.

Instrumentos de recoleccion de datos: Cuestionario sobre “conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de la lactancia
materna en adolescentes embarazadas” el cual consta de 34 reactivos que abarcan los aspectos sociodemograficos,
conocimientos, practicas y actitudes de la lactancia materna, dicho instrumentos fue utilizado en un estudio de Paredes et
al en Morelia Michoacan 2011.

Criterios de seleccion: Inclusién mujeres en etapa prenatal/ posnatal con seguimiento a los 12 meses posteriores de vida
del nifio y la nifia; que acepten participar en el estudio; que sean derechohabientes de la UMF 24 Yecapixtla Morelos; que
acudan a los servicios del ler. nivel de atencidén; de ambos turnos. Exclusién que no acepten colaborar con el estudio;
madres con nifilos mayores de 1 afio; nifios con patologia congénita (Labio leporino, cardiopatia, ano imperforado); No

derechohabientes.
Los resultados e informe se expresaron en porcentaje en tablas simples

Se disefid un programa para la capacitacion sobre la lactancia materna de forma mensual y que contiene los temas de las

clases, aspectos practicos, participacion y la evaluacion de cada tema.

La intervencion sera impartida por la enfermera del servicio en el turno matutino y otra enfermera en el turno vespertino con

duracion de una hora, en horario de 10 a 11 am y el otro grupo de 4 a 5 pm.
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Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA OTORGAR SESIONES EDUCATIVAS A LAS MUJERES EN ETAPA
PRENATAL Y SEGUIMIENTO AL ANO DE VIDA DEL NINO Y LA NINA - DICIEMBRE 2020

ACTIVIDAD

Gestidn para la realizacién de temas o sesiones a
tratar

Gestion busqueda de ponentes

SEMANA 1

SEMANA 2

SEMANA 3

SEMANA 4

Metodologia para las sesiones a trabajar

Calendarizacién de sesiones y difusion
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CRONOGRAMA DE SESIONES EDUCATIVAS PARA MUJERES EN ETAPA PRENATAL Y SEGUIMIENTO AL ANO
DE VIDA DEL NINO Y LA NINA PRIMER SEMESTRE 2021

Sesion | NOMBRE DEL MODALIDAD No DE ENE FEB MAR ABR MAY JUN
No TEMA HRAS 5112|1926 9 116|23 1623|130 | 6 | 13|20 27 11|18 |25 15|22 | 29
La importancia de
la leche materna
1 presencial 60 min
Extraccién manual
y conservacion
2 presencial 60 min
Nutriciébn materna
e infantil durante
3 |lalactancia presencial | 60 min
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UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No24
YECAPIXTLA MORELOS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

NOMBRE DE PROYECTO: Intervencion educativa a las madres para fortalecer la practica de la Lactancia Materna.
MODALIDAD: Presencial TIPO: Oral Informativa

FECHA DE ELABORACION: diciembre 2020

FECHA DE IMPARTICION: enero — diciembre 2021

MINUTOS: 60 min. SESIONES: 3 TOTAL HORAS: 3

PERFIL: Enfermera(0); con conocimientos acerca de lactancia materna, facilidad de transmitir el aprendizaje

l.- OBJETIVO.

Ofrecer un programa estructurado de apoyo para fortalecer la eficacia en la practica de a la lactancia materna en etapas
prenatal a través de 1 sesidn educativa por cada trimestre de embarazo sobre lactancia materna, asi como el

seguimiento y apoyo posnatal en las madres con nifilos menores de un afo de edad.

ll.- PRESENTACION.

La lactancia materna (LM) ha sido reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una condicion
bioldégica y una practica cultural con elevado potencial para reducir la mortalidad infantil, pero no sélo eso, también
predice mejores condiciones de salud en la vida adulta, postergando o evitando la aparicion de obesidad y con ello de
Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Los determinantes que se han asociado a que esta practica no se lleve a cabo con éxito, no sélo son numerosos y
complejos, también actian de forma distinta en diferentes situaciones, los efectos de la industrializacién, la progresiva
urbanizacion, las corrientes de pensamiento (por ejemplo, el feminismo), asi como la incorporacion de la mujer en el

mundo del trabajo, han influenciado significativamente en los habitos culturales respecto a la LM.




[1l.- JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la Lactancia Materna Exclusiva (LME) hasta la edad de seis
meses, y luego iniciar la alimentacion complementaria adecuada y segura de otros liquidos y alimentos con lactancia
continuada hasta los 2 afios de edad o mas.

Son conocidos los beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva a corto y mediano plazo en la salud y nutricion de la
poblacion infantil, los beneficios para la madre, sin embargo, a pesar de los esfuerzos internacionales y nacionales para
promover su practica, esta es reducida y esta lejos de cumplir la meta establecida por la Organizacion Mundial de la

Salud de exclusividad hasta los 6 meses de edad, llevarla al 50% para el 2025.

La educacién prenatal y en periodo de lactancia se ha propuesto como una estrategia efectiva para apoyar la practica
de la lactancia, sin embargo, al parecer los esfuerzos realizados no han podido consolidar una metodologia clara que

conduzcan al aumento en la prevalencia de la lactancia materna exclusiva y prolongada.

La educacion prenatal y en periodo de lactancia es propuesta como una iniciativa, para promover la practica de la
Lactancia Materna Exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, con base en la revision de la evidencia de la
efectividad de las intervenciones de promocion de la Lactancia Materna en el mundo, que muestra que las tasas y el
tiempo de duracion de la Lactancia Materna Exclusiva aumentan cuando las mujeres reciben educacion sobre Lactancia

Materna.

Como estrategia educativa, la educacién prenatal y en periodo de lactancia se dirige a apoyar a la mujer en las
inquietudes y/o dificultades que se presentan en el acto de amamantar desde un enfoque centrado en la fisiologia de la
lactancia, también se debe tener en cuenta la situacién de la mujer gestante o en lactancia, su sentir, necesidades,
expectativas, y su relacion familiar y social, entre otros aspectos, reforzar y potenciar con la participacion activa de la
mujer como persona que decide lo mejor para ella y su hijo. También el apoyo posparto favorece el inicio y la duracion
de la lactancia materna a corto y largo plazo.
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V.- COMPETENCIAS A DESARROLLAR EN LAS SESIONES EDUCATIVAS
Capacidad de comunicacion oral
Capacidad de organizar y planificar el tiempo.

Capacidad de conducir hacia metas establecidas Conocimientos sobre Lactancia materna

VI.- CONTENIDO DE LAS SESIONES EDUCATIVAS
Sesion 1: LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

1.1Ventajas, clasificacion y caracteristicas de la leche materna.
1.2 ¢Qué pasa después del parto? (anatomia de la glandula mamaria, signos activos de oxitocina, posicion de
una adecuada mamada, posiciones para amantar y ventajas del alojamiento).

Sesion 2: EXTRACCION MANUAL Y CONSERVACION

2.1 Mi primera experiencia sobre lactancia, Afecciones del pecho (mastitis, turgencia, pezones
dolorosos), como mantener la lactancia.

2.2 Extraccion, almacenamiento, conservaciéon y administracion de la leche Materna

Sesiéon 3: NUTRICION MATERNA E INFANTIL DURANTE LA LACTANCIA
3.1 Nutricién materna
3.2 Nutricién infantil

VIl. CRITERIOS DE EVALUACION
7.1 Cuestionario inicial

7.2 Cuestionatrio final
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CARTA DESCRPTIVA:

Sesion
No 1

Titulo

Importancia de la lactancia materna

Presentacion

Actividades a realizar

Encuadre del curso

Evaluacion inicial

Precision de los objetivos en esta sesion se hablara acerca de:

1.1 Ventajas para la madre y el nifio

1.2 Clasificacion y caracteristicas de la leche materna: pre-calostro, calostro, leche de
transicion y lecha madura, asi como su tiempo de evolucién y volumen de produccién.

