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RESUMEN.

La OMS recomienda alimentar los bebés con leche materna exclusiva hasta los seis meses
y luego, acompanada de alimentacién complementaria, hasta los dos afios o mas. A pesar de los
multiples beneficios cientificamente comprobados de la lactancia materna, los porcentajes de
lactancia no alcanzan los valores deseables.

La leche materna es el alimento ideal para tu bebé. Contiene todos los elementos nutritivos
que necesita para su crecimiento y desarrollo, asi como las sustancias que lo protegen contra
infecciones y alergias. La cantidad y calidad de la leche materna es suficiente, por lo que no es
necesario que le des otros alimentos como agua, té o jugos, antes de los seis meses. Los bebés
amamantados tienen menos probabilidades de desarrollar obesidad tanto en la infancia como en la
época adulta, amamantar a tu bebé estrecho los lazos de afecto con €l o ella, por ello trata de que
sea una experiencia agradable y tranquila para ambos.

El objetivo de este estudio es analizar la importancia del fomento de la lactancia materna
en madres atendidas en el Centro de Salud Urbano Arriaga, Chiapas; se realiz6 un estudio de campo,
descriptivo, transversal, no experimental. La poblacion estuvo conformada por 30 madres de familia
de 14 a 30 afios de edad, las variables analizadas fueron: caracteristicas sociodemograficas, acceso
a la informacién sobre lactancia materna, frecuencia de capacitacion y personal que impartié la
capacitacion. Para el analisis de la informacion se elaboré una base de datos que fue procesada y
los principales resultados fueron: El 46% corresponden a adolescentes, estando con un 53% de
educacion primaria, teniendo un 50% de encuestadas casadas, con 56% correspondientes a religion
catdlica. De los reactivos contestados se puede observar que las madres las cuales asisten a su
control pre y post natal, tienen un conocimiento de bueno a moderado, dando como resultado un
desconocimiento parcial de los beneficios de lactar y que la leche materna otorga a la madre, recién

nacido y al bebe durante los primeros 6 meses de edad.



SUMMARY.

The WHO recommends feeding babies exclusively until they are six months old and
then, accompanied by complementary feeding, until they are two years old or older. Despite the
many scientifically proven benefits of breastfeeding, breastfeeding rates do not reach desirable
values.

Breast milk is the ideal food for your baby. It contains all the nutrients it needs for its
growth and development, as well as the substances that protect it against infections and
allergies. The quantity and quality of breast milk is sufficient, so you do not need to give other
foods such as water, tea or juices, before six months. Breastfed babies are less likely to develop
obesity in both childhood and adulthood.

The objective of this study is to analyze the importance of promoting breastfeeding in
mothers attended at the Arriaga Urban Health Center, Chiapas; A descriptive, cross sectional,
non-experimental field study was conducted. The population consisted of 30 adolescent mothers
between 14 and 30 years of age, the variables analyzed were: sociodemographic characteristics,
access to breastfeeding information, and frequency of training and staff who delivered the
training. For the analysis of the information, a database was developed and processed and the
main results were: 60% of adolescents have received training on breastfeeding, the staff who
provide the most breastfeeding education according to the mothers' perception is the nurse. 40%

feel ready to give.



INTRODUCCION

La lactancia materna es un proceso fundamental en la salud y el desarrollo temprano del
bebé. Sin embargo, hay diversos aspectos que pueden influir en la interrupcion de esta practica tan
beneficiosa tanto para el nifio como para la madre. Esta misma ha estado presente desde los
origenes de la humanidad. L.os humanos somos pertenecientes al grupo de los mamiferos y una
caracteristica principal, como su nombre lo indica, es que nos alimentamos desde pequefos a través
del seno materno con la leche producida en las glandulas mamarias. (UNICEF, 2020) En el siguiente
proyecto de investigacion, exploraremos de como el fomento sobre lactancia materna brindado
durante su control pre y post natal es de suma importancia en el inicio y continuidad de la lactancia
materna exclusiva.

En primer lugar, la falta de informacién y apoyo adecuados puede ser un obsticulo
significativo para muchas madres. La lactancia materna puede ser un proceso nuevo y desconocido
para las mamas primerizas, por lo que la falta de conocimiento sobre las técnicas de lactancia, la
posicion correcta del bebé al amamantar o la solucién de problemas comunes puede llevar a
frustracion y desaliento. La falta de apoyo de profesionales de la salud o de otras madres con
experiencia puede agravar aun mas esta situacion. (PAHO, 2020)

Es fundamental proporcionar a las madres informacién clara y accesible sobre la lactancia
materna, as{ como un apoyo continuo para ayudarles a superar los desafios iniciales y fomentar una
lactancia exitosa a largo plazo. Por lo tanto, la decisién de amamantar al hijo por parte de la madre
esta influenciada por diversos factores como el apoyo familiar, el entorno social, personal y de
salud. A pesar de existir numerosos programas de apoyo, por ejemplo; la Estrategia Nacional de
Lactancia Materna (ENLM), Programa de salud materna y perinatal del Centro Nacional de
Equidad de Género Y Salud Reproductiva (CNEGSR), Declaracion de Innocenti, Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio (IHAN) y la semana de la lactancia materna, sigue existiendo sesgo en
este tema ademads no se da la difusion y capacitacién adecuada para poder brindar la informacion
necesaria y certera durante esta etapa. (AEPED, 2019)

Debido a esto, las intervenciones en el entorno social, cultural y econémico han afectado
negativamente la lactancia materna ha disminuido de forma preocupante, reportes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mostraron que en la mayorfa de pafses de América Latina
y el Caribe mas del 60% de los recién nacidos no son alimentados de forma exclusiva con leche

materna a pesar que esta practica trae grandes beneficios al bebé y a la madre, también tiene



beneficios econémicos a los padres ya que al llevar lactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses de vida no tendran que gastar en férmulas lacteas y por el impacto que tiene la alimentacion
exclusiva con leche materna sobre la salud del bebé se reducen gastos en visitas al médica.
(OMS.2021)

Ademas, la influencia de la presién social y cultural no puede ser subestimada. En algunas
culturas, existe una falta de aceptaciéon y apoyo hacia las madres que amamantan en publico. Esto
puede hacer que las mujeres se sientan incomodas o avergonzadas al dar el pecho a sus hijos en
lugares publicos, lo que puede llevar a una decisiéon de interrumpir la lactancia materna o limitarla
exclusivamente al ambito privado. Es fundamental promover una cultura de aceptaciéon y
normalizacién de la lactancia materna en todos los espacios para que las mujeres se sientan comodas
amamantando en publico y no se vean obligadas a interrumpir la lactancia antes de lo deseado. (Gil-
HEsteban, s. f.)

Otro aspecto importante a considerar son los factores de salud materna que pueden afectar
la lactancia. Algunas mujeres pueden tener condiciones médicas que hacen que la lactancia materna
no sea recomendable o segura para ellas o para el bebé. Por ejemplo, ciertos medicamentos pueden
ser incompatibles con la lactancia o una cirugfa puede interferir con la produccién de leche. En
estas situaciones, es importante que las madres reciban asesoramiento y atencion médica
especializada para tomar decisiones informadas sobre la mejor opcién de alimentacion para su bebé.

Asimismo, los factores externos también pueden ser determinantes en la interrupcion de la
lactancia materna. El regreso al trabajo es un momento critico en el que muchas madres se ven
obligadas a interrumpir la lactancia o complementar con alimentacién con biberén. La falta de
politicas de licencia por maternidad adecuadas o la ausencia de lugares para extraer y almacenar la
leche materna en el lugar de trabajo pueden dificultar enormemente la continuidad de la lactancia
materna exclusiva.

Es fundamental que los empleadores y las instituciones implementen medidas que apoyen

a las madres que desean continuar amamantando mientras trabajan. (Scielo, 2022)



JUSTIFICACION.

La lactancia materna les proporciona a los bebés todos los nutrientes que necesitan para
crecer y que su sistema inmunolégico se desarrolle plenamente. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y UNICEF recomiendan que la lecha materna sea el alimento exclusivo de los bebés
recién nacidos hasta los 6 meses de edad, y que hasta los 2 afios se alimenten con una combinacion
de la misma con alimentos adecuados y nutritivos para su edad. (OMS 2024).

La lactancia materna exclusiva constituye una piedra angular de la supervivencia y la salud
infantiles porque proporciona nutrientes esenciales e insustituibles para el crecimiento y desarrollo
del nifio. Ademas, funciona como primera inmunizacién del lactante, que lo protege frente a
infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas y otras dolencias potencialmente mortales. La
lactancia materna exclusiva también ejerce un efecto protector contra la obesidad y algunas
enfermedades no transmisibles en etapas posteriores de la vida. (UNICEE, 2024)

En todo el mundo, solo el 38% de los lactantes menores de 6 meses reciben lactancia
materna exclusiva. Analisis recientes indican que las practicas de lactancia sub6ptimas, entre ellas la
lactancia no exclusiva, contribuyen al 11,6% de la mortalidad en los nifios menores de 5 afos. En
2011, esto supuso unas 804 000 muertes infantiles.

En 2020, la tasa de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida en
América Latina y el Caribe era del 37,3%, por debajo del promedio mundial de 43,8%. Mesoamérica
ha hecho un progreso significativo en este sentido, pasando del 21,6% en 2012 al 31,9% en 2020.
Aunque se trata de una mejora, este porcentaje mas reciente sigue estando muy por debajo del
promedio mundial de 44%, y aun mas lejos de las metas de la AMS y de los ODS (50 y 70%,
respectivamente). En el Caribe, en cambio, la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida disminuy6 entre 2012 y 2020, hasta una tasa del 27,3%. En Sudamérica, la tasa se
acerc6 mas al promedio mundial, con un 42%.

Bolivia, Guatemala y Pert son los unicos paises de la regién con tasas de lactancia materna
exclusiva superiores al 50% en 2020. Entre los 13 paises en los que la tasa de lactancia materna
exclusiva aument6 entre 2012 y 2020, Belice registré el mayor incremento (24 puntos porcentuales),
seguido de El Salvador (22,7 puntos porcentuales) y Trinidad y Tabago (casi 20 puntos
porcentuales). (UNICEF, 2021)

(REDIM 2023) En México 95% de las nifias y nifios de 0 a 1 afios recibieron alguna vez

lactancia materna en el periodo 2021-2022. Este porcentaje era ligeramente mayor en localidades



urbanas (95.3%) que en localidades rurales (94.3%). El mismo porcentaje habia sido ligeramente
mayor durante el periodo 2018-19 a nivel nacional (95.6%).

Referente a lactancia materna exclusiva 33.6% de las nifias y nifios de 0 a 5 meses en México
recibieron una lactancia materna exclusiva durante el periodo 2021-2022, siendo este porcentaje
mayor en localidades urbanas (35.4%) que en las rurales (28.9%). El porcentaje de nifias y nifios de
entre 0 y 5 meses que se alimentaron unicamente con leche materna a nivel nacional increment6
significativamente de 28.6% en 2018-19 a 33.6% en 2021-2022.

Segun datos de la encuesta “ENSANUT Continua 2022” publicados por la Secretarfa de
Salud, de las madres de nifias y nifios de 0 a 1 afos que fueron entrevistadas en México durante
2022, 62.6% tuvieron un control prenatal oportuno (iniciaron control prenatal a mas tardar en la
octava semana de gestacion) y 82.8% reportaron un control prenatal adecuado (un minimo de cinco
consultas prenatales y atencién por personal del area médica). Ademas, 95.8% fueron atendidas por
personal del area médica durante el parto.

En Chiapas gracias a la adopcién del apego inmediato al seno materno y al fomento de la
lactancia materna exclusiva en menores de seis meses de edad, Chiapas se ubica en primer lugar a
nivel nacional en realizar ambas practicas, que son de suma importancia para la salud materna y
perinatal, ya que proveen de diferentes nutrientes y beneficios al binomio madre-hijo.

