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PRESENTE:

La que suscibe M.E.S. ESTHER
AVENDANO CRUZ, asesor de Tesis Profesional de la Escuela de
Enfermeria UPAEP, por medio del presente hace constar que el trabajo
de Investigacion titulado “Aceptacion de la lactancia materna en las
pacientes con puerperio del Hospital Militar Regional de Puebla”
presentado por las alumnas Calderén Gallegnos Maria Irene Martha y
Pedraza Cornejo Sara, ha sido concluido para su presentacion como
Examen Profesional, unica opcién de titulacion.
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ASUNTO: ACEPTACION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

La que suscribe E.D.P. FLORENTINA SALAZAR
MENDOZA, Coordinadora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Popular
Autdnoma del Estado de Puebla, establece la ACEPTACI O N del Protocolo
de Investigacion titulado “Aceptacién de la lactancia materna en las pacientes con
puerperio del Hospital Militar Regional de Puebla” presentado por Calderdn
Gallegos Maria Irene Martha y Pedraza Cornejo Sara, alumnas de la Licenciatura en
Enfermeria, continuando asi con su investigacion para sustentar examen
profesional como requisito de titulacion que establece el Reglamento General de
Titulacidn de la Universidad y la Escuela de Enfermeria.
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INTRODUCCION

[.a presente investigacion surge de la necesidad de sensibilizar a
las madres puerperas ¢n relacion con la importancia que tiene el
hecho de amamantar a sus hijos recién nacidos; ya que €sta €s una
practica convenientemente necesaria para el adecuado desarrollo
del lactante, pues los pros ‘son sumatorios, en ellos esta el
desarrollo inmunoldgico del recién nacido, el acercamiento
psicologico entre la madre y el hijo, entre otros tantos que se

describiran en el apartado correspondiente.

Asi mismo, la lactancia materna en anteriores ¢pocas, era una
formula unica y natural de alimentar a los bebés, las madres no
conocian otro medio que les sirviera tanto o lo sustituyera; Sin
embargo, cuando éstas no estaban aptas para hacerlo, recurrian a
otras mujeres que si estuvieran en condiciones de amamantar aun
que ése no fuese su hijo. Pero ésta actitud se fue modificando
paulatinamente a tal grado de que so6lo han sido alimentados
muchos de los bebés con foérmulas lacteas procesadas,
principalmente aquellos hijos cuya madre trabaja fuera de su
hogar. Si bien parece ser éste una de los principales causas que ha
originado que las madres no amamanten a sus hijos, porquc se ven
en la necesidad de mantener a sus hijos en guarderias mientras

ellas trabajan.



Otra situacion posiblemente sea la "modernidad de la mujer” que
ha traido consigo el erroneo enfoque de que pterde "imagen" si
¢sta da pecho a su hijo. Ademas sc¢ puede adadir los problemas
fisiologicos que la mujer adquiere cuando no ha llevado un
adecuado control de la natalidad bajo vigilancia médica, utilizando
indiscriminadamente los anticonceptivos que en muchas de las
ocasiones éstos han sido la causa de contraer problemas después
del embarazo y que por consiguiente la madre no pueda alimentar
a su hijo al seno materno; existen desde luego otros factores como
enfermedades de la madre que obliga a ésta a tomar medicamentos
como parte del tratamiento, y que éstos imposibilitan de igual
manera a la madre para alimentar a su hijo porque esos

medicamentos alteran el contenido lacteo del seno materno.

Pero muchas de las empresas e instituciones de éste pais, se han
sensibilizado y han adecuado tiempos para las madres trabajadoras
para que €stas puedan seguir ejerciendo ésta practica alimenticia,
pero aun asi cxisten factores que influyen para que no se continie
por parte de las madres con este elemental método de alimentacion
al seno materno. ;Cuales son esos factores? ;Qué aceptacion tiene
la lactancia materna en la actualidad? Eso es precisamente el
motivo que a nosotras no a conducido llevar a cabo la presente
investigacion delimitando el estudio a las mujeres puerperas del

Hospital Militar Regional de Puebla.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Observandose que en la actualidad el urbanismo y la
industrializacion en las ciudades. asi como ¢l cambio de rol de la
mujer que dia con dia se ha ido incorporando a la vida
cconomicamente productiva, ha traido como consecuencia la
pérdida de la practica de la lactancia materna. Por lo que la
Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) y la UNICEF, por medio
del programa denominado "Hospital Amigo del Nifio y de la
Madre" han emprendido acciones a favor de la lactancia materna;
asi lo determinan las 10 primeras acciones de dicho programa
internacional.

Considerando la importancia que tiene la Lactancia Materna y que
a pesar de lo programado al respecto, ain no se logra el objetivo
de las organizaciones antes mencionadas, se cree que es necesario
sensibilizar ain mas a las mujeres puerperas para que lleven a
cabo la alimentacién al seno materno, para que sus hijos se
beneficien de las ventajas que ésta practica natural tiene.
Estudiando posteriormente la forma para que los lideres del equipo
de salud, el gobierno y la industria apoyen a las mujeres
trabajadoras para que éstas puedan aprovechar ese periodo
transitorio de la vida y amamanten a sus hijos.

De manera muy especifica, en el Hospital Militar Regional de
Puebla, las pacientes puerperas no estan llevando a cabo
(habitualmente) la alimentacion al seno materno durante la
estancia hospitalaria y es muy posible que tampoco la efectien
cuando son egresadas del hospital. No se tiene muy claro el por
qué de esta actitud, por lo que nos planteamos la siguiente
pregunta: ;Cuil es el nivel de aceptaciéon de la lactancia
materna en las pacientes que cursan con puerperio en el
Hospital Militar Regional de Puebla?



2.

OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar a través de este estudio la aceptacion que tiene el
programa "Hospital Amigo del Nifio y la Madre" en relacion con la
Lactancia Materna en las pacientes puérperas del Hospital Militar
Regional dc Puebla, para promover adecuadamente los beneficios
de esta practica alimenticia.

Objetivos especificos

Identificar las irregularidades del programa Hospital Amigo del
Nifio y la Madre como posibles factores que intervienen para la
aceptacion de la lactancia materna.

Conocer la importancia que tiene para las pacientes puerperas la
lactancia materna

Verificar las posibles causas por las que no se lleve a cabo por
parte de las puérperas la lactancia materna

Motivar a las pacientes en puerperio fisiolégico para que den
alimentacion al seno materno, durante y después de la estancia
hospitalaria

Proponer medidas de resolucion para que las derechohabientes
puedan proporcionar a sus recién nacidos la lactancia materna
Comprobar si existe conocimiento por parte del personal de
enfermeria del programa de lactancia materna

Proponer cursos de capacitacidon continua para el personal de
enfermeria en relacién con la importancia de la lactancia
materna



« Promover metas cn el departamento de enfermeria para la
promocion del programa "Hospital amigo del nino y la madre”

= Dar a conocer a las autoridades y al personal de enfermeria de
este hospital los resultados obtenidos de esta investigacion

* Proponer al departamento de enfermeria dar continuidad a este
estudio en futuras generaciones

3. JUSTIFICACION

La leche humana se considera el alimento ideal para los nifos
durantg el primer afio de vida, por sus nutrimentos, sus factores
antiinfecciosos especificos, asi como, por sus beneficios
biologicos, afectivos y econémicos. No obstante la frecuencia de
amamantamiento esta disminuyendo, tanto en los paises
desarrollados como los que estdn en vias de desarrollo. En México
en las comunidades rurales la prevalencia de amamantamiento
hacia los 4 meses es de 84%, mientras que en las areas urbanas el
amamantamiento es apenas del 30%.

Por otra parte el 60% de la poblacion vive en ciudades de mas de
5'000,000 habitantes, lo que significa que la lactancia materna se
practica cada vez menos.

Por lo tanto, es muy importante conocer si las madres
hospitalizadas por puerperio quirurgico o fisiologico recibieron y
aceptaron informacion acerca de la lactancia materna vy la
estrategia de alojamiento conjunto; que implica la unificacion aun
mayor del binomio para realizar la convivencia inmediata de estos
dos y por consiguiente la alimentacién natural para el recién
nacido.

Dadas las necesidades institucionales y siguiendo los lineamientos
internacionales y nacionales provenientes del Sector Salud, el
Hospital Militar Regional de Puebla, establece en 1997 el Servicio
de Alojamiento Conjunto para fomentar la lactancia materna y
aspirar a ser calificado como "Hospital amigo del’ niio y la
madre".



Esto lleva a la realizacion de este estudio, que tliene como
principal objetivo conocer los efectos de este programa y la
aceptacion de la lactancia materna en las pacientes puerperas que
reciben atencion en esta unidad hospitalaria.