1.3 ¢ Qué pasa después del parto? (anatomia de la glandula mamaria, signos activos de
oxitocina, posicion de una adecuada mamada, posiciones para amantar y ventajas del
alojamiento)

1.4 Técnica adecuada, produccion de leche, amamantamiento eficaz, sefiales de alarma,
actitud del nifio satisfecho (horas de suefio, ganancia ponderal, excretas de nifio(a).

Exposicién con intervenciones de los participantes, en base al objetivo propuesto.

Evaluacion final.

Objetivo

general

+ Mejorar el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva en los primeros seis

meses de edad y complementada hasta el afio de edad
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Objetivos

especificos

Explicar la anatomia y fisiologia de la lactancia
Comprender la clasificacion de la leche materna

Discutir la importancia del contacto inicial temprano.

- + ¥+ ¥

amamantamiento

Ensefiar las diferentes posiciones para amamantar y posicibn adecuada para el

Responsable

Personal de enfermeria

Participantes

Enfermeria, mujeres embarazadas, familiar acompafante.

Lugar Aula de la UMF 24 Yecapixtla Morelos
Recursos Aula, pizarrén, rotafolio, cafion, computadora, folletos.
didécticos

Estrategias

Presentacion oral - debate

didéacticas
Fecha 12 de enero 2021 y 13 de abril del 2021
Evaluacion Inicial y final (5 preguntas)
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Sesion 1: LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

1.1Ventajas de la lactancia materna

La evidencia cientifica ha avalado los multiples beneficios de la lactancia materna, tanto en la salud de los nifios
como en la madre, en la familia y en la sociedad, siendo la lactancia materna el método natural de alimentacion de
los lactantes, es ecoldgica, econdmica y no genera costos agregados a la atencion de enfermedades que presentan
los nifios no amamantados y las madres que no amamantaron a sus hijos, asi como los gastos generados por la
lactancia artificial

Propiedades nutricionales: por su complejidad biologica aporta todos los nutrientes y otros elementos que requiere
el nifio en los primeros seis meses de vida, las proteinas que poseen mayor digestibilidad y absorcion que las leche
industrializadas.

Contiene todos los aminoacidos especialmente la taurina, carnitina, lactosa que favorece la colonizacion intestinal,
lipidos y hierro

Proteccion contra las infecciones porque algunas proteinas son inhibidores de gérmenes patdégenos como
inmunoglobulinas la mas importante IgA, la lactoferrina capaz de degradar las paredes bacterianas, lactoalbumina

con capacidad bactericida, las citoquinas de la leche humana tienen poder inmudulador antiinflamatorio. (Figura 1).

Disminucion en el numero de enfermedades alérgicas, en la vida adulta previene obesidad y osteoporosis debido a
la leptina hormona reguladora del apetito, enterocolitis necrosante, trastornos gastrointestinales, disponibilidad e

higiene, desarrollo psicomotor.
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Figura 1 (D Madre infectada l
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Ventajas para la madre

Tiene menos sangrado en el puerperio

Involucién uterina y pérdida de peso mas rapida.

Disminuye el riesgo de hipertension, anemia y depresion postparto.
Menor posibilidad posterior de desarrollar tumores mamarios y ovaricos
A largo plazo disminuye el riesgo de desarrollar osteoporosis
Establecimiento de un vinculo madre- hijo mas estrecho

Permite mejor tolerancia del DIU

Ventajas para el nifio

Cerebro: La leche materna tiene grasa y proteinas que ayudan para el desarrollo
Optimo del cerebro
* Ojos: Menor incidencia a miopia tiene menos propension para utilizar lentes
« Oido: Disminuye las infecciones de oido y favorece la agudeza auditiva
* Dientes: Disminuye riesgo de caries, la succién del pecho estimula un adecuado
desarrollo maxilofacial
* Lenguaje: los bebés que toman pecho utilizan mas de 20 masculos de la cara y la
mandibula y los ejercitan mas del doble que los bebés que toman biberén esto es
muy
Importante porque prepara la boca, la lengua y la garganta para formar los sonidos
necesarios para el lenguaje

* Piel: Mas suave y mas flexible
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Sistema respiratorio: Protege contra el asma su alto contenido en nutrientes evita la aparicion de numerosos
problemas e infecciones respiratorias (catarros, bronquitis, bronquiolitis, neumonias e influenza).
Estomago: mejor digestion para el bebé. Prevencion de la diarrea menor nimero de infecciones digestivas debido a
las propiedades antiinfecciosas de la leche materna
Intestinos: Favorece la maduracion intestinal proporciona proteccion contra enfermedades inflamatorias de los
intestinos, como colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn.

La lactancia prolongada reduce el riesgo de padecer en la edad adulta, cancer

gastrico, gastritis o ulcera péptica.

. Desarrollo de una personalidad mas segura e independiente.

. Mejor desarrollo psicomotriz, emocional y social.

. Siempre esta a tiempo y a la temperatura ideal

. Es higiénica no se descompone, no se contamina y pasa de la madre al nifio
’ 1.2 Clasificacion y caracteristicas de la leche materna

La leche humana va cambiando su composicion quimica desde antes del parto,

evolucionando como calostro, leche de transicion y leche madura.

Pre calostro: Se produce a partir del tercer mes de gestacion
Calostro: se produce en los primeros 4 dias después del parto, es un liquido amarillento por la presencia de beta-
carotenos. Aumenta su volumen en forma progresiva hasta 100 ml al dia. Y esta en relacion directa con la intensidad

y frecuencia del estimulo de succion.
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Propiedad Importancia
+ Rico en anticuerpos + protege contra la infeccion y la alergia
+ Muchas células blancas + protege contra la infecciéon
(Leucocitos)

+ Purgante + Elimina el meconio
+ Ayuda a prevenir la ictericia

+ Factores de crecimiento + Ayuda a madurar el intestino
+ previene alergia, intolerancia

+ Rico en vitamina A + Reduce la severidad de las infecciones
+ Previene enfermedad ocular

Leche de transicién: se produce entre el cuarto y el décimo dia de posparto, esta leche presenta un aumento del
contenido de lactosa, grasas y calorias y vitaminas hidrosolubles, una disminuciébn en las proteinas,
inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles. Estos cambios ocurren bruscamente y se estabilizan alrededor de los 10
dias, en esta etapa se produce un volumen de 600 a 750 ml /dia.

Leche madura: A partir del décimo dia de volumen promedio de 700 a 900 ml en 24 horas y los leros 6 meses y de

aproximadamente 600 ml en el segundo semestre
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Leche de pretérmino: las madres que tiene un parto pre termino, producen durante un mes una leche de composicion

diferente, que se adapta a las caracteristicas especiales del prematuro.

Beneficios psicoldgicos de la lactancia materna

La lactancia materna ayuda a la madre y a su bebé a formar una relacién afectiva estrecha, la cual hace que las
madres se sientan profundamente satisfechas emocionalmente.

El contacto estrecho inmediatamente después del parto ayuda a que esta relacion se desarrolle. A este proceso se
le llama vinculo afectivo.

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

Las madres que amamantan reaccionan ante las necesidades y mensajes de sus bebés de una manera mas
afectuosa. Se quejan menos de las mamadas nocturnas y de la atencion que el bebé requiere. Tienen menor riesgo
de abandonar o maltratar a sus bebés.

Algunos estudios sugieren que la lactancia puede ayudar a un mejor desarrollo intelectual.

Bebés con bajo peso al nacer alimentados con leche materna durante las primeras semanas de vida obtienen
puntajes mas altos en los examenes de inteligencia hechos unos afios mas tarde, que los bebés de caracteristicas

similares alimentados artificialmente.