Hablando de las cifras de mortalidad; el pais registra mas de cinco mil 700 muertes infantiles
anuales debido a practicas inadecuadas de lactancia materna, y cerca de mil 700 fallecimientos
prematuros en mujeres, segun un informe conjunto titulado “Publicidad digital de sucedaneos de
la leche materna, alimentos y bebidas para nifios y nifias menores de dos afios en México” emitido
por UNICEF México y el Instituto Nacional de Salud Publica. (Martinez, 2023)

Para abordar esta problematica, expertos y académicos han destacado la importancia de la
lactancia materna como un pilar fundamental para garantizar una buena nutricién y proteccion

inmunoldgica a los bebés.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

LLa leche materna es el principal, vital y obligatorio alimento del nifio desde el momento de
su nacimiento hasta sus seis meses de edad de forma exclusiva, y después de esta etapa se considera
realizarla de forma complementaria afadiendo distintos alimentos como frutas, verduras y cereales.
Llevar a cabo esta simple actividad nos puede asegurar un adecuado desarrollo del nifio tanto fisico
como intelectual, afiadiendo los beneficios que también trae para la madre, sobre todo en la
fisiologia de su aparato reproductor incluyendo las glandulas como las mamas.

La lactancia materna se posiciona como el pilar fundamental en el desarrollo del nifio, ya
que es la tnica manera de proporcionar los nutrientes ideales para el adecuado crecimiento y
desarrollo de los nifios y las nifias.

Asi mismo el periodo en que se considera a un nifio lactante comprende desde su
nacimiento hasta los 23 meses y 29 dias de edad, periodo que en cifras comprende alrededor de mil
dfas de vida. En dicho periodo se obtienen los nutrientes proporcionados por la lactancia los que
colaboran en su mayorifa a que se desarrolle de forma correcta el cerebro.

En relacién, este espacio de tiempo va a representar el momento mas importante en la vida
de una persona, por ser una ventana critica en el desarrollo de toda nuestra vida y que brinda una
oportunidad tnica para que los nifios obtengan los beneficios nutricionales e inmunolégicos que
van a necesitar el resto de sus vidas pues es el unico alimento que tiene una influencia biolégica y
emocional sobre la salud de la madre y su hijo, por ello, se abordé el tema de la LM como factor
clave en la prevencion de enfermedades, tanto en la madre como en el recién nacido.

Sin embargo, debido a mdltiples factores, no se lleva de forma adecuada este proceso,
convirtiéndolo directamente en un riesgo para los lactantes, debido a que como se ha indicado es
este proceso el mas importante por las caracteristicas fundamentales que tiene la leche materna.
Por ende, se propuso una campafia que promueve su practica exclusiva por 6 meses a 2 aflos, con
el uso de un componente educativo promocional y el reforzamiento de la red de apoyo didactica.

En este trabajo se busca poner de manifiesto, la importancia e impacto del fomento de la
lactancia materna y de la correcta técnica de amamantamiento que se brindan durante las visitas de
control pre y post natal con la finalidad de evitar que las madres abandonen de manera temprana
la lactancia materna dejando asi de brindar los beneficios necesarios para el recién nacido. De alli

se enmarca la necesidad de realizar la presente investigacion que busca reconocer la importancia



del fomento de la lactancia materna durante las visitas de control pre y post natal. Por ende, resalta

la pregunta:
¢Cual es la importancia del fomento sobre lactancia materna, en madres que acuden
a visita de control pre y post natal en el Centro de Salud Urbano Arriaga, Chiapas; en el

periodo agosto 2021 a julio 20227



OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

v Conocer la importancia del fomento sobre lactancia materna, en madres que acuden
a visita de control pre y post natal en el Centro de Salud Urbano Arriaga, Chiapas,

en el periodo agosto 2021 a julio 2022.

OBJETIVO ESPECIFICO:

v Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién y 4rea en estudio.

v Evaluar el conocimiento con que cuentan sobre lactancia materna, las madres que

ya han recibido el fomento durante su visita de control.

v Promover los beneficios y la importancia de la lactancia materna en el nifio y la

madre.



MARCO TEORICO.

LLACTANCIA MATERNA.

HISTORIA DE LA LACTANCIA MATERNA.

La leche materna ha sido durante toda la existencia del ser humano, el unico alimento que
el recién nacido y el infante podian recibir para poder sobrevivir. As{ desde la aparicion del hombre

en la tierra, no se ha concebido otro tipo de alimento para la primera etapa de la vida humana.

APORTACION CULTURAL A.C

Durante 40 000 afios la lactancia materna ha permitido la supervivencia de la especie
humana en durisimas circunstancias. Desde las civilizaciones mas antiguas, la clase alta utilizo
nodrizas para criar a sus hijos. Las nodrizas eran mujeres que amamantaban a los hijos de aquellas
madres de clase alta que no querfan llevar a cabo la lactancia materna, por el desgaste que producia,
lo cual con el tiempo se fue convirtiendo en un trabajo remunerado.

El cédigo de Hammurabi 1800 A. C contenfa regulaciones sobre las nodrizas que
amamantaban al hijo de otra mujer por dinero, la alimentacion al pecho se debia proporcionar por
un minimo de dos afios, hasta un maximo de 4 anos de edad del infante. (Hernandez, 2008)

Babilonia, India, Egipto y Roma A. C En Babilonia la lactancia materna se practicaba hasta
que el nifio cumplia los tres afios de edad, al igual que en la india y en Egipto. En roma se
consideraba un honor practicar la lactancia materna: las nodrizas eran elegidas por el faraén, donde
gozaban de privilegios hasta obtener altos rangos en la corte del Rey. Aunque se fomentaba la
practica en lactancia materna, esta era asociada al envejecimiento prematuro, desgaste y dilatacion
del seno materno de las mujeres que tenian a sus hijos.

Por lo tanto, a todas las desventajas que tenfa la mujer al amamantar, era necesario que la
nodriza tuviera caracteristicas especiales como: buena familia, edad entre 25 a 30 afios y tener
abundante cantidad de leche. A los Romanos se le atribuy6 la promulgacién de las primeras leyes
de proteccién al infante, en la que el tutelar estaba a cargo de cada nifio y de velar por su salud y su
buena alimentacion.

Grecia A. C Los griegos en especial Sorano de FEfeso, considerado el padre de la
puericultura, aseguraba que el destete debia realizarse pasado los dos afios o tres afios de iniciar la

lactancia, donde surge también la figura de la nodriza, que, al ser solicitada por la clase alta, no solo
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para poder acceder a un mejor nivel social, si no que la familia que la contrataba adquiria cierto
prestigio en su comunidad, al proporcionar un lujo que no cualquiera podria acceder. Los infantes
crecfan mas sanos y mas fuertes, muchos de estos nifios serian guerreros en algun futuro.

India y China, A.C En la india el primer texto de lactancia materna fue en el afio 500 A.C.
Fue mandado a hacer por el Rey Asoka. En china por orden del emperador se escribe un libro
llamado Estatuto de la Medicina, el cual establece que la lactancia debia darse por lo menos dos
afios después del nacimiento o hasta que se diera un nuevo embarazo en esa mujer.

Es importante el rol que ha cumplido la mujer y el poder que ha ejercido la misma en
diversas culturas a través de la lactancia materna. Por medio de sus propios hijos o de otras mujeres,
pues no solo desarrollo un tipo de economia si no que se convirtié6 en un habitual medio de

supervivencia.

INCORPORACION DE SUCEDANEOS EN EL SIGLO XX.

En el siglo XX se inicia el experimento nutricional sin control previo; consiste en la
alimentacion del lactante con sucedaneos de leche materna, elaborados industrialmente a partir de
leche de vaca. Estos sucedaneos permitian a la madre de familia incorporarse nuevamente al trabajo,
evento promovido por el movimiento feminista, dando término al trabajo de las nodrizas, este
suceso se considerd un gran éxito.

En muchos pafses mas de una generacion de mujeres se perdié la cultura de lactancia
materna natural transmitida de madres a hijas. En los pafses menos desarrollados produjo cientos
de miles de muertes. En 1956 en Chicago se fundé La liga de la leche que hoy en dia es el mas
prestigioso grupo internacional de apoyo a la lactancia.

La liga de la leche internacional, es una organizaciéon no gubernamental que promueve y
apoya la lactancia materna con estilo de crianza, que valora la maternidad, lo que tiene como
resultado grandes beneficios para la salud fisica y emocional de la familia. Se fundé en 1950, es
miembro del consejo del UNICEF y la OMS, ademas de ser fundador de la alianza mundial a favor
de la lactancia.

En el ano 1981 se aprueba el Codigo Internacional de Comercializaciéon de substitutos de
leche materna. En 1993 Espafia se adhiere al cédigo internacional. En 1989 se propone la
declaracion de innocenti donde menciona: todas las madres tienen derecho a amamantar a sus hijos

de forma exclusiva hasta los 6 meses de edad y junto con otros alimentos hasta los dos afios.



En 1991 se crea la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio IHAN) que conforma 10 pasos
hacia una feliz lactancia natural de acuerdo a la OMS y el UNICER

En Espafa solo 13 maternidades han obtenido el galardon IHAN. En Madrid solo un
hospital tuvo la IHAN., para el ano 2007 mas de 20. 000 establecimientos de salud en el mundo
fueron designados como Hospitales Amigos.

En 2002 se propone la Estrategia Mundial para la alimentacion del lactante y del nifio
pequefo de acuerdo a la Asamblea mundial de la salud. En el afio 2004 se propone el plan de
Accion Europeo para la proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna. Se reconoce a la
lactancia materna como prioridad de salud publica, su abandono tiene graves consecuencias para la
salud materna infantil, propone a los pediatras asumir su responsabilidad en la promocién y puesta

en marcha de medidas de apoyo y al abandono de rutinas erroneas.

LLACTANCIA MATERNA EN MEXICO

El sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del ano (2015) destaca que la historia de
la lactancia materna es tan antigua como la historia de la humanidad, los beneficios se han
documentado por siglos. Ademas de ser un proceso biolégico, es una actividad cultural, que
interviene creencias, clase social, etnia, regién y educacion. Lactancia materna en la colonizacion de
américa Al realizarse la colonizacién de América, se reconocen métodos para combatir la
desnutricién infantil, ya que ademas de una prolongada lactancia, la alimentaciéon a base de maiz
nixtamalizado, era una fuente de calcio después del iniciar el destete. (Lopez, 2012). Posterior a la
colonizacién de américa, empieza a desarrollarse la importancia del vinculo entre madre e hijo, pues
las nodrizas desarrollaban una relacién muy estrecha con el infante que amamantaban. Esto
ocasiono que el uso de las nodrizas quedara aun lado y se diera mayor importancia a la uniéon madre
e hijo, a través de la lactancia materna.

En el siglo XVIII, los médicos empezaron en el area de embarazo, parto y posteriormente
con el recién nacido. Describfan las ventajas y necesidades de llevar a cabo la lactancia materna,
dejando a tras el trabajo de las nodrizas. La leche materna se consideré un componente que podia
curar a la gente y dar sabidurfa.

En la década de 1920, los cientificos comenzaron a desarrollar férmulas no lacteas para los
nifios alérgicos a la leche de vaca, la primera férmula se evalué a partir de la harina de soya; se puso
a disposicion del publico en el afio 1929. Estos productos fueron evolucionando y los fabricantes

comenzaron a hacer publicidad directamente a los médicos. Por lo que, en ese mismo afio, la

10



Asociacion Médica Americana (AMA) formo el comité sobre alimentos para aprobar la seguridad
y calidad de la composiciéon de las férmulas; obligando a empresas de alimentacion infantil para
buscar la aprobacién de la AMA o de la Organizacion.

En el afio 1940 y 1950 los médicos y los consumidores consideraban el uso de la férmula
como un sustituto popular y seguro de la leche materna, por lo que tuvo un descenso continuo
hasta el afio 1970. A su vez el DIF (2015) expresa que en 1988 el agresivo marketing de la férmula
en los pafses en desarrollo contribuyo a la disminucién mundial en la practica de lactancia materna,

porque comenzo a anunciarse directamente al publico.

ACTUALIDAD EN LA LACTANCIA MATERNA.

