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EVALUACION

LACTANCIA MATERNA

HOSPITAL OBRERO N° 2 CAJA NACIONAL DE SALUD

RESUMEN

Proceso de sintesis v s=20recion ds leche
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a glandula
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mamarea para lta alimentacion del nifio.

La secrecion de  la  l=che =35 =1 resultade de procesos

compleijocs cuya finaiidad =3 1la olartoracion de un filuildo capacz

P4

necesarios para el nifio;

La composicidon de este

neurcenddscrina. Esbad formada por una mezcla de agua con una
emulsidn de grasa v una dispersion de proteinas junto <on un

o

aziucar en =olucion verdadera.

Habitualmente se define 3 periodos: calostral, transicional v

Y

maduro.

El niifie depende de la transferencia materna de nutrientes
componentes bioactivos v oagentes protectores ranto antes como

despues del nacimiento. La transferencia de estos productos

H

de la madre al niflo ocurre a traves de la placenta antes

del nacimientoe y por el calestroe y la leche materna por

o
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1. INTRODUCCION

En nuestro propésito de conocer mejor la lactancia materna

)

libre demanda frecuente on nuestro medio, se ha

Lo

(w3
]

A

enido
en ccnsideracién el tema  de  EVALUACION DE LACTANCIA
MATEENA, <omo Lema oo anailisis estudio, siende que la
lactancia materna constituye una 1ndicacién médica mas que
con mayor frecuencia se debera promocionar en nuestros

centros hospitalarios sin distincion de clases, edad ni

sexo, exlaten factores as

‘lados a la declisiéon que toma
una mujer de dar =1 pecho a su  hijo vy de Sequlr
haciéndolo, los aspectos psicoldgicos de la  lactancia

aterna y la presunta proteccion de la leche humana frente

a diversas enfermedades & infecciones.

No es5 sorprendente descubrir que la intensién declarada de

una muier de alimentar al a su hi

1___'\

g9a comoe una
prediccion al 1nicio de  La lactancia materna vy que su
duracidn este en correlacién con lo esperado con la mujer.
El tiempo previsto de lactancia materna es probablenente,
come  han  sugeride  Loughin v cols  (1985%), una medida

indirecta de la confianza de una mujer en su capacidad o

compromisc para dar el pecho.

Las dificultades o para alimentar al pecho son enormes
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2. MARCO TEORICO

El presente trabajoc de investi igacion realizadoe en

2l

Hospital Obrero M® 2 de la Uais Macional de Salud pretends

determinar la situacion de la lactancia materna a traves

de la deteccidn de fallas v la forma de poder mejorar

de

acuerds a las posibilidades de todo el equipoe de salud

agportando con los conocimientes v poniéndolos en practic

&

Oservands todo el periodoc desde el embarazo ha sta

la

obtencion del producto yva que se trata de un proceso
caracterizado por una preparacion en tanto Y en cuento se

refiere a la promocién de la lactancia materna mediante

‘ -

participacidén activa para una lactancia ofectiva.

El trabaje se coordina con el servicio de Ginec
Obstetricia vy FPediatria sobre tods en el servicio

Neonatologia en la atencién prenatal, el frabajo de part

(e

[ot=)

@y

y/o cesarea, duerperio principalmente al recién nacido

cumpliendo las normas de atencién al binomioc Madre — Nif

con el objeto de proporcionar la

consecuencia disminuir Las ele

mortalidad.

wn

Pl e

favorecida cuande tos nifios empiezan a mamar durante

o

marterna Yo Ccomo

e ha sefialado que una lacrtancis prolongada se ve nas

primera o primeras horas despugs del nacimiento que cuando

lo hacen mas tarde (Klaus v Kenell 1976, Taylor y Co

), estudiaron el ef o o

lD

T ontacto extra

i, O



primiparas y sus hijos recien nacidos. FEate

un contacto plel contra piel v una mamada

ninutos de parto por  io cual  es importante kKL APEGO

ERECOZ .

2.1 GENERALIDADES Y EPIDEMIOLOGIA

Respecto 4

st

epidemiologlia del  fomente de  la

lactancia materna existen diferencias regicnales que

lecen una brecha de has

T
i

a siete wmeses en la
duracion media de la  lactancia con  periodos mas
prolongades en <l Altiplano en comparacion en Llanos

aclions marcadas entre

x_;;
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7/ Valles; también hnay v,
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zonas rurales vy urbanas con mayor prevalencia en las

La situacidn econdmica vy el nivel educative han

demostrado una intluencia proporcionalmente inversa a

la prevalencia de lactancia materna en el jals

is

rA

,11

De manera general, las madres de mayor =dad, menor

educacidén y wmenores recursos tienden a dar seno

materno mas tiempo gue sus contrapartes.

Dada la distrihucidn epidemiolédgica de la porlacién
infantil esrtas diferencias rienen consecuencias Tanco

para 1o

Ui

medicos  como para iLas familias. Estos

hechos epideniclogicos significan que todo el equipo