1.3¢,Qué pasa después del parto?

Anatomia de la glandula mamaria, (signos activos de oxitocina, posicion de una adecuada mamada, posiciones para
amantar y ventajas del alojamiento).

Las madres, aprenderan sobre la anatomia y la fisiologia de la lactancia, para ayudar a las madres, es necesario que

entiendan como funciona la lactancia.
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Células { La oxitocina hace
“musculares 4 que se contraigan

“  Células secretoras {La prolactina hace
\ de leche que secreten leche

2.4\ - Conductos lactiferos
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‘\--_ Pezon
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Z Areola mamaria
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s/ Glandulas de Montgomery

) ™ Alvéolos
Tejido de sostén

y grasa

son entre 15-25 I6bulos en cada pecho.

Anatomia de la glandula mamaria

En relacion con la ANATOMIA de la glandula mamaria,
podemos diferenciar:

Alvéolos: Miden 0,12mm de diametro. Son la porcion
secretora de la glandula.

El alveolo esta recubierto por la membrana basal: En la cara
interna de esta membrana nos encontramos las células
secretoras, las cuales dejan numerosos espacios entre ellas
para facilitar la absorcion de precursores lacteos. Tienen
apariencia cilindrica cuando el alveolo esta vacio, y se aplana

cuando esta lleno de leche.

Lobulillos: formados por un conjunto de 10 a 100 alvéolos.

Lobulos: formados por agrupaciones de 20 a 40 lobulillos.

Estan dispuestos como radios que convergen en el pezén y

Conductos galactéforos: Miden 2mm de diametro y estan tapizados por dos tipos de células principales; la hilera interior

de células epiteliales y la exterior de células mioepiteliales. Existe una membrana basal que separa estas estructuras del

estroma. Dichos conductos se dilatan en la base del pezon formando los senos galactéforos.
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Senos galactoforos: Miden 5-8mm de diametro. Son pequefios engrosamientos de los conductos galactéforos antes de
que éstos desemboquen en el pezdn. Funcionan como depdsitos temporales de leche durante la lactancia, pero en reposo

contienen solamente restos epiteliales.

Pezdn: Es una elevacion conica de la piel, localizado en el centro de la areola, a la altura aproximada del 4° espacio
intercostal. Cada uno de los I6bulos que forman el pecho desemboca en el pezdn por una abertura independiente. Contiene
fiboras musculares lisas que actian como esfinter para los conductos y senos galactéforos. Ademas, esta formado por
abundantes terminaciones nerviosas, sensitivas y anastomosis arteriovenosas. La ereccion del pezon es inducida por

estimulos tactiles, sensoriales o autbnomos simpaticos.
Areola: Mide aproximadamente entre 15-16 mm diametro. Es un area pigmentada circular que rodea el pezén. La
pigmentacién se debe a los muchos melanocitos distribuidos por la piel y glandulas. Posee diversas glandulas sudoriparas

y sebaceas independientes, las cuales se abren en los tubérculos de Montgomery.

Respecto a la FISIOLOGIA, es importante conocer que el pecho se desarrolla y prepara durante el embarazo para cumplir

su funcion de alimentar al bebe cuando se rompa la conexion placentaria.
El pecho esta plenamente preparado para la lactancia desde la semana 16, sin ninguna intervencién activa de la madre.
Se mantiene inactivo por el equilibrio de las hormonas inhibidoras que suprimen la respuesta de las células diana. En las

primeras horas y dias postparto, el pecho responde a los cambios en el ambiente hormonal y al estimulo de la succién

produciendo y secretando leche.
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El inicio de la secrecion lactea o lactogénesis, se ha
POCtHON corredta oa T DOCK Bet babe descrito mediante tres estadios:
o ch.t-_b_ngg. abierta

= + Estadio |: Se inicia unas doce semanas antes

Labiomlersior hacia

——abajo y el labio super del parto.
hacia arriba. %+ Estadio Il: Se inicia clinicamente dos o tres dias
_ Menton o barbiila después del parto, cuando la secrecién de leche es
tecando el pecho .
- ‘ copiosa.

Mejillas no se hunden <% Estadio lll o galactopoyesis: Se considera el
se ven redondeadas.

mantenimiento de la lactancia ya establecida.

La salida de la leche se produce por medio de dos
procesos, los cuales son fundamentales para que el bebé obtenga el volumen necesario de leche, asi como la totalidad de

nutrientes.

Dichos procesos son la expulsion activa de la leche por parte de la madre mediante el reflejo de eyeccién y la extraccion
activa del bebe quien, actuando sobre los tejidos del pecho con la mandibula y la lengua saca la leche de los conductos

lacteos. Para ello, una postura correcta y un buen agarre al pecho son vitales.
La velocidad de produccion de leche es directamente proporcional a la cantidad de leche extraida en la toma anterior. De

este modo, la produccion de leche se adapta perfectamente a las necesidades del lactante, de una toma a otra e
independientemente para cada pecho.
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Una vez la lactancia ha sido establecida, su continuacion con éxito no depende tanto de los niveles de prolactina elevados,
sino del drenaje eficaz de los alvéolos. Ya que, si no existe un drenaje eficaz de la glandula, los alvéolos quedan tan llenos

que las células mioepiteliales son incapaces de contraerse con fuerza suficiente para hacer salir la leche

Esto conllevaria una disminucién de la
Cuando 1 nino
succiona se envia
unNn Mmensaje al
cerebro —

produccion lactea.

El mensaje es-

timula Ia Iberacion ; . . URT
e das tihos g Mientras las ceélulas mioepiteliales se

sustancias guimi- . .,
cas (hormonas) contralgan adecuadamente y creen una presion

B positiva en el sistema de canaliculos, la leche
== llegara hasta los conductos galactéforos donde
puede ser extraida como resultado de la accion

Una de las

IR e N R de la boca y de la lengua del bebe.
timula 1a La otra,
produccion favorece
de 1a leche. su salida.

I La produccion de 1la leche sera adecuada siempre ]

gus slnfioscaonaconecusncs : impulsos nerviosos que estimulan la hip6fisis

Tras un estimulo de succién se generan unos
posterior provocando la salida de oxitocina a la corriente sanguinea materna por un reflejo no condicionado.
Dicha secrecion afecta a todos los receptores de oxitocina situados en los distintos 6rganos maternos. Pero, ademas la

oxitocina se produce también por un reflejo condicionado al ver y escuchar al nifio o como resultado de la preparacion para

amamantar.
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El primer paso para una buena succion, es conseguir que la lengua
trabaje sobre los senos galactéforos favoreciendo la extraccion de la
leche. La relacion entre estos dos componentes es crucial para una
buena toma; por lo tanto, asegurarse de que la mandibula estd muy por
debajo del pezdn es esencial para asegurar que se agarre bien al pecho.
Para que esto se lleve a cabo correctamente el bebé debera introducir

en su boca el pezon y gran parte de la areola.

La leche se podra sacar mientras exista un gradiente de presion en los conductos mamarios. Este se crea a través de una
presion positiva en el alveolo, debido a la contraccidn de las células mioepiteliales, asi como la presion negativa ejercida

sobre el pezén por la boca del nifio.

Posiciones para amantar

Posicion sentada clasica o de

cuna " . Posicion semisentada
Posicion debajo del brazo, de

sandia o de futbol americano
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Posiciéon de caballito

Posicién acostada

Técnica para gemelos
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Ventajas del alojamiento conjunto y alimentacion a demanda

El contacto de la piel de la madre y la de su bebé en la primera hora después del parto ayuda a la lactancia maternay a

la formacion del vinculo.