Segun datos de la encuesta ENSANUT Continua 2021 publicados por la Secretaria de
Salud, de las madres de nifias y nifios de 0 a 1 afos que fueron entrevistadas en México durante
2021, 63.5% tuvieron un control prenatal oportuno (iniciaron control prenatal a mas tardar en la
octava semana de gestacion) y 86.3% reportaron un control prenatal adecuado (un minimo de cinco
consultas prenatales y atencién por personal del area médica). Ademas, 98.8% fueron atendidas por
personal del area médica durante el parto.

En México 95.3% de las nifias y nifios de 0 a 1 aflos en México recibieron alguna vez
lactancia materna hasta 2021. Este porcentaje era ligeramente mayor en localidades rurales (96%0)
que en localidades urbanas (95%). El mismo porcentaje habia sido ligeramente mayor en 2018-19
a nivel nacional (95.6%).

De la misma forma 39.4% de las nifias y nifios de 0 a 1 afios en México fueron puestas al
seno materno en la primera hora de vida hasta 2021. El porcentaje de nifias y nifios que habian
tenido un inicio temprano de la lactancia materna en el pafs era ligeramente mayor en localidades
rurales (42.2%) que en localidades urbanas (38.3%). El porcentaje de nifias y nifios de esta edad
que habifan recibido lactancia materna en su primera hora de vida habia caido significativamente de
2018-19 (47.7%) a 2021 (39.4%) a nivel nacional.

Lo que corresponde a la lactancia materna exclusiva 35.9% de las nifias y nifios de 0 a 5
meses en México recibieron una lactancia materna exclusiva hasta 2021. El porcentaje de nifias y
nifios de entre 0 y 5 meses que se alimentaron unicamente con leche materna a nivel nacional

incremento significativamente de 28.6% en 2018-19 a 35.9% en 2021.
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CONCEPTO Y GENERALIDADES EN LACTANCIA MATERNA.
LLACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es la alimentacion al seno materno. Es un alimento unico que permite
transmitir defensas de la madre al nifio, a la vez que fortalece el vinculo afectivo entre ambos. La
organizacion mundial de la salud OMS y el UNICEF, recomiendan como imprescindible la lactancia
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y complementaria hasta los dos afios de edad.

La LM se considera en la actualidad, la mejor forma de alimentacién del recién nacido en
los primeros meses de vida; salvo casos excepcionales. El éxito de la lactancia materna se basa en
una buena informacion recibida antes del nacimiento y en aprender correctamente la técnica de
lactancia materna en los primeros dias de vida.

Se considera la tnica manera de proporcionar los nutrientes ideales para el adecuado
crecimiento y desarrollo de los nifios y las nifias, es el mejor y tnico alimento que tiene influencia
biolégica y emocional sobre la salud de la madre y su hijo.

Ademas de ser la fuente nutritiva del recién nacido y lactante en los primeros meses de vida,
la LM tiene el objeto de poder evitar la morbimortalidad del infante, en especial por enfermedades
diarreicas y enfermedades respiratorias, proporcionando mejoramiento intelectual, prevencién de
diabetes infantil, obesidad; debido a su elevado contenido de elementos defensivos bio-activos, que

intervienen en la proteccion contra la invasion de agentes patégenos.

LLECHE MATERNA

La leche materna o también llamada leche humana, es la secreciéon producida por las
glandulas mamarias después del calostro, cuya funcion es alimentar al lactante estando la madre en
condiciones saludables, contiene todos los nutrimentos que el nifio o la nifia requieren para su
crecimiento y desarrollo en los primeros meses de vida y le proporciona maltiples beneficios como

los anticuerpos o sustancias que lo protegen contra infecciones respiratorias y gastrointestinales.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud OMS el nifio recibe solamente leche
materna durante los primeros seis meses de vida, y no debe recibir ningin otro alimento, o bebida,
ni siquiera agua, excepto por sales de rehidratacion oral, gotas y jarabes (vitaminas, minerales o

medicamentos).
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LLACTANCIA MATERNA COMPLEMENTARIA

La lactancia complementaria es la introduccion de alimentos a la lactante acompanada por
leche materna. La OMS y la Asociaciéon Espafiola de Pediatria recomiendan introducir alimentos
complementarios a partir de los seis meses de vida del infante, mientras se continia con el
amamantamiento frecuente y la demanda hasta los dos afios de edad.

Ademas, esta misma fuente menciona que la lactancia materna contiene grandes cantidades
de componentes inmunolégicos que realizan en el nifio una funcién protectora contra virus,

bacterias y parasitos, causantes de la diarrea aguda.

LLECHE MATERNA Y COMPOSICION

A nivel nutricional no existe en la actualidad ningun alimento que se pueda comparar con
la leche materna. Los alimentos artificiales disponibles en el mercado estan basados en leche de
vaca modificada para asemejarla a la composicion conocida de la leche humana.

Los componentes de la LM son principalmente agua, proteinas como componente principal

(destaca la caseina y carnitina), carbohidratos y grasas, asf como vitaminas, electrolitos y minerales.

AGUA: COMPONENTE PRINCIPAL

La leche humana proporciona alrededor de 75 calorfas por 100 ml. El principal
constituyente de la leche humana es agua, el requerimiento hidrico de un lactante es perfectamente

satisfecho por la leche materna.

PROTEINAS: SEGUNDO COMPONENTE PRINCIPAL

El contenido proteico es de 0.9%, es de alto valor bioldgico y su aprovechamiento es muy
eficiente. En la férmula artificial se debe agregar mayor concentraciéon proteica para un efecto
similar al de la leche humana. El nivel proteico de la leche materna es derivado del suero, lacto-
albumina y del cuajo, caseina, en una relacion de 60/ 40. En la leche artificial la relacion es de 20/80

y se ha modificado en la férmula para semejar la relacion materna.
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T.A CASEINA HUMANA

Es una proteina presente en la leche materna; es mas ligera y menos compacta que la leche
de férmula, lo que permite ser mas facil de digerir. Su principal funcién es permitir mayor nivel de

calcio y fosforo en la leche materna.

LA TAURINA

Es otra proteina presente en la leche materna, su funcién no esta totalmente aclarada, pero
parece necesaria en la estabilidad de membranas celulares y en el desarrollo del sistema nervioso.
Las proteinas del suero de la leche materna son fundamentalmente: alfa-lacto albumina y
lactoferrina. Otros componentes son la lisozima e inmunoglobulina que junto con lactoferrina

cumplen importante funcién inmunoldgica.

T.A CARNITINA

Es una proteina necesaria remplaza a la glucosa como fuente de energfa inmediatamente
después del nacimiento. LLos recién nacidos alimentados al seno materno tienen mayores niveles de

carnitina y de hidratos de carbono.

CARBOHIDRATOS Y GRASAS: TERCER COMPONENTE PRINCIPAL

La lactosa es el principal carbohidrato de la leche materna, es indispensable para la
absorcion de calcio y lipidos. Las grasas son el segundo componente mas importante de la leche
materna; su concentracioén varia de 2.5 a 5 gr por 100 ml. Proporcionan el 50% de la energfa; la

composicion de la grasa depende de la dieta y de la etapa de lactancia materna.

VITAMINAS, ENZIMAS, ELECTROLITOS Y MINERALES

En la LM existen variaciones en concentraciones de diversas vitaminas durante el proceso
de lactancia.

Los niveles de vitamina A, E y C son adecuados, las enzimas mas importantes en la leche
materna son: proteasa, amilasa y lipasa; su funcién principal es facilitar la digestion y absorcion de
proteinas, almidones y grasas respectivamente. Otros componentes importantes y presentes en la

leche materna son los electrolitos y minerales.
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BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

La leche materna es el alimento adecuado para el infante, pero no es el tnico que obtiene
beneficios de la lactancia materna. La mujer lactante también recibe beneficios fisicos y hormonales.
Tiene menor riesgo de sufrir algunos tipos de cancer, se establece un vinculo afectivo inigualable
con su hijo o hija. Junto a las ventajas para la salud de los neonatos y de sus madres también existen

beneficios econémicos, familiares y ambientales que repercuten en la sociedad.

BENEFICIOS PARA EL LACTANTE

Son innumerables los estudios documentados que demuestran que la lactancia materna es
la mejor opcién para el nifo y que los beneficios a corto, mediano y largo plazo son indiscutibles.
En el beneficio de la lactancia parece existir un efecto dosis respuesta, a mayor duracién mayores
ventajas.

Los neonatos nacen con la habilidad innata para encontrar el pezon, adherirse y alimentarse,
esta en la capacidad de succionar el pezén de su madre desde la primera hora de nacimiento, el
contacto piel a piel facilita el éxito de la lactancia materna exclusiva, preparandose madre e hijo para
la alimentaciéon durante las primeras horas de vida. El contacto piel a piel ayuda al neonato para
que mantenga la temperatura adecuada y pueda regular su frecuencia respiratoria y cardiaca.

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del infante reduce el
riesgo de enfermedades relacionadas con el medio ambiente (diarrea e infecciones respiratorias),
desnutricion, alergias y sensibilizacién a algunos alimentos, ademas del riesgo de enfermedades
croénicas no transmisibles del adulto como:

Obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, oncoldgicas entre otras.

APORTE INMUNOLOGICO

El recién nacido adquiere importantes elementos inmunitarios de la leche materna mientras
desarrolla su propio sistema inmunolégico. Se ha comprobado por numerosos trabajos de
investigacién que la Ig A de la leche humana protege al nifio contra la absorcion de antigenos
alimentarios.

Nuevos estudios demuestran que el desarrollo de tolerancia, control de la inflamacién y
respuesta a la flora intestinal normal en el neonato estan relacionados y unidos a mecanismos

inmunes especificos. Al nacer el sistema inmunolégico es inmaduro yun factor como es una
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deficiencia en la nutricién del infante puede llevar a efectos negativos en la salud a largo plazo, la
leche materna aporta los nutrientes y elementos que desarrollan el sistema inmunoldgico de forma

adecuada.

DESARROLLO MAXILOFACIAL

Los nifios amamantados con leche materna tienen un mejor desarrollo de los arcos dentales,
paladar y otras estructuras faciales, presentan una menor incidencia de caries que los nifios que
reciben biberén durante la etapa de crecimiento. El amamantamiento previene en las disfunciones

craneo-mandibular.

INTELIGENCIA.

El desarrollo intelectual esta influenciado por la herencia genética y por la presencia de
factores ambientales, la leche materna promueve la inteligencia, sin embargo, la variacion genética
(FADS2) en relacion al metabolismo del acido graso, es la principal responsable del coeficiente de

la inteligencia en el infante.

BENEFICIOS PARA LA MADRE LLACTANTE.

Llevar a cabo el amamantamiento tiene a su vez ventajas para la madre lactante en cuanto a
su salud: menor riesgo de hemorragia y anemia posterior al parto, porque el utero se contrae mas
rapidamente y disminuye el sangrado vaginal.

Recuperacion mas rapida de peso ganado durante el embarazo, menor riesgo de fracturas
6seas y de osteoporosis en el periodo de la post menopausia. Existe una disminucion del riesgo de

padecer cancer de mama y de ovario.

BENEFICIOS PARA MADRE E HIJO

La LM mejora el vinculo afectivo madre-hijo, aumenta la autoestima, trasmite seguridad e
implica una relaciéon afectiva y peculiar que permite generar satisfacciéon y placer en la mujer.
Ademas, no genera algin precio econémico, se encuentra a temperatura adecuada y no existe la

necesidad de esterilizarla, ni errores en su preparaciéon y manipulacion.
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BENEFICIOS PARA LA COMUNIDAD

La leche materna es un alimento ecolégico que no necesita fabricarse, envasarse ni
transportase; lo que se ahorra energia y evita la contaminacién al medio ambiente. Por el contrario,
la fabricacion y distribucion de leche artificial, biberones y todos los utensilios perjudica al medio
ambiente. Ademas, la menor incidencia de enfermedades en los infantes amamantados disminuye
un ahorro en medicamentos y menor utilidad de los servicios basicos de salud.

La OMS, la Academia Americana de Pediatria y el Comité de lactancia materna de la
Asociacion Espanola de Pediatria (AEP) recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de edad del infante y conjuntamente con otros alimentos hasta la edad de 1 a

2 afios.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

GLANDULA MAMARIA

La glandula mamaria es una glandula sudoripara, su funcién principal es la producciéon de
leche para alimentar y proteger al recién nacido posteriormente al nacimiento.