4. MARCO TEORICO

Desde hace algunos anos, existe especial interés por la salud de
los ninos y los factores que la alterna, ya que se reconoce éste
como un indicador importante que refleja el nivel de bienestar de
una sanidad en su conjunto.’

Las tasas de mortalidad infantil varian de pais en pais; los paises
en vias de desarrollo tienen cifras mas altas que los desarrollados.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dice que podran
salvarse mas de un millén de nifios al afio si las madres
alimentaran con leche materna a sus hijos.

La mayoria de las muertes relacionadas con la alimentacion
artificial se manifiestan en enfermedades diarreicas’. S6lo en
Latinoamérica hay mas de 500,000 muertes anualmente en menores
de cinco afos, resultantes de infecciones intestinales.

Los factores que contribuyen en la declinacion de la lactancia
materna se pueden enlistar como sigue:

* Industrializacién y wurbanizacion. El abandono se inicio a

principios del siglo XX en los paises industrializados,
posteriormente sc adopta en los paises pobres.
Esta situacién ha sido influida por circunstancias culturales vy
socioeconomicas que por diferentes vias, alteraron la cultura
del biberon, asiéndola sinénimo de modernidad y mejor
alimentacion al recién nacido. Parte de la adopcion de la cultura
del biberdn por las mujeres de estratos econémicos altos en los
paises subdesarrollados, ha sido en franca imitacion de las
sociedades avanzadas, donde sus recursos permiten la
alimentacion con sucedaneo, sin peligro en apariencia.

' OPS/OMS. Manual de Lactancia Materna, p. 165
2 0p. Cit., p. 166



Esta situacion es consecuente con la urbanizacion acelerada v
no planificada de la vida rural, quc altera sus raices culturales v
hacen abandonar a la poblacion habitos y costumbres, incluidas
alimentarias. A esto se agrega la fuerte migracion en nuestro
pais, de zonas rurales a zonas urbano — marginadas. donde se
imitan estos patrones sin recursos necesartos.

Practicas hospitalarias. La mayoria de los hospitales fomentan
la separacion del binomio inmediatamente después del
nacimiento. En el cunero se le administran diversos liquidos
como alimento inicial, entre ellos los sucedaneos de la leche
que incluyen indicaciones detalladas sobre alimentacion por
formulas al egreso del nifio.

Desinformacion de los trabajadores de la salud. Los efectos de
este tipo de alimentacion habian sido ignorados por los
publicistas como por autoridades. La desinformacion incluye a
los profesionistas que aun recomiendan y prescriben formulas
en nifios que no la necesitan y a las instituciones encargadas de
formar recursos para la salud, ya que dentro de los programas
educativos no incluye el manejo de la lactancia materna.

Publicidad masiva de los medios de comunicacién. En niveles
socioeconomicos bajos, la adquisicion de formulas infantiles y
biberones repercute importantemente en la economia familiar,
En estos estratos, el estimulo para la adquisicion de estos
productos, lo recibian a través de los medios de comunicacion,
con el supuesto prestigio que representa la imagen de una
sanidad con recursos.

* J[ncorporacién de la mujer al mercado de trabajo. la

modernidad de la alimentacion artificial, se instala después de
la Primera Guerra Mundial, con la incorporacion de la mujer al
sector industrial y la busqueda de un sustituto de la leche
materna. A partir de esa fecha se observa una creciente variedad
de alimentos infantiles.



* Incertidumbre de la mujer embarazada haca la lactancia
materna. lLa lactancia no solo es intuitiva, también es una
conducta adquirida, por lo que en la actitud hacia ésta. influyen
la observacion durante la nifiez. ¢l medio familiar v social y la
informacion que el personal de salud transmita a la mujer
durante el embarazo, durante esta etapa la mujer es muy
receptiva a todo aquello que sea mejor para su hijo.
Desafortunadamente durante la atencion prenatal no se
proporciona orientacion que permita a la embarazada tomar una
decision adecuada sobre el tipo de lactancia que realizara.

* Otros. A lo antes mencionado se agregan otros aspectos, como
son los planteamientos de los movimientos feministas para
liberar a la mujer del trabajo del hogar y compartirlo con su
pareja, asi como los cambios en los comportamientos de la vida
observados en las Gltimas décadas.

Existe un movimiento mundial a favor de la lactancia materna y
especificamente acciones emprendidas por México, como lo son:
el Programa Nacional de Lactancia Materna y el Hospital Amigo
del Nifio y la Madre, entre otros.

A continuacion relataremos los antecedentes mas importantes y
sobresalientes que historicamente han sobresalido en la promocion
de la lactancia en el mundo:

1972. Se realizaron diversas acciones para la aceptacién de un
codigo sobre practicas de comercializacion y distribucion de los
sucedaneos de la leche materna.

1972. 27*. Asamblea mundial advierte el descenso de la lactancia
materna.

1978. 31%. Asamblea mundial se insiste en regular la promocién de
los alimentos infantiles.

1972. OMS/UNICEF se reunen para revisar la alimentacion de los
niflos.



1980. 33* Asamblea mundial se adopta la recomendacion de
estabtecer un Codigo Internacional de Comercializacion.

1987 OMS/UNICEF presentan en la 67 Reunion del Consejo
Consultivo de la OMS. una propuesta del Codigo y en la 34¢
Asamblea Mundial de la Salud se adopta, el 21 de mavo.

/1989. OMS/UNICEF declaracion de inicio del movimiento
mundial y apoyo de la lactancia materna.

1990. Declaracion de Innocenti en Florencia (Italia) firman
representantes de 40 gobiernos documento sobre la proteccion, el
fomento y apoyo a la lactancia materna.

1998. Se retnen con un grupo mas numeroso de dirigentes
mundiales en la historia a fin de adoptar la declaracion sobre
supervivencia, la proteccion y el desarrollo del nifio y un plan de
accion para aplicar la Declaracion en el decenio 1990.

A partir de esta iniciativa de la OMS y UNICEF, a favor de la
lactancia materna, en la Republica Mexicana también se establecen
acciones como lo son el Programa Nacional de Apoyo a la
Lactancia Materna y el Programa Hospital Amigo del Nifio y la
Madre, se constituyen bajo su propio marco legal mediante el
siguiente documento:

» Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos

* Ley General de Salud

= Norma para la prestacion de los servicios de atencion médica y
Norma técnica 37

= Acuerdo N°95 de la S.S.A.

* Norma Técnica de la Lactancia Materna.

* Acuerdo de la Secretaria de Salud con el Consejo de fabricantes
y distribuidores de la leche materna.’

> OPS/OMS Manual de Lactancia Materna, p. 173-174



Sobre este punto es necesario comentar sobre los que significa el
Codigo Internacional de Comercializacion de sucedaneos de leche
materna, ¢l cual podemos definir como el documento cuyo objetivo
€s contribuir a proporcionar a los lactantes una nutricion segura v
eficiente protegiendo v promoviendo la lactancia natural vy
asegurando el uso correcto de los sucedaneos de la leche materna,
cuando ¢stos sean necesarios, sobre la base de una informacion
adecuada y mediante métodos apropiados de comercializacion vy
distribucidn. Se debe entender por sucedaneo de la leche materna
como todo alimento comercializado o de otro modo presentado
como sustituto parcial de la leche materna, sea o no adecuado para
este fin.

Sintesis del Cédigo

Alcance. Se aplica a los siguientes productos: sucedaneos de la
leche materna, incluidas las preparaciones para los lactantes, otros
productos de origen lacteo, alimentos y bebidas incluidos
alimentos complementarios, también se aplican a los biberones y
chupones.

Publicidad. No se permiten muestras a las madres, sus familiares,
personal de salud, clinicas, hospitales o consultorios.

Sistemas de atencion de salud. Prohibe la promociéon de los
productos en los servicios de salud, ninguna expansion de
productos, carteles u otros promocionales.

Agentes de salud. Los fabricantes no pueden dar regalos ni
muestras al personal de salud. La informacion que se distribuya
debe ajustarse a datos cientificos y objetivos.

Suministros. S6lo bajo vigilancia de autoridades correspondientes
y si se indican serdn por prescripcion médica.

Informacién. El material informativo y educativo debe explicar los
beneficios de la lactancia materna, los riesgos para la salud,
vinculados con el uso del biberdon y los costos del uso de las
formulas infantiles.



Etiquetas. Estas deben seialar claramente que la lactancia materna
es superior, explicar la necesidad de consultar a un agente dc
salud antes de usar un sucedaneo v deben contener una advertencia
sobre los riesgos de su uso para la salud.

Aplicacion de vigilancia. Los gobiernos deben adoptar v cumphr
los principios y el objetivo del presente Codigo, incluyendo la
L, . 4

creacion de leyes y reglamentos y otras medidas pertinentes.