El alojamiento conjunto y la alimentacion a demanda ayudan

tanto al vinculo afectivo como a la lactancia materna.

Ventajas

* La madre puede responder mejor a las necesidades del
bebé

* Como el bebé llora menos, existen menos tentaciones

de darle biberones.

* La madre adquiere mas confianza en si misma para
amamantar.
* La lactancia materna continda por mas tiempo.

Ventajas de la alimentacion a demanda
+ Inicio de la primera tetada para la instalacion rapida de la lactancia materna
+ Aprende el recién nacido a succionar mas pronto, ingiere gran cantidad de IgA secretora, evacuacion temprana del
meconio.

+ Se presentan menos dificultades como la ingurgitacion
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CARTA DESCRPTIVA:

Sesion

No 2

Titulo

Extraccion manual y conservacién de la leche materna

Presentacién

Actividades a realizar

Encuadre del curso

Evaluacion inicial

Precision de los objetivos en esta sesion se hablara acerca de:

2.1Mi primera experiencia sobre lactancia, afecciones del pecho (mastitis, turgencia
pezones dolorosos, planos, ejercicios para formar el pezén), como mantener la lactancia,
pezon apto para lactar.

2.2 Extraccion, almacenamiento, conservaciéon y administracion de la leche materna
mientras la madre se ausenta por su trabajo, escuela u otras situaciones, explicacion de
indicacion y utilidades, proporcionar alternativas al destete a la madre si desea continuar
amantando a su hijo (a).

Exposicion con intervenciones de los participantes, en base a los objetivos propuesto.

Evaluacion final.

Objetivo

general

+ Apoyar a las madres a la prolongacién de la lactancia
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Objetivos

especificos

+ Discutir los problemas frecuentes para el abandono de la lactancia

+ Demostrar la técnica para extraer y conservar la leche materna

+ Describir la técnica correcta para amamantar para favorecer la nutricién y el vinculo

afectivo madre-hijo

Responsable

Personal de enfermeria

Participantes

Enfermeria, mujeres embarazadas, familiar acompafiante.

Lugar Aula de la UMF 24 Yecapixtla Morelos

Recursos Aula, pizarrén, rotafolio, caiidon, computadora, folletos, sillas.
didécticos

Técnicas Presentacion: exposicion y dramatizacion-

didéacticas

Fecha 09 de febrero 2021 y 11 de mayo 2021

Evaluacion Inicial y final (5 preguntas)
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Sesion 2: EXTRACCION MANUAL Y CONSERVACION

2.1 Mi primera experiencia sobre lactancia, Afecciones del pecho (mastitis, turgencia, pezones dolorosos),
como mantener la lactancia.
La lactancia materna no es solamente un acto instintivo, sino también requiere aprendizaje, informacién y, sobre todo,
observacion previa, pues muchas mujeres no han tenido un bebé en brazos hasta tener el suyo y tampoco han visto
amamantar. La mejor manera de prepararse para la lactancia materna es acudir a un grupo de apoyo a la lactancia materna
durante el embarazo.
En la decisiébn de amamantar, siempre han existido opciones, voluntaria o no. Hoy en dia la mujer tiene mas libertad sobre
decidir, influenciada por la educacioén, costumbres sociales adquiridas y las circunstancias de su entorno.
Problemas que afectan una lactancia exitosa
Factores de riesgo socioculturales
Instituciones educativas donde existe personal de salud que no apoya la lactancia y
favorece el uso de biberones
Medios de comunicacion a través de las campafias masivas de publicidad que en ocasiones

presentan mensajes de desaliento a la lactancia, ejemplo, en las telenovelas las madres

dan biberdn.

Factores morfoldgicos relacionados a los pezones

Hay varias afecciones comunes del pecho que algunas veces causan dificultades para amamantar:
_ Pezones planos o invertidos, y pezones largos o grandes

_ Ingurgitacion (también llamada plétora, abotagamiento o distension)

_ Conductos obstruidos y mastitis
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_ Pezones inflamados y fisuras del pezén

Tratamiento prenatal

Muy pronto después del parto

En la primera o dos primeras

semanas si fuese necesario

Pechos llenos
Calientes

Pesados

Duros

La leche fluye
No hay fiebre

Manejo de los pezones planos e invertidos
Probablemente no sirva
Refuerce la confianza de la madre - el pecho mejorara
Explique que el bebé succiona del PECHO, no del pezon
Deje que el bebé explore el pecho, piel con piel.
Ayude a la madre a colocar al bebé desde el inicio
Intente varias posiciones, por ejemplo: bajo el brazo
Ayudela a hacer que el pezdn se destaque
Use bomba extractora, jeringa
Extraiga leche materna y désela al bebé usando taza
Extraiga leche directamente en la boca del bebé

Diferencias entre pechos llenos e ingurgitados

Pechos ingurgitados

Dolorosos
Edematosos

Tensos, especialmente el pezén
Brillantes

Pueden estar rojos

La leche NO fluye

Puede haber fiebre por 24 horas
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Tratamiento de la ingurgitacion

Para tratar la ingurgitacion es esencial retirar la leche. Si no se extrae la leche, se puede desarrollar una mastitis, se puede

formar un absceso y la produccion de leche disminuye. Asi que no le aconseje a una madre que “descanse” sus pechos.

SINTOMAS DE CONDUCTO OBSTRUIDO Y MASTITITS

Conducto Estasis J'l_rfast."f."_s? sin
obstruido de leche infeccion

Evolucion

Masa pequena

Sensible al tacto
Enrojecimiento localizado a
Sin fiebre

Se siente bien

Sintomas de conducto obstruido y mastitis

NMastitis
infecciosa

Masa dura
Dolor severo
Area roja
Fiebre

Se siente enfarma

La mastitis puede desarrollarse en un pecho ingurgitado, o puede hacerlo a partir de una condicion llamada conducto

obstruido.
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Los conductos obstruidos se presentan cuando no se retira la leche de parte de un pecho. A veces esto sucede porque el
conducto que sale de esa parte del pecho se tapa con leche espesa. Los sintomas son los de una mama sensible y con
frecuencia la piel sobre la masa esta enrojecida. La mujer no tiene fiebre y se siente bien.

Cuando la leche permanece en una parte del pecho, a causa de un conducto obstruido, 0 a causa de una ingurgitacién, se
dice que hay una estasis de leche (que la leche se ha detenido). Si no se retira la leche, puede causar una inflamacién del
tejido mamario, la cual se llama mastitis sin infeccion. A veces las bacterias infectan el pecho, y a esto se le llama mastitis
infecciosa.

No es posible decir por los sintomas Unicamente si la mastitis es infecciosa o no. Sin embargo, si todos los sintomas son
severos, es posible que la mujer necesite antibioticos.

Causas de conductos obstruidos y mastitis

La causa principal de conductos obstruidos y mastitis es el drenaje pobre de una parte o de todo el pecho.

Un drenaje inadecuado de la totalidad del pecho puede ser debido a:

_ Mamadas infrecuentes

_ Por ejemplo:

_ Cuando la madre estd muy ocupada

_ Cuando su bebé empieza a mamar con menor frecuencia, ya sea porque duerme toda la noche o se alimenta de manera
irregular

_ Porque se ha cambiado el patrén de comida por cualquier razon, por ejemplo, debido a un viaje.

