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RESUMEN

Esta investigacién tiene como propdsite conocer como acita el
tratamiento con frio en puérperas con diagndstico de ingurgitacién memaria,
en el sanatorio Canzani, en el pertodo de tiempo comprendido entre el
11/04/05 gl 14/06/05. La misma cuenta con un objetive general que es
conacer la evolucién posterior a la aplicacién del $ratamiento con frie en
puérperas coh diagndstico de ingurgitacidn mamaria, y como objetivos
especificos: identificar algunos factores en la aparicion de esta afecciény
determinar los cambios que se presentan con la aplicacién del fratamiento
mencionadeo.

El presente estudio es de tipo cuantitative, retro-prospectivo,
descriptive y longitudinal.

La muestra fue constituida por todas las usuarias que se encontraban
internadas en dicha institucidn (ingresas a reingresos) con diagndstice de
ingurgitacién mamaria en cualquier etapa del puerperio y que ho hallan tenido
contraindicada la lactancia materna, (la muestra se corresponde con el
universo, siendo un fotal de 20 puérperas).

Con el fin de recolectar los datos se elaboré un instrumento, el cual
fue aplicado en cuatro oportunidades: previo a la aplicacién del fratamiento,
inmediatamente a la aplicacién del mismo, a las 24 y 48 horas posteriores,

Al analizar los dates recolectados en esta investigacidn, se valors
que en la mayoria de la poblacidn estudiada desaparecieron los signos y
sintomas de la ingurgitacién mamaria, mientras que en un menor porcentaje
contintdo con turgencia como tinico signo valorade, no obstante se obtuvieron
cambios positivos en la totalidad de la muestra.



INTRODUCCION

El presente estudio ha sido realizado por cuatro estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria cursando 4° ciclo, T médulo. EI mismeo se realizéd
baje la supervisién de la cdtedra Materno Infantil, Facultad de enfermeria,
en el periodo de Yiempo comprendido entre el 28/05/2004 y el 15/10/2005.
La recoleccidn de datos fue llevada a cabo en el Sanatorio Cansan, en un
periode de Tiempo de 65 dias (11/04 al 14/06/05), en el cual se logrd
estudiar un total de 20 usuarias.

La investigacidn fiene como propdsitc conocer como actda el
trafamiento con fric en puérperas con diagndstico de ingurgitacidn mamaria.

Consideramos importante realizar esta investigacién para prevenir las
complicaciones que causa la ingurgitacién mamaria, como sof la mastitis y el
riesqo de destete precoz. Las mismas pueden prevenirse a través de la
aplicacién de un tratamiento en forma opertuna y eficaz, contribuyendo de
esta manera al manfenimiento de la lactancia materna exclusiva, La préctica
de dicho tratamiente forma parte del drea independiente de enfermeria, lo
que contribuye ala aufenomia de la profesién, ampliando el accionar de la
disciplina enfermera. A su vez cabe destacar que no existen criterios
unificados, ni protocolos sobre et tratamiento de €sta afeccian,

Ademds de lo anteriormente expuesto, resaltamos que"'se realizd una
revigién bibliogrdfica extensa; en las fuentes revisadas el fundamento del
por qué de la aplicacién de calor ¢ frio es insuficiente, no obteniéndose mds
informacidén que la expuesta en el marco tedrico. -

En cuanto a log resultados obtenidos, los mismos fueron positivos en la
totalidad de la poblacién estudiada, por lo tanto at aplicar éste tratamiento
estariaros beneficiande al binomio madre-hijo en forma directa, e indirecta
a la familia, instituciones y comunidad. Esto determina una meéjoria en la
calidad de vida de la poblacién asi como una reduccién en materia de costos
para los sistemas de salud.



'DEFINICION DEL PROBLEMA:

éCémo actiia el tratamiento con frio en puérperas con diagndstico de
ingurgitacidn mamaria, en el Sanatorie Conzani, Unidad de Perinatologia;
en el periodo de tiempo comprendido entre el 11/04 y el 14/06 de 20057

OBJETIVO GENERAL:

o Conocer k evolucién, posterior a la aplicacién de! tratamiento con
frio, en usuarias puérperas con diagndstico de ingurgitacién mamaria
que se encuentran internadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o TIdentificar algunos factores que influyan en la aparicién de la
ingurgitacion mamaria.

o Determinar los cambios que se presentan en la ingurgitacién
mamarta, con la aplicacién del tratamiento con frio.



FUNDAMENACION

Consideramos importante el desarrollo del tema de la ingurgitacion
mamaria, dado las complicaciones que ésta puede provocar £omo soh la
aparicién de mastitis y el riesgo de destete precoz, lo que implicaria la
sustitucién de la lactoncia materna exclusiva por oire tipe de alimentacion.
Dichas complicaciones pueden prevenirse a fravés de la aplicacién del
tratamiento oportuno y eficaz de la ingurgitacién mamaria, contribuyendo de
esta manera @l mantenimiento de la lactancia materna exclusiva.

Los beneficios de la lactancia materna exclusiva son:

oPara el nifio: una nutricién adecuada, proteccién inmunoldgica, fécil
digestibilidad, crecimiento y desarrolle ptime, desarrollo intelectual,
organizacién sensorial, patrones afectives y emocionales adecuados, entre
otros.

oPara la madre: retraccicn del Gtero, recuperacidn del pese,
establecimiento del apego, satisfaccidén emocional, etc.

oPara la familia: refuerzo de lazos afectivos, familiares, prevencidn
del maltra¥o infantil, esparcimiento de los nacimientos.

oPara la sociedad: podemos destacar la disminucién de la merbi-
mortalidad infantil, ya que si todas las madres del mundo amamantaran a sus
hijos hasta los seis meses de edad, se evitarfa la muerte de mds de un millén
de nifies anualmente. En relacién a los costos se conoce que la lactancia
materna ahorra cantidades de dinero a la familia, a las instituciones, al pais y
al mundo entero por concepto de costo de: leche de vaca o de formula,
mamaderas, enfermedades y sus fratamientos, gastos hospitalarias de
maternidad, atenciéh de neohatos, ausentismo laboral de la madre que
hecesite atender al nifio enfermo. Se estima que si todas fas madres del
mundo alimentaran a sus hijos con leche materna hasta los seis meses el
ahorro serfa de muchos millones de délares anuales. La leche materna es un
recurso natural y renovable, ambientalmente importante y ecolégicamentie
vigble, ya que no desperdicia recursos haturales, ni crea contaminacion.

Estos beneficios se valoran fécilmente en madres que amamantan sin
dificultades, de presentar ingurgitacién memaria, las mismas se verian
afectadas en diferentes grados.

Se entiende por ingurgitacion mamaria a una inflamacién que se da
como respuesta de la mama ante los cambios sdbitos de las hormohas y a un
aumento del volumen de leche, reteniéndese esta en los alvéolos a causa del
insuficiente vaciomiento de la mama por une succién escasa o infrecuente.

Las mamas ingurgitedas tendrdn un aspecto turgente, fenso y
doloroso. El pezdn se puede retener dentro del pecho congestionado,
complicando que el lactante se prenda al mismo,

La ingurgitacidn asigna molestias infensas en las mamas que dificultan
el logro del flujo de feche, surgen problemas de la adaptacidn precisa de la
boca del nifio a la mama, presenta delor en los pezones y es escasa la



transferencia de la leche al hijo, lo que produce una descenfianza de la
madre en su capacidad de amamantar, y un riesgo para el vinculo madre-hijo.

En unos digs puede disminuir la produccién de leche, de evolucionar
negativamente favorecerd la aparicién de mastitis. Esta se define come un
proceso infeccioso que rodea un I6bule mamario, cuya puerta de entrada mds
frecuente es una solucién de continuidad de la piel del pezdn (grieta) de
presentarse ésta, traerd como consecuencias:

o destefe precoz y sus desventajas,

o aumento de costos sanitarios por:

+ mayor tiempo de estadia de internacidn,

« utilizacién de recursos humanes calificades,

» aumento de recurses materiales de uso y de consumo,
entre ofros.

El objetivo de nuestra investigacién es conocer la evolucién de la
ingurgitacién mamaria, posterior a la aglicacidn del tratamiento con frio en
usuarias puérperas con éste dingnéstico, el mismo logra dliviar el dolor como
la inflamacién, ablandando la areola lo suficiente para que el recién nacide
haga la toma efectiva; por fo tanto al disminuir la inflamacién también se
reduce la presion sobre los conductos y se promueve el flujo de la leche.

El tratamiento, consiste en la aplicacidn de compresas frias en la zona
ingurgitada de la mama, por un tiempo aproximado de cinco minutos, este
procedimiento se continda con la reslizacién de masajes y luego la extraccidn
manual de leche. Este tratamiento se debe acompafiar con una correcta
técnica y frecuencia adecuada de amamantamiento para lograr la eficacia del
mismao.

Existen ademds, otros tratamientos comeo son la aplicacién de calor,
hojas de col frias, etc.; de los cuales no se obtuvieron resultados fiables.

Es importante resaltar que se realizé uha revisién bibliogrdfica
extensa, no obteniéndose mds informacion sobre el fema que la expuesta en
marco tedrico, destacando que en las fuentes revisadas, el fundamento del
por qué de la aplicacién de calor o de fric es insuficiente. El uso de cada uno
de los tratamienios en los servicios es de acuerdo al criterio del equipo de
salud, por lo cual consideramas de real importancia el tema a investigar, ya
que no existen criterios unificados ni protocolos sobre los diferentes
tratamientos.

Este trafamiento es llevado a cabo por la Licenciada en Enfermeria
Alicia Pérez, que trabaja en el servicio donde se realizé esta investigacion, la
misma es quien posee los conocimientos y habilidades necesarias para
detectar mediante la valoracién, la presencia de ingurgitacién mamarie y
actuar sobre ells en forma oportuna y eficaz, brindando cuidados a las
usuarias de forma infegral, continua e individualizeda. Segln refiere la
Licenciada el tratamiento ha sido positive en la gran mayoria de las usuarias
a las que se les aplico el mistmo.



Es importante desfacar, que los resultados ebservados fueron
favorables, beneficiondo de esta manera a la poblacién objetivo (binomie
madre-hijo) en forma directa, e indirectamente a la familia, instifuciones y
comunidad, lo que determina una mejoria en la calidad de vida de la poblacidn
ast como una reduccién en materia de costos para los sistemas de salud.

La aplicacién de este tratamiento forma parte del drea independiente
de enfermeria, lo que contribuye a la autonomia de la profesidn, ampliando el
accionar de la disciplina.

5e reconoce la necesidad de buscar y/o lograr una transformacion en
e} tratamiento de la ingurgitacidn mamaria y prevencidn de complicaciones,
abordando el problema en forma oporfunay eficaz.



MARCO TEORICO

INGURGITACION MAMARTA

Definicion:
2Ingurgitacién mamaria: Es una inflamacidn que se da como respuesia

e la mama ante fos cambios sibitos de las harmenas y a un aumento del
volumen de leche, retenidndose ésta en los alvéolos o causa del insuficiente
vacigmiznto de la mama.

Las momos ingurgitadas tendrén un aspecte turgenie, Tensoy
doloraso. El pezén se puede retener dentro del pecho congestianado,
complicando que el lactante se prenda al mismo.