Este compromiso en México se ha reglamentado como lo hemos
visto en el acuerdo que tiene la Secretaria de Salud con el Consejo
de Fabricantes y distribuidores de Sucedaneos de la leche materna.

Luego entonces, la OMS/OPS define en sus diversos escritos a la
lactancia materna como la "alimentacion natural del recién nacido
que se proporciona a través del seno materno"’. De este tipo de
alimentacién, en casi todos los mamiferos depende la vida del
recién nacido para ello la madre debe estar capacitada para
desarrollar esta funcién, una lactancia adecuada es esencial para
complementar el proceso de reproduccién y continuidad de la
especie. "En general, la leche de una especie no permite asegurar
la supervivencia de las crias de otra especxe En la mujer la
glandula mamaria es la estructura denominada mama. La
histologia de la glandula mamaria es practicamente la misma de
todas las especies: un parénquima glandular, compuesto dc
alvéolos y conductos y una estructura de soporte.

Cada célula alveolar se comporta como una unidad de secrecion,
produciendo leche completa, sintetizando y transportando desde el
plasma sanguineo las proteinas, grasas, hidratos de carbono, sales
minerales, anticuerpos y el agua que son principales
constituyentes de la leche’

* UNICEF/OMS Instructivo para Capacitadores, p. 169-171

SOMS/O,PS, Manual de Lactancia Materna
® VALDES, Verénica, et.al. Lactancia para la madre y el nifio, p.11
" Ibidem



Algo que si debemos dejar claro es que la composicion quimica asi
como la disposicion anatomica para almacenamiento de la leche
depende y varia entre las especies. En ambos sexos, hablando de
los seres humanos, esta presente en ambos sexos. En el varon se
mantienen rudimentarias toda la vida, en cambio en la mujer
aunque poco desarrollados en la pubertad, comienzan un proceso
de maduracion que alcanza su maximo en el embarazo vy
especialmente en el puerperio durante la lactancia. Estas mamas
estan situadas en la parte anterior del térax y varia en forma y
tamafio de mujer a mujer de acuerdo a la genética, edad vy
pariedad.

La mayor parte de la masa esta constituida por tejido adiposo y
fibroso, la cara superficial de la glandula esta cubierta de picl.
Aproximadamente en el centro se encuentra el pezon, la base de
¢ste estd rodeada por una zona de piel hiperpigmentada, de 2,5 cm,
denominada areola. El pezon contiene numerosa fibras musculares
lisas, en su mayoria de tipo circular, las que se contraen al
estimularlo mecanicamente, originando la ereccion del pezon. La
areola posee numerosas glandulas sebaceas, entre ellas es posible
reconocer algunas que durante el embarazo y la lactancia
determinan su levantamiento de la piel de la areola, denominadas
glandulas de Motgomery; éstas contienen estructuras histolégicas
similares a la parte estructural de la mama y producen una
secrecion grasa que lubrica al pezén y la areola. Bajo la areola se
ubican las dilataciones de los conductos galactoforos llamados
senos lactiferos, que acumulan leche y el nifio debe exprimir al
mamar.®

Estructuralmente la glandula mamaria esta formada por tres tipos
de tejidos: glandular de tipo tibulo — alveolar; conjuntivo que
conecta los 16bulos, y adiposo que ocupa los espacios
interlobulares®. En este conjunto de tejidos se encuentran los
conductos lactiferos, este sistema vacia la glandula mamaria de la
manera siguiente: el acino se vacia a través de un conducto
terminal, el cual converge con sus congéneres para formar el
conducto lobulillar, que recoge la secrecidon lactica de todos los
acinos de lobulillo.

8 OMS/OPS, Manual de Lactancia Materna
® VALDES, Veronica, et.al. Lactancia para la Madre y el Nifo, p.14



Los conductos lobulillares se reunen para formar el conducto inter
- lobulillar, que al unirse con otros conductos de este tipo, forma
el conducto lobular o segmentario, de mayor calibre que las
anteriores, que sc dirige al pezon. ¢l que se angosta nuevamente al
desembocar en el pezon'

Desde el punto de vista fisiologico, podemos decir que en la nifia,
entre los diez y once aios de edad, se inicia el funcionamiento del
eje endocrino hipotalamo-hipofisis-ovario, que determina la
secrecion de estrogeno, especialmente 17fB-estradiol, por los
foliculos ovaricos.

La accion de estrégenos, sumada a la acion de la hormona de
crecimiento y de insulina determinan la iniciacion del crecimiento
y maduracion prepuberal de la glandula mamaria (telarquia), con
diferenciacion, ramificacion y canalizacion del sistema de
conductos y aumento de tejido adiposo y conectivo''. Al comenzar
los ciclo ovulatorios, se inicia la estimulacion progestativa ciclica
de la glandula mamaria, lo que produce un nuevo aumento de
volumen de la glandula, por la accién de las hormonas
estrogénicas y progestativas. Estas hormonas determinan el
tamafio, firmeza, forma, pigmentacion y estructura lobulillo-
alveolar de la mama adolescente.

En el embarazo, entre la quinta y octava semana de gestacion se
aprecia un franco aumento del volumen de las mamas, con
dilatacion de las venas superficiales, aumento de la pigmentacion
de la areola y el pezon y asi este crecimiento continua durante la
gestacion.

Al final del tercer trimestre de gestacion, el estroma glandular ha
disminuido notablemente; sé6lo delgados tabiques de tejido
conectivo separan los lobulos glandulares bien desarrollados y con
precalostro en su interior'’.

°0p. Cit, p 17
u OMS/OPS, Manuai de Lactancia Materna
2 VALDES, Veronica, Lactancia Materna para la Madre y el Nifo, p. 22



La mama tiene modificaciones importantes después de la
gestacion, en los primeros tres dias que siguen al evento las
mamas aumentan de volumen, se hacen mas sensibles v secretan
calostro. LLa produccion de la leche que es el proceso mediante el
cual las células epiteliales de los alvéolos de las glandulas
mamarias sintetizan los constituyentes de la leche v los entregan
al lumen glandular.

La biosintesis de la lactosa es el principal regulador del contenido
de agua de la leche y por tanto del volumen de ésta. Esta sintetiza
cn el aparato de Golgi de las células alveolares a partir de
urtlindofosfato, galactosa y fructuosa; al parecer su produccion es
regulada por la alfa-lactoalbumina y el calcio.

La caseina se sintetiza a partir de los aminoacidos del plasma
sanguineo y de otros sintetizados en la célula alveolar misma,
utilizando carbono de los carbohidratos y de los acidos grasos. Los
acidos grasos de la leche se obtienen por la captacion que realiza
la célula mamaria de triglicéridos y acidos grasos libres del
plasma, por sintesis a partir de acetato y del B-hidroxibulirato, y
por sintesis a partir de la glucosa, via acetilcoenzima'®

Es importante mencionar un concepto mas: el primero se refiere a
la lactogénesis que es el inicio de la produccion de la leche; ésta
se divide en tres etapas: Etapa I, mamogénesis, que se establece
durante la gestacion; Etapa II, que ocurre dos a cinco dias después
del parto; y Etapa IIl que es el proceso madurativo que ocurre
después del quinto dia posparto. Esta ultima etapa se le conoce
como galactopoyesis y se refiere a la manutenciéon de la lactancia
una vez establecida.

Para cumplir con este proposito es necesario que la glandula tenga
un adecuado y frecuente vaciamiento, "ya que la acumulacién de la
leche en el interior de los alvéolos mamarios comprime las células
secretoras, interrumpiendo el proceso secretor e incluso pudiendo
llegar a producir alteraciones degenerativas del epitelio
secretor"'*.

" VALDES, Veronica, et.al, Lactancia para la Madre y el Nifio, p. 23
14 f
Op. Cit, p.29



Se tiene conocimiento de la existencia de una sustancia proteica
presente en la leche residual, que actuaria inhibiendo la
produccion de ta leche a nivel local. "Después de finalizar una
mamada, la glandula demora aproximadamente dos horas c¢n
producir el 80% de la leche que ¢s capaz de almacenar; de o que
se infiere que el vaciamiento frecuente de la mama estimula la
produccion de la leche'”. Luego entonces uno de los principios que
se deben tomar es que a mayor estimulacion y succion mayor
produccion de leche.

La secrecion lactea fluye desde los alvéolos al sistema de
conductos mayores, por la compresion de los alvéolos que
producen la contraccion de las fibras mioepiteliales que las
rodean. La contraccion de estas fibras es producida por la
oxitocina; hormona liberada por la hipo6fisis posterior. Las fibras
de la mama y el utero tienen receptores especificos para la
oxitocina y estos receptores aumentan durante el tercer trimestre
del embarazo, especialmente los primeros cinco dias después del
parto. Esta hormona galactoquinética que es la mas potente, se
considera como estimulo fisiolégico que determina la evacuacion
de la leche durante el amamantamiento.