_ Succion ineficaz, si el bebé tiene un agarre inadecuado del pecho materno.
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m Dolor v dafo a

m Laleche no es

Aparente producci

_.=,.;-""
Los pechos producen menes leche———__

RESULTADOS DE AGARRE DEFICIENTE

los pezrones

retirada eficazmente

on deficiente de leche

Pezones doloridos
Fisuras [(grietas)

Ingurgitacion (congestidn,
plétora, distension)

Bebeé insatisfecho
Guiere mamar demasiado

Bebé frustrado
Se niega a manmar

El bebe no sube de
peso
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Causas de agarre deficiente

Uso de biberon __Antes de establecer la lactancia
_ Para dar suplementos mas tarde

Madre inexperta _ Primer bebé
_Uso0 biberones con sus anteriores bebés

Dificultad funcional _ Bebé pequeiio o débil
_ Pecho poco protractil
_ Plétora
__ Comienzo tardio

Falta de apoyo competente _ Menos ayuda tradicional y apoyo comunitario

_ Meédicos, promotores de salud, enfermeras no estan capacitados para ayudar
El flujo de leche materna depende en parte de los pensamientos, sentimientos y sensaciones de la madre. Es importante
mantener a la madre y su bebé juntos dia y noche, y ayudar a las madres a que se sientan bien respecto a la lactancia.
El agarre deficiente del pecho puede causar muchas dificultades comunes. Estas se pueden superar ayudando a la madre
a corregir la posicién de su bebé. Dichas dificultades pueden prevenirse ayudando a la madre a colocar bien a su bebé en
los primeros dias.
La cantidad de leche que los pechos producen depende parcialmente de cuanto succione el bebé y de cuanta leche retire.
Mas succion produce mas leche. La mayoria de las madres puede producir mas leche de la que sus bebés toman y puede

producir suficiente leche para gemelos.
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La lactancia sera exitosa en la mayoria de los casos si:

+ La madre se siente bien consigo misma

+ El bebé agarra bien el pecho y succiona de manera eficaz.

+ El bebé succiona con tanta frecuencia y durante tanto tiempo como quiera.

+ El medio que rodea a la madre apoya la lactancia.

2.2 Extraccién, almacenamiento, conservacién y administraciéon de la leche Materna

Situaciones en que la extraccion de leche puede ser necesaria o de utilidad

+

+

Cuando madre e hijo no pueden estar juntos, por ausencia de la madre (incorporacion al trabajo, enfermedad) o
enfermedad del lactante (grandes prematuros).

Cuando se desea establecer, aumentar o mantener la produccion lactea. La extraccion de leche también puede ser
util los primeros dias tras el parto, cuando él bebe no se coge suficientes veces, para estimular mejor la “bajada de
la leche” o cuando hay una disminucién de la produccion de leche (porque el bebé empieza a dormir toda la noche
o porque se han dado biberon.

En casos de grietas muy dolorosas o en el caso de pezones planos, puede ser Util la utilizacién de sacaleches unos
minutos antes de ponerse €l bebe al pecho, para estimular el pezén y la bajada de la leche
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Preparacion

1. Lavarse las manos

2. Buscar un lugar privado donde la madre se sienta cOmoda
para extraer la leche

3. La aplicacién de calor sobre el pecho favorece el flujo de la
leche

4. El calor no es aconsejable para aliviar la congestion

mamaria
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Estimulacion

1. Masajear firmemente el pecho hacia las costillas, usando
un movimiento circular con los dedos en un mismo punto,
sin deslizar los dedos sobre la piel. Después de unos
segundos ir cambiando hacia otra zona del seno.

2. Frotar el pecho cuidadosamente desde la parte superior
hacia el pezén, de modo que produzca un cosquilleo.
Continuar este movimiento desde la periferia del pecho
hacia el pezon todo alrededor.

3. sacudir suavemente los pechos inclinados hacia abajo
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Extraccion

S

Prossacaden € omvecsa Prosscadn Incorvecea

Lavarse las manos con aguay jabon

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 depédsitos. Cuando la leche deje de salir repetir los

pasos con el otro pecho.
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Conservacion

METODO NINO PRETERMINO O ENFERMO  NINO DE TERMINO
Temperatura ambiente No se recomienda 40 minutos
Refrigeracion 24 horas 48 horas
Congelacion 3 meses 3 meses
Congelacion profunda (-20°C) 1 afio 1 afio

1. Lavarse las manos siempre antes de extraer tu leche

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

3. Almacena la leche en pequefias cantidades (30-120 ml) para que haya menos desperdicio si el bebé no toma todo
y es mas rapido para descongelar o calentar.

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

5. 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.

6. 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 gque cada vez que se abre la puerta la leche se expondria a cambios de temperatura.

7. Esnormal 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 bebeé.
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Sesion

No 3

Titulo

Nutriciobn materna e infantil

Presentacion

Actividades a realizar

Encuadre del curso

Evaluacion inicial

Precision de los objetivos en esta sesion se hablard acerca de:

3.1 Nutriciébn materna

3.2 Requerimientos caldricos y proteicos de la mujer que lacta
3.3 Alimentacion equilibrada y normal
3.4 Recomendaciones para la seleccion de alimentacion correcta

3.5 Nutricién infantil y ablactacion

Exposicién con intervenciones de los participantes, en base al objetivo propuesto.

Evaluacion final.

Objetivo

general + Conseguir un buen estado nutricional materno e infantil
Objetivos + Evitar sobrepeso o desnutricion en la madre
especificos + Evitar sobrepeso o desnutricién en el infante
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Responsable

Personal de enfermeria

Participantes

Enfermeria, mujeres embarazadas, familiar acompafante.

Lugar Aula de la UMF 24 Yecapixtla Morelos

Recursos Aula, pizarrén, rota folio, cafion, computadora, folletos, sillas.
didacticos

Técnicas Presentacion: discusion guiada

didacticas

Fecha 16 de marzo 2021 y 15 de junio 2021

Evaluacion Inicial y final (5 preguntas)
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Sesion 3 Nutricion materna e infantil
3.1 Nutricién materna

La lactancia es el periodo de mayor demanda dentro de la vida reproductiva; mientras que durante el embarazo se aconseja
un incremento de 350 kilocalorias adicionales de energia, en lactancia materna es de 500 kilocalorias extras al dia.

Por otra parte, la mujer requiere compensar el calcio que pierde a través de amamantar, por lo que debe adicionar este

mineral de preferencia agregando un vaso extra de leche o yogurt y queso.

El mejor momento para evaluar el estado nutricional materno en el posparto, donde la madre debe tener un sobrepeso de
2 a 3 kilos en relacion al peso previo al embarazo; de no existir eses sobrepeso, se le puede considerar que la madre no
tiene reservas suficientes para la produccién de leche y se debe suplementar la alimentacién, a fin de que no utilice sus

propios tejidos para el mantenimiento de la lactancia.
El requerimiento energético depende de los siguientes factores

+ Metabolismo basal es el gasto energético por el funcionamiento de os érganos y para el mantenimiento de la
temperatura corporal

Crecimiento corporal es la cantidad de energia necesaria para el desarrollo corporal

Embarazo ocupa energia extra, necesaria para mantener la gestacion

Lactancia requiere energia extra, necesaria para la produccién latea

- + ¥+ ¥

Actividad fisica es la actividad de energia que se emplea para las diversas actividades, a mayor actividad mayor
gasto energético
+ Efecto termogénico de los alimentos es el gasto de energia que se utiliza para absorber, digerir y almacenar los

alimentos que se ingieren.
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3.2 Requerimientos caloricos y proteicos de la mujer que lacta

La mujer en el periodo de lactancia necesita una cantidad adicional de alimentos para cubrir los requerimientos extras,

lo cual depende fundamentalmente de la cantidad de leche que consume el nifio en 24 horas.

La madre transforma la energia de su alimentacion en energia contenida en la leche, con un alto grado de eficacia (76

a 94%). Este gasto energético al amantar es de aproximadamente 640 kcal diarias.
Las necesidades proteicas diarias de la lactancia que son aproximadamente 16 gramos mas por dia.

Un nutrimento que requiere atencion especial, es el calcio cuyos requerimientos durante a lactancia son de 1200mg por

dia.