Fisiopatologia

La ingurgitacidn mamaria es la consecuencia del insuficiente
vaciamiento de los alvéolos debide a una succidn escasa 6 infrecuente. La
acumulacidn de leche en el alvéolo determina la compresién del tejido
circundante, produciendo éstasis linfo-vascular y edema

Con los residues de leche puede producirse la obsiruccidn de los
conductos y causar predisposicién a mastitis & abscesos mamarios. 5i el
lactante no puede succionar lo suficiente como para vaciar la mama, entonces
debe quitarse la leche de la mama en ferma manual 6 con una bomba. Los
pezones irritados se originan por ese agarre escase, debido a una pestura
inadecuada, una mala colocacién de la lengua é la traccidn sobre el pezon.

El mejor tratamiente de la ingurgitacion mamaria es la prevencion.

La inqurgitacién mamaria se clasifica en:

Congestion primaria: esta se manifiesta en que ambas marnas estdn
aumentadas de tamafio, duras y sensibles, pero de las cuales se puede
exiraer la leche. Se produce por mamadas infrecuentes o insuficientes.

La prevencién consiste en usar una buena fécnica de amamaniamiento y dar
de mamar con una frecuencia adecuada.

El vaciamiento efectivo, idealmente por el nifio, es el tratamiento mas
adecuado.

Congestién secundaria: ademds de la acuinulacién de leche, se
presenta edema de intersticio de la gléndula mamaria, gue en casos
extremos lieva a obliterar los conductos, impidiendo la selido de la leche. Las
mamas se encuentran muy duras, doloresas, calientes, y eh algunas acasiones,
enrajecidas.

Tradicionalmente se ha usado el calor para tratar la congestién por
que se pensaba que esta se originaba en la ausencia de la subida de leche, No
obstante hoy en dia se sabe que el problema primario no es una ausencia del
reflejo de eyeccidn sino mas bien una inflomacién del Tejide mamario que
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oprime los conductos, los cierray evita as el flujo de la leche. Debido a que
el calor incrementa el pase de la sangre, su aplicacién en un drea de por si
congestionada por lo general es contraproducente.

El tratamiento se centra en hacer que la madre se sienta cémoda para
que pueda seguir amamantando y se estimule la produccidn de leche al mismo
tiempo que afimenta al lactante. Al principio las compresas frias pueden
ayudar a reducir la inflamacién y el dalor, y puede ablandar la areola lo
suficiente pora que el bebé haga la toma efectiva. Al disminuir la inflamacidn
tambiéh se reduce fa presidn sebre los conductos y se promueve el flujo de
la leche. Las compresas calientes agravan la inflamacién. Es importante
mantener el drenaje durante este periedo de ingurgitacién, para evitar que
asmente la presién el los conductos y termine disminuyendo la produccidn de
leche.

£l mejor tratamiento es la lactancia frecuente, porque la succién del
nifio es el método mas eficaz pora extraer la feche.
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PROCESO INFLAMATORIO

Inflamacién: Respuesta protectora Jocalizada inducida por lesidén o
destruccién de tejidos, que actia destruyendo, dituyendo o desprendiendo el
agente agresar y el tejido lesianado.

La respuesta inflamatoria puede ser provocada por agentes fisicos,
quimicos y bioldgicos, que incliyen el traumatismo mecdnico, la exposicién a
cantidades excesivas de luz solar, rayos X y materiales radiactives,
prodictos quimicos corresives, Temperaturas extremas de frie y calor y
agenfes infecciosos como bacterias, virus y o¥ros micreorganismos
patdgenos.

Los signos clasicos de la inflamacién son: calor, rubor, fumefaccidn,
dolor y pérdida de la funcidn. Estas son manifestaciones de alteraciones
fisiolégicas que pueden ocureir durante el proceso inflamatorio. Los tres
componentes principales de este procese sof:

1) alteracién en el calibre de los vasos sanguineos y la velocidad
del flujo sanguineo que pasa por ellos (alteraciones hemodindmicas),

2) aumento de la permeabilidad capilar,

3 Exudado leucocitario.

Las alteraciones hemodindmifcas se inician poco después de ocurrida la
lesion y progresan a velocidades variables, de acuerdo con la extensién del
daflo. Esta serie de episodios camienza cen la dilatacién de las arteriolas y la
abertura de nueves lechos capilares y venulares en la region. Con estos
cambios se produce una aceleracidn del flujo sanguineo, responsable de los
signos de calor y enrojecimiento. A esto le sigue un aumento de la
permeabilidad de la microcircutacién, que permite la salida de liquido rico en
proteinas desde log pequefios vasos sanguineos hacia el compertimiento del
liquido extravascular, que es responsable del edema inflamaterio.

Respuesta hormonal. Algunas hormonas como el cortisol, fiehe una
accién antiinflametoria que limita la inflamacisn o una reaccidn local mientras
gque otras la faverecen. Por consiguiente el sistema endocrine ejerce un
efecto regulador sobre el proceso de la inflamacién de manere que pueda ser
equilibrada y beneficioso en los infentos de organismo para recuperarse de
la lesidn.
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ESTUDIO BE LA INGURGITACION MAMARIA CON HOJAS bE COL

Las hojas de repallo se han usado para fratar la inflamacion en otras
cultures durante aflos (Robert, 1935). Tan solo hace unos pecos afios se han
hecho estudios en los E.U.A para probar la eficacia de este tratamiento.
Aungue el mecanismo de accidn exacto de las hojas de repollo en el
+ratamiento de la congestion no se ha identificado, se piensa que la
aplicacion continua pedria disminuir la produccidn de ieche.

El fratamiento de fa ingurgitacién mamaria con hojas de col se ha
trasmitido de generaciéh en generacién.

Consistia en la aplicacién de las hojas de col frias {del refrigerador} en
los peches, dejando solo el pezén al aire. Las hojas se aplicabon después de
cuatro tomas consecutivas durante 20 minutos hasta que se marchitaban,
estas producian clivio de los sinfomas enire 2 y 24 horos postericres a la
aplicacion, &ste tratamiento se comenzo aplicando a mujeres con
ingurgitacion que estaban amamantando.

Es discutible si las hajas de col funcionan como profilaxis pero es
notable st valor en el tratamiento de la ingurgitacién grave: no se sabe si el
efecto se debe a la frialdad de las hojas 6 a alguna propiedad de las mismas.



TRATAMIENTO DE FRIO EN LA INGURGITACION MAMARTA

£s la aplicacion de frio en la zona de la mama ingurgitada, con el finde
disminuir la inflomacidn y facilitar la eyeccién de la leche,

El tratamiento consiste en la aplicacién de compresas frias en la zona
ingurgitada de la mama (pudiendo alcanzar la totalidad de la misma) por un
tiempo aproximade de cinco minutos, este procedimiento se continta coh la
realizacién de masajes v luego la extraccion manual de feche.

Este tratamiente se debe acompafiar con una correcta téchicay
frecuencia adecuade de amamantamiento para lagrar la eficacia del misme.
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BENEFICIOS DE LA LACTANCEA MATERNA

La lactancia materna tiene innegables beneficios para el nifio, para la
madre, para la sociedad y Ja humanidad. Entre estos beneficios se pueden
destacar los siguientes:

Beneficios para el nific.

»  Nutricidn eptima: Ningin alimento es mejor que la lechz materna
eh cuanto a calidad, consistencia, temperatura, composicidn y equilibric de
sus hutrientes. Cambia su composicion y se adapta a los requerimienios del
niffo. Adapfaciones metabslicas de la madre permiten un madximo
aprovechamiento de sus reservas y de los alimentos ingeridos,

La composicidn de la leche se va adecuando a las necesidades del nifio,
a medida que éste crece y se desarrolla. Permite una maduracién progresiva
del sistema digestive, prepardndelo para recibir opertunamenie otros
alimentos.

= Nutricidn adecuada para prematures: La madre que da a iuz un
heonato prematuro, produce un fipe de leche adecuada {leche de pretérmino)
que es el alimento adecuado hasta que el nifie alcanza un desarrello hortal.
Solamente en el case de nifios muy prematuros es necesario suplementarla,
La leche de pretérmina tiene menor cantidad de lactosay mayor cantidad de
profeinas, IgA y lactoferrina.

= Evita la hiperbilirrubinemia neenatal: En el recién nacido el
calostro elimina oportunamenie el meconio y evita la hiperb‘iiirrubinemiu
neonatal.

»  Proteccién inmunolégica: La leche materna es indispensable para
formular uh eficiente sistema inmunitario en el nifio y para sentar los bases
de una buena salud general para el adulto. €l nific amamantade rara vez
presenta enfermedades digestivas, respiratorias, etitis y alergias.

El calostro, s leche de transicion y la leche madura contiene
suficiente TgA que protege al nifio mientras él va aumentando su capacidad
de producirla.

= Fécil digestibilidad: Por tener la cencentracién adecuada de
grasas, proteinas y lactesa, adends las enzimas que facilitan su digesticn, la
leche materna es de muy fdcil absorcién, aprovechdndose al mdxime todos
sus nuirienies, sin praducir estrefiimiento ni sebrecarga renal.

Crecimiento y desarrollo 6ptimo: Los nifios alimentados hasta los
seis meses sélo con leche materna tienen un desarrollo y crecimiento
normales. Después de esta edad confindan creciendo bien si se inicia fa
alimentacién complementaria manteniéndose la leche materna come dnico
aporte ldcteo hasta los doce meses.

=  Organizacidn senscorial: Bl contacto fisico del nifio con la madre
duranie ¢l amamanfamiento erganiza armdnicamente sus patrones
sensoriales y gratifica profundamente sus sentidos. Se ha demostrade que
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los rifios amamantedos presentan mayor agudeza sensorial (gusto, olfato,
tacta, vision, audicién) que los alimentados con biberdn y farmula,

= Organizacién biocronolegica del estade de alerta: Durante al
menos tres meses el nifio el niflo necesita tener contacto fisico regulary
constante con su madre para organizar sus propios ritmos basales ¥ su
estado de alerta, Disminuye asi el riesge de apneas prolongadas,
bradicardias, asfixia por aspiracién y sindrome de muerte sdbita.

= Patrones afectivo-emocionales adecuados: El nifio que es
~ amamentado adecuadamente, satisface sus necesidades bdsicas de calor,
amor y nuirientes para su organismo. El bienestar y agrade que esto
produce, hace que se sienta querido y Protegido, respendiendo con una
actitud alegre, sequra y satisfecha, caracteristicas de un patrén afectivo-
emocional equilibrado y armonico.

= Desarrallo intelectual de) nifio: Los nifios amamantados son mas
activos, presentan un mejor desarrollo psico-motor, una mejor capacidad de
aprendizaje y menos frastornos de lengugje que los hifios alimentados con
mamadera,

Se asocia la lactancia materna con un mayor coeficiente intelectual del
nifio. o

» Desarrollo dentemaxilar y facial: Del equilibrio funcional de la
succidn-deglucién-respiracién en los primeros meses de vida depende en gran
medida el buen desarrollo denta-maxilo-facial y la maduracidn de las futuras
funciones bucales: masticacién, mimica y fonoarticulacién del lenguaje.

Beneficios para la madre

» Retraceién del Grero Por el estimulo de succion inmediatamente
después del parto, la oxitocina producida, ademds de estar destinada a la
eyeccién de la leche, actin simutdneamente sobre el dtere contrayéndolo
para evitar el sangrado y reducirlo a su tamafio previo la oxitocina sigue
actuande sobre el (tero mientras la madre amamanta, produciendo también
una recuperacién a large plazo.