La descarga de la oxitocina como consecuencia de la succion del
pezon también produce contraccion de la fibra muscular uterina,
determinando contracciones uterinas durante ¢l amamantamiento,
proceso fisioldgico que colabora con la involucién uterina en el
puerperio.

En el amamantamiento interviene también de manera
complementaria la boca del recién nacido; que se encuentra
anatomica y funcionalmente adaptada para mamar. Este proceso
requiere de la completa introducciéon del pezén y de la areola en la
boca del nifio, de tal manera que la punta del pezon alcance el
paladar blando. "Para lograrlo se debe utilizar el reflejo de
busqueda que se desencadena al estimular el labio inferior del
lactante"'®, lo que provoca que el nifio abra la boca y coloque la
lengua sobre el piso de ella.

15 .
Op Cit, p29
'® VALDES, Verdnica, et.al. Lactancia para la Madre y el Nifo, p. 36



Una vez que se encuentra el pezon en el intertor, el nino desplaza
su lengua hacta delante sobrepasando la encia inferior y luego
comprime con ¢lla la areola contra el paladar duro por medio de
movimientos ondulares, exprimiéndola v evacuando la leche que
fluve por el pezon a la region posterior de la boca para ser
deglutida. Para evacuar la leche de la glandula mamaria el lactante
ejerce so6lo una discreta presion negativa en su boca para
introducir la areola y el pezon y mantenerlos en ella, pero no
succiona la leche desde la glandula mamaria.

Debemos entender luego entonces, que ademas del reflejo de
busqueda, el recién nacido debe tener presente para una
amamantamiento exitoso, los reflejos de succion y deglucion.
Teniendo en cuenta que la lactancia materna es una forma natural
de alimentacion, ésta debe ser una experiencia gozosa Yy
satisfactoria para la madre y el nifio, por lo que es necesario
convencer a la madre que la leche materna ofrece a su hijo los
requerimientos nutricionales e inmunoldégicos para un crecimiento
optimo.

La composicion de la leche varia en las distintas etapas de la
lactancia, a diferente hora del dia y durante la misma mamada, al
comienzo y al final. Al analizar la composicion de la leche
humana debemos distinguir: el precalostro que es una sustancia
formada principalmente por exudado del plasma, células,
inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbumina, sodio, cloro y una
pequefia cantidad de lactosa; el calostro, fluido amarillento y
espeso compuesto por precalostro que se va mezclando
progresivamente con la leche que inicia su produccion.

El contenido del calostro confiere una proteccion inmunologica al
recién nacido, el aparato digestivo de éste no distribuye estas
células manteniéndolas activas para ejercer su funcién.

Otros conceptos que son necesarios mencionar aqui son: La leche
de transicion que es la que se produce entre el cuarto y quinto dia
posparto. Recibe este nombre por encontrarse entre el calostro y la
leche madura, y aporta 70 kcal/100 ml; su volumen es de 700 a
900 ml/dia durante los primeros seis meses posparto.



La leche materna contiene agua, hidratos de carbono, lactosa.
grasas, proteinas dc estas ulumas: las principales son Ja
lactoferrina. lisozima, inmunoglobulinas g A g C. Ig M v
albumina. kntendemos por leche de pretérmino a la sustancia
producida por la madre que tiene parto pretérmino durante uno o
mas meses v s¢ compone de proteinas, grasas v calorias, v menor
de lactosa que la leche madura

La leche de pretérmino es mas apropiada para el nifio inmaduro
quien tienec requerimientos mas elevados de proteinas y menor
capacidad de digestion de lactosa.

Por todas estas caracteristicas es importante encontrar un sustituto
de la leche materna. Durante muchas décadas los seres humanos
han utilizados la leche de otros animales como suplemento,
principalmente la leche de vaca cuyas diferencias con la leche
humana son abismales; Asi tenemos: la leche humana es mas facil
de digerir por el nifio. La caseina de la leche de vaca, que es muy
abundante, forma en el intestino del nifio un coagulo de dificil
digestiéon; en cambio, la caseina humana tiene la propiedad de
formar micelas pequeiias y blandas; esto determina que el tiempo
de vaciamiento gastrico de la leche de wvaca sea de
aproximadamente 4 horas, micntras que el de la leche humana sélo
sea de 1 hora y media."

La osmolaridad de la leche de vaca es mayor que la humana
generando carga renal excesiva de solutos.

La leche materna determina que el nifio amamantado necesita
ingesta suplementaria de agua por esa baja osmolaridad.

El contenido de proteinas es superior en la leche de vaca, sin
embargo, las de la leche humana son suficientes.

La protecina del suero mas abundante en la leche humana es la a-
lactoalbumina, proteina de alto valor biolégico que en la leche de
vaca solo se encuentra en tazas.

" VALDES, Verénica, et.al. Lactancia para la Madre y el Nifio, p 46



La lactoferrina que en la leche humana constituye el 26%. en la de
vaca es minimo y su presencia favorece la absorcion de hierro.

La lhisosima que en la leche humana constituye el 8% de las
proteinas del suero y su funcion es inmunologica al hidrolizar la
pared celular de algunas bacterias y también posee actividad
antuinflamatoria. De cllas solo existen trazas en la leche de vaca.

La leche de vaca no contiene faurina, aminoacido esencial para el
prematuro, que si esta presente en la humana.

La leche humana contiene menos acidos grasos de cadena mediana
y posee mas acidos grasos saturados. Ademas de los acidos grasos
polisaturados de cadena larga entre ellos el acido
docosahexaenoico de gran importancia en el desarrollo del sistema
nervioso.

La grasa de la leche materna es absorbida mas eficientemente por
el intestino del lactante, debido a que las micelas son mas
pequefias, ademds de que la leche materna dispone de una lipasa,
debido a que se activa en presencia de sales biliares y que facilita
la digestion de las grasas del recién nacido, cuyas enzimas
pancreaticas son insuficientes.

El contenido de hierro de la leche materna es variable y tal vez
parecida al de la leche de vaca, pero la primera se absorbe en un
30% y la segunda en un 10%.

La Ig A es la principal inmunoglobulina de le leche humana y su
concentracion alcanza 100* 140 mg/100 ml. La leche de vaca
fresca contiene 3 mg/ml de Ig A.

Los componentes bioactivos de la leche humana como los
moduladores de crecimiento, enzimas, hormonas y células, no se
encuentran en la leche procesada, ni en las formulas lacteas.

Por lo anteriormente expuesto es evidente que existe beneficios
hacia el binomio y por ende a la familia y sociedad; estas ventajas
pueden desglosarse de la siguiente manera:



« Para el nifno la leche materna tiene un contentdo mas alto de
nutrientes metabolizados v facilmente digeribles, como las
proteinas del suero, lipidos y lactosa. v una proporcion
equilibrada de aminoacidos: a diferencia de la leche de vaca en
la que predomina proteinas del sistema de la caseina. menos
digerible.

* La alimentacion con leche materna, la hacc suficiente para
satisfacer los electrolitos del nifio, inclusive en climas
extremos.

« Durante el manejo de un niflo con diarrea, cuando se continua
amamantando aunado con el Vida Suero oral, el numero de
evacuaciones disminuye y la consistencia de las mismas mejora
con rapidez y el estrefiimiento es mucho menos frecuente.

= Las proteinas de la leche humana no son reconocidas como
ajenas al organismo del recién nacido, evitando los problemas
alérgicos y eczema, y estos nifios estadnstlcamente presentan
menor incidencia de linfoma y diabetes.'

= Los efectos sobre las madres se hacen notorios ya que inhibe la
hemorragia posparto, disminuye la incidencia de Ca de mama y
disminuye la incidencia de osteoporosis; disminuye los efectos
secundarios del Dispositivo Intrauterino (DIU) y también
funciona en ella como anticonceptivo 9

* La relacién psicoafectiva en ambos es tal vez con aspecto
sobresaliente, ya que en "estudios anteriores han mostrado que
estos nifios son mejor adaptados socialmente y tienen menos
problemas de atencion"” y la madre toca y siente mas a su hijo
y se encuentra satisfecha por la atencion que le brinda.

¥ INTERNET. Informedia, Ventajas de la Lactancia Materna
¥ OMS/OPS, Manual de Lactancia Materna, p 14
® INTERNET, Informedia, Ventajas de la Lactancia Materna



* Socialmente, la lactancia constituye un ahorro de recursos a
nivel familiar y del gobierno; Al disminuir la compra de leche
de vaca, generalmente procesada, v muy especialmente de
formulas, las que en su mavoria en los paises en desarrollo, son
alimentos importados, lo que significa gastos de divisas.