Las cantidades extras de calorias y proteinas recomendadas para la madre que lacta, toman en cuenta las reservas

que la madre ha acumulado durante el embarazo.
Equivalen de 2 a 3 kilos de grasa extra, las cuales se pierden en los primeros tres meses posparto.

Estas reservas aportan 100 a 150 kilocalorias diarias para complementar las necesidades energéticas durante la

lactancia
3.3 Alimentacioén equilibraday normal

Es necesario equilibrar y variar los alimentos a fin de cubrir no solo las necesidades energéticas y proteicas, sino también

las vitaminas y los minerales, la alimentacion correcta cumple con las siguientes caracteristicas.

+ Completa es decir que contenga todos los nutrimentos
+ Equilibrada es decir que los nutrimentos guarden las proporciones apropiadas entre si.
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+ Inocua es decir libre de microorganismos, toxinas y contaminantes

+ Suficiente para mantener un peso saludable y los nifios crezcan y se desarrollen de manera correcta

+ Variada que incluya diferentes alimentos de cada grupo en las comidas

+ Adecuada es decir acorde a las gustos y cultura ajustada a recursos econémicos

Todos los alimentos aportan diversos nutrimentos a través de los diferentes grupos

+ Grupo 1. Verduras y frutas: apio, betabel, brécoli, calabaza, champifiones, chayote, chicharos, col, espinacas,

acelgas, flor de calabaza, jicama, jitomate, lechuga, nopal, pepino, pimiento, zanahoria, fresa, melén, papaya,

El Plato del Bien Comer

sandia, manzana, mandarina, mango, ciruela, guayaba, platano,
durazno, higo, tuna, pera, entre otras. Para la mejor absorcion de
hierro es importante acompafarlos con una buena fuente de
vitamina C como son los citricos

Frutas hay que consumirlas enteras no en jugos porque pierden la
fibra en su preparacion

% Grupo 2. Cereales: avena, pasta, bolillo, cereal sin azucar,
granos de elote, arroz, galleta maria, galleta salada, granola,
palomitas, tortilla de maiz, entre otros, seleccionar los alimentos
preparados con cereales integrales

+ Grupo 3. Leguminosas y alimentos de origen animal: frijol,
lenteja, haba, garbanzo, soya, leche, yogur, carne de res, carne de
pollo, pescado, queso, huevo, entre otros.

+ Lacombinacién de cereales y leguminosas aporta proteinas de

buena calidad que pueden sustituir a los alimentos de origen animal
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Durante el embarazo es necesario consumir algunas vitaminas, minerales y acidos grasos esenciales que se encuentran
en los siguientes alimentos: Acido folico: garbanzo, frijol, lentejas, haba, frijol de soya, higado de pollo*, espinaca y
acelga. Hierro: higado de pollo*, pulpa de res, lentejas, garbanzo, frijol, sardina y yema de huevo*. Combinar alimentos
con vitamina C para una mejor absorcion. Vitamina B12: higado de pollo*, sardina, atin y leche descremada. Zinc: flor
de calabaza, lentejas, garbanzo, carne de res magra y sardina. Calcio: charal, leche descremada, queso panela o fresco,

yogur, almendra y tortilla de maiz nixtamalizada. Acidos grasos omega 3: sardina, soya, pescado, nuez, aceite de canola
o de soyay atun. *Alimentos con alto contenido en grasas y colesterol

3.4 Recomendaciones para la seleccién de alimentacién correcta

+ Incluir alimentos de cada grupo de alimentos en el desayuno, comida y cena

% consumir al menos seis vasos de agua natural o de fruta sin aztcar al dia

+ Evitar preparaciones altas en grasas y calorias como fritos capeados, empanizados, moles y pipianes, preferir
asados, horneados, guisados, empapelados.

+ Evitar al maximo las grasas de origen animal: manteca, crema, mayonesa, chorizo, tocino.

-

Preferir grasas de origen vegetal: aceites, aguacate y oleaginosas como nueces y almendras.
+ Mantente hidratada, consume por lo menos 2 litros de agua al dia. Evita comer mariscos crudos, carne cruda, frituras,

néctares, aceite, grasas en exceso y alcohol.
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Ejemplos

Desayuno

Colacion

Comida

Colacion

Fruta con 1 pieza de 1/2 taza de sopa de % pieza de 1 vaso de leche
yogurt natural manzana lentejas platano o descremada
1 huevo a la o fruta de | bistec de carne o pollo fruta de Ensalada de verduras con
mexicana temporada asado con verduras temporada pollo
2 piezas de % taza de cocidas en salsa (sin 2 rebanadas de pan
tortilla zanahoria picante) tostado
rayada 2 piezas de tortilla 1 pieza de fruta de

1 pieza de fruta de temporada

temporada
Desayuno Colacién Comida Colacién Cena

1 vaso de leche
2 quesadillas
con verduras

1 taza de papaya

3 piezas de
guayaba
Chica o fruta
de temporada
Y, taza de
jicama

Y, taza de arroz

1 filete de pescado o pulpa
de cerdo guisada

1 porcibn de (lechuga,
pepino)

1/2 taza de frijoles

1 pieza de tortilla

1 pieza de fruta de
temporada

% pieza de
naranja o fruta de

temporada

Fruta con yogurt natural
Sandwich de pollo o de

gueso con verduras
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3.5 Nutricion infantil y ablactaciéon
Alimentacién infantil para nifios de 0 a 12 meses
Cabe destacar que el crecimiento es uno de los fatores que aumentan las necesidades nutricias del nifio, por lo que se
debe promover que el lactante se alimente exclusivamente con leche materna a libre demanda (sin ser necesario ofrecer
ningun otro liquido) hasta el sexto mes de vida y, si es posible, después de esta edad, ademas de otros alimentos, continuar
lactancia materna al menos hasta el afio de edad.
Ablactacion
Es la introduccién gradual de alimentos diferentes a la leche materna en la dieta del lactante. Para garantizar la adecuada
nutricion del lactante se debe iniciar la ablactacién a partir del sexto mes de vida y se recomienda que ademas de la
lactancia materna se introduzca progresivamente los siguientes alimentos:

+ 6° mes verduras y frutas en puré.
7° mes cereales
8° mes leguminosas molidas

9° mes carnes en picados finos

-+ ¥+ ¥

10° y 11° se deben introducir huevo y pescado si no existen antecedentes familiares de alergia al alimento, si
es asi, introducirlo después de los 12 meses.
Recomendaciones para iniciar la ablactacion
+ Introducir un alimento a la vez
Ofrecerlo durante dos o tres dias, lo que permite conocer su tolerancia
No mezclar los alimentos al momento de servirlos o prepararlos

De preferencia el alimento debe ofrecerse a temperatura ambiente

-+ + ¥

Evitar alimentos citricos como jitomate, naranja, mandarina
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Primero debe ofrecerse el alimento semisolido y luego la leche
La cantidad de alimento variara cada dia e ira aumentando
Poco a poco disminuira el volumen de la leche consumida
Promover el consumo de alimentos naturales

Preparar los alimentos sin agregar sal, azUcar u otros condimentos.

- F + & & &

Los alimentos primero deberan ofrecerse como papilla a los 6 meses, picado extrafino de los 7 a 9 meses, y de 10
a 12 meses picado.

Promover la ingesta de agua hervida o purificada simple

Deben emplearse utensilios adecuados, evitar el uso de biberdn ofreciendo los liquidos en vasito.