= Recuperacién del peso: La lactancia adecuada permite que lo
mayorta de las madres pierdan progresiva y lentamente el excedente de peso
que tienen de reserva precisamente para enfrentar la lactancia.

= Recuperacién de los pechos: La estimulacion y ef vaciamienta
frecuente de los pechos, evita la congestion de ellos y reduce los depdsitos
de grasa acumutados para la lactancia, ayuddndolo con elle a mantener la
elasticidad y firmeza de sus estructuras.

»  Prevencidn de céncer de mamas y ovarios: La lactancia cumple
un importante rol en la prevencién del cdncer de mamas y ovarios,
reduciendo el riesgo de estas enfermedades.

= Establecimiento de! apego: El amamantamiento, especialmente s
éste se inicia inmediatamente después del parto, produce un reconocimiento
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mutuo entre madre e hijo, estableciéndose entre ellos un fuerte lazo
afectivo “apego”. El apego induce en la madre un profundo sentimiento de
ternura, admiracién y necesidad de proteccién para su pequefio hijo.

. Satisfaccidn emocional de la madre: La infensa union e
interdependencia de la madre con su hijo que amamanta, produce en ella un
sentimiento de valoracién de si misma y un equilibrio emocional que
promueven su desarrollo integral como mujer.

Beneficios para la sociedad

«  Disminucién de la morbimortalidad infantil: Si todas las madres
del mundo amamantaran a sus hijos al menos hasta los 6 meses de edad, se
evitarian la muerte de mds de un millén de nifios anualmente.

» Economia de recursos: La lactancia materna ahorra enormes
cantidades de dinero a la familia, a las instituciones, al paisy al mundo
entero por concepto de costos de:

- leche de vace o de férmula

- mamaderas, chupetes y accesorios

- enfermedades y sus tratamientos o

- gastos hospitalarios de maternidad y atencidn de neonatos -

_ ausencia laboral de la madre que hecesita atender al nifio enfermo

- produccién, almacenamiento, promocién, Transparte y evacuacién de
ghvases y otros desechos.
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EL DESTETE.

El destete no significa la suspensién total del pecho materno, $ino que
€3 un proceso que se inicia con la introduccidn del primer alimento que no sea
leche materna.

El destete es un periods de transicidn en que el nifio cambia
progresivamente su forma de alimentarse.

Para iniciar el destete es necesario considerar varios factores o
pardmetros que indican el grado de madurez funcional del nifla.

Desde el punto de vista de las necesidades hutricionales, metabélicas,
tanto de asimilacign como de excrecidén y de la seguridad inmunolégica, ne se
reconoce hinguna ventaja en la introduccién de alimentos complementarios
antes de las 6 meses, pudiendo en cambio significar riesgos.

Desde el punto de vigta funcional de las estructuras aro-faringeas, el
amamantamiento es la forma de alimentacién que el nifo debe tener hasta
los 6 meses para asegurar un buen desarrollo anatémico y funcional de
dichas estructuras.
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FRECUENCIA DE LAS MAMADAS

+ Régimen de libre demanda

En el régimen de libre demanda es el nific el gue regula la frecuencia
de las mamadas de acuerdo a la necesidad que tiene de recibir alimento y de
hidratarse.

Durante los primeros dias, el vaciamiento gdstrico se produce mds o

“menos cada 1,5 horas y con esta frecuencia el nifio necesita recibir alimento
y agua. Se debe explicar esto claramente a las madres, ya que muchas veces
osta demanda frecugnte se inferpreta como que la leche materna no es
suficiente y se recurre al a formula, que obviamente mantendrd satisfecho
al nifio por mds fiempo ya que se digiere mas lentamente. Esta situacion
constituye uno de los mayores riesgos para la mentencién de la lactancia.

Hasta que se ajusta et proceso de leche a la demanda del nifie, durante
fas primeras semanas, la madre tendrd que amamantar frecuentemente {cada
2 4 a 3 horas), pudiendo también tomar la iniciativa de dar de amamantar
cuando tenga los pechos demasiado llenos.

A medida que el nifio ¢rece, se gjustan los horarios, tanto de la
demanda como de la produccidn de leche a una frecuencia de cada tres a
cuatro horas en el dia y una a dos veces en la noche. .

La base de la mantencién de la produccién de la leche esté en permifir
el equitibrio natural entre lo que el nifio pide y lo que la madre produce, El
poner horarios rigidos interfiere con el delicado mecanismg fisioldgico de la
lactogénesis.

= Demanda poco frecuente

Hay nifios demasiodo tranquiles o hipatdnicos, y también los nifios
prematuros, que duerimen por periodos bastante largos, sobre todo en las
primeras semanas de vida. 5i el nifio en las primeras semanas duerme mds de
3 horas, I madre debe despertarlo para darle de mamar.

= Demanda frecuente

En las primeras semanas le demanda demagiado frecuente {menos de
15 horas) puede significar que hay algdn problema con la técnica de
amamantamiento y por lo tante el nifio no exirae suficiente feche, En este
casa hay que confirmar la eficacia de fas marmadas.

Cuando en un nifo mayor se hace mas frecuente después que se habia
regulado el horarie de alimentacién, significa que se necesita ajustar ta
produccisn de leche para satisfacer los requerimientos energéticos de un
perioda de crecimiento mds intenso {crisis transitoria). La solucién en este
caso es dar de mamar nuevamente con mds frecuencia. La situacién puede
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durara una semana y luego, al ajustarse la produccion a las nuevas
necesidades del nifio, las demandas vuelven a distenciarse.

= Importancia del vaciamiento de los pechos

La gléndula mamaria posee un mecanismo de autocontrol de la
produccidn de la leche para evitar que se dafien las células del epitelio
secretor por un exceso de presidn introalveolar.

Si la leche no es removida, la gldndula produce una sustancia que inhibe
el proceso de sintesis celular, y si ésta situacidn persiste, cesa totaimente la
produccidn. El vaciamiento de ambos pechos es indispenseble para que se
mantenga en ellos la preduccién normal de Jeche.
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EXTRACCION DE LA LECHE MATERNA

La leche puede extraerse manual 6 mecdnicamente con bambas
mecdnicas & eléctricas. La eleccién de un método u otro va a depender de las
circunstancios.

La extraccidn manual cualquier madre la puede efectuar eficazmente
si la practica en forma correcto; esta extraccith es mas fisioldgica que la
mecdnica 6 eléctrica.

. En la técnica manual se "ordefia” fa gldndula, estimulando ia eyeccion de
leche de los I8bulos y conductes por medio de un masaje ritmico y suave que
la madre puede regular, de manera que na le cause dafio ni dolor, en la
extraccién mecdnica la leche es extraida por una fuerte succién producida
por una presién negativa de émbolo, la cual puede provocar dafio en los
tejidos, otro inconveniente de estas bombas de exiraccién es que cada una
de sus partes deben ser higienizadas correctamente posterior @ st uso, para
evifar riesgos de confaminacion,

TECNICA BE EXTRACCION MANUAL

Procedimiente

« lavado de las mamas con jabdn y mantener ufias corfas.

= Secado de manos con todlla limpin, usdndola solo para ese fin, 6 con
toallas de desechables.

= Masajear el pecho suavemente en forma circular'para esti mular la
produccién de leche.

= Frotar subvente los pezones para estimular los reflejos
hormonales de |a lactancia.

»  Sostener el recipiente en la mano, apoydndola en una mesa para
que se mantenga en una pesicién estable.

= Tnelinar el cuerpo, acercando el pecho al recipiente.

»  Con lamanos libre, tomar el pecho rodedndolo con los dedos en"C™
el pulgar por encima, apoyando detrds de la areola, y el resto de los dedos
por debajo.

«  Presionar la base de la mama, empujdndola contra la pared del
térax para exprimir hacia los senos lactiferos la leche que esta en los
alvéolos y conductos.

«  Presionar el dedo pulgar in situ, sin que resbale hacia el pezén ni
frotar la piel.

= Presionar y soltar en forma intermitente y ritmica: presicnar,
soltar, presionar, etfc.

= Silaleche no fluye en segquida, no presionar mas fuerte, si no mds
constante y ritmicamente.
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= Siguiendo la distribucidn circular de los senos lactiferos, cambiar
la presién de los dedos por todo el contorno de la areola, pero exprimirios
secuencialmente,

= No presionar o traccionar solo el pezén ya que inhibe el reflejo de
eyeccion,

= Cuande disminuye el flujo, repetir el masaje y hacer una suave
vibracién de la mama con el cuerpo inclinado hacia delante. 5i no sale mas
leche extraer de la otra mama,
- » Posterior a la extraccién, humedecer el pezdn y la areola con unas
gotas de leche y dejarlo secar al aire.
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DISENO METODOLOGICO

La investigacidn realizada es cuaniitativa, descriptiva, de tipo retro-
prospectiva y longitudinal. La misma se llevé a cabo en la Repiiblica Griental
del Uruguay, departamento de fontevideo, barrio Aguada, en el Senatorio
Canzani, Unidad de Perinatologia: Sector Puerperio y Alojamiento Cohjunto,
ubicada en Martin Garcia 1363.

.- £l universo estuvo constituido per todas las puérperas que se
encontraban internadas en la institucién con diagndstice de ingurgitacion
mamaria en cualquier etepa del puerperio y que no hallan tenido
contraindicado la lactancia materna, en el periodo de tiempo comprendido
entre el 11/04/05 y el 14/06/03, {la muestra se correspondié con el
universo, siende un total de 20 usuarias).

El método que utilizamos fue la entrevistay la observacidn no
participante, La misma fuz sistemdtica, se utilizd un instrimento
esiandarizado para medir las variables en esfudio de una manera uniforme,
debido a que de antemane se Yomé la decisién sobre lo que debia
observarse, con el fin de disminuir el grado de ercor relacionado con el
instrumento. Por tal razdn se realizé la prueba del mismo previo a la
recaleccién de datos a un total de 4 usuarias, que curplian con los criterios
de inclusién de fa mtiestra.

Para llevar a cabo la prueba del insteumento se formaron 2 grupos
constituides por 2 investigadoras, a su vez cada sub grupo valord a cada
usuaria eh forma individual en la misma instancia; luego se compararen tos
datos obtenidos en cada uno de los instrumentos, con el fin de unificar
criterios con respecto a las variables o medir, y por ende la conficbilidad del
mismo. Esta metodologia fue aplicada ademds en la recoleccién de datos.

El instrumente de recoleccidn de datos fue compuesto por una
entrevista que consta de cinco preguntas cerradas dicotémicas y de
respuesta mdltiple; y una valoracién que incluyd el estudio de cuatfro
variables.

Las variables estudiadas fueron las siguientes:

Edad Materna:
D.C: Perfodo de tiempo franscurrido desde el nacimiento hasta lo fecha
actual.
D.0: Numero de afies cumplidos,
Categorias:
[ 12 - 19 afios.
O 20 - 34 afos.
a »= 35 afios.

23



_ Antecedentes de amamantamiento exiteso:
D.C y D.O: Experiencia de amamantamiento exclusiva hasta los seis meses en
hijos anteriores.

Categorias:
0 Si.

U No.

Antecedentes de ingurgitacion mamaria:
DT Y D.O: Presencia de ingurgitacién mamaria en puerperios anteriores.