* Apostar a la nodriza la alimentacion que requiere para
producirle leche, es mas barato que alimentar artificialmente a
un lactante.

* EIl costo que significa alimentar a un nifio con féormula durante
seis meses en Chile es de alrededor $250 délares, casi cuatro
veces superior al de aportar a la madre los requerimiento
adicionales necesarios para amamanta, que se han calculado en
$67 dolares para los seis meses.”

* Significa también un ahorro de recursos para los servicios de
salud, en el concepto de férmulas, biberones y personal.
Ademas, la menor morbilidad infecciosa del lactante determina
menor gasto en hospitalizacion, medicamentos y atencién
profesional®

* Los nifios alimentados exclusivamente con leche materna
durante los seis primeros meses de vida crecen y se desarrollan
adecuadamente.

Todo ello no se lograria si no se diera un apoyo clinico a la
lactancia materna. Este empieza desde la etapa prenatal en donde
la embarazada recibe una educacion para la salud que van desde
medidas higiénico dietéticas hasta la correcciéon de sus pezones si
fuera necesario, asi como, indicaciones para la extraccion de la
leche en forma manual en el caso de que ella por algin motivo
deba separarse del nifio. Durante el parto es importante la
recuperacion de la madre y el inicio exitoso de la lactancia; por tal
motivo, la OMS/UNICEF en 1989 declaran conjuntamente la
iniciativa de los "Hospitales amigos del nifio y la madre",
fundamentan su apoyo a la mujer durante el parto.

' VALDES, Veronica, et al Lactancia para la Madre y el Nifio, p.52
? Ibidem



Dentro de las actividades a realizar en estas instituciones de salud
para que logren tal certificacion deben brindar la atencidon de
obstetricia con las mejoras:

* Suprimir el uso de analgésicos v de ciertas drogas que afectan
al feto y al recién nacido para que el binomio se¢ encuentre cn
estado de alerta y se realice este tipo de alimentacion
inmediata.

* [a induccidn del trabajo de parto debe realizarse sélo en casos
médicamente indicados.

* Acompaifar a la mujer durante el trabajo de parto para reducir el
temor y la ansiedad de ésta.

* Ofrecer a la mujer liquidos y no descuidar su alimentacion.

* Permitir el contacto piel a piel del nifio con la madre
inmediatamente después del parto, durante por lo menos 40
minutos.

* La alimentacidon precoz, frecuente y efectiva del recién nacido
normal con calostro, previene la hipoglucemia que es una de las
causas mas frecuentes de suplementacion.

* Mantener la observacion con punta de la madre y el nifio en el
periodo posparto inmediato.

En M¢xico se adopta esta iniciativa "hospital amigo" con una
variante ademas de tener como eje central el cumplimiento de los
"diez pasos para una lactancia exitosa", se agrecgan otras acciones
que permiten asegurar y procurar el mejoramiento de la salud
materno infantil en forma integral y con calidez.



Las 28 acciones que México propone son las siguientes:

Los

Normas y procedimientos escritos

Capacitacion nominal al personal

Difusion de la lactancia a embarazadas

Inicio de la tactancia dentro de la primera hora despuc¢s del parto
Ensenar a la madre como dar de mamar v como mantener la lactancia
l.actancia materna exclusiva

Alojamiento conjunto

Apoyo a la lactancia cada vez que se solticite

Erradicacidn del uso de biberoncs

Formacion de grupos de apoyo

Control prenatal con deteccidn de embarazo de alto riesgo
Atencion institucional del parto

Atencion del puerperio

Esquema de vacunacidn

Vigilancia del crecimiento y desarrollo del menor de cinco afios
Deteccion de cancer cérvico uterino y mamario

Orientacion nutricional

Promocion del uso del Vida Suero Oral

Prevencion y control de enfermedades respiratorias agudas
Promocion de la planificacion familiar

Capacitacién

Estudios de mortalidad materna y perinatal

Sistematizacion de la experiencia

Identificacidn y aprovechamiento de oportunidades perdidas
Investigacion y sistematizacion®

Tamizaje metabélico

Salud reproductiva para adolescentes

Reanimacién neonatal

diez primeros puntos de esas acciones corresponden al

-Decalogo de la Lactancia Materna y debe ser, en su cumplimiento,
los que guien los propositos institucionales, los tres siguientes
apoyan la atencién médica, las siguiente son acciones preventivas,
el resto son actividades de educacion, promocidn e investigacion.
Las tres ultimas son acciones implementadas para ampliar la
cobertura de atencion materno infantil y se llevan a cabo desde el
afo de 1986.

» OMS/OPS, Manual de la Lactancia Materna, p. 181



Las madres deben conocer la técnica de la lactancia materna v los
problemas que puedan presentarse, asi como las costumbres
saludables que deben poner en marcha para tal efecto.

Son destacables:

* Adoptar una postura comoda para dar el pecho.

* Tratar de no inquietarse ante pequefias dificultades,

* Favorecer el vaciamiento completo de una de las mamas antes
de ofrecer la otra,

* Ingerir una dieta variada que incluya abundante cantidad de
elegidosz“,

* No tomar bebidas alcoholicas ni tampoco elevadas cantidades
de cafeina y nicotina

Durante el periodo de amamamiento surgen con frecuencia las
denominadas "crisis transitorias de la lactancia", que implica en
que algunos dias la madre note una menor produccion de leche, en
la mayoria de los casos sin causa aparente, c¢sto preocupara a la
madre atn mas cuando el lactante muestre su queja por tal hecho.
En estos casos es necesario aconsejar a la madre dos principios
importantes para asegurar una lactancia exitosa, primero que a
mayor succién mayor produccion de leche y segundo que a mayor
ingesta de liquidos también hay incremento de este alimento, de
tal forma se debe ensefiar a la madre la importancia de la lactancia
materna que su ultimo recurso sera el proporcionar a su hijo
alimentacion artificial.

Existen otras barreras que el promotor de la salud debe saber para
asi poder orientar a la mujer y fomentar en ella este beneficioso
tipo de alimentacion; por ejemplo, existen madres que piensan que
los senos pequefios limitan la produccion de la leche; para ello se
debe informar que el tamaiio de sus senos nada tiene que ver con
la produccion de la leche materna para satisfacer al nifio; algunas
otras se inquietan por no tener leche de inmediato por lo cual es
necesario alimentar al nifio frecuentemente y tomar abundantes
liquidos. Algunas madres suspenden el seno materno cuando
presentan grietas en sus pezones.

2 INTERNET, Informedia, Alimentacidn en el primer afio de vida, p.1



Esto se debc a que el nino al mamar succiona el pezon y es
necesario introducir ¢l pezon v parte de la arcola en la boca del
nino. Al terminar de amamantar hay que colocar unas gotas de
leche en el pezon ademas de exponer las mamas al aire v al sol.

Cuando existe congestion y dolor de mamas es recomendable que
la madre incremente el numero de mamadas y en caso necesario
extracrse la leche en forma manual. El conocimiento de los
principales mitos y creencias proporciono tranquilidad a la madre
otorgando bases que si la leche es rala, es porque la leche humana
es diferente a la de otros animales, también en otros seres
humanos. El enojo o susto no afecta a la calidad o cantidad de
leche y que la madre debe comer de todo y tomar abundantes
liquidos. La leche acumulada cn el seno no se descompone por el
contrario, se encuentra en buenas condiciones; debemos recordar
que la leche materna se encuentra depositada en forma natural lo
que constituye que la leche sea facilmente transportada, a
temperatura ideal, en un depdsito estéril y no requiere
preparacion.

El programa "Hospital amigo del Nifio y la Madre" se lleva a cabo
en la actualidad en diversos hospitales de México que
proporcionan atencién obstétrica. En Puebla, los hospitales del
sector salud que brindan este servicio estan ya certificados. Es el
caso del Hospital Militar Regional de este Estado, en el afio de
1996 se implementa el programa.

El Hospital Militar cuenta con el servicio de alojamiento conjunto
en una sala con seis camas cada una de ellas, con bacinetes para
los nifios. Esta institucion se puede considerar
administrativamente como un hospital que brinda atencién de
segundo y tercer nivel, y tiene un tipo de poblacién o cobertura
cerrado pues atiende al cuerpo de militares del Estado, asi como
sus beneficiarios.

Por ello es importante conocer el grado de aceptacion que tiene en
las madres que asisten para su atencion con el fin de reestructurar
o fortalecer los planes de accion e incrementar los beneficios de la
lactancia materna a un grupo mayor de derechohabientes.