Los alimentos deben preparase con higiene

La alimentacion debe ajustarse al menu familiar, asi como favorecer la socializacion y el aprendizaje del nifio

Permitir que el niflo intente comer solo, aunque se ensucie

-+ F F & ¥

Los jugos de fruta deben ofrecerse cuando el nifio pueda tomar liquidos en taza, de preferencia deben ser naturales
y preparados sin cascara
Destete
+ Es la interrupcién abrupta o gradual del amamantamiento, cuando el nifio es capaz de alimentarse sustancialmente
a través de otras fuentes diferentes a la lecha materna.
+ La mayoria de los nifios suspenden voluntariamente la alimentacion al seno materno entre el afio y los tres afos.
Esto es el destete natural. Si la madre decide suspender el amamantamiento debera hacerlo poco a poco.
+ El destete no debe ser subito porque puede ocasionar problemas emocionales en el nifio que origine que se niegue

a comer otros alimentos, llegando inclusive a enfermar.
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Como realizar el destete

+ aumentar el nimero de comidas (diferentes al seno materno), dedicandole todo el tiempo necesario y dando mas
manifestaciones de amor para que el nifio acepte con mayor facilidad los alimentos.
+ Disminuir una de las tetadas diarias cada 1 o 2 semanas, durante tres meses,

+ Suspender por Ultimo el amamantamiento nocturno
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Conclusiones

Varias citas bibliogréficas Internacionales hacen notar las ventajas que tiene la leche
materna sobre cualquier otro tipo de sustituto, ya que es especifica para el ser humano
de acuerdo a su maduraciéon y edad, esta disponible en cualquier momento, pero sobre

todo mantiene y refuerza el vinculo madre hijo establecido desde la vida intrauterina.

La leche humana es un elemento completo tanto en cantidad como en calidad, siempre
esta disponible, libre de contaminacion por bacterias, su temperatura es Optima, no
presenta problemas de intolerancia, ni reactividad alérgica.

El equipo multidisciplinario en salud destacando a los profesionales de enfermeria como
parte sustantiva de su trabajo debe fomentar la LM por medio de las redes de apoyo
familiar, grupos de mujeres que cursan su primer embarazo y no tenga el conocimiento o
la experiencia suficientes para llevar a cabo una lactancia materna exitosa, asi como las

mujeres con mas de una gesta que problemas tuvo en su LM.

La decisién de brindar lactancia materna al recién nacido es propia de la mujer; se han
vinculado algunos factores de riesgo que influyen favoreciendo o interfiriendo en la
lactancia materna exclusiva, estos son diversos y difieren de acuerdo con el lugar de

residencia, las caracteristicas socioecondmicas y culturales.

Se cuenta con la Iniciativa hospital del nifio y la orientacion individual o la educacion en
grupos, el fomento de la lactancia materna antes y después del parto, se comprobé que
aumentaban la lactancia materna exclusiva y lactancia materna continua, se sabe que
una duracién corta de lactancia materna exclusiva se debe a la inexperiencia de las
madres para amamantar, a su poca confianza en producir suficiente leche y a su

necesidad de regresar al trabajo fuera de casa.

Es necesario realizar estrategias para la implementacion de actividades grupales para
gue se incremente el conocimiento, y tenga una buena percepcion y cambio significativo
cultural de la lactancia materna en la mujer gestante y madres lactando a nifios menores

de un afo.
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Por lo antes mencionado, es necesario que el profesional de enfermeria ensefie a las
madres sobre lactancia materna a las mujeres gestantes y lactando a nifios menores de
un afio; es de vital importancia realizar el programa educativo basado en la Teoria de

Enfermeria Transcultural de Madeleine Leininger
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Anexos

Cuestionario

Este cuestionario es para evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practica en

lactancia materna, las preguntas no son buenas o malas solo sirven para saber su

opinion. dicho instrumento fue utilizado en un estudio de Paredes et al en Morelia
Michoacan 2018.

Anexo 1 Reactivos aplicables para las mujeres gestantes derechohabientes de una
Unidad de Medicina Familiar

Gracias por su apoyo al contestar el cuestionario

Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practica de la lactancia materna en adolescentes
embarazadas

Este cuestionario permitir4 saber lo que opina sobre lactancia materna, sus conocimientos y como la
lleva a cabo. La informacién que nos proporcione es confidencial y anénima.

FOLIO:

Localidad:

Semanas de embarazo:
Afios cumplidos:

Marque con una “X” la respuesta correcta

0

I

pertenece?

1M
2M
3M
4M
v
2V
3V
4V

embarazo?
0 Si
O No

1. ¢hasta qué grado estudio? 2. ¢Aqué se dedica? 3. ¢Cual es su estado civil?
[J Primaria completa [ Estudia [J Casada
(1 Primaria [0 Trabaja [l Soltera
incompleta [0 Estudiay [0 Union libre
[] Secundaria trabaja [0 Separada
completa [J Al hogar [J Divorciada
[J Secundaria [J Campo con [0 Viuda
incompleta remuneracion
[1 Carrera técnica o 1 Campo sin
comercial remuneracion
[J Preparatoria [J No trabaja
[0 Licenciatura [l Oftra:
4. ¢ A cual consultorio y turno 5. ¢Es su primer 6. ¢Tienes hijos?

0 Si
Cuantos
O No
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No. Reactivo Opciones de respuesta
7 ¢,Cuando usted quiere informarse sobre 0 Television
algin tema de salud, en donde busca esta [0 Radio
informacién? [1 Periddicos / revistas
[ Internet, paginas y sitios especializados
[1 Carteles/ tripticos
[1 Meédicos, enfermeras, promotor de salud
0 Amigos / familiares
[J Maestros
Puede marcar mas de una opcion 7 Otros. ¢Cual?
8. [1 Television
[1 Radio
¢En qué fuente de informacién confia 1 Perigdicos / revistas
mas? 00 Internet, paginas y sitios especializados
0 Carteles / tripticos
0 Médicos, enfermeras, promotor de la salud
0 Amigos / familiares
[l Maestros
» (1 Otro. ¢,Cual?
Marque solo una opcion
9.
Opciones de respuesta Mucho Poco Nada
Television
Radio
Periddicos
Revistas
Internet
Carteles
Tripticos

Mensajes de celular

Twitter

Facebook

Talleres o grupos de ayuda mutua

la salud

Platica con enfermeros, médicos o promotor de

Amigos o familiares
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Maestros

Otro. ¢Cual?

Marque con una “X” para cada opcion.

En su experiencia. ¢Qué tan util es cada una de las siguientes fuentes para obtener

informacion relacionada con la salud?

10. ¢ Le gustaria recibir informacién sobre ] Si
lactancia a través de su correo electronico 7 No
o red social?
En su experiencia anterior o la de alguna mujer cercana de su edad o similar
11 ¢éDio leche materna? [] Si
[ No
12 ¢Cuanto tiempo en TOTAL dio leche . Dias
materna al bebe? . Semanas
o Meses
13 ¢Cuanto tiempo dio leche materna al . Dias
bebe de manera EXCLUSIVA (es decir sin ° Semanas
formula, té, agua cereales o alimentos)? ° Meses
14 En los primeros 6 meses ¢Por qué decidid [1 Porque él bebe se quedaba con hambre
dar bebe otros alimentos ademds de la [J Porque no tenia suficiente leche
leche materna? [ Porque no tuve tiempo
[J Porque asi me lo recomendaron
[] Otro:
15 ¢Dio formula infantil? [1 Si(contestar pregunta 16)
[1 No (pasar a la pregunta 17)
16 En los primeros 6 meses ¢ Por qué decidid [1 Porque me la recomendé el medico
dar al bebe formula infantil? [l Porrecomendacion de familiares o amigos
[1 Porque me la dieron en el hospital o en la
clinica
[1 Lo vienunarevista
[J Lo
17 ¢Tuvo molestias al dar pecho? (] Si
[1 No (pasar a la pregunta 19)
18 ¢Cudl fue o ha sido la molestia mas [1 Pezones agrietados o lastimados
grande? [1 Da mucha hambre
[1 Dolor en pechos por acumulacion de leche
[1 Pena al hacerlo enfrente de otros
[1 Otra:
19 éTuvo leche materna suficiente? [J Si(pasar ala pregunta 21)
[ No
20 ¢Qué hizo en caso de no tener leche [1 Cambie al bebe de pecho
materna suficiente? [1 Lediformula
[0 Lediaguanatural oté
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Puede marcar mds de una opcidn

Fui al doctor

Tome cerveza

Tome mas agua

Me di masaje en el pecho

Deje de dar pecho

Me di masajes con agua caliente
Otro: -

21

Al llegar al momento ¢Por qué decidid
dejar de dar pecho al bebe?