Categorias:
| Si.
a No.

Frecuencia de amamantamlento:
D.CY D.0: N° de veces que la madre amamanta al recién nacide en un
perioda de 24 horas habitualmente.

Categorias:
0 Frecuencia escasa,
(| Frecuencia suficiente.
1 Frecuencia elevada.

Tiempo de evolucién de la ingurgitacion mamaria:

£.C: Tiempo transcurrido desde la aparicién de los signos y sintomas de la
ingurgitacién mamaria, hasta el momento de la aplicacién del fratamiento con
frio, entendiéndose por signos y sintomas a la presencia de calor, turgencia,
rubor y dolor.

D.0: N° de horas transcurridas desde la aparicién de las signos y sintomas
de la ingurgitacién mamaria hasta e] momento de la aplicacién del
tratamiento con frio.

Categorias:
Q 0-23 horas.
| 24-47 horas.
Ul 48-71 horas.
(W Mayor de 72 horas.

Forma de los pezones:
DC y D.O: Morfologia que presentan los pezones,

Categorias:

Q0 Formados: es cuando el pezén es contrdctil y el agarre
mamario es adecuado.

O Planas: es la forma del pezéh que a la inspeccidn se valora que

ho es saliente y/o eréctil.
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O Urnbilicades: e¢ el pezén que se encuentra invaginado dentra
de la areola.

Succién de) recién nacido:
D.C: Es el reflejo dento-maxilar que posee el recién nacide con el fin de
alimeniarse, que se manifiesta medionte:

+ = acoplamiento de la boca del nifio al pecho de la madre, permitiendo
que este infroduzca el pezén y gran parfe de lo areola dentro de
la boca.

» lobios everfides.

» sonido de deglucidn audible.
b.0: Se considera que 2l recién nacido succiona cuando se cumplen las tres
caracteristicas mencionadas en la definicidn conceptual.

Categorios:
Q Succiona.
(| Ne succiona.,

Eyeccin de leche:
D.C y D.O: Salida de leche dé los conductos lactiferos que se produce frenie
a diferentes estimulos (succion def RN, extraccién monual, etc).

Categorias:
Q Si.
U No.

Cambios obtenidos posterior a la aplicacién del tratamiento con frio:

D.C: Cambios producides en los signos y sintomas de la ingurgitacién mamaria
posterior a la aplicacién del tratamiento con frio.

D.0: Se tomé como referencia para realizar cada uha de los mediciones, la
primera valoracién, siendo ésta previa a la aplicacién del fratamiento. Se
suvo eh cuenta a su vez los cambios producidoes enla eyeccidn de leche.
Posteriormente se compararen los resultados de la primera valoracién, con la
realizads a las 48 horas de aplicado el tratamiento.

Categorios

0  Cambios positivos: es cuando disminuye o desaparece, cama
minimo el 25% de los signos y sintomas, acompafiade a su vez por la presencia
de eyeccion de leche. Se incluye en esta categoria la situacion de que el
100% de los sighos y sinfomas se mantengan sin cambios, pero que ocurra un
cambio favorable en cuanto a la eyeccion de feche.

| No se producen cambios: es cuando los sighos y sinfomas
valorades previo a la aplicacién del tratamiento se mantienen constantes,
incluyendo la ausencia de eyeccién de leche. A su vez en esta categoria se
encuentran aquellas situaciones en las cuales ocurran cambios positivos en
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algiin signo o sintoma, manteniéndose consianie la ausencia o presencia de
eyeccion de leche.

Q Cambios negatives: Es cuando aumentan o aparecen £oimo
minimo el 25% de los signas y sinfomas, manteniéndose sin cambios el resto
de los mismos. A su vez se encuentra en esta categoria toda situacién en que
surja ausencia de eyeccién de leche.

Dimensiones:

Calor:

D:C: Aumento de temperatura en la zona de la mama afectada.

D.0: Es la percepeidn al tacto de un aumento del calor en la zona de la mama
afectada.

Categorias:

(] Desaparece,

Q Disminuye.

4 Se mantiene.

. Aumenta.

4 Otros: aparece calor.
Turgencia?

D.C y D.O: Tumefaccidn o hinchazén de la zana de la moma que se encuentra
afectada.

Categorias:

| Desaparece.

- Dismitiiye.

L Se mantiene.

W Aumenta.

O Ofros: aparece turgencia.
Rubor:

b.Cy D.O: Episodio de enrojecimiento de la zona afectada, producido por
vasodilatacion.

Categorias:

O Desaparece.

E] Disminuye.

1 Se mantiene.

o Aumenta.

O Ofros: aparece rubor,
Dolar:

D.C: Corresponde a una multitud de situaciones y matices cuyo {inice nexo
comdn esta en la naturaleza desagradable de la senso-percepcidn que da
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lugar a una experiencia emocional particular, en dende las ferminaciones
sensifivas se muestran excitables frente a una gren diversidad de estimulos,
que fienen la cualidad de ser real o potencialmente hocicepTives.

El umbral de esta excitabilidad tiene la particularidod de ser mucho mas
elevado que las otras terminaciones senso-perceptivas.

D.O: Manifestacién de la puérpera sobre la presencia e intensidad del dolor
de acterdo a la escala numérica de infensidad de dolor (0-10) se pide a la
persoha que

indique sobre la linea el punto donde se encuentra el dalor: el extremo de la
izquierda representa "ningdn dolor" en tanto que el exiremo de la derecha
indica el “peor dolor posible”, la primera valoracién incluiré cuatra escalas de
doler:

=  Q no presenta doior.

= 1-3 dolor leve.

= 4-6 dolor moderade.

= 7-10 delor intensa.

Los cambios serdn valorades de acuerdo @ los presentados eh la primera
valeracidh. '

Categorias:
O Desaparece.
| Disminuye.
O Se mantiene,
O Aumenta. :
U Ctros: aparece dolor.

En relacidn a la recoleccién de datos, la Licenciada en Enfermeria de
dicho servicio participd en forma activa diagnosticando la presencia de
ingurgitacidn mamaria, comunicando a las investigaderas la afeccidn valerada,
quienes concurrieron a su vez para dar inicio a la valoracién, Posteriormente
la Licenciada fue quien aplicé el tratamiento con frid, entendiéndose por
éste a la aplicacién de compresas frias en la zona de la mama ingurgitada,
por uh tiempo aproximado de 5 mihutos. Este procedimiento se contindo con
la realizacidh de masajes en la mama y la extraccion manual de leche, y
amamantamiente.

El instrumento de recoleccién de datos (nombrado anteriormente) fue
apficado en 4 oportunidades (ver anexo N°2):

1. En el momento de diagnosticada la ingurgitacién mamaria, previo a
la aplicacién del fratamiento. En dande se recolectaron los datos referentes
a la entrevista y valoracidn.
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2 Trmediatamente a lo aplicacién del tratamienio, donde se
recolectaron aquellos dafos pertenecientes a ta valoracidn, correspondientes
a la 1° evolucidn.

3. A las 24 horas posteriores a la aplicacidn del fratamiento, donde
se recolectaron aquellos datoes pertenecientes a la valoracion
correspondientes a la 2° evolucién.

4. A las 48 horas posteriores a la aplicacién del tratamiento, siendo

_esta la dltima instancia de valoracidn y evolucidn.

En los sequimientos realizados a las 24 y 48 horas no fue necesaria la
presencia de la Licenciada, ya que fue responsabilidad de las investigadoras.
Se destaca que las mediciones realizadas con posterioridad a la

aplicacién del tratamiento, se basaron en la 1° valoracidn, con el fin de
determinar si realmente existieron cambios con respecio al momento en que
se defectd la ingurgitacion mamaria.

Posteriormente se Hlevd a cabo el andlisis de los datos recolectados.



RESULTADOS, TABLAS Y GRAFICOS

FR% ]
10,0%
}20-34 - 11 55,0% ]
>=35 _- 7 35.0%
Total _ 20 $00.0%
Antecedentes de FR%
amamantemiento
exitoso _
45,0% J
] 550% _
Total 20 100.0% B
Antecedentes de .M. - i} FR% :
5i 6 30,0% |
No 14 _ ?0,0% ]
Total 20 100.0% ]
Frecuencia de FR% B
Amamanfamiento a ]
Suficiente 8 40,0% ]
Elevada 12 60,0%
Total |20 100.0%
FR%
0-23 16 80.0%
48-71 | 2 10,0% i
72-96 | 2 10,0% ]
Total 20 100.0% ]
Evecci Previo a la oplic | Inm a la aplic del 24 hrs 48 hrs
Eyeccién
e leche de! tto Tto . |
: BNl FA | FR% FA |FR% FA |FR% FA |FR%
16 1800% 20 (100.0% 20 |100.0% |20 [#00.0%
4 |20,0% '
Total 120 |100.0% 20 11000% |20 |100.0% |20 |100.0% |

)




" Cambios obtenidos pesteriores a la aplicacién del fratamiento con frio

# Inm. a la aplic. del Tto. 24 hrs. 4B hrs.
A FR% FA FR% FA FR%
Desaparece _ - - - 120 100,0% |
Disminuye - 118 390,0% 20 100,0% |- - ]
Se Mantiene |2 100% - - - -
Total |20 100,0% |20 1000% [20  |100,0%
“Turgencia Inm. a la aplic. del tto. 24 hrs. 48 hrs. _]
N A FR% FA \FR% FA FR% |
Desoparece |- - 2 100% 13 65,0%
Disminuye 7 35.0% 9 450% 17 350%
| 5e Mantiene 13 165,0% 9 450% |- -
Total 20 1000% {20  [100,0% |20 100,0%

. Previo a la aplicacién del tte.
g FA FR%

Presento 6 30,0%
No Presenta 14 70,0%
Total 20 100.0% ]

Inm. a la aplic. del tFo. 24 hrs. 48 hrs. |
: e A FR% FA FR% FA FR%
Desaparece |- - 2 133,33% 16 100,0%
Disminuye 12 3333% 14 66,66% - - ]
Se mantiene |4 _66,66% - - - - ]
Total ) 1000% |6 _|100,0% |6 100,0% |




Previc a la aplicacidn def Yto. |

FA FR%
Mo Presenta Z 10,0%
Leve 14 700% |
Moderado 2 10,0%
Intenso 2 100%
Total 20 100.0%
ola Inm. a la aplic, del tto, 24 hrs. 48 hrs.

FA FR% FA FR% FA 1FR% |
Desaparece |4 22,22% |14 77.77% |18 100,0%
Disminuye 14 7777% |4 22,22% |- -
Total 118 100,0% [18 1000% |18 100,0%
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Edad Materna en puérperas con diagnésticoe de ingurgitacién
mamaria, en el Sanatorio Canzani.

Edad Materna

A0 "|
50%
404 -
o]
o 30%
ke -

20%

10% 1

ox — -
[ 12 20 35 43

Aflos

Fornir: Festrpmerdn elaborede.
El rango de edad entre 20 y 34 afies corresponde a un 55 %, entre 13-42 un 35 %
y el restante 10 % se encuentra entre el rango de 12-20 afios.

Antecedentes de amamantamiento exitoso en puérpemr; con
diagnéstico de ingurgitacién mamaria, en el Sanatorio -Canzani.

Antecedentes de amamantamlento exitosa

55%

E 5L mNO

L

Fuente: Instummm. claborado.