5. METODOLOGIA

31 TIPO DE INVESTIGACION
* Cualitativo
= (Ciencias aplicadas
« De campo
* Prospectivo
* Transversal
« Observacional
= Descriptivo
* Servicios y sistecmas de salud

5.2 DEFINICION DEL UNIVERSO

» UNIDAD OBSERVACIONAL:
Pacientes que cursan con puerperio quirurgico o
fisiologico en el Hospital Militar Regional de Puebla

* UNIVERSO DE TRABAJO
Pacientes hospitalizadas en la sala de Gineco-Obstetricia
cursando con puerperio

2.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes hospitalizadas cursando con puerperio

w

.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

* Pacientes que por alguna causa se nieguen a contestar
» Pacientes que se encuentren imposibilitadas para
contestar

wh

.2.3 CRITERIOS DE ELIMINACION
Toda mujer hospitalizada no puerpera

W

2.4UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL
Del 1° de Diciembre 1997 al 30 de Enero de 1998

w



Hi:

H2:

H3:
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* El tipo de muestra es abierta ¢ indefinida en numero.
incluyendo a toda paciente que cursen con puerperio
fisiologico o quirirgico atendidas en ¢l periodo del 1°
de Septiembre al 30 de Noviembre de 1998

5.3 HIPOTESIS

5.3.1 General
El programa Hospital Amigo del Nifio y la Madre influye
para la aceptacion de la practica de lactancia materna en las
mujeres puerperas del Hospital Militar Regional de Puebla.

5.3.2 De trabajo
A mayor promocion del programa Hospital Amigo del Nifio y
la Madre, mayor aceptacion de la lactancia materna de las
mujeres puerperas del Hospital Militar Regional de Puebla.

5.3.3 Nula
No existe relacion entre el programa Hospital Amigo del
Nifio y la Madre y la aceptacion de la lactancia materna de

las mujeres puerperas del Hospital Militar Regional de
Puebla.

5.4 VARIABLES

5.4.1 INDEPENDIENTE
o Mujeres puerperas

a Programa Hospital Amigo del Nifio y la
Madre.

5.4 2 DEPENDIENTE
a Aceptacion de la lactancia materna



5.4 3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Aceptacion de
la lactancia
materna

especializada
e
individualizada
al binomio en
periodo
peritanal

Practica de la

mujer
puerpera para
alimentar al

seno materno
a su hijo
recién nacido

Aceptacion de
la puerpera

Aceptacién del
personal de
salud

Alimentacion

al seno
materno
Personal de
salud

—
VARIABLES DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES DEFINICION |
CONCEPTUAL lOF’ERACIONAL i
Mujeres en|Periodo que |Puerperio Expulsion Postparto por
puerperio transcurre fisiolégico espontanea expulsion
desde el parto espontanea
hasta que los del producto )
organos |
genitales y el |Puerperio Cesarea Liberacion del
estado general |quirdrgico producto por
de la mujer fa seccién de
vuelven al las paredes
estado abdominal y
ordinario uterina
anterior a la
gestacion
(alrededor de
6 semanas)
Programa Instrumenta- Periodo Madre/hijo Conjunto de
Hospital cion Perinatal acciones
Amigo del |institucional encaminadas a
Nifo y la|derivado  del la satisfaccién
Madre sector salud de las
para promover necesidades
y procurar de la madre e
atencion hijo en etapa

peritanal.

Funcion de la
madre para
alimentar a su
hijo recién
nacido.

Conocimientos
del personal
de salud para
promover la
lactancia
materna




5.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
54 3TABULACION DE LOS DATOS

CUADRO N*°1
OCUPACION DE LA PUERPERA DEL HOSPITAL MILITAR
REGIONAL DE PUEBLA

PORCENTAJ]

OCUPACIC

Ama de Casa '84.78
Estudiante 3.26
Profesional 4.37
Empleada ; - 5.43.
Sin respuesta 5 217
TOTAL : 92 100%:

FUENTE CEDULA DE ‘ENTREVISTA A PACIENTES EN PUERPERIO
HOSPITALIZADAS EN EL H. MILITAR REGIONAL DE
PUEBLA. 1998

GRAFICA 1

FUENTE CEDULA DE ENTREVISTA A PACIENTES EN PUERPERIO

HOSPITALIZADAS EN EL H. MILITAR REGIONAL DE PUEBLA. 1998



CUADRO N°2
EDAD DE LA MUJER PUERPERA DEL HOSPITAL MILITAR
REGIONAL DE PUEBLA

30A42 i ) 2.17

SIN RESPUESTA - . . 2 ‘ 2.17
TOTAL ' 92 - - 100%

FUENTE MISMA DEL CUADRO N°I1

GRAFICA N° 2

FUENTE MISMA DE LA GRAFICA N°I



CUADRO N°3 )
RELATIVO A QUE SI LA PACIENTE PUERPERA HABIA
AMAMANTADO ANTERIORMENTE

UENCIA” PORCENT

"TOTAL | 9 99.99

FUENTE MISMA DEL CUADRO N°I

GRAFICA N°3

HABIA AMAMANTADO ANTERIOMENTE

Bs1 anNo

FUENTE: MISMA DE LA GRAFICA N°I



CUADRO N°4
FRECUENCIA DE LA MUJER PUERPERA QUE HAYA
TENIDO PROBLEMAS AL AMAMANTAR

POCA LECHE 41 44.56
GRIETAS I5 T 16.30
POR POCA LECHE 3 3.26
Y GRIETAS

'NINGUN B 33 35.86
PROBLEMA v

TOTAL .| 92 100%

FUENTE: MISMA DEL CUADRO N°1

GRAFICA N°4

FUENTE: MISMA DE LA GRAFICA N°1



CUADRO N°5
FRECUENCIA DE LA S| LAS PURPUREAS SABEN DEL
CARINO QUE LES PUEDEN TRANSMITIR A SUS HIJOS AL
AMAMANTARLO

SI SABEN
88 95.65
NO SABEN
. : 4 4.35
TOTAL 92 100%
FUENTE: MISMA DEL CUADRO N°i
GRAFICA N°5

FUENTE: MISMA DE LA GRAFICA N°1



CUADRO N° 6
FRECUENCIA DE SI LAS PUERPERAS SABEN LO QUE ES
EL CALOSTRO

NO SABEN
9 Ak S
TOTAL 92 100%
FUENTE. MISMA DEL CUADRO N°I
GRAFICA N°6

'PUERPERAS QUE SABEN LO QUE ES EL CALOSTRO

90.21%
: 9.78%

83

4
o)

|L::::1$| SABEN —S=NG SABEN [ :

FUENTE: MISMA DE LA GRAFICA N°I



CUADRO N°7
FRECUENCIA DE LA MUJER PUERPERA QUE SABE QUE
PUEDE EXTRAERSE SU LECHE Y DEJARLA DE 6 A 24
HORAS EN REFRIGERACION O EN UN LUGAR FRESCO.
PARA QUE ALIMENTEN A SU BEBE MIENTRAS ESTAS SE
AUSENTAN DE CASA

. .SABEN LO QUE PUEDEN

AER Y REFRIGERAR
LECHE DE 6 A 24 TIORAS VCIA - I :
SI SABEN ‘ ='

75 81.53
~/*NO SABEN
e : 17 18.47
: TOTAL : 92 100%
FUENTE MISMA DEL CUADRO N°I
GRAFICA N°7

. 81.52%
et
S| SABEN

NO SABEN

‘|osisaBEN | o 75
{0 NO'SABEN. 47

FUENTE: MISMA DE LA GRAFICA N°|



CUADRO N°8
DISTRIBUCION DE LA MUJER PUERPERA QUE SABE QUE
TIEMPO ES RECOMENDABLE DAR AL SENO MATERNO A
SU HIJO

. . ! —:f..'
DE 4 A 6 MESES

DE 6 MESE A 1.ANO 4 4.37
HASTA 1 ANO ~ 25 27.17
NO SABE - 16 17.39
TOTAL L R 92 100%

FUENTE MISMA DEL CUADRO N°I

GRAFICA N°8

27 17%
4‘37‘ﬁ‘

FUENTE MISMA DE LA GRAFICA N°1



CUADRO N°9

FRECUENCIA DE LA PUERPERA QUE SABE QUE A SU
HIJO AUN CON DIARREA DEBE SEGUIRLO

AMAMANTANDOLO

FRECUENCIA PORCENT

SISABE>" ' 77 783 .69

NO SABE 15 16.30
FUENTE. MISMA DEL CUADRO N°I

GRAFICA N°9

FUENTE: MISMA DE LA GRAFICA N°J



CUADRO N°10
FRECUENCIA DE LA PUERPERA QUE SABE QUE AL DAR
EL SENO MATERNO A SU HIJO LO PROTEGE CONTRA
~ MUCHAS ENFERMEDADES
ABE QUE AL DA :
“SENO MATE