Recibe su denominacién del vocablo latino: mama y es el unico 6rgano que no esta
plenamente desarrollado en el momento del nacimiento. Muestra cambios en tamafio, forma y
funcién desde el nacimiento hasta las etapas del embarazo y posteriormente lactancia. Ia glandula
mamaria pasa por fases principales de crecimiento y desarrollo antes de las etapas de embarazo y
lactancia: fase intrauterina, fase correspondiente a los 2 primeros afios de vida y fase de la pubertad.

Las mamas estan situadas en la pared toracica anterior (en la facia superficial), compuestas
de tejido glandular, tejido graso, tejido conectivo de soporte. Anatomicamente se ubican entre la
segunda costilla y el sexto espacio intercostal, los ligamentos suspensorios de cooper son los
encargados de fijarlas por su parte profunda a la fascia del musculo pectoral mayor y en la parte

superficial a la dermis.

ESTRUCTURA INTERNA DE LA GLANDULA MAMARIA.

La mama madura estd formada por tres estructuras: piel, tejido subcutaneo y tejido
mamario. La mama se considera una glandula secretora, formada por un conjunto de 15 a 20
glandulas pequefas, cada una forma una unidad llamada glébulo mamario y que drena hacia el

pezon por un conducto llamado lactifero.
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Estos conductos estan proximos a la aréola y se dilatan para formar los conductos lactiferos,
auténticos almacenes de la leche materna.

La mama es la unién de numerosas glandulas o glébulos separados por tabiques conectivos;
cada glébulo esta formado por abundantes lobulillos, se encuentra rodeado por tejido conectivo
que envuelve a la glandula secretora de la glandula mamaria. Su unidad funcional es el alveolo, cada
uno formado por una capa de células glandulares mamarias, que vierten secrecion en el interior del

mismo, para posteriormente drenar al sistema de conductos que finalizan en el pezén.

Células lobulares Lobulillo

Células
ductales

Conducto

Aréola
Pozxbn

Conductos colectores

Tejido conectivo graso

ESTRUCTURA EXTERNA DE LA GLANDULA MAMARIA

Pez6n Esta ubicado en el cuarto espacio intercostal, la piel suele ser muy fina y delgada, la
epidermis que lo recubre esta formada por un epitelio plano estratificado y queratinizado; es eréctil
ante los estimulos tactiles, sensoriales. Fisiolégicamente esta formado por glandulas sebaceas y
sudoriparas, donde existen abundantes conductos lactiferos que desembocan en el exterior.

El pezon esta determinado por terminaciones nerviosas y sensitivas. Esta formado por
musculatura lisa, actua como soporte de los conductos, senos galactéforos y otros conductos del
pezon. Ademas, esta rodeado por tejido conectivo mévil lo que resulta fundamental para la ereccion

del pezén, lo que facilita vaciar los senos galactéforos durante la lactancia materna.

AREOLA

La areola es circular y pigmentada, suele medir entre 20 y 60 mm de diametro, posee

numerosas glandulas sebaceas que se muestran como pequefios ndédulos bajo la piel. Esta formada
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por musculo liso y fibras elasticas, asi como de tejido conectivo en forma circular; que aumenta
durante el embarazo.

En la areola se ubican los conductos de Montgomery, donde se localizan las glandulas
sebaceas, lactiferas y sudoriparas; estas glandulas crecen durante el embarazo y la lactancia, se
encargan de segregar una sustancia que favorece la hidrataciéon de la mama, finalizado el embarazo

y la lactancia, la glandula queda en posicion de hipo-funcionalidad.

REGULACION DE LA SINTESIS, SECRECION Y EXPULSION DE LA LECHE

La leche materna se produce de forma continua en los alveolos, la produccion lactea varia
en funcién de la rapidez de la sintesis de las células alveolares (dependen de la madre) y la eficacia,
frecuencia del vaciado (dependen del nifio). Entre toma y toma, la leche que es producida durante
el proceso de amamantamiento va rellenando los alveolos, conductos y senos galactéforos.

La eyeccion lactea se produce por la contraccion de la capa miocelular peri-alveolar,
inducida por la accién de la hormona oxitocina que empuja la leche a través del sistema de
conductos galactoforos a los senos lactiferos, donde vacia el lactante por medio del masaje y la
presion negativa que ejerce al succionar.

Sobre estos dos procesos (produccién y eyeccion) actian varios sistemas de regulacion; Los
centrales, estimuladores de la produccion y eyeccion lactea., tienen el objetivo de conseguir la mejor
diferenciacion y funcionamiento de la glandula mamaria. Los locales, de accién inhibitoria, ajustan
la produccion de leche a la demanda especifica de ¢l o de los lactantes. Y todos ellos estan
fuertemente influidos por la succion del nifio y otros estimulos sobre el pezon.

La regulacion central de la produccién de leche se produce a través de la accion de diversas
hormonas; prolactina, oxitocina, hormonas tiroideas, hormona de crecimiento insulina y

suprarrenales.

FACTORES O CIRCUNSTANCIAS DE LA GLANDULA MAMARIA (ANATOMIA Y FISIOLOGIA)

QUE PUEDEN INDUCIR PARA QUE LA MADRE NO OFREZCA LECHE MATERNA.

El desarrollo natural de la glandula mamaria alcanza su desarrollo durante el embarazo: El
sistema de conductos se ramifica y el tejido alveolar esta conformado por células productoras de
leche (lactocitos), logra un alto grado de diferencia y funcién. Esto ocurre de manera adecuada en
la mayoria de las mujeres quienes al final del embarazo, tienen el potencial de alimentar a su bebé

al seno materno de forma exitosa, sin embargo, existen algunas consideraciones anatémicas y
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fisiolégicas de la glandula mamaria que pude causar inseguridad en la madre o incluso ser un
impedimento real para que no se lleve a cabo la lactancia materna.

Algunos factores que pueden interferir durante el proceso de amamantamiento son:

El tamafio del seno materno.

Es una caracteristica que normalmente genera preocupacion a la mujer, con la relacion de
produccion de suficiente leche para su bebé. La apariencia del seno materno no predice la capacidad
de leche materna. Ia cantidad de tejido adiposo no es independiente de la cantidad de tejido

glandular, y no se relaciona con el volumen de leche.

Forma del seno materno.
El seno materno puede estar invertido, plano, sin embargo, al final del embarazo habra

logrado proyeccion suficiente y estara listo para que la madre inicie la lactancia materna.

Problemas anatémicos que reducen la capacidad para iniciar la LM.

El tejido mamario disfuncional o insuficiente, como consecuencia de alguna malformacion
congénita, como la reduccién de la glandula mamaria, o bien indicaciones terapéuticas como las
radiaciones. Es comun que algunas mujeres no experimenten crecimiento y cambios en el seno
materno durante el embarazo, en estos casos se debe seguir de cerca el consumo de leche del

infante.

PUERPERIO Y TECNICA DE AMAMANTAMIENTO.

PUERPERIO PROVIENE DEL LATIN: PUER (NINO), PAR (PARIR) + IU: PUERPERIUM.

Es el periodo comprendido desde el nacimiento del neonato y el alumbramiento de la
placenta hasta el restablecimiento de la fisiologfa a un estado no gravidico. Se considera que el
periodo de puerperio dura de 6 a 8 semanas.

Es el periodo que sigue de la expulsion del producto de la concepcion, en el cual los cambios
anatémicos y fisiologicos propios del embarazo se revierten al estado progestacional. Tiene una
duracién de 6 semanas o 42 dias.

Se considera también al perfodo que abarca desde la finalizaciéon del parto (producto y

placenta) hasta que el organismo materno regresa a su estado basal.
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CLASIFICACION DE PUERPERIO

Puerperio inmediato: durante las primeras 24 horas posterior al nacimiento del neonato;
Puerperio mediato: corresponde del segundo al séptimo dia y posteriormente;

Puerperio tardio: del octavo dia a los 42 dias correspondientes.

Cambios anatémicos y fisiologicos

La involucién de las modificaciones anatémicas y fisiologicas que se producen durante el
embarazo y el parto, la produccion de secrecion lactea, el reajuste psicologico de la madre y el
establecimiento de la relacién padre a hijos. El ttero después del alumbramiento comienza a
contraerse situandose ligeramente por debajo de la cicatriz umbilical y posterior a dos semanas
situarse dentro de la pelvis.

El peso del utero disminuye cerca de 1000 gr justo después del parto y 60 gr de 6 a 8
semanas después. El utero se torna suave y blando. El cérvix se contrae lentamente, presentando
dilatacién de hasta 3 cm en los primeros dias y alcanza 1 cm en una semana.

Los loquios posteriores de 2 a 3 dias comienzan a diferenciar en dos capas; la primera es
una capa superficial que comienza a necrosarse y se desecha mediante una descarga vaginal llamada
loquio. La segunda capa mas profunda genera una nueva proliferaciéon endometrial. Los loquios
presentan las siguientes modificaciones; loquios rojos se presentan del 1 al 3 dia y los loquios

blancos se presentan después de los 11 dias al parto.
INICIO DE LACTANCIA MATERNA

El incremento de los niveles de estrégeno y progesterona al nacimiento propician la
produccion de leche. El calostro esta presente en los primeros cinco dias post parto, posee alta
concentraciéon de minerales, proteinas, azucares y lipidos, asi como moléculas con efectos
inmunolégicos como lactoferrina y lisozima.

El calostro se convierte en leche madura hasta las 4 semanas donde el contenido calérico
se encuentra en 70 kcal/100 ml. En una paciente con nutricién adecuada el calostro tiene un
contenido menor (55 keal) por la ausencia de grasa; su principal carbohidrato es la lactosa. Las dos
patologias contraindicadas para llevar a cabo la lactancia materna son infecciéon por VIH y

tuberculosis activa no tratada.
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PRODUCCION Y SECRECION LACTEA

El funcionamiento de la glandula mamaria no depende de las estructuras anatémicas y
hormonales propias de la madre, porque se requiere del vaciado activo por parte del lactante. A
partir del 5to a 6to mes de embarazo la mama fabrica pequenas cantidades de leche y se detecta
lactosa y alfa-lacto albumina a esta etapa se le llama lacté-génesis.

La succién al seno materno o la manipulacién de la mama se producen en los 40 minutos
siguientes, la elevacion de prolactina por un estimulo neuro-hormonal, debe ser frecuente este
estimulo para mantener elevaciones en la produccion de leche, de tal modo que si no se provoca
un estimulo en las préximas 8 a 12 horas correspondientes al parto, se crea un retraso en la

estimulacién lactea.

PRODUCCION LLACTEA

La leche se produce de forma continua en los alveolos, la produccién lactea varia en funcion
de la rapidez de la sintesis de las células alveolares (que dependen de la madre) y la eficacia y
frecuencia del vaciado que (dependen del nifio). Entre toma y toma, la leche producida va
rellenando alveolos, conductos y senos galactéforos.

La eyeccion lactea se produce por la contraccion de la capa midcelular peri alveolar, inducida
por la oxitocina que empuja la leche a través del sistema de conductos galactéforos a los senos
lactiferos de donde la vacia el lactante por medio del masaje y la presiéon negativa que ejerce al
succionat.

Sobre estos dos procesos (produccion y eyeccion) actian varios sistemas de regulacion. Los
centrales, estimuladores de la produccién y eyeccion lactea tienen el objetivo de conseguir la mejor
funcién de la glandula mamaria. Los locales, tienen la funcién de accién inhibitoria es decir ajustan
la produccion de leche a la demanda del infante. Los sistemas estan influidos por succion del infante

y por estimulo del pezén.
INTERVENCION DE HORMONAS EN LA PRODUCCION DE LECHE

Para la produccion de leche, se necesita la acciéon de hormonas que actdan en el proceso

como: prolactina, oxitocina, hormonas tiroideas, hormonas de crecimiento, insulina y suprarrenales.
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PROLACTINA

Es una hormona formada por 199 aminoacidos que se produce en la hipofisis anterior, su
funcién consiste en la estimulacion de la leche en la mujer durante el periodo de puerperio.