El 55 % de la poblacidn no presenta antecedentes de amamantamiento exclusivo
hasta los 6 meses de edad en hijos anteriores y el restante 45 % amamanto
exitosamente,
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Antecedentes de ingurgitacidn mamaria en puérperas con
diagnéstico de ingurgitacién mamaria, en el Sanatario Canzani.

! Antecedentes de ingurgitacidn mamaria

30%

70%

e

Fuente: Instrupento elabordo.
El 70 % de los usuarios no presenta antecedentes de ingurgitacian mamaria,

mientras que el 30 % restanie padecié esta afecciéh,

Frecuencia de amamantamiento en puérperas con diagnSsﬂc’o de
ingurgitacién mamaria, en el Sanatorio Canzani, :

Frecuencla de amamantamiente

Suficiente Elevada

.

Fuenle; Instrumento elaborado,

El 60 % de las puérperas amamanta con una frecuencia elevada y el restante 40 %

lo hace en forma suficiente,
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Tiempo de evolucién de la ingurgitacion mamaria en puérperas con
diagnéstico de ingurgitacién mamaria, en el Sanatorio Canzani.

Tiempo de evolucidn de la .M.

E"
3 0% 10%
£ . I
1} 24 48 TE
95 Tlempa (horas)
Fenie Instrosmendo slitborado.

En el 80 % de la poblacidn estudiada se detectd la ingurgitacién mamaria dentro
de las primeras 24 horas, el porcentaje restante corresponde a la deteccicn
posterior a las 48 horas.

Eyeccién de leche en puérperas con diagnéstico de ingurgitacién
mamaria, en e} Sanatorio Canzani.

Eyeccion de leche

20%

EHsI BHNO |
Fueate: Instrumento claborado.

Ef 80 % de las usuarias presenté eyeccidn de leche previo a la aplicacién del
trafamiento y el restante 20 % no la presentd, no obstante al finalizar el
tratamiento, el 100 % de la poblacidn fuve eyeccidn de leche.
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Cambios obtenidos posterior a la aplicacién del fratamiento con
frio en la ingurgitacién mamaria en puérperas con diagndstico de
ingurgitacién mamaria, en el Sanatorio Conzani.

Previo al Tratamiento: Posterior al fratamiente (48 hrs.)

El calor se presentd en el 100 % de la poblacion, el mismo
desaparece en todos los casos posterior al tratamiento.

Yurgencia

_35%

La turgencia se presenfa en el < L
100% de la poblacidn p— :
-, . J

|

Epescparece B Disminuyz

L

Rub-or

.
i El rubor desaparece en el 100 %

de la poblacién

707 N
L 1o Presenta - | Pre.sehtn_]

Dolor

10%

1%
El dolor desaparece en el 100 %
de la poblacidn

0%

OLeve El Moderade
W Inienso M Mg Praganta

nstrumenle elaborado.



ANALISIS

En cuanto af andlisis de la informacidn, se logré estudiar a un total de
20 puérperas con diagnéstico de ingurgitacién mamaria n el periode de
tiempo en el cual se recolectaron los datos pertenecientes a la investigacidn.

Con respecto a la variable edad, se valars que el mayor porcentaje de
la poblacidn se encuentra entre las edades de 20-34 afios en un 55%, el 35 %
restanfe corresponde a madres afiosas.

Se toma como dato relevante que el 55% de las puérperas no presentd
antecedentes de amamentomiento exclusivo hasta los seis meses de edad en
hijos anteriores. En cuanio a la presencia de antecedentes de ingurgitacidn
mamaria, solo un 30% de las usuaries presentaron esta afeccidn.

Se destaca que el 60% de las usuarias presenté una frecuencia elevada
de amemantamiento. Teniendo en cuenta fo expuesto en el marco tedrico, la
demanda demasiado frecuente en las primeras semanas puede significar que
existe algiin problema can la técnica de amamantamiento, y por lo tanto el
niffo no exirae suficiente leche.

Es necesario resattar que el tratamiento fue oportune en el 80% de las
usuarias, coh esto nos referimos a que se detectd la aparicidn de -
ingurgitacién mamaria y se aplicé el tratamiento dentro de las primeras 24
horas.

En relacién a la forma de los pezones, los mismos eran formados eh la
totalidad de la peblacién. El 100% de los recién nacidos succionaban, el 80%
de la usutarias presentaba eyeccién de leche previe al tratamiento,
inmediatamente a la aplicacién del mismo la fotalidad de la poblacién
presentd eyeccién de leche.

En cuanto a los cambios obtenidos a las 48 horas posteriores a la
aplicacién del tratamiento se destaca lo siguiente: el calor y et rubor
desaparecieron en la totalidad de las usuarias, con la diferencia de que el
segundo sintoma no se habia presentade en el 70% de la poblacién en la
valoracién previa a la aplicacidn del tratamiento. Con respecto al dolor se
valord que el 0% de las puérperas refirid el mismo con diferenies grados
de intensided, posteriormente este sintoma desaparece. La turgencia se
presentd en el 100% de la usuarias, solo un 35% continud can este sigho
come el dnico valorado, habiende disminuido en intensidad. De igual forma,
siempre se observard cierto grado de furgencia en madres que amamantan,
por la cantinuidad en la produccidn de leche.

Cabe destacar que en el 65% de la poblacion estudiada desaparecieron
Jos signos y sintomas de la ingurgitacién mamaria, no obstante se evaldo que
posterior a la aplicacién del tratamiente se obtuvieron cambios positives en
la totalidad de la muestra.
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CONCLUSIONES

Posterior al andlisis de los datos recolectados en este trabajo de
investigacién, surge como resultado que mediante la aplicacidén del
fratamienta con frio se obfienen cambios positivos en la inqurgitacion
mamaria, pudiendo servir de hipéiesis para estudios posteriores.

-En cuanfo se logra disminuir sighos y sintomas de la ingurgitacion
mamaria (particulormente el dolor), se contribuye al bien estar de la usuaria,
favoreciendo el amamantamiento exclusivo con sus beneficios fanto para la
madre como para el bebé, de estamanera se fortalece la autoestima
materna.

La ingurgitacidn mamaria tratada precozmente con la aplicacidn de frio
evita complicaciones (como por ejemplo la mastitis y el destete precoz), con
esto se logra disminuir el tiempo de internacién y costos ccasionados para la
usuaria, familia e institucidn.

Este estudio brinda herramientas a la disciplina enfermera
fortaleciendo la autonomia, ya que la aplicacidn de este tratamiento en la
afeccién mencionada es llevada a caboe por el profesional de enfermeria.

Se destaca que con la realizacién de esta investigacidn surgen pautas
de trabajo para el abordaje de la ingurgitacién marmaria a través del
tratamiento cen frio, -
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COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

En ésta investigacién, el instrumento elaborado pretende recabar
datos objetivos, pero como la observacidn es uno de los métodos utilizados,
resutta dificil medir con exactitud los indicadores de algunas variables
utilizadas, por lo cual pedria existir cierto grado de subjetividad. Es
necesario resaltar que el instrumento mencionado fue de gran utilidad en
éste trabajo, pudiendo servir de herramienta en esfudios posieriores.

' Cabe destacar que el periodo de tiempo planificado para la recoleccidn
de datos se debié extender a 65 dias, con el fin de aumentar la muestra del
estudio, logrando alcanzar un total de 20 usuarias; no obstante la muestra ho
es significativa pera generalizar los hallazgoes.

Se resalta que en los casos donde el tratamiento no fue oportune se
debid a que las usuarias no se encontraban en el servicio al momento de la
aparicidn de los signos y sintomas de la afeccién, teniendo que reingresar dl
servicio para su tratamiento, no obstante el mismo fue efectivo,

Una vez detectada la ingurgitacién mamaria en las usuarias que se
encontraban en la ingtitucién, y posterior a la aplicacidn def tratamiento y
primera valoracién, fue necesario realizar seguimiento domiciliario con el
objetivo de valorar fa evolucidn previamente pianificada. 5i bien los cambios
posteriores a la aplicacién del tratamiento fueron positives ef'la totalidad
de la poblacidn, es importante resaltar que éstos no fueron debidos a una
dnica aplicacidh, ya que las usuarias continuaron aplicdndose el trafamiento,
par la sensacién de bienestar inmediate que éste provocaba.

Teniendo en cuenta gue en este trabajo no se esfudié la fotalidad de
los factores que pueden incidir en la aparicién de ingurgitacion mamaria,
como por ejemplo: el nimero de partos y la técnica de amamantamiento en
todos sus aspectos, es que recomendaros su valoracidn mas exhoustiva en
estudios posteriores.

Con la finalidad de conocer, cual es el tratamiente mds efectivo en
ésta afeccidn y ast prevenir sus complicaciones, es que sugerimos la
realizacién de un frabajo que estudie distintoes sub grupos de usuarias de
iguales caracteristicas, a los cuales se les aplique diferentes tratamientos,
siendo une de ellos tratados con frio, y luege comparar resultades. Esta
sugerencia se debe & su vez por: la escasez de estudios anveriores que
aborden este problema, y por la inexistencia de criterios unificados con
respecto al tratamiento de la ingurgitacidn mamaria en los servicios de salud.
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ANEXO N°1:
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION



DEFINICION DEL PROBLEMA:

¢ Como aciia el Tratamiento con frio en puérperas con diagndstico de ingurgitacién
mamaria, en €l Sanatoric Canzani, Unidaed de Perinatologfa; en el periodo
comprendido entre el 11/04 y el 16/05 de 20057

OBJETIVO GENERAL:

o Conocer la evolucién, posterior a la apficacidn del tratamiento con frio, en
usuarios puérperas con diagnéstica de ingurgitacién mamaria que se
encuehtran internadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

s Tdentificar algunos factores que influyan en l aparicién de la ingurgitacién
mamaria. _

o Determinar los cambios que se presentan en la ingurgitacién mamaria, con
la aplicacién del tratamiento con frio, '
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« FUNDAMENTACION

Considerames imporfante el desarrollo del tema de la ingurgitacién mamaria,
dado las complicaciones que ésta puede provocar como son la aparicion de mastitis y
el riesgo de destete precoz, lo que implicaria la sustitucidn de la lactancia materna
exclusiva per otro tipo de alimentacidn. Dichas complicaciones pueden prevenirse a
través de la aplicacién del fratamiento oportuna y eficaz de la ingurgitacién
mamarta, contribuyendo de esta manera al mantenimiento de la lactoncia materna
exclusiva,

Los beneficios de la lactencia materna exclusiva som

oPara ! nifio: una nutriciéh adecuada, proteccién inmunoldgica, fdcil
digestibilidad, crecimiento y desarrolle dptimo, desarrollo inteleciual, organizacion
sensorial, patrones afectivos y emocionales adecuados, entre ofros.

oPara la madre: retraccién del Gtero, recuperacién del peso,
establecimiento de! apego, satisfaccién emocional, ete.

oPara la familia: refuerzo de lazos afectivos, familiares, prevencién de
maltrate infantil, esparcimiento de log nacimientos.

oPara la sociedad: podemos destacar la disminucidn de la morbi-tmortalidad
infantil, ya que si todas las madres del munde amamantaran a sus hijes hasta los
seis meses de edad, se evitaria la muerte de mds de un millén de nifios anualmente.
Fn relacidn a log costos se conoce que la lactancia materna chorra cantidades de
dinero @ la familia, a las instituciones, al pais y al mundo entero por concepto de
costo de: leche de vaca o de férmula, mamaderas, enfermedades vy sus
tratamientos, gastos hospitalarias de maternidad, atencidn de neonates, ausentismo
laboral de la madre que necesite atender al nifio enfermo. Se estima que si todas las
madres del mundo dlimentaran a sus hijos con leche materna hasta los seis meses el
cherre seria de muchos millones de délares anuales. La leche materna es un recurse
natural y renovable, ambientalmente impertante y ecoldgicamente viable, ya que no
desperdicia recursos naturales, ni creq contaminacion.