Puede marcar mas de una opcidn

O oo ooogogogioooooogdg

O

Rechazo del bebe

Edad del bebe (ya estaba grande)

No salia leche

El bebe se quedaba con hambre
Problemas o dolor en los pechos o pezén
Por el trabajo

Por pena

Por falta de tiempo

Porque mi pareja no le gusta

Porque no tengo apoyo de la familia o
pareja

Otra:

22

Con lo que usted sabe.

¢, Qué tipo de leche cree que sea mejor
para él bebe?

I R |

Formula infantil en polvo
Leche de vaca

Leche materna

Otra:

23

Con lo que usted sabe, una vez que naci6

él bebe. ¢ Cuando se

debe empezar a dar leche materna?

OooDoogogodg

Inmediatamente

A las 2 horas

Un dia después

Varios dias después

No se debe dar leche materna
Otro:

24

Con lo que usted sabe, la primera leche
materna que sale del

pecho materno. ¢ La debe tomar él bebe?

0

¢Por qué?

0

¢ Por qué?

Si,

No.

25

¢ Sabe como dar leche materna
(amamantar) al bebe?

OO

Si (pase a la pregunta 26)
No (pase a la pregunta 27)

26

¢,Como o de quien aprendié sobre
lactancia materna?

Del doctor

Del promotor de salud o enfermera
De mama, abuela o tia

He visto como lo hacen mis amigas
De libros o folletos

Lo vi en la televisiéon

De carteles en el centro de salud
Otra:

27

Con lo que usted sabe. ¢ Cada cuando se
debe dar la leche matera

Ooog|omoooogogoog

Cada hora
Cada que lo pida él bebe
Cada 3 horas
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al bebe? [1  Como me recomienda el medico
[J Otro:
28 Con lo que usted sabe. Hasta que edad [0 Hasta que se acabe la leche
se debe dar SOLO leche [1 Hastalos 2 meses
[1 Hastalos 4 meses
¢ Materna al bebe? [J Hastalos 6 meses
[0 Hasta el ano
[0 Hasta que le salen los dientes
[J Otro:
29 Con lo usted sabe. Hasta que edad se 0 Almes
debe empezar a dar al bebe [0 Alos 2 meses
[1 Alos 4 meses
alimentos diferentes a la lecha materna? [1 Alos 6 meses
0 Alano
[J Otra:
30 ¢, Qué ocasiona un agarre deficiente? J Pezones adoloridos
[1 Grietas
00 Ingurgitacion
0 Congestion
Puede seleccionar mas de una opcion [ Bebe insatisfecho
31 Para usted. ¢ Cudl seria el beneficio de [0 Ayuda al crecimiento y desarrollo del bebe
dar leche materna? [ Evita enfermedades
0 Favorece la union madre — hijo
Puede seleccionar méas de una opcién 7] El bebe come lo que necesita
[J Otro:
32 Enumere los pasos para la extraccion de 0 Estimulacion
leche [0 Extraccion
[0 Preparacion
33 ¢ Qué le motiva a dar leche materna a su [1 Quitar el dolor del pecho
bebé por mas tiempo? [0 Ahorrar dinero
[0 Ver crecer sano al bebé
0 Tener mas informacion al respecto
[0 Bajar de peso mas rapido
[0 Ver que otras mujeres lo hacen
[0 Apoyo de pareja o familia
[J Evitar quedar embarazada pronto
) i » [J Mejorar mi salud
Puede seleccionar mas de una opcion | Oftra:
34 Relaciones las columnas [0 Frutas y verduras
[0 Alimentos de origen vegetal y animal
1. Grupo verdg “ Cereales
2. Grupo amanllo [0 Ablactacién
3. Grupo rojo [l Huevoy pescado
4. 12 meses
5. 6 meses
GRACIAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ DELEGACION MORELOS
@ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 24
YECAPIXTLA MORELOS

IN& CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INTERVENCION EDUCATIVA PARA FORTALECER LA PRACTICA DE LACTANCIA
MATERNA

Lugar y Fecha: Yecapixtla Morelos a de del 2021.

Por medio de la presente hago del conocimiento, que acepto participar en el PROYECTO DE
INTERVENCION EDUCATIVA PARA FORTALECER LA ADHERENCIA DE LACTANCIA MATERNA que
se llevara a cabo en el aula de la Unidad de Medicina Familiar No 24 del Instituto Mexicano del Seguro

Social en Yecapixtla Morelos.

Me han explicado que el objetivo de esta intervencién se espera que la mayoria de las mujeres que
participen en las sesiones de educacién, adquiera conocimientos acertados sobre la forma de alimentacion
del recién nacido y la lactancia, la duracién 6ptima y el tiempo recomendado para otorgarla, asi como el
inicio de la alimentacién de continuacion del nifio (a) menor de un afo. Se identificaran los factores que
afectan el mantenimiento de la lactancia materna y de esta manera establecer medidas preventivas y
favorecer la lactancia materna exclusiva en los menores de seis meses y de continuacion en nifios (as)

menores de un afio de edad por sus multiples beneficios.

Los educadores se han comprometido en proporcionarme la informacion oportuna, actualizada sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi cuidado, asi como
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda relacionado con la intervencién o con mi persona,

aungue esto pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme en el momento que considere conveniente, sin que ello

afecte la atencion medica que me otorga el instituto.

Los educadores me han dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este proyecto y que los datos relacionados con mi privacidad seran

manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del educador
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FACULTAD DE ENFERMERIA

JEFATURA DE POSGRADO

Cuernavaca Mor., 03 de diciembre del 2020.

ASUNTO: Votos Aprobatorios

DRA. CLARA IRENE HERNANDEZ MARQUEZ
JEFE DEL PROGRAMA DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

PRESENTE

Por este medio, me permito informar a usted el dictamen de los votos aprobatorios de la tesina titulada:
INTERVENCION EDUCATIVA PARA FORTALECER LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA, trabajo que presenta la
L.E.O. MARTHA RAMIREZ GALICIA, quien cursé el POSGRADO: ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA OPCION
TERMINAL: ADMINISTRACION Y GESTION DEL CUIDADO DE LA SALUD en la Facultad de Enfermeria de la UAEM.

Lo anterior con la finalidad de continuar con los tramites administrativos correspondientes para
la presentacién de su examen.

ATENTAMENTE

VOTOS APROBATORIOS

CONDICIONADA A QUE
APROBADO SE MODIFIQUEN
ALGUNOS ASPECTOS*

SE
RECHAZA*

DRA. EDITH RUTH
ARIZMENDI JAIME

DRA. CLARA IRENE
HERNANDEZ MARQUEZ
DRA. ABIGAIL
FERNANDEZ SANCHEZ
E.E. IVONNE PATRICIA
TORRES PAZ

E.E. NAYELI TREJO
MIRANDA

*En estos casos deberéa notificar al alumno el plazo dentro del cual debera presentar las
modificaciones o la nueva investigacion

RIfb Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes, C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México
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