Durante el embarazo, en respuesta al aumento de los niveles de estrégenos y progesterona,
la hipofisis produce prolactina. Estimula la diferencia de las células alveolares en los extremos de
los conductos lactiferos de la glaindula mamaria llamados galactocitos.

A partir de la 20 semana de gestacion, la prolactina estimula la produccién lactea, sin
embargo, mama gestante no produce leche por la accién de otras dos hormonas; la progesterona y
el lactégeno placentario que por mayor afinidad por estos receptores (inhibiciéon competitiva)
impiden la unién de la prolactina a ellos y la produccién lactea.

Posterior al parto, a las pocas horas desaparece el lactogeno placentario (hormona que
inhibe la produccién de leche) y unos dias después disminuye la progesterona, lo que deja via libre
a la acciéon de la prolactina, permitiendo la actividad secretora de leche sin restricciones. La
concentracién de prolactina aumenta progresivamente durante el embarazo hasta 200 ng/ml,
disminuye unas horas antes del parto y aumenta de nuevo hasta 150 ng/ml después del nacimiento
del neonato.

La liberacién de prolactina se produce en pulsos tras diversos estimulos, siendo el mas eficaz
la succién del pezén (la succiéon simultanea de los dos pezones y el aumento de intensidad de la
succion puede duplicar la produccion de prolactina.

El pico maximo de concentracion plasmatica de prolactina se produce, aproximadamente
de 20 a 30 minutos después de la succion. Después del parto si la mujer no lacta, los niveles de
prolactina disminuyen los valores previos al embarazo en 2 a 3 semanas (aproximadamente, 10

ng/ml. La prolactina estimula la fase de lactogénesis.

OXITOCINA

Es una hormona encargada de provocar la concentracion de las células mioepiteliales para
realizar la expulsion de leche. La leche no fluye de forma espontanea hacia los conductos, es decir,
no se encuentra disponible para el neonato de forma automatica.

Para que esto ocurra y fluya desde los 4cinos (ducto donde se encuentra las células
productoras de leche), resulta esencial que sean exprimidos por las células mioepiteliales que las
rodean, mediante la contracciéon de estas fibras o reflejo eyectolacteo, producido por la liberacion
de la oxitocina en la hipéfisis anterior.
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La oxitocina se libera por el estimulo del pezon, pos succion o manipulacion y en respuesta
a estimulos fisicos, visuales, sonoros o emocionales. Estos estimulos alcanzan por diferentes vias
los nucleos supra épticos y para ventricular del hipotalamo que libera la hormona oxitocina, esta
misma hormona llega a la glandula mamaria por via sanguinea.

LLa oxitocina estimula los receptores de las células mioepiteliales, su contraccion provoca la
salida de leche, facilitando el desplazamiento del conducto hacia el pezén.

Este proceso se produce de forma continua durante la succién y consigue rellenar los
conductos a medida que van quedando vacios. El tiempo entre succion y reflejo de eyeccion es de
56 segundos con variaciones individuales. La oxitocina segregada durante la lactancia provoca
contracciones uterinas destinadas a la recuperacion basal posterior al parto.

El estrés, la ansiedad y otros estimulos fisicos repentinos pueden bloquear el reflejo de
eyeccion de la esta hormona, el estrés cronico no lo inhibe, aunque puede retrasatlo. La liberacion

de oxitocina ha demostrado un vinculo afectivo madre a hijo con efectos a largo plazo.

PROGESTERONA, INSULINA Y CORTICOIDES

La progesterona necesaria para el desarrollo de la mama durante la gestacion, desencadena
la produccién abundante de leche al disminuir bruscamente sus niveles después del parto. La
retencion de fragmentos placentarios mantiene elevados los niveles de progesterona y retrasa el
inicio de la lactogénesis. La presencia de niveles adecuados de insulina, corticoides, hormonas
tiroideas y factores de crecimiento es necesaria para el correcto funcionamiento de la mama.

REGULACION LLACTEA

El lactante regula la produccién lactea del seno materno, adaptandola a sus necesidades,
mediante succion y otros estimulos.

El inicio de la lactogénesis Il se produce posterior al parto en concentraciones altas de
prolactina y adecuadas de cortisol. Se produce un aumento en la sintesis de los componentes de la
leche y esto provoca que la glandula mamaria aumente de tamafio, estén a leve temperatura y
dolorosas. Este proceso ocurre después de las 72 horas, en este momento el neonato extrae leche
alrededor de 20 cc en cada toma.

El contacto piel a piel, el inicio de la lactancia materna media hora posterior al parto y una
correcta técnica de amamantamiento mejora el inicio de la lactancia materna de corto a largo plazo.
Ademas de favorecer el inicio de LM, ayuda al neonato a regular su temperatura corporal, frecuencia
cardiaca y respiratoria.
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TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

El éxito de la lactancia materna depende de una posiciéon adecuada de la madre y su hijo,
asi como de un buen acoplamiento de la boca del nifio al pecho de su madre. La lactancia es un

periodo fisiolégico normal, sin embargo, es importante conseguir una técnica y postura correcta.

POSTURA

Posiciones para amamantar

(Breast-feeding Positions)

Acostado

La postura que adopte la madre dependera de sus preferencias y de las circunstancias en las
que se alimenta al bebe. Pero lo mas importante es que la mujer lactante se encuentre comoda y el
agarre al seno materno sea correcto, para lo cual la cabeza y cuerpo del lactante deben de estar

alineados.

POSICION SENTADA

Es la mas habitual. Conviene utilizar una silla o sofa comodo. Permite a la madre apoyar
firmemente la espalda e incorporarse ligeramente para que el pecho caiga hacia adelante y no quede

plano.
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POSICION ACOSTADA

Es la postura de eleccion si la madre se encuentra casada posterior al parto. I.a madre se
acuesta de lado, lo mas comoda posible, apoyando su cabeza en una o varias almohadas y
manteniendo elevado el brazo que queda por debajo; con el otro sujeta al bebé al que coloca en

frente, de manera que la cabeza del bebé quede a la altura del pecho.

POSICION DE PELOTA DE RUGBY

Es la posiciéon mas recomendable para mujeres de post cesarea. Porque el peso del bebé no
cae en el abdomen. La cabeza del bebé descansa en una de las manos de la madre y el resto del
cuerpo a lo largo del mismo antebrazo, de forma similar a las que emplean los jugadores de rugby

para llevar la pelota bajo el brazo mientras corren.

AGARRE

La madre tiene que acercar al lactante al seno y no inverso. La boca del bebe debe estar
abierta con los labios evertidos; el labio inferior abarcando la mayor parte posible de la areola. Su

barbilla pegada al pecho y la nariz rosandolo ligeramente; esta posicion le permite respirar sin

dificultad.

»

-4

AGARRE INCORRECTO AGARRE CORRECTO

Fuente: Asociacion Espariola de Pediatria. 2008.

Cuando la succién produce dolor es un signo de agarre incorrecto, para corregirlo se mueve
la barbilla del lactante hacia abajo: abrir mas la boca y colocar bien su labio inferior tomando un
buen agarre del seno materno. Es una maniobra mas recomendable que retirarlo del pecho para
que vuelva a succionar.

El bebe tiene que soltar el seno de forma espontanea, cuando lo rechaza es sefial que ha
vaciado el pecho y se puede ofrecer el segundo pecho si lo requiere. Cuando por cualquier
circunstancia es necesario retirarlo, se recomienda introducir un dedo en la comisura de su boca

para que se deshaga el vacio y evite molestias.
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DURACION DE LA TOMA

La lactancia materna debe ser a libre demanda siempre que el lactante lo requiera. No se
debe seguir un horario rigido, cada lactante tiene un ritmo diferente. La cantidad de leche ira
aumentado durante los primeros dias hasta llegar a regularse y adaptarse a las necesidades

alimentarias del infante.

ES NECESARIO CONOCER ACERCA DE LA EXTRACCION, CONSERVACION Y

UTILIZACION TECNICA DE EXTRACCION DE LA LECHE MATERNA.
La extraccion de la leche materna se hace necesaria en diferentes situaciones:
v Cuando el nifio esta hospitalizado.
v Cuando la madre estudia, trabaja o tiene que salir y dejarlo sin el pecho.
v Cuando se presente alguna dolencia de la madre como: Mastitis, fisuras o dolor en los
pezones.
Existen diferentes tipos de extracciones una de estas es la manual cuyo procedimiento es
natural, higiénico y el mas parecido a la accién que hace el nifio al mamar.
Esta extraccion es facil y accesible a todas las mujeres; el procedimiento es el siguiente:
Hagase masajes y relajese.
Coloquese en posicion de dejar caer los senos y sacudirse.
Coloque los dedos alrededor de la areola (parte oscura).
Empuje hacia adentro con los dedos abiertos y juntandolos.

Apriete en direccion al pezon sin deslizar los dedos, para no frotar la piel.

AN NN N SN

No hace falta apretar fuerte, pero si es necesario hacer este movimiento ritmicamente durante
un tiempo para estimular el reflejo de eyecciéon o de “soltar la leche”.

V' Al principio apareceran gotas y luego pequefios chorros. Cuando se haya vaciado una zona,
rotar los dedos, alrededor de toda la areola para extraer leche de todos los conductos.

V' Dar la leche al bebé en una taza, vaso con una cuchara pequefia.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA Y LACTANCIA MATERNA

El personal de enfermerfa asume un papel normalizador y regulador en la practica de
lactancia materna, siendo considerada importante para el establecimiento del estaindar de la
alimentacion.

El enfoque de la leche materna aporta beneficios nutricionales, inmunolégicos, emocionales
y fisiologicos para el nifio, el profesional de enfermeria debe poseer conocimientos actualizados
sobre lactancia materna; existen tres oportunidades para la promocién del amamantamiento
materno.

Las oportunidades para la promocién del amamantamiento son las siguientes:

La primera oportunidad se relaciona con el embarazo, porque se promociona el régimen
alimentario del lactante, conocimientos, el profesional de enfermeria debe proporcionar
informacion relevante. El lenguaje debe ser accesible y la informacion cientificamente sustentada,
respetando ya apoyando las elecciones de las mujeres al iniciar la lactancia materna.

La segunda oportunidad esta relacionada con el establecimiento y el inicio de la lactancia
materna posterior al nacimiento del recién nacido, el personal de enfermeria debe proceder alo que
fue abordado en el periodo prenatal, ayudar en las dificultades y en la compresion del
comportamiento del lactante, evaluar la eficacia de la lactancia materna, prestar apoyo, estimular la
ayuda de en la red de apoyo social y proporciona condiciones para el inicio del amamantamiento.

La tercera oportunidad se relaciona al establecimiento del amamantamiento posterior al alta
de la madre y del recién nacido. Es un periodo ctitico en que la mujer deja un ambiente seguro, con
una red de proximidad de profesionales, para regresar a un ambiente en que tendra que resolver las
necesidades del amamantamiento de forma auténoma. Durante este periodo la visita domiciliaria

es importante para asegurar la transicion segura entre el hospital y el domicilio.

INTERVENCION DE ENFERMERIA
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA.

La intervencion de enfermerfa debe estar dirigida a prestar apoyo oportuno que entregue la
informacién correcta y practica en el momento adecuado, ademas del apoyo emocional que
responda a las necesidades de la madre lactante, junto con el intercambio de experiencias entre las
madres que amamantan para desarrollar la autoconfianza y seguridad en las mujeres, para que les

permita llevar el proceso de amamantamiento con éxito.
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Algunas intervenciones del profesional de enfermerfa son las siguientes:

Apoyar y favorecer la lactancia materna en la sala de parto. El profesional de enfermerfa
debe ser un apoyo personalizado, humanizado, activo y oportuno, respetando la decisién materna.

Facilitar el contacto el contacto piel a piel de la madre y del neonato en sus primeros
momentos de la vida, de acuerdo con el estado de bienestar del recién nacido y el estado general de
la madre y su deseo de amamantar.