Estos beneficios se valoran fdcilmente en madres que amamantan sin
dificuliades, de presentar ingurgitacién mamaria, las mismas se verfan afectadas en
diferentes grados.

Se entiende por ingurgitacién mamaria a una inflamacién que se da como
respuesta de la mama ante los cambios sibitos de las hormonas y a un aumento del
volumen de leche, reteniéndose esta en los alvéolos a causa del insuficiente
vaciamiento de la mama por una succién escasa o infrecuente.

Las matmas ingurgitadas tendrdn un aspecte turgente, Tenso y doloroso. El
pezdn se puede retener dentro del pecho congestionado, complicande que el
lactante se prenda al mismo.

La ingurgitacidn asigna molestias intensas en las momas que dificultan el
logro del flujo de leche, surgen problemas de la adaptacidn precisa de la boca del
nifio a la mama, presenia dolor en los pezones y es escasa la transferencia de la
leche al hija, lo que produce una desconfianza de la madre en su capacidad de
amamantar, y un riesge para el vinculo madre-hije.

En unos dias puede disminuir {a produccién de leche, de evolucioner
negativamente favorecerd la aparicién de mastitis, Esta se define como un proceso
infecciose que rodea un ldbulo mamario, cuya puerta de entrada mds frecuente es
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una solucién de continuidad de la piel del pezon (grieta) de presentarse ésta, traerd
tomo consecuencias:

o destete precoz y sus desventajas,

o aumento de costes sanitarios por:

» mayor tiempo de estadia de infernacidn,

o utilizacién de recurses humanos calificades,

« aumento de recursos materiales de uso y de consumo, entre
otros.

El gbjetive de nuestra investigacidn es conocer la evolucidn de la
ingurgitacién mamaria, posterior a la aplicacin del tratamiento con frio en usuarias
puérperas con éste diagndstico, el misme logra aliviar el dolor como la inflamacién,
ablandando la areola Io suficiente para que 2! recién nacido haga la toma efectiva;
nor la tante al digminuir la inflamacion fambién se reduce la presion sobre tos
conductos y se promueve el flujo de la leche.

El trafamiento, consiste en la aplicacién de compresas frias en fa zona
ingurgitada de la maraa, por un tiempo aproximado de cinco minutos, este
procedimiento se continda con la realizacitn de masajes y luego la extraccidn
manual de leche. Este tratemiento se debe acompafiar con una correcta técnicay
frecuencia adecuada de araamantamiento para lograr lo eficacia del mismo.

Existen ademds, ofros Tratamientos como son la aplicacién de calor, hojos de
col frias, etc., de las cuales no se obtuvieron resultados fiables.

Es importante resaltar que se realizé una revisidn bibliografica extensa, no
obteniéndose mds informacién sobre el tema que la expuesta en marco tedrico,
destecande que en las fuentes revisadas, el fundamento del por qué de la aplicacién
de calor o de fric s insuficiente. Ei uso de cada uno de los tratamientos en los
servicios es de acuerdo af criterio det equipo de salud, por lo cual consideramos de
real impartancia el fema a investigar, ya que ho existen criterios unificados ni
pratecolos sobre los diferentes tratamientos.

Este tratamiento es Hlevado a cabe por la Licenciada en Enfermeria Alicia
Pérez, que trabaja en el servicio donde se realizard esta investigacion, la misma es
quien pesee los conocimientos y habilidades necesarios para detectar mediante to
valoracién, la presencia de ingurgitacion mamaria y aciuar gobre ella en forma
oporfuna y eficaz, brindando cuidudos a las usuarias de forma integral, continua e
individualizada.

Segtin refiere ta Licenciada el fratamiento ha sido positive en la gran mayoria
de las usuarias a los que se les aplicé el mismo.

Es imporfante destacar, que si los resultados observados en la investigacién
<on favorables, estariamos beneficiando « la poblacién objetiva (binomic madre-
hijo) en forma directa, e indirectamente a la familia, instituciones y comunidad, lo
que determina una mejoria en la calidad de vida de la poblacidn asi como una
reduceion en materia de cosfos para los sisfemas de salud.

La aplicacién de este tratamiento forma parte del drea independiente de
enfermeria, lo que contribuye a la autonomia de la prefesisn, ampliando el acciahar
de la disciplina.

Se reconoce la necesidad de buscar y/o lograr una transformacion en el
iratamiento de la ingurgitaciéh memaria y prevencién de complicaciones, abordando
el problema en ferma opertuna y eficoz.
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MARCO TEGRICO

ANATOMIA DE LA SLANDULA MAMARIA

La mama esta localizada en la fascia superficial, enire la segunda costillay el sexyo
cartitago intercestal, por delante del mdsculo pectoral mayor. Tiende a rebasar el
exfremo inferior de este misculo, cubriendo al ¢blicuo externo y al serrate anterior.
Mide de 10 a 12 cm. de didmeiro. Esta localizada horizontalmente entre ia linea
paraesternal y la medioaxilar. £l espesor central de lamamaes ded a7 cm.

En la pubertad, la mama femenina aumenta hasta su tamafio adulto. En una mujer no
embarazada, la mama madura pesa aproximadamenfe 200 gr. Durante el embaraze, se
nroduce cierto aumento de tamafio y pese: hacia el final la mama pesa entre 600 y 800gr.
Normalmente la mama es céhica e en forma de ciipula durante la adolescencia, y se vuelve
mas hemisférica y finalmente péndula en la mujer que ha tenido hijos. Ef fejido mamario
se prolenga hacia la regidn axilar, lo que se conoce como cola de Spence.

Las tres estricturas principales de la mama son fa piel, el fejido subcutdneo y el cuerpo
de la mama. €l cuerpo de la mama es lo gue queda fras liberar la mama de sus conexiones
profundas y quitar la piel y el tejido canective subcutdneo y tejide adiposo.

Cuerpo de la mama:

La gléndule mamaria es un conglomerade de un ndmero varicble de gléndulas

. independientes.

La merfologia del cuerpo de la mama incluye dos divisiones principales, e parénquima y el
estroma, Fl parénquima es una estructura arborescente de conductos, lobulillos y
alvéeles. Los alvéalos tienen aproximadamente 0,12 mm de didmetro: los conductos unos 2
mm; los senos galactdforos entre 5 y 8 mm. los lébulos, dispuestos como radios que
convergen en el pezdn, son entre 15y 25, Cada I6bulo se subdivide en 20 a 40 lobulilles, y
éstos a su vez en 10 a 100 alvésles o unidadeés secreforias tubulosaculares. Et estroma
incluye el tejido coneciivo, el tejido graso, los vasas, los nervios y los linfdticos.

Pezén y areola:

La piel de la mama incluye el pezén, la areala y la piel general. La piel es delgada, flexible
y eldstica, adherida al tejide subcutdneo rico en grase. Contiene pelo, gldndulas sebdceas,
y gldndulas sudoriparas apocrinags.

E! pezén contiene entre 15y 25 conductos. Cada una de las gldndulas tubulo alveclares
que forman e! pecho desembacan en el pezén por una abertura independiente. El pezén
también contiene fibras musculares lises, y estd ricamente inervado con terminacicnes
nerviosas sensitivas y corpisculos de Meissner en los papilas dérmicas, y bien provisto de
gléndulas sebdceas y sudoriparas apocrinas; perc esta desproviste de pelo. El pezdn esta
rodeado por la areola, un drea pigmentada, ¢ircular. Suele ser apenas un poco mas oscura
antes del embarazo, se vuelve pardo rojiza durante el embarazo, y en lo sucesivo
mantiene siempre un tinte algo mds oscura. La areola tiene 15 a 16 mm de didmetro, que
aumenta durante f embarazo y la factancia. La pigmentacién se debe a los muchos
melanocitos distribuides por la piel y las gléndulas. La ultraestructura de la epidermis de
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fa.areala ho es tan elaborade come la del pezén, sine infermedia con la de la piel
adyacente.

En el borde de la areala estén los fubérculos de Montgomery, en los que se abren
gldndulas lactiferas y sebdceas. En la areola hay también gldndulas sudoriparas y
pequefias gldndulus sebdcens independientes. Los tubéreulos de Montgomery crecen
durante el embarazo y la lactancia, parecen granites. Secretan una sustancia que lubrica
¥ protege el pezén y la areola durante el embarazo y la lactancia. Tombién secretan una
pequeiia cantidad de Jeche. Después de la lactancia, estas gldndulas retroceden a su
discrets aspecto habitual,

La ereccich de! pezén es inducida por estimulos tdctiles, sensoriales o auténomas
semdticos. La dermis del pezén y de la areola conticre gran nimero de terminaciones
nerviosas libres y ramificadas. El pezén y la areola son ricos en anastomosis venosa-
arterial, por le que la estasis venosa local y la hiperemia contribuyen a fa ereccidn del
pezén.

Cada pezdn contiene 15 a 25 conductos galacisforos rodeado de tejido fibromuscular.
Estos conductos terminan como pequefios arificios cerca de la punta def pezdn. En el
interior de! pezén, algunos conductos galactéforos pueden confluir, por le que el ndmero
de arificies puede ser inferior ol de I6bulos. los conductes se dilatan en la base del pezén
fermando los senos galactéforos o ampollas, que funcionan como depdsitos temporales de
leche durante la lactancia. La masa def pezén estd formada por musculatura lisa, que
actla come esfinter para los conductos y senos galactéforos. Las funciones del sistema
muscular fibroeldstice de ta areola y del pezén incluyen disminuir la superficie de la
arecls, producir la ereccién del pezén, vaciar los senos y conductos galactéfores durante
la mamada,

Los tejidos mainarios estdn envueltos por la fascia pectoral superficial, y el pecha esta
fijado por bandos fibrosas (fos ligamentos de Cooper) a la piel que lo recubre y a la fascia
pectoral subyacente, La parte glandular del pecho esta rodeada por una capa de grasa,
Los mdsculos que sostienen el pecho se insepten en las cestillas, la clavicula v el hdmeras.

Riego sanguineo:

La mama esta irrigada por ramas de las arterias intercostales ¥ por las ramas
perforanyes de la arteria fordcica o mamaric interna, La mayer parie de! aporfe
sanguineo proviene de la arteria memaris interna y de la arteria tordcica lateral, Hay un
pequefic aporte de las arterias infercostales y de rama de la arteria axilar y subclavia,
pere su contribucidn es minima; el 60% del tejide mamarie esta irrigado por fa arteria
mamaria interna.

El aporte sanguineo del pezén es generoso y superficial, contribuyends ol color oscuro.
Las venas desembocan en la vena tordcica interna ¥ eh la axilar; algunas pueden alcanzar
la yugular externa. Las venas crean un circula anastomstice en la base del pezdn, el
circulo veneso.