CIA PORCENT

SLSABE I 89 " 96.74

NO SABE 3 3.26
TOTAL 92 100%

FUENTE: MISMA DEL CUADRO N°t

GRAFICA N°10

3.26%

FUENTE. MISMA DE LA GRAFICA N°I



CUADRO N°11
FRECUENCIA DE LA PUERPERA QUE SABE QUE LA
LECHE MATERNA ES SUPERIOR EN CALIDAD A
CUALQUIER OTRA LECHE

SI D 89 96.74
NO SABE 3 3.26

FUENTE: MISMA DEL CUADRO N°1

GRAFICA N°11

NO SABE

FUENTE- MISMA DE LA GRAFICA N°I



CUADRO N-°12

FRECUENCIA DE LA PUERPERA QUE SABE QUE
DEPENDIENDO DE LA ALIMENTACION QUE TENGA, VA A
SER LA CALIDAD DE SU LECHE

SISABE o 86 1 9347

NO SABE 6 6.53
TOTAL 92 100%

FUENTE: MISMA DEL CUADRO N°1

GRAFICA N°12

FUENTE: MISMA DE LA GRAFICA N°i



5.4 4 ANALISIS Y PRESENTACION DE LA
INFORMACION

Lo substancial de lo anteriormente expuesto se puede resumir de la
sigutente forma:

FEn el cuadro N°I se muestra que ¢l 84.78% de la poblacion
estudiada se dedica a actividades propias de la casa; solo el 3.26%
de las puerperas cursan algun estudio y el 5.43% es empleada; lo
que significa que el roll de la mujer sigue siendo tradicionalista en
por lo menos en la poblacion de estudio.

En el cuadro N°2 es notable que el principal grupo de edad en que
se presenta la frecuencia de embarazo es el de 19 a 22 afios con
un 31.52%.

El cuadro N°3 hace muestra que el 55% de las mujeres puerperas
no habian amamantado anteriormente, lo que va relacionado con el
cuadro anterior, ya que se da estc resultado por ser en este caso
primigestas en ese grupo de edad.

Los problemas que presentan las puerperas al amamantar se
muestran en el cuadro N° 4 con un 44.56% por poca leche, el
16.30% es por grietas y el 35.86% no presenta ningin problema.

El cuadro N°5 hace mencion de que el 95.65% de las mujeres
puerperas saben del carifio que pueden dar a sus hijos al
amamantarlos.

En el cuadro N°6 muestra que el 90% de la mujeres saben lo que
es el calostro.

El cuadro N°7 presenta el 81.52% de la frecuencia de la mujer
puerpera que sabe que puede extraerse su leche y dejarla de 6 a 24
horas en refrigeracion para que alimenten a su bebé mientras €sta
se ausenta de casa, s0lo 17 mujeres de las encuestadas desconocian
este aspecto.



5.5.3 Conclusiones

El proceso de investigacion aplicado a las mujeres puérperas
atendidas en el Hospital Militar Regional de Puebla permitio el logro
de los objetivos, ya que fue posible conocer la aceptacion que tiene
la poblacion en estudio en relaciéon con la practica de la Lactancia
Materna y el Programa Hospital Amigo del Nifio y la Madre, asi
como la deteccion de los factores que influyen de manera decisiva
para que la alimentacién al seno materno se lleve a cabo.

Con los resultados obtenidos se deduce la aprobacion de la hipétesis
planteada, ya que los factores estudiados influyen positivamente en
la practica de la lactancia materna con un grado de aceptacion y de
conocimiento de la importancia de éste hecho del 83.2%, contra el
16.8% de las mujeres puérperas que aun no aceptan llevar a cabo la
lactancia materna principalmente por desconocimiento de su
importancia. :

A continuacién se presentan en orden descendente los resultados
globales de los factores estudiados.

Calidad de la leche materna 97%
Proteccion de enfermedades 97%
Saben del cariilo que transmiten 95%
Importancia de la alimentacién 94%
Saben lo que es el calostro 91%
Lactancia al R/N diarreico 84%
Tiempo de amamantamiento 83%
Refrigeracion de la leche 82%
Problemas al amamantar 64%
Amamantamiento anterior 45%

Con base a las cifras anteriores se presentan las siguientes
sugerencias a fin de mejorar la aceptacion de la practica de la
Lactancia Materna con apoyo del Programa Hospital Amigo del Nifio
y la Madre.



5.5.4 Sugerencias

Crear un comité de apoyo para la divulgacion y desarrollo del
Programa Hospital Amigo del Nifio y la Madre.

Crear un departamento de investigacion para el fomento y avance
de enfermeria.

Realizar encuestas para deteccion de necesidades de educacion
para la salud a las pacientes ginecoobstetras.

Fomentar la capacitacion y actualizacion del personal de
enfermeria involucrado con el Programa Hospital Amigo del Nifio
y la Madre.

Llevar a cabo un programa extramuros para el seguimiento de la
erradicacion del uso de biberones.

Realizar evaluacion periddica del desempeiio de enfermeria.

Solicitar participaciéon activa del todo el personal para la salud
para el logro de los objetivos del Programa Hospital Amigo del
Nifio y la Madre.

Incentivar al personal con reconocimiento publico del desemperfio
laboral.

Sensibilizar al personal de enfermeria para la participacion y el
desarrollo de eventos cientificos y de investigacion,

Solicitar a las autoridades correspondientes apoyo financiero para
el desarrollo de investigaciones que beneficien la calidad de
atencion que se proporciona en el hospital.

Llevar a cabo eventos cientificos que promuevan la divulgacion a
otras instituciones de los avances y logros obtenidos en este
hospital.



1. Organizacion de la investigacion

6.1 Cronograma de actividades

Lectura
bibliografia.

kdﬁf{”gb%
Protocolo

6.2 Limites

6.2.1 Universo

El total de mujeres puérperas que quedan comprendidas en los
criterios de inclusion.

6.2.2 Tiempo

Del mes de agosto a noviembre de 1998; en dias y horas habiles.



62 LIMITES

6.2.1 UNIVERSO
El total de mujeres puerperas que quedan comprendidas cn los
criterios de inclusion.

6.2.2 TIEMPO
Del mes de agosto a noviembre de 1998 en dias y horas habiles.

6.2.3 ESPACIO
Servicio y areas de la unidad tocoquirirgica vy alojamiento
conjunto del Hospital militar Regional de Puebla.

Aula de la escuela superior de enfermeria de la Universidad
Popular Auténoma del Estado de Puebla.

Biblioteca publica.
6.3 RECURSOS
6.3.1 HUMANOS
Responsables de la investigacion: alumnas del curso de
Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia por homologacion de
estudios de la Universidad Popular Auténoma del Estado de

Puebla.

o Enf. Maria I. Martha Calderon Gallegos
o Enf. Sara Pedraza Cornejo

Asesor metodologico y técnico:

o Lic. Enf. Esther Avendaiio Cruz
s Lic. Enf. Marcela V. Cejudo Escamilla

Colaboradores de captura y recojida de datos.



6.3 2 FISICOS

Infraestructura de

los

servicios del

Hospital

Regional de Puebla para la atencion perinatal.

6.3.3 MATERIALES

Articulo Unidad/Pza.
Hojas de papel {200 u.
bond
Pluma atémica |3 p.
Lapiz 3 p.
Goma borrador |1 p.
Sacapuntas 1 p.
Folders 5u
Engrapadora 1 p.
Clips 1 c.
Equipo de |1 u.
computo
Disquete 5p.
C.D.-R 2 p.
Fotocopias 325 hojas
Pasta y espiral{4 c/u
para engargolado
Bibliografia de|3 p.
adquisicidn
Empastado 8 p.

Militar



6.3. 4 FINANCIEROS

Concepto : Costo
) aproximado
Material de|188.00
escritorio
Captura €1904.00
impresion de
datos
Material de|175.00
archivo de
computo
Servicio de120.00
Internet
Libros/revistas 450.00
Fotocopias 98.00
Engargolado 45.00
Empastado 600.00
Transporte 450.00
Asesoria/llamadas |2800.00
telefénicas y
otros similares
TOTAL $6830.00




7. BASES ETICO LEGALES PARA LA INVESTIGACION

A partir de las declaraciones de ta OMS v la UNICEF. en Mexico
se inicio la promocion a la lactancia materna y en base al siguiente
marco legal se sustenta la presente investigacion.

El Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos "establece el derecho a la salud"

La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccion
a la salud que tiene toda persona por el sélo hecho de residir en
territorio mexicano.

a El Articulo 31 reglamenta la atenciéon materna infantil en
materia de la salubridad general.

o El Articulo 61 hace mencion a la atenciéon materno infantil que
es de caracter prioritario, comprende atencion durante el
embarazo, parto y puerperio; y la atenciéon al nifio con
vigilancia de su buen crecimiento y desarrollo.

o El Articulo 64 indica que se establecerda el fenomeno de
lactancia materna, en la organizaciéon y operacion de los
servicios de salud destinados a la atencion materno infantil.

Finalmente, para llevar a cabo el presente trabajo de
investigacion es necesario obtener la autorizacion por parte de
las autoridades correspondientes de la institucion donde se lleva
a cabo, mismo que queda en anexo N°1.

L3



COMPOSICION DE LA LECHE HUMANA A LGS 14 DIAS
POSPARTO (por dL; xtD.E)

COMPONENTE B PREMATURA DE TERMINO
ENERGIA i 71.0 £ 8 62 0t 5
PROTEINAS ! 1.86 + 0.19°, 1.7 £0.18
; 247 £0.12° 1.57 + C.08

2.39 + 0.16° 1.97+0.14
LiPIDOS (g) 4.30 + 0.90 2.00 + 0,56
LACTOSA (g) 5.63+0.10 6.00 + 0.48
SODIO (mg) 031 +0.09 0.29 + 0.09
CALCIO (mg) 0.28 + 0.05 0.28 + 0.04
FOSFORO (mg) 0.16 £ 0.03 0.15 £ 0.02

COMPOSICION DE LA LECHE HUMANA <<PREMATURA>>

INTACTA ADICIONADA
NUTRIMENTOS En 100 mL lSOmf/l:(g/dia En 100 mL 1som1‘,:/';<g/dia
PROTEINAS (g) 1.3 234 2.0 3.6
LACTOSA (g) 5.7 10.26 59 10.62
LIPIDOS (2) 3.5 6.3 3.8 6.8
CALCIO ®(mg) 28 50.4 120 216
FOSFORQ *(mg) 14 25.4 80 144
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INSTITUCION DE ESTUDIO

NOMBRE:
Hospital Militar Regional de Puebla

DIRECCION:
Avenida La Calera N°49, Col. Héroes de Puebla

ANTECEDENTES HISTORICOS

La historia de los Hospitales Militares es tan antigua como la necesidad de
proporcionar atencién médica a las tropas. Se tiene conoccimiento de la
creacion de este tipo de instalaciones desde la ¢poca de la Colonia; asi
tenemos al Hospital Real de San Carlos en Veracruz, el Hospital del Rey en

Campeche, otros en Orizaba y San Luis Potosi.

Los Hospitales Militares que actualmente estan en funcionamiento han surgido
bajo circunstancias y épocas muy distintas, como respuesta a necesidades
operativas, con diferentes criterios en el nivel de atencién y para desarrollar
la funcién logistica de evacuacién y hospitalizacién de personal.

Del Hospital Militar Regional de Puebla, Pue. Se tienen datos de
funcionamiento desde los afios 30’s, pero es hasta abril de 1942 cuando se
constituye como hospital, recibiendo su actual denominacién hasta el afio de
1960.

OBJETIVO GENERAL
Mejorar el nivel de salud de los individuos y contribuir a mejorar el de la
comunidad.

OBJETIVOS PARTICULARES

B Prestar atencion de enfermeria necesaria para alcanzar y conservar el nivel
maximo de salud del paciente, familia y comunidad.

6 Administrar los recursos humanos y materiales asignados para lograr los
fines de la institucion.

M Promover el desarrollo constante del personal profesional y no profesional.



MISION GENERAL

La mision fundamental de los servicios, es satisfacer las necesidades de vida v
operacion de los mandos y sus auxiliares y de las tropas de combate en su area
de responsabilidad, el servicio de sanidad tiene encomendada la mision
especifica de promover la salud mediante actividades de educacion,
promocion, prevencién, curacién y rehabilitacion: buscando finalmente el
bienestar del personal militar y sus derechohabientes.

POLITICAS DEL SERVICIO

1. Prestar atencién de alta calidad y brindar calidez a pacientes
ginecoldgicas, obstétricas y quirargicas; y ocasionalmente para tratamiento
médico u ortopédico.

2. Se brindara atenciéon a pacientes militares, paramilitares, solventes o
insolventes.

3. El servicio contara con personal de enfermeria asesorado por personal de
supervisién capacitado para resolver los problemas que se presenten
durante las 24 horas.

4. Al ingreso de los pacientes militares y paramilitares, se les solicitara una
copia de la tarjeta de seguridad social o copia oficio de tramite de
afiliacion.

5. Debera proporcionarse una orientacién correcta acerca de las
prescripciones médicas al ser dado de alta.

6. Se fomentaran las relaciones humanas armoniosas entre todo el equipo de
salud con el fin de proporcionar atencién de calidad.

7. Cualquier informacién sobre ¢l estado de salud del paciente soélo sera
proporcionada por el médico tratante.

8. Los familiares sobre se ajustaran al horario de visitas que se encuentra
establecido en la institucién.

9. Dar a conocer el reglamento interior del servicio al personal, pacientes y
famihares.



La
los

A -

%]

NIVELES DE ATENCION

Atencion medica al personal militar y a sus derechohabientes se presta en
siguientes escalones del servicio de sanidad.

DE PRIMER NIVEL

En los pelotones de sanidad, las secciones sanitarias fijas y fos servicios
médicos.

DE SEGUNDO NIVEL

En los Hospitales Militares Regionales y en Enfermerias Militares que
cuenten con la especialidad que se requiera para la atencién médica.

DE TERCER NIVEL

En el Hospital Central Militar o en el Hospital Militar Regional de
Guadalajara, Jal. si el servicio que se solicita se encuentra dentro de su
capacidad instalada.

Las actividades de Primer Nivel de Atencién se enfocan primordiaimente
a preservar y conservar la salud de la poblacion militar y sus
derechohabientes, por medio de acciones de promocidn, proteccidn
especifica, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de los padecimientos
mas frecuentes, cuya resolucion es factible mediante la utilizacién de
recursos simples y poco onerosos.

El Segundo Nivel de Atencién se ocupa de padecimientos y dafios poco
frecuentes que no han sido resueltos en el primer nivel o que se presenten
espontaneamente en urgencias médico quirurgicas, necesitando del
concurso de las siguientes especialidades basicas:

1) Medicina Interna

2) Cirugia General

3) Gineco Obstetricia

4) Pediatria

5) Traumatologia y Ortopedia
6) Odontoestomatologia

De Tercer Nivel se instrumenta en el Hospital Militar y en los Hospitales
Militares Regionales de mayor magnitud, los cuales cuentan con recursos
humanos y materiales para diagnostico, tratamiento y rchabilitacién de
pacientes cuyos problemas complejos de salud no pueden ser resueltos en
el 1° y 2° nivel de atencidn, por necesitar de la acciéon de las demas
especialidades existentes en el servicio.

Las instalaciones hospitalarias de 2 y 3er. Nivel Prestaran atencion a
niveles menores cuando asi sea requerido a través de sus servicios de
consulta externa y servicio de urgencias.



CRITERIOS CONSIDERADOS PARA CLASIFICAR A LOS HOSPITALES
MILITARES REGIONALES

El servicio de sanidad para cumplir con las misiones que tiene encomendadas,
requiere de una planeacién adecuada de los recursos con los que cuanta en los
diferentes escalones sanitario asistenciales de primer, segundo y tercer nivel,
para satisfacer las necesidades de atencién médica de los militares en el
activo, retirados y sus derechohabientes.

En cada uno de los escalones sanitarios de 2° y 3° nivel, se analizan
caracteristicas comunes, que permiten agrupar a los nosocomios y clasificarlos
en 4 tipos a saber (“"AA”, “A”, “B” y “C”) tomando en cuenta los siguientes
aspectos: :

A.- Camas censables

B.- Numero de quiréfanos

C.- Nuamero de consultorios

D.- Numero de especialidades

E.- Nuamero de servicios

Criterios para Clasificar el Tipo de Hospital Militar

HOSPITALES| N° de Ne° de N° de Ne° de N° de

TIPO Camas |Quir6fanos |Consultorios |[Especialidades |Servicios
Censables

“AA” 86-120 4 6 mas 13 6 mas 16 6 mas 5 6 mis
“A” 60-85 3 11-12 11a12 4 6 mas
“B” 40-50 2 7-10 7-10 3 4 més
“c» 25-31 1 36 7-6 1-2




ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL MILITAR REGIOMAL CE PUEBLA
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