Favorecer la lactancia materna durante la estancia hospitalaria, ademas del alojamiento
conjunto del binomio (madre-bebé). Informacién de apoyo mediante charlas educativas, material
de difusién, demostracion de técnica correcta de amamantamiento. Los cuidados que ofrece el
personal de salud a la madre que lacta le infunden confianza en el proceso de amamantamiento, el

cual sera de mejor calidad.

POSTERIOR AL ALTA HOSPITALARIA.

Favorecer la lactancia materna posterior al alta hospitalaria, orientar a la madre sobre el
control en el centro de salud, estado nutricional del recién nacido, asistencia a la clinica de lactancia
materna y el contacto permanente con el personal de enfermeria.

Mantenimiento de la lactancia materna: control y asesoramiento a la madre lactante como
el control del recién nacido y de la madre es su centro de salud, apoyo en la clinica de lactancia,
educacion sobre autocuidado y crianza, incluyendo al padre, quien adquiere un rol protector, asi
como educacion a la familia. El desarrollo de redes de apoyo y comunicacion permanente hacia los
padres y el entorno familiar, desde los equipos de salud y la comunidad, contribuira a ser mejores

padres optimizando la calidad de vida a sus hijos e hijas.

29



MARCO NORMATIVO DE LA LACTANCIA MATERNA

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 1997

Articulo 4.

Derecho a la alimentacién nutritiva

Toda persona tiene derecho a la alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad. El estado lo
garantizara. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y
las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién
XVI del articulo 73 de esta constitucion. (Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
2024)

Toda persona tiene derecho a un ambiente sano para su desarrollo y bienestar. El Estado
garantizara el respeto a este derecho. El dafio y deterioro ambiental generara responsabilidad para
quien lo provoque en términos de lo dispuesto por la ley. (Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 2024)

En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con el principio del
interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. Los nifios y las nifias tienen
derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, educaciéon y sano esparcimiento
para su desarrollo integral.

Este principio debera guiar el diseflo, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas

publicas dirigidas a la nifiez. (Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2024)

SECRETARIA GENERAL. LLEY GENERAL DE SALUD.

Proteccion a la salud

Articulo 2. El derecho a la proteccién de la salud

Tiene las siguientes finalidades:

El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades.

La prolongacién y mejoramiento de la calidad humana.

El disfrute de los servicios de salud y asistencia social que satisface oportunamente las
necesidades de la poblacion.

Articulo 3. Salubridad General

30



Proteccion social en salud
La atenciéon médica preferentemente en beneficio de grupos vulnerables:

Atencién materno-infantil.

Articulo 6. El Sistema Nacional de Salud.

Tiene los siguientes objetivos: Promocionar servicios a toda la poblaciéon y mejorar la
calidad de los mismos, atendiendo los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en la promocion, implementacion e
impulso de acciones de atencién integrada de caricter preventivo, acorde con la edad, sexo y
factores de riesgo de las personas.

Dar impulso al desarrollo de la familia y la comunidad, asi como la integracién social y al
crecimiento fisico y mental de la nifiez.

Promocionar orientaciéon a la poblacion respecto a la importancia de la alimentacion
nutritiva, suficiente, de calidad y su relacién con los beneficios a la salud.

Disefar politicas publicas que propicien la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad,
que contraste eficientemente la desnutricion, el sobrepeso, la obesidad y otros trastornos en la

conducta alimentaria.

Articulo 7. La coordinacion del Sistema Nacional de Salud estard a cargo de la secretaria de
salud, correspondiéndole:

Promover e impulsar que las instituciones del sistema nacional de salud implementen
programas con el objetivo de brindar atencién medica integrada.

Promover e impulsar la participacion de la comunidad en el cuidado de la salud.

Promover e impulsar programas de informacién sobre una buena alimentacion.

Capitulo V. Atencién materno-infantil
El objetivo principal, es la proteccién materno-infantil y la promocion de la salud materna,
que abarca el periodo del embarazo, parto, post-parto y puerperio con la razén de la condicion de

vulnerabilidad en que se encuentra la mujer y el producto.

Articulo 64. Enla organizacién y operacion de los servicios de salud destinados a la atencion

materno-infantil, las autoridades sanitarias competentes estableceran:
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Acciones de orientacion y vigilancia institucional, capacitacién y fomento para la lactancia
materna y amamantamiento, incentivando que la leche materna sea alimento exclusivo durante seis
meses y complementario hasta el segundo afio de vida y en su caso, la ayuda alimentaria directa para
mejorar el estado nutricional del grupo materno-infantil, ademas de impulsar, la instalaciéon de
lactarios en los centros de trabajo del sector publico y privado.

Contar al menos con un banco de leche humana por cada entidad federativa en alguno los
establecimientos de salud que cuente con servicios neonatales.

Fomentar acciones para controlar las enfermedades prevenibles, procesos diarreicos e
infecciones respiratorias.

Articulo 64. La Secretaria de Salud impulsara la participacion del sector publico y privado,
asi como la sociedad en general, para el fortalecimiento de los servicios de salud en materia de

atencién materno-infantil, tanto en el ambito federal, como en las Entidades federativas.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS RELACIONADAS CON LACTANCIA MATERNA
NORMA OFICIAL MEXICANA 007-SSA2-2016 PARA LA ATENCION DE LA MUJER

DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO.

Objetivo

Establece los criterios minimos para la atencion médica a la mujer durante el embarazo,
parto, puerperio y al recién nacido. Su campo de aplicacién es obligatorio en todo el territorio
nacional para el personal de salud del establecimiento médico del sector publico, social y privado
del sistema nacional de salud. Esta Norma Oficial Mexicana se dispone a la protecciéon y fomento
a la lactancia materna exclusiva.

Disposiciones Generales.

En todo establecimiento para la atencién médica que se proporcione atencioén obstétrica.

El personal de salud debe aplicar criterios y procedimientos para favorecer la practica de la
lactancia materna exclusiva, asi como el alojamiento conjunto, atendiendo a las condiciones sociales,
culturales y laborales de la mujer lactante. Se debe promover durante los primeros 6 meses de vida
de la persona recién nacida y promover de manera complementaria hasta el segundo afio de vida.

Disposiciones en lactancia materna.

En los establecimientos para la atencién médica no se permitird promover férmulas para

los lactantes o alimentos que sustituyan la leche materna.
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La indicacién de sucedaneos de leche materna a menores de seis meses, inicamente se hara
bajo prescripciéon médica y se debe registrar en el expediente clinico.

Los establecimientos de salud deben ofrecer condiciones para que las madres puedan
practicar la lactancia materna, excepto en casos justificados. Se debe informar diariamente a las
mujeres embarazadas y pacientes puérperas acerca de los beneficios de la lactancia materna

exclusiva y de las implicaciones derivadas al uso del biberén y de los sucédanos de leche humana.

NORMA OFICIAL MEXICANA 043-SSA2-2012; SERVICIOS DE SALUD, PROMOCION Y

EDUCACION PARA LA SALUD EN MATERIA. CRITERIOS PARA BRINDAR ORIENTACION.

Objetivo

Establece los criterios que deben de seguir para orientar a la poblacién en materia de
alimentacion, es obligatoria para el sector publico, social y privado, que forma parte del sistema
nacional de salud.

Disposiciones generales en lactancia materna

Promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y a partir
del sexto mes de vida la alimentacién alimentaria.

Promover el inicio de la lactancia materna media hora posterior al nacimiento del infante, a
libre demanda hasta el sexto mes de forma exclusiva.

No ofrecer ningun otro liquido al lactante, incluso agua. Promover ventajas en lactancia
frente a sucedaneos.

Hacer énfasis en los riesgos que implica una falta de higiene inadecuada, dilucién y la adicion
necesaria de otros ingredientes en su preparacion.

El nifio o la nifia deben recibir otros alimentos ademas de leche materna, a partir del sexto

mes de vida.

PRINCIPIOS ETICOS ENFERMERIA.

Beneficencia: benevolencia o no-maleficencia, principio ético de hacer el bien y evitar el
dafio o lo malo para el sujeto o para la sociedad. Actuar con benevolencia significa ayudar a los
otros a obtener lo que es benéfico para ellos, o que promueva su bienestar, reduciendo los riesgos

maléficos, que les puedan causar dafos fisicos o psicologicos.
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Autonomia: principio ético que propugna la libertad individual que cada uno tiene para
determinar sus propias acciones, de acuerdo con su elecciéon. Respetar a las personas como
individuos auténomos significa reconocer sus decisiones, tomadas de acuerdo con sus valores y
convicciones personales.

Justicia: una vez determinados los modos de practicar la beneficencia, el enfermero necesita
preocuparse por la manera de distribuir estos beneficios o recursos entre sus pacientes como la
disposicion de su tiempo y atencion entre los diversos pacientes de acuerdo a las necesidades que
se presentan.

Fidelidad: principio de crear confianza entre el profesional y el paciente. Se trata, de hecho,
de una obligacién o compromiso de ser fiel en la relacion con el paciente, en que el enfermero debe
cumplir promesas y mantener la confiabilidad. Solamente en circunstancias excepcionales, cuando
los beneficios de la ruptura de la promesa son mayores que su manutencion, es que se puede
quebrarla. I.a confianza es la base para la confidencia espontanea, y los hechos revelados en
confidencia hacen parte del secreto profesional del enfermero.

Veracidad: principio ético de decir siempre la verdad, no mentir y ni engafiar a los pacientes.
En muchas culturas la veracidad ha sido considerada como base para el establecimiento y
manutencion de la confianza entre los individuos.

Confidencialidad: principio ético de salvaguardar la informacién de caracter personal
obtenido durante el ejercicio de su funcién como enfermero y mantener el caracter de secreto
profesional de esta informacién, no comunicando a nadie las confidencias personales hechas por

los pacientes.

DERECHOS DE LOS PACIENTES.

El programa Nacional de Salud destaca la importancia sobre el respeto a los derechos de
los pacientes, fomentando una cultura de servicio orientada nada mas que a satisfacer las demandas,
lo que entrafia respetar su dignidad y autonomia, garantizando la confidencialidad de la informacion
que se genera en la relacién médico-paciente y brindar una atencién que minimice los multiples
puntos de espera.

Recibir atencién médica adecuada.

Recibir trato digno y respetuoso.

Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.

Decidir libremente sobre tu atencion.
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Otorgar o no tu consentimiento validamente informado.

Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidades para obtener una segunda opinién.

Recibir atencién médica en caso de urgencia.

Contar con un expediente clinico.

Ser atendido cuando te inconformes por la atenciéon médica recibida.

En este apartado deberan enlistarse los Articulos Constitucionales que afectan. Los
Articulos de la Ley General de Salud o las leyes del Seguro Social o ISSSTE, dependiendo del sitio
de estudio, las Normas Oficiales Mexicanas, las Guias de Practica Clinica, los Manuales u otros

documentos nacionales o internacionales relacionados con el tema en desarrollo (México, 2001).

DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS DE
MEXICO.

Respetar y cuidar la vida y los derechos de los humanos, manteniendo una conducta honesta
y leal en el cuidado de las personas.

Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacioén, otorgando cuidados de
enfermeria libres de riesgos.

Mantener una relacién estrictamente profesional con las personas que atiende, sin distincién
de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los cuidados
hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o dafio a la
propia persona o a terceros.

Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las personas, sujeto de la atencion
de enfermerfa, como para quienes conforman el equipo de salud.

Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y
conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos cientificos,
técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia profesional.

Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales.
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METODOLOGIA.

TIPO DE ESTUDIO.
El disefio del estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal,
efectuando una sola medicion del objeto de estudio.

v Cuantitativo: Analiza diversos elementos que pueden ser medibles y cuantificables. Traduce
en valores numéricos las observaciones.

V' Descriptivo: Se caracteriza por utilizar el método de anélisis, comprende la descripcion,
registro e interpretacion de la naturaleza actual y la composicién o procesos de los
fenémenos. La investigacion descriptiva trabaja sobre realidades de hecho, pero no los
explica, el disefio no se enfoca a comprobar la hipotesis.

v Transversal: Apunta a un momento y tiempo definido.

Se propuso explorar los conocimientos en lactancia materna, pretende de manera voluntaria
detectar la importancia, actitudes, la educacion y promocion a la salud sobre la lactancia materna
en las mujeres que acuden a su cita de control pre y post natal en el centro de salud urbano de

Arriaga, Chiapas.