Drenaje finfético:

El rica drenaje linfdtico se dirige principalmente hacia los gangliss axilares y hacia los
ganglios paraesternales alo large de la arteria tordcica inferna, dentro de la cavidad
tordcica. Los linfdtices de la mama se originan en los capifares linfdticos del tejido
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canective, que rodea a la estructura glandular, y drenan hacia la profundidad del pecho.
Et drenaje del peche se divide en la seccién superficial o cutdnea, la arecla y la seccidn
glandular o profunda.
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TECNICA DE AMAMANTAMIENTO

El patrdn de amamantamiento del ser humano se caracteriza por una alimentacién
frecuente y regular y por la necesidad de constante contacto materno para una adecuada
arganizacidn neuro-sensorio-motora.

Si bien la succién es una funcidn bdsice  instintiva en el recién nacido, y la produccién de
leche un reflejo neuro humoral reciproco entre madre-hijo, hay grandes variaciones en la
relacién yas actitudes de cada binomia madre-hijo.

El éxito de la lactancia depende en gran parte de un entendimiento perfecto entre madre
e hijo y de ur apropiado seperte de la familia y del equipo de salud que los atiende.

Para analizar la funcién de amamantamiento se considera tante la anatemia v la fisiologia
de la gldndula mamaria de la madre, come las estructuras del sistema estomatogndtico
del nifio que estén relacionadas con las funciones de la succidn, deglucién y respiracién,
Mientras dura el amamantamients, la boca de! nifio y el pecho de su madre, constituyen
una unidad morfofuncional interdependiente.

AMAMANTAMIENTO CORRECTO

Se puede decir con toda seguridad que el éxito de la lactancia depende principalmente de
una correcta féenica de amamantamienta, :
5i ef nifio es amamantado correctamente:
* Generard produccion de leche en la gldndula mamaria a través  de!  estimulo de
la succidn en la areola y el pezén,
* Extrae la leche suficiente en calidad y cantidad.
= Satisface tedas sus necesidades nufricienales, con un minimo de desgaste
metabélica, )
" No provoca molestias en la madre y ella siente verdadero placer al amamantar o
su hijo.
" Satisface sico-emacicnalmente Tanto a fa madre como al hijo,

REQUISITOS BASICOS PARA UN BUEN AMAMANTAMIENTO

Buena disposicidn y confianza de la madre en su capacidad de amamantar.

La madre fendrd buena disposicidn y confianza en su capacidad de amamantar si el equipo
de salud detmwesira interés, promueve, apoya y facilita la practica de la lactancia
materna no como tna atternativa, sine cormo la forma naturalmente dispueste para
alimentar al nifio.

» Usar una adecuada técnica de amamantamiento

Una adecuada técnica de amamantamiento considera:
* carrecta posicidn de la madre
* correcta ubicacidn del nifio con respecto al cuerpo de la madre
* frecuvencia de las mamadas seqin demanda del nifio
* duraciéh de las mamadas que aseguren la extraccién de los dos tipos de leche,
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. Posicién de la madre y del nifio

burante la lactencia, madre y nifie pasan muchas horas af dfa en este “trabajo”, por lo que
la forma en que se realice el amamantamiento tiene que ser cédmoda y agradable para
ambos.

La eleccidn de fa posicidn para cimamantar depende de las circunstancios de la madre y
del nifio y se buscard la que sea mds cdmoda y eficiente para ambos.

La madre_puede amamantar sentada ¢ acostada, De preferencia debe buscar un lugar
tranguilo, sin demasiade ruido e iluminacidn. Si esto noe es posible puede hacerlo
discretamente en cualquier lugar,

Cualquiera que sea la posicidn que adopte la madre, lo mds importante es que el nifio
quede con su baca de frente a la altura del pecho, sin tener que girar, extender o flectar
demasiado la cabeza para legrarlo.

Hay algunas situaciones que son mas favorables para casos especificos come la madre
cesariada, los gemelos, el nifie hipotdnice, el nifio figurado, etc, las que se mencioharan
per separado.

o Posicién del niffe con lo madre sentada

Si la madre amamanta senfada debe hacerlo en una silla cémoda, con un respafde firme
para apoyar bien la espalda. Es mds cémodo apoyar los pies sobre un pequefle taburete. Si
el nific es demasiado pequefo es conveniente usar una almohada para acomedarlo a la
altura de! pecho. .

o Posicidn tradicional, nifia acostado de lade
El hific esta acostade en decdbito lateral sobre ef antebraze de la madre del lado que
amamanta. La cabeza del nifio se apoya en la parte interna del dngulo del codo y queda
orientada en el mismo sentido que el eje de su cuerpo. El abdemen det rifio queda en
intimo cantacte con ef abdomen de la madre y su brazo inferior debe abrazaria por el
costade del térax. La mana del braze que ecuna al hifio to Toma firmemente de la region
glitea, formando una unidad, de manera que la madre con solo desplazar el brazo pueda
acercar o alejar al nifio de la mama.
Con fa mano libre en forma de "C” {los 4 dedos por debajo de la mama y el pulgar por
encima, ubicadoe detrds de la areola), la madre le ofrece el pecho. Con el pezdn estimula el
labio inferior del niffo para que abra la boca. Er este momento acerca el hifio al pecho.

o Posicién de canaste o de pelota

En esta posicidn se ubica al nifio debajo def brazo del lade que va a amamantar, con el
¢uerpo rodeando la cintura de la madre,

t.a madre maneja la cabeza del nifio con la mane del lado que cimamanta, tomdndolo per la
base de la nuca,

Esta posicidn es cdmoda para alimentar a gemelos simultdneamente. También se
recemienda en caso de cesdrea ya que con ella no se presiona al abdeimen ¢ la herida.

o Posicién reversa
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La madre ofrece el peche con la mana del lado que amamanta. La ofra mana sestiens fa
cabeza del nifio por la nuea, En esta posicién se requiere una almohada para ubicar el
cuerpo del nifio a la altura de les pechos. Esta forma permite deslizar ol nifio de un pecho
hacia otro sin cambiarle de posicién. Es Gtil cuando el nifio tiene preferencia por un pecho
o cuando en la posicién tradicional acestede se estimula el reflejo de bisqueda con el
race del brazo. Hoy madres que amamantan habitualmente en esta posicidn.

o Sentado enfrentado a la madre
En esta posicidn el nifio se sienta verfical frente al pecho, con sus piernas hacia el lado,
entre e! brazo y ef fronce de la madre.,
La madrz afirma e! cuerpo del nifio con el antebrazo del lado que amamanta. Esta posicién
resulta mds cémodn sentando al nifie scbre un efimchadén.

o Posicién de caballite

El nombre de posicidn “de caballito” viene de que el nifio enfrenta al peche montado sebre
la pierne de la madre.

En las posiciones verticales, la mano que afirma la cabeza debe ubicarse 2n forma de € en
la base de! créneo, apoyando los dedos medio y pulgar detrds de las orejas.

si se apoya la parte posterior de la cabeza con la palma de la mario, en niffo responde con
un reflejo de extensidn que lo hace llevar la cabeza hacia afrds y alejarse del pecho.
Estas posicianes se recomiendan en caso de mamas muy grandes, grietas de pezon,
reflejo eyectoldcteo aumentado, nifios hiper o hipotdnico, nifies can fisura labiopalatina.

o Mano de bailaring
En el case del nifie hipoténico también es importante la posicidn de la mamo que ofrece el
pecho. La mano en € sostiene al pecho, pere el dedo indice se adelanta y se apoya debajo
de! mentén del nifio (mano de bailarina) para sostener la mandibuls y ayudor a los
movimientos de succién,

. Posicidn del nifie con la madre acostada
o Tradicicna!, en decibito lateral

Madre e hijo se acuestan en decibito lateral, frente a frente. Al igual que en los casos
anferiores, la cara del niflo debe estar enfrentande al pecho y el abdomen del nifio
pegade al cuerpo de su madre, La cabeza del nifio se apoya en et brazo inferior de la
madre. La madre queda mas ¢émoda apoyando la cabeza sobre una almohada doblada.

o Nifio zobre la madre, en decibito ventral
En esta posicién la madre esta acostada de espaldas v el nific se acuesta eh decdbito

veniral sebre su pecho. Ella le sostiene la frente con su mano.
Esta posicién es muy prdctica cuando el reflejo de eyeccidn es excesive.
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. Posicidn del nifio ¢con respecte al cuerpo de la madre

o Acoplamiento de la baca del nifie al pecho de la madre

Para que el acaplamiento baca pecho sea funcional, se requiere que el nifio tome el pecho
de frente, sin voltear la cara, que los fabios superior e inferior estén evertidos alrededor
de la areola y que la lengua se ubigue adecuadamente en relacidn con la areola y el pezén.
El acoplamiento carrecto pecmite que el wifio introduzea el pezdn y gran parte de la
arecla dehtro de la boca,

o Posicién correcta de los labios

Tanto el labio superior como el inferior deben esiar everfidos para adesarse en todo el
entorno de la areola (boca de pescade). Ambos labics forman un cinturdn muscular que
cuando el nifio succiona hace un micramasaje en la zona de los senos lactiferos. El labio
superior, tensa el frenilla labial y tracciona la premaxila estimulando el desarrolio de la
base ésea maxilar. El labio inferior evertido, cumple una funcién similar a lo largo de foda
su insercidn en la porcidh alveolar de la mandibula, estimulanda el desarrollo def hueso y
de los dientes que estdn en su interior.

o Posicién de la lengua

Para succionar, la lengua se proyects por delante de la encia inferior. Cen,su porcidn
anterior envaelve al pezdn y parte de la areola y los presiona suavemente contra la encia
superior y el paladar, En este periods la lengua se mantiene en la misma ubicacidn para
succionar, deglufir y respirar (teiptice funcional).

El movimiznto de descenso y adelantamiento del complejo linguo-mandibular hace un
efecto de émbolo, que al producir un vacio posterior, permite el flujo de la leche
extraida hasta el fondo de la boca para ser deglutida en forma refleja.

o El pezén denire de la boca del nifio

Exisfe un error de concepto bastante difundido con respecte al cbjetivo del pezdn en el
amarantamiento. Se piensa que para mamer el niffo debe succionar sals el pezén
fracciondndole con fuerza y apretando las labios y encias a su afrededor para que este no
5€ escape,

El pezdny la areola deben formar un cone que permita llegar con la punta del pezén hasta
el limite del paladar duro. Si el nifie succiona el pezén no hard una extraccion eficiente y
provocard dolorosas grietes e fisuras que atemorizan a la madre, Ambas situaciones son
de mdximo riesgo para la lactancia.

o La orecla y les senos galactiferos

La areola debe entrar lo suficiente a la boca del nifio como para que los senos lactiferos,
ubicados debajo de ella, sesn masajeades por la lengua, el labic y el movimiento
mandibular en la parfe inferior y por la encia maxiler (rodete marginal de Magitot) y el
fabio en la parte superior.

La estimulacién adecuada de la areala y el pezén desencadena oportunamente el reflejo
de eyeccidn y mantiene la preduccicn de leche.
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o Forma de ofrecerle el peche al niife

La regla es: ~Ja boca del nifio se acerca [ pecho y ho el pecho ol nifio”.

Una vez que e hifio esta ubicado en posicién de amamantar, para que puedn hacer un buen
acoplamiento boca-pecho, ia madre debe ayudarlo.