AREA DE ESTUDIO.

Las encuestas se realizaron en el centro de salud urbano de Arriaga, Chiapas; ubicado en

Segunda Calle Sur No.-330, Los Remedios, Los Laureles, C.P. 30450 Arriaga, Chis.

POBILACION:

Mujeres que acuden a su cita de control pre y post natal en el centro de salud urbano de

Arriaga, Chiapas.

MUESTRA:
Muestra no probabilistica, a conveniencia, formada por 76 mujeres que asistieron a su cita

de control.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
INCLUSION

Se realizara tnicamente la evaluacion a las mujeres que acudan al centro de salud urbano de

Arriaga, Chiapas; a su cita de control pre y post natal.

EXCLUSION.

Hombres y Mujeres que acudan al centro de salud urbano de Arriaga, Chiapas; a cita de
diferente indole que de control pre y post natal; asi como madres de nifias y nifios mayores de un

afilo que ya no ameritan lactancia materna exclusiva.

METODO E INSTRUMENTO.

El tipo de técnica que se utiliza sera una encuesta, ya que son preguntas de manera escrita, con
el propésito de alcanzar informacién sobre conocimiento de la lactancia materna.

Se utilizara una encuesta estructurada con respuestas cerradas confeccionada a través del

programa Microsoft Word, elaborado por los propios autores.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

Una vez que se hayan obtenido los datos, éstos seran codificados y volcados a una matriz
de datos, a partir de la cual se procedera a tabular. Posteriormente se confeccionaran tablas y
graficos circulares que representaran la informacién obtenida. Mismos datos que seran trabajados

en el programa Microsoft Excel.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE 1.A POBLACION.

EDAD
EDAD

Se puede observar que el 46% pertenece entre los 15 a 20 afios, el 37% de 21 a 25 afnos y el
17% tiene mas de 25 anos. Esto sefiala que hay mayor porcentaje de embarazadas en edad de

adolescente joven que aquellas que ya llegaron a su madurez.
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GRADO DE ESTUDIO

Nivel de Instruccion F. Absoluta F. Relativa
Primaria 16 53.3%
Secundaria 9 30.0%
Preparatoria 1 3.3%
Analfabeta 13.3%
TOTAL 30 100%
Grado de estudio
18
16
14
2 12
B 10
S 6
4 3.3%
2
0

Primaria

Analisis.

Se puede observar que el 54% de las embarazadas primigestas posee primaria completa, el

30 % secundario completo, el 13% terciario y el 3% es analfabeto, de esta forma se evidencias datos

relativos a la primaria completa.

Secundaria

Preparatoria

N Series] e Series2
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ESTADO CIVIL

Estado Civil F. Absoluta F. Relativa
Soltera 7 23%
Casada 15 50%
Viuda 0 0%
Unidn libre 8 27%
TOTAL 30 10
60%
50%

50%

40%
M Soltera

M Casada
30% 27%

m Viuda

23%

Unidn libre
20%

10%

0%

0%
Analisis.
Se puede visualizar que el 50% de las mujeres en estudio pertenece al estado civil de casadas,
el 27% estan en pareja, el23% son solteros y no hay datos relativos por viudos. De esta forma se

observa predominio de casados.
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RELIGION.

Religién F. Absoluta F. Relativa

Catdlica 17 56%

Evangélica 6 20%

Testigo de Jehova 5 17%

Otra 2 7%

Total 30 100%
Religion

Otra

7%
- » Testigo de Jehova
- I
_ o

| \ \ | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Se puede visualizar que el 56% de las mujeres en estudio pertenecen a la religién catdlica,
el 20% ala Evanggélica, 17% a Testigo de Jehova y el 7% a otra religiéon. Se evidencia entonces el

predominio de la religiéon catdlica.
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OCUPACION.

Ocupacion F. Absoluta F. Relativa
Estudiante 8 27%
Ama de casa 18 60%
Empleada 4 13%
Otros 0 0%
Total 30 100%
Ocupacioén
70%
60%

60%

50%
H Estudiante

40% B Ama de casa

30% 27% B Empleada

Otros

20%
13%

10%
0%

0%

Las madres adolescentes sustentaron en su mayoria que son amas de casa, sin embargo, las
demas estan estudiando o trabajando lo cual constituye un problema social ya que el lugar de trabajo
o estudio, las estructuras sociales pueden crear obstaculos para una lactancia materna normal y
saludable. La madre trabajadora o que retoma sus estudios que ctia a sus hijos al pecho se ve forzada

con frecuencia a darles formula materna o alimentos suplementarios mientras esta fuera del hogar.
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HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA POR PARTE DEL EQUIPO

DE SALUD.
Informacion por el
equipo de salud F. Absoluta F. Relativa
Muy frecuente 16 53%
Frecuente 10 34%
Poco frecuente 4 13%
TOTAL 30 100%
Informacidn por el equipo de salud
60%
53%
50%
40% .
34% B Muy frecuente
30% M Frecuente
M Poco frecuente
20%
13%
- -
0%
Anialisis.

Se puede observar que el 53% de las mujeres estudiadas posee informacién sobre lactancia
materna por parte del equipo de salud, el 34% ha recibido algo de informaciéon y el 13% no ha
recibido informacién. Esto nos lleva a observar que el equipo de salud si brinda la informacion
sobre la lactancia materna, pero ay un 47% de madres donde ay que trabajar para mejorar la
aceptacion de la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida del recién nacido.
Para aportar con los objetivos del Buen Vivir es necesario e importante difundir la capacitacion en
consejerfa sobre lactancia materna y alimentacién complementaria a las madres antes, durante y

después del parto y esto conlleva temas esenciales como la lactancia materna.
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QUIEN LE BRINDO LA INFORMACION SOBRE LACTANCIA MATERNA EN EL CENTRO

DE SALUD.
Quien le brindo
informacion sobre F. Absoluta F. Relativa
lactancia materna
Medico 7 23%
Enfermero pasante 9 30%
Enfermera de linea 14 47%
Total 30 100%
Quien brinda la informacion sobre lactancia
materna
50% 47%
40%
30%
30%
23%
20%
10%
0%
B Medico W Enfermero pasante M Enfermera de linea
Analisis.

El 47% de la poblaciéon indican que la informacién fue proporcionada por las enfermeras,
seguido por el pasante de enfermeria y finalmente por los médicos. Es muy importante el rol del
profesional de salud para la educacién y promocion para la lactancia materna, es decir todos los
son responsables de una informacién adecuada y a tiempo para descartar dudas e incertidumbres
que tiene la adolescente sobre la lactancia materna haciendo hincapié en el beneficio que tiene no

solo para €l bebe sino para la madre misma.
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CONOCIMIENTOS SOBRE LLAS TECNICAS DE LA LACTANCIA MATERNA.

Iact-l:;\iccri‘::f a(::rna F. Absoluta F. Relativa

S| 2 o
NO 28 93%
TOTAL 30 100%

Tecnica de lactancia materna

=S| =NO

Pudimos visualizar que el 93 % de las mujeres no conocen las técnicas de lactancia materna,

mientras que el 7% si las conoce. De esta forma podemos demostrar la falta de conocimientos

sobre las técnicas de amamantamiento.
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EDAD QUE RECOMIENDA LA O.M.S PARA DAR LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

Lactancia por la0.M.S F. Absoluta F. Relativa

0 a 6 meses 5 17%
0 a 12 meses 21 70%
Hasta los 2 afos 4 13%
TOTAL 30 100

Edad de Lactancia materna OMS

80%
70%

70%
60%
50%
40%
30%
20% - 13%

0%

HM0O0a6bmeses MO0al2meses M Hastalos?2 afios

Analisis.
Se observa que el 70 % de las mujeres encuestadas refieren que la lactancia materna es desde
el nacimiento hasta los 12 meses, el 17% desde los 0 a los 6 meses, mientras que el 13 % opina que

es desde los 12 hasta los 2 afos.
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CONOCE LA COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA.

et el B leie F. Absoluta . Relativa
Materna

Proteinas, grasa, hidratos de 14 46%
carbono

Minerales, vntarrTm.as, agua, 11 37%
factores Inmunoldgicos

Todoslosdeayb 5 17%
TOTAL 30 100%

Composicion de la leche materna

H Proteinas, grasaz, hidratos
de carbono

B Minerales, vitaminas, agua,
factores Inmunoldgicos

B Todoslosdeayb

Analisis.

Se puede observar que el 46% de las mujeres encuestadas refirié que la leche materna esta
compuesta por solo proteinas, grasas, hidrato de carbono, el 37% que solo estd compuesta por
vitaminas, minerales, agua, y factores inmunoldgicos, y el 17% la unién de todo lo anterior. Con
esto resultados se pone de manifiesto que un 46% si conoce la composicién de la leche materna

pero se observa la falta de conocimiento por parte de las encuestadas con un 54%.
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LA LACTANCIA MATERNA DEBE EXTENDERSE MAS DE 6 MESES

La lactancia materna

debe extenderse mas

de 6 meses F. Absoluta F. Relativa

Si 22 73%
No 8 27%
Total 30 100%

La lactancia materna debe extenderse mas de
6 meses

uSi = No

Analisis.

El 73,3% de madres adolescentes tienen el conocimiento que la lactancia materna debe
prolongarse mas de 6 meses y el 26,7 % desconocen el tiempo de prolongaciéon de la lactancia
materna. Las practicas apropiadas de la lactancia materna son fundamentales para la supervivencia,

crecimiento, desarrollo, salud y nutricién de los lactantes y nifios pequefios en todo el mundo.
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EL NINO DEBE RECIBIR LECHA MATERNA CADA VEZ QUE DESEE.

Debe darse leche

materna cada vez que

desee F. Absoluta F. Relativa

Si 28 93%
No 2 7%
Total 30 100%

Debe darse leche materna cada vez que desee

m Sj

= No

El 93% tienen idea que el nifio debe recibir la leche materna cada vez que desee y el 7%
desconocen que él bebe debe recibir leche materna cada vez que desee. Por no tener el suficiente

conocimiento llegan a pensar una idea errénea que es darles de lactar cada dos o tres horas.

50



TODAS ILAS MUJERES ESTAN PREPARADAS PARA DAR DE LLACTAR A SU BEBE.

Debe darse leche

materna cada vez que

desee F. Absoluta F. Relativa

Si 19 63%
No 11 37%
Total 30 100%

Debe darse leche materna cada vez que desee el
bebé

uSi = No

El 63 % de las madres adolescentes estan preparadas para dar de lactar a sus bebés y el
37% de las madres adolescentes no estan preparadas para dar de lactar a sus bebés. Algunas
madres no estdn preparadas para amamantar se trata de una situacion de urgencia porque la
produccion de leche materna podria disminuir. Es importante dar el pecho, aunque sea poco

tiempo.
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LA PREPARACION DE LOS PEZONES FACILITA LA LACTANCIA.

La preparacién de los

pezones facilita la

lactancia F. Absoluta F. Relativa

Si 27 90%
No 3 10%
Total 30 100%

La preparacion de los pezones facilita la lactancia

= Si = No

Analisis.

E190% de madres adolescentes opinan que la preparacion de los pezones facilita la lactancia
y 10% opinan que la preparacion de los pezones no facilita la lactancia materna. Es un momento
crucial para toda madre comenzar con la lactancia de su bebé, para ello es necesario preparar los

pechos y hacer del amamantamiento un periodo agradable.
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LA LACTANCIA MATERNA AYUDA A PREVENIR EL CANCER DE MAMA.

La lactancia materna

ayuda a prevenir el

cancer de mama. F. Absoluta F. Relativa

Si 24 80%
No 6 20%
Total 30 100%

La lactancia materna ayuda a prevenir
el cancer de mama

= Si = No

Analisis.

El 80% de madres adolescentes opinan que la lactancia materna ayuda a prevenir el cancer
de mama y el 20% opinan que la lactancia materna no ayuda a prevenir el cancer de mama. La
lactancia materna reduce el riesgo de cancer de mama por lo que se previene el crecimiento de las

células cancerigenas del pecho.
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SABE USTED QUE LA LECHE MATERNA PREVIENE ENFERMEDADES AL LACTANTE.