Se tomo al pecho con la mano en forma de C por detras de la areolo. Les senos lactiferos
se encugntran de 3 a 4 cm de la base del pezén, por lo que en el case de una areola muy
extensc ge debe tener en cuenia esta referencia para apoyar ios dedos.

Con el pezdn se estimula al labis inferior pare que el nific abra la boca. En este momento,
con un rédpids movimiento, se atrae la cabeza del nifio hacia el pecho cuidande que el
pezdn y la areola enfren en la boca. La punta de la nariz y el menton del nifla deben
quedar en contacte con la mama.

Es frecuente que las madres tengan temor de que el nifio no pueda respirar, existiendo la
tendencia, difundidc a través de generaciones, de retirar levemente el pecho utilizando
los dedos como tijera apoyados precisamente scbre los senos Inctiferos. Al hacer esta
maniobra, el nifio apriete sus labios y encias alrededor del pezdén para no dejarlo escapar
y continda mamande en forma disfuncional.

Aunque el nifio tenga su nariz estrechamente aplicada contra la mema, puede respirar
normalmente debido a lo canformecidn anatémica de ésta.

Cuando la boca esté en la posicién correcta, acomodar los labios para ue se eviertan
sobre todo el contorns de la arecla y observar si la lengua se ve ascinada en la comisura.

o Retlro del peche

Debe hacerse cuidadosamente, ya que el retire brusco puede causar trauma del pezdn.
Romper e vacio succional de la boca separando les labios con el dedo mefiique en la
comisura e introduciéndolo entre las encias. Sélo entonces refirar el pecho suavemente.

. Frecuencia de las mamada
o Régimen de libre demanda

En et régimen de libre demanda es el nifte el que regula la frecuencia de las mamadas de
acuerdo a la necesidad que tiene de recibir alimente y de hidratarse.

Durante los primeros dias, ef vaciamiento gdstrice se produce mds o menos cada 1,5 horas
y con esta frecuencia el niffio necesita recibir climento y agua. Se debe explicar esto
claramente a las madres, ya que muchas veces esta demanda frecuente se interpreta
come que la leche materna ne es suficiente y se recurre a la fermula, que obviamente
mantendrd satisfeche al niffe per mds Tiempo ya que se digiere mas lentamente. Esto
situacién constituye uno de los mayores riesges para la mantencidn de la lactancia.

Hasta que se ajusta el proceso de leche a la demanda del nifio, durante las primeras
semanas, la madre tendrd que amamantar frecuentemente (cada 2 3 a 3 horas), pudiendo
también Tomar la iniciativa de dar de amamantar cuando tenga los pechos demasiado
llenos.

A medida que e! nifio crece, se ajustan los horarios, tante de la demanda como de la
produccién de leche a una frecuencia de cada tres a cuatro horas en el dia y una a dos
veces en la noche.

52



La base de la mantencién de la produccién de la leche estd en parmitir el equilibrio
natural entre lo que el nifio pide y fo que la madre produce. El poner horarios rigidos
interfiere con el delicade mecanisme fisioldgico de la lactogénesis.

o Demanda poco frecuente

Hay nifios demasiado tranquilos o hipoténicos, y tarmbién los nifios prematuros, que
duermen por pericdos bastante largos, sobre todo en las primeras semonas de vido. 5i el
hifio en Jas primeras semanas duerme mds de 3 horas, la madre debe despertarlo para
darle de mamar. Una manera de activarlo es sacarle ropa, humedecerle la cara con un
pafie frio, hacerle masajes en la espalda, en el cuello o en la palma de las manos, ponerlo
cerca del pecho lo mas vertical posible (no en la posicién de acunamienio para amamantar)
y humedecer sus labios con una gota de leche.

o Demanda frecuente

En las primeras semenas la demanda demasiado frecuente (menos de 1,5 horas) puede
significar que hay algdn problema con la técnica de amamantamienio y por lo tanto el nifio
no extrae suficiente leche. En este caso hay que confirmar la eficacia de fas mamadas.
Cuande en un nifio mayor se hace mas frecuente después que se habia reguledo el herario
de alimentacidn, significa que se necesita ajustar la produccién de feche para sarisfacer
los requerimientos energéticos de un periodo de crecimienyo mds intense (crisis
transitoria). La solucidn en este caso es dar de mamar nuevamente con mgs frecuencia. La
situacién puede durar una semana y luego, ol ajustarse la produccién a las nuevas
necesidades del nifio, fas demandas vuelven a distanciarse.

o Importancia del vaciamiento de los pechos

La gléndula mamaria posee un mecanismo de autocentrol de la produccién de la leche parc
evitar que se dafien las células del epitelio secretor per un exceso de presicn
intraalveclar.

Si la leche no es removida, la gldndula praduce una sustencia que inhibe el proceso de
sintesis celular, y si ésta situacidn persiste, cesa totalmente la praduceidn. A través de
este mecanismo se explica que puede cesar la produccién de un lado mantenienda la ded
otro. El vaciomiento de ambos pechos es indispensable para que se mantenga eh ellos la
produccisn normal de leche.

Los estudios de Butte muestran que después de cada mamada siempre quada un 20% de
leche residual dentro de la mame, cantidad que es fisioldgica y regulada por el nifie, pero
que a! extraerla permite aumentar nuevamerte la produccidn,
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COMO RECONOCER EL AMAMANTAMIENTO CORRECTO

La madre debe aprender a reconocer los signos que aseguren que el recién nacido estd
hacigndo un amamantamiente correcto.

Sonido de deglucién audible

Cuando el nifio estd extroyendo leche suficiente, su deglucién es perfectamente audible.
El sonide caracteristico de la deglucidn a veces se acompafa de una especie de suave
quejido preducido por el aire que se desplaza en el espacio retrofaringeo.

En los primeros la relacién de la succidn-deglucién es 1:1. Posteriormente cambia la
relacién a 2:1 o mas a medida que se acerca el periodo de destete.

Actitud del nifio satisfeche

Cuando el amamantamiento se hace correctamente, tanto ¢l nifie como la madre sienten
placer al hacerlo. El nific mama tranquilamente, sin apura ni ansiedad, en forma ritimica y
acompasada, aprecidndose claramente relajado y satisfecho.

Suefio tranquilo

Habifualmente después de mamar del sequnde pecho, el nifio se queda dormids
placidamente y es habifual que suelte el pecho espontdneamente cuando se relaja, Ha
agitado sus necesidades de succionar y sus estructuras bucales entran e periodo de
reposec.

El nific duerme 1,5 a 3 horas y ! despertar, con una actitud corporal, unas actividades

bucales y linguales propias y un gemido o leve llanto caracteristicos, pide de mamar
nuevamente.

Produccion de voldmenes de leche constante

La madre que amamanta en forma correcta puede notar que la produccidn de leche es
constante y sentird que Ia bajada de leche estd ajustada al horarie de mamadas de su
hijo. De la misma manera, percibird la plétare o la congestidn de los pechos cuando se
demora en vaciarles.

Aumento de peso noermal

Desde e punto de vista nutricional, el nifio que amamanta correctamente, can la
frecuencia y duracién de las mamadas que corresponde a su edad, Yiene un incremento
pendo-estatural perfectamente adecuado.

El recién nacido debe recuperar el peso de nacimiento dentra de los primeros 10 dias. Si
esto no se logra, es un indicador de problemas con la lactancia. Debe diagnosticarse la
causa, que con frecuencia es un ecror en la fécnica de amamantamients, solucionar el
problema concreto de lactancia y no indicar férmulas. Se considera que el aumenta de
peso normal en un nifio de términe, sano debe ser de 125 a 200 g en una setnana.

Al menos sels pafiales mojados

Si el nifio esta recibienda la cantidad de leche suficiente, mojard al menes 6 pafiales en el
dia, con una arina clara que no deja marca en el pafial,
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Deposiciones amarillas y fluidas

Después que se ha eliminade el meconio, las depoasiciones son de color amaritlo oro, de
consistencia mas o menos fluida y tienen un olor caracteristico.

La frecuencia de las deposiciones es bastante diferente enire un nifio y otro. £n el
primer mes puede haber 4 a 6 deposiciones al dia, e incluso después de cada mamada. Si
s menor, significa que no esta recibiendo suficiente leche. Sin embargo un nifio de mds
de un mes, con un buen incremento de peso, puede considerarse normal e! hecho de que
no haya evatuacié diariay que pase hasta 4 dias sin movilizar, si al hacerlo la deposicién
es de consistencia cremosa, Esto séle significa que ! nifio asimila Todes los nutrientes de
la leche moterna.

Pezones y pechos sanos

Si el nifio se acopla bien y hace una succidn correcta, el amamaniamienio no provoca dolor
ni dafio en los pezones, Por ofra parte, si la extraceidn de la leche es adecuada, se evita
la plétora y la congestion de los pechos.
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EXTRACCION DE LA LECHE MATERNA

Hasta ahora pocas mujeres saben que s posible extraer la leche de sus pechos. En la
medida que se promueva la préctica de la lactancia materna se debe incluir la enseflanza
de este procedimiento en los progromas de crientacién prenatel y postratal.
Es necesario que todas las madres que smamanton a sus hijos conozean esta técrica, ya
que serd de mucha utilidad para superar problemas que pueden atentar contra el éxito de
lactancia y especfafmante pora las madres que tienen que trabajar.
Se puede recurrir a la extroccién de leche en varias circunstancias como por ejemple:
s Exiraer pre leche o leche final cuando se requiere darla en forma separada.
= Aliviar la congestidn mamaria.
= Mantener Ia produccién de leche en caso de separacién de la madre y el nifle
{viaje, enfermedad, hospitalizacién, frabajo).
»  Alimentar o} nifio en cuchara ¢ biberdn cuando tiene dificultad para mamar.
»  Evitar el contagio mutuo en caso de infeccidn de la boca def nifio o de la mama de
la madre.
= Permitir el alivio de un pezén agrietade, evitando por un dia & dos la suecién
directa.
» Incrementar la praduccién ¢ el volumen de leche.
La leche puede extraerse manuat 4 mecénicamente con boimbas mecdnicas ¢ eléctricas. La
eleccién de un método U otro va a depender de las cirgunstancias. o
La extraccidn manual cuatquier madre la puede efectuar eficazmente si la practica en
forma correcta; esta extraccion es mas fisioldgica que la mecdnica 6 eléétrica,
En la ¥écnica manual se “erdefia” la gléndula, estimulande la eyeccion de leche de los
lébules y conductos por medie de un masaje ritmico y suave que la madre puede ragufar,
de manera que no le cause dafo ni dolor, en la extraccién mecdnica la leche es extraida
por una fuerte succién producida por una presién negativa de émbolo, la cual puede
provecar dafic en los Tejidos, otro inconveniente de estas bombas de extraccién es que
cada una de sus partes deben ser higienizadas correctamente posterior a suuse, para
evitar riesgos de confaminacion.

TECNECA DE EXTRACCION MANUAL

Para realizar la extraccidén de leche, debe seguirse una rutina tante en los horarios come
en la disposicidn de los elementos a usar.

Los envases elegidos para almacenar fa leche debe ser de vidrio 6 de un pldstico dura que
resisita ¢l agua caliente o la esterilizacién y tener tapa de cierre hermético, sobre todo
ai la leche se va a usar para un nifio premature