La leche materna

previene F. Absoluta F. Relativa
enfermedades

S 26 86%
NO 4 14%
TOTAL 30 100%

LA LECHE MATERNA PREVIENE
ENFERMEDADES

=S| = NO

y

o

™
<

A\

A

\

Analisis.
Podemos observar que el 86% de las mujeres encuestadas si tiene conocimientos sobre las
enfermedades que previene la leche materna y el 20% no tiene conocimiento alguno de estas

enfermedades.

El 86% de madres adolescentes opinan que la lactancia materna proporciona al bebe
defensas contra enfermedades y 14% opinan que la lactancia materna no proporciona al bebe
defensas contra enfermedades. Los bebés que se alimentan con lecha materna exclusivamente
durante los primeros seis meses de vida tienen menos infecciones en el oido,enfermedades

respiratorias (incluyendo asma) y molestias digestivas e intestinales.
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DAR SENO MATERNO AYUDA A ESTABLECER UNA RELACION DE AFECTO ENTRE LA

MADRE E HIJO.
Dar seno materno
ayuda a establecer
una relacion de afecto
entre la madre e hijo F. Absoluta F. Relativa
Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100%
Dar seno materno establece una relacion afectiva
madre e hijo
120%
100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
0%
Si No
Analisis.

El 100% de madres adolescentes llagaron a la conclusion que la lactancia materna ayuda a
establecer una relacion de afecto entre la madre y su hijo. El principal vinculo y el mas persistente
de todos es habitualmente el que se establece entre la madre y el nifio y se consolida como un
vinculo afectivo cuando existe un amor reciproco entre el recién nacido y su madre. Este vinculo
sera la base sobre la cual se desarrollaran los demas vinculos que establecera el ser humano con las
demas personas a lo largo de vida. Durante la mayor parte de la historia de la humanidad casi todas

las madres han alimentado a sus nifios de forma normal, natural y sin aspavientos.
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CUANDO UNA MUJER EMPIEZA A TRABAJAR O RETOMA SUS ESTUDIOS ES POSIBLE DAR

DE LACTAR

Cuando la madre

trabaja o estudia es

posible dar de lactar  F. Absoluta F. Relativa

Si 16 53%
No 14 47%
Total 30 100%

Cuando la madre trabaja o estudia es posible dar
de lactar

54% 53%
53%
52%
51%
50%
49%
48%
47%
46%
45%
44%

47%

Si No

De acuerdo a la siguiente tabla de valores, en la pregunta cuando la madre trabaja o
estudia es posible dar lactancia materna; podemos observar mediante una grafica de barras que
el 53% de la poblacion estudiada dijeron que si podian dar lactancia materna y que no habia
algun impedimento y la poblacion restante que corresponde al 47% de la poblacién dijeron que
no pueden dar lactancia materna mientras se estudia o se trabaja con ello podemos interpretar y
analizar que no es una limitante para dar lactancia materna primordial en los primeros afios de

vida al recién nacido.
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EL BEBE DEBE SER ALIMENTADO CON LECHE MATERNA DESDE QUE NACE

El bebe debe de ser
alimentado con leche

materna desde que

nace F. Absoluta F. Relativa

Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100%

El bebe debe alimentarse con leche materna
desde que nace
120%
100%
100%
80%
60%

40%

20%

0%
0%
Si No

El 100% coinciden que el bebé debe ser alimentado con leche materna desde que nace

y la UNICEF dice que: “El calostro es la primera leche que produce la madre inmediatamente
después del parto. El calostro una leche muy valiosa porque: tiene todos los elementos
necesarios para nutrir al niflo o nifla desde su nacimiento; protege al nifio o nifia contra
infecciones y otras enfermedades. Los nifios que toman calostro son bebés mas sanos; tiene las
dosis de vitamina A y otros micronutrientes que son necesarios desde el nacimiento; protege al
niflo o nifia contra infecciones y otras enfermedades a las cuales la madre ha sido expuesta; es

un purgante natural porque limpia el estdmago del recién nacido. Por eso, hay que dar de mamar

tan pronto nazca el nifio.

57



LA LECHE ARTIFICIAL ES LA MEJOR OPCION PARA .AS MADRES QUE TRABAJAN O

RETOMAN SUS ESTUDIOS.

La leche artificial es la

mejor opcion F. Absoluta F. Relativa

Si 12 40%
No 16 53%
Talvez 2 7%
Total 30 100%

La leche artificial es la mejor opcion

60%
53%

50%

40%
40%
30%
20%

7%

10%

0%

ESi mNo MTalvez

El 40% esta de acuerdo en que la leche artificial es la mejor opcion para las madres que
trabajan o retoman sus estudios el 7% se sienten indiferentes y el 53% estan en desacuerdo. En
los paises Latino Americanos como México la leche materna ya no es el alimento exclusivo en
los primeros seis meses de un recién nacido cuando una madre esta trabajando o retoma sus
estudios, entre el afio 2006 y 2012, el indice de lactancia materna registr6 a nivel nacional una
caida de 7.9 puntos porcentuales, al pasar de 22.3 % a 14.5 %, principalmente por la
introduccion temprana de formulas lacteas y el consumo de agua sefiala la Secretaria de Salud

publica.
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CONCLUSION.

De las madres adolescentes participantes en el estudio, el 46% tiene 15 a 20 anos y el 37%
a 21 a 25 afios; la mayoria es de procedencia de Arriaga, Chiapas o lugares pertenecientes a la unidad
y su mayor nivel de instruccion es primaria, dato que llama la atencién porque de la educacion de
la madre es primordial en el cuidado del bebe. En lo que se refiere a su estado civil con un 50% de
casadas y variacion leve estan entre union libre y soltera; ponderando con un 56% de religion
catdlica y asimismo que la mayoria son amas de casa.

Se evidencia un conocimiento de bueno a moderado acerca de la lactancia materna, pese a
ello manifiestan no sentirse preparadas para la lactancia materna y por el hecho de un 27% estar
estudiando y un 13% estar trabajando ven un impedimento para alimentar a su bebe con leche
materna sustituyéndola con leche artificial, evidenciando el desconocimiento de diferentes formas
de almacenar la leche materna, como un banco de leche en el hogar.

Luego del estudio realizado a las madres se puede evidenciar que no es suficiente la
educacion que se genera en el centro de salud urbano de Arriaga, Chiapas, por parte de los
profesionales de salud, esto concuerda con la capacitaciéon que también reciben los profesionales
de la salud en cuanto al fomento de la lactancia materna que la institucion realiza una sola vez al
afo.

La elaboracion de guias esta centrada en aumentar el fomento de la lactancia materna dandole
a conocer la relevancia exclusiva durante los seis primeros meses, la estimulacién en la produccién de
leche materna mediante la succion ya que se detect6 la falencia que tienen las madres adolescentes sobre
la técnica de extraccion; conservacion, transporte y suministro de la leche materna, perdiendo la
posibilidad de utilizar como recurso de alimentacion para el recién nacido durante el tiempo de ausencia
por el trabajo o por retomar sus estudios todo esto enfocaindonos en métodos de facil comprension

para las madres adolescentes.
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PROPUESTAS O RECOMENDACIONES.

v Con el apoyo de las madres entre 14 a 25 afios de edad, el personal de salud debe
realizar un trabajo mas personalizado y realizarlo desde el primer contacto que es el
primer control de embarazada para poder enfocarse en la importancia de la

alimentacién del RN con la leche materna.

v El centro de salud urbano de Atrriaga, Chiapas, debe realizar estas chatlas de
conocimiento con una planificaciéon estructurada, ya que se demuestra que la
mayoria de las madres han recibido informacién solo 1 vez, asi mismo se
recomienda a las/os enfermeras/os que realizan las chatlas realizar un seguimiento
de las madres adolescentes que no estan interesadas en la lactancia materna
haciéndoles entender que la leche materna es el alimento insustituible que necesita

él bebe.

v La guia elaborada se debe utilizar como una herramienta para la educacion de las
madres adolescentes; con una informacién practica, con lenguaje sencillo en los
idiomas de espafiol, la misma que permite conocer sobre los cuidados que deben

tener con la extraccion, almacenamiento y conservacion de la leche materna.

V' Los profesionales de la salud con los conocimientos que ya poseen y ademas
aprovechar de la fortaleza que tiene la Institucién con la presencia de los pasantes
de Enfermeria realicen un trabajo planificado mediante charlas educativas,

consejeria, abordar la educacion e importancia de la lactancia materna.
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ANEXOS.
CONCENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:
Yo la madre
de familia C ha sido

informada con claridad y veracidad sobre el proyecto de investigacion “La Importancia Del
Fomento De La Lactancia Materna En Las Madres Que Acuden al Centro de Salud Urbano de
Arriaga, Chiapas”. Lo de lo cual acepto ser parte del estudio de manera libre y voluntaria, a
proporcionar informaciéon. Se me ha informado que existira confidencialidad de los resultados y

los mismos seran utilizados unicamente con fines de investigacion.

Objetivo: Determinar la importancia del fomento de la lactancia materna en madres

adolescentes atendidas en el centro de salud urbano de Arriaga, Chiapas.

Firma de la paciente: Testigo Enfermero pasante
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30 DE ABRIL 2024.

ASUNTO: OFICIO DE AUTORIZACION

Bladimir GOmez Garcia
PRESENTE.

Por este medio me dirijo a usted, para enviarle un cordial saludo y desearle muchos

éxitos en sus actividades.

A cargo de mi funcion como Director del Centro de Salud Urbano Arriaga con CLUES:
CSSSA000465, otorgo mi autorizacion para que usted como ex alumno de la Licenciatura
en Enfermeria, de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas (UNICACH) Subsede
Venustiano Carranza y ex pasante de esta unidad médica, pueda publicar el protocolo
titulado: “La importancia del Fomento de la Lactancia Materna en las Madres que Acuden al
Centro de Salud Urbano de Arriaga, Chiapas”, en elrepositorio Nacional del CONACYT.

Le envio mis saludos cordiales.

ATENTAMENTE

2 Gt Oereo Ser

JW

Director del Centro de Salud Urbano de Arriaga
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ENCUESTA

()

Instruccion:

Marcar con un “X” lo que considere correcto de acuerdo con su apreciacion en el paréntesis

Datos Generales:

Edad:

Nivel de estudio:

Primaria ( ) secundaria ( ) preparatoria ( ) wuniversidad ( ) ninguna ( )
Estado civil:

Casada () divorciada ( ) wuniénlibre ( ) viuda ( ) madre soltera ( )
Religion:

Catolica ( ) Evanggélica ( ) testigo de Jehova ( ) Otra ( )

Ocupacion de la madre

Estudiante ( ) amadecasa ( ) empleada ( ) otros ( )

Quien le brindo la informacion sobre la lactancia materna.

Enfermera (0) ( ) medico ( ) pasante de enfermerfa ( ) medico pasante ()
otros ()

A continuacién, marque con un “X” la alternativa que considere correcta.
Conocimientos sobre lactancia materna:

Pregunta Si No

Ha recibido informacién sobre lactancia materna por parte del equipo

de salud.

Quien le brindo la informacion sobre lactancia materna en el centro de

salud.

Conocimiento sobre las técnicas de la lactancia materna

Edad que recomienda la OMS para dar lactancia materna exclusiva

Conoce la composicién de la leche materna

La lactancia materna exclusiva debe prolongarse mas de 6 meses.

El nifio debe recibir lactancia cada vez que desee.

Todas las mujeres estan preparadas para dar de lactar a sus bebés.
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La preparacion de los pezones facilita la lactancia.

La lactancia materna ayuda a prevenir el cancer de mama.

Sabe usted que la leche materna previene enfermedades al lactante.

Dar seno materno ayuda a establecer una relacion de afecto entre la madre
y su hijo.

Cuando una mujer empieza a trabajar o retoma sus estudios es posible dar
de lactar.

El bebé debe ser alimentado con leche materna desde que nace.

La leche artificial es la mejor opcién para las madres que trabajan o

retoman sus estudios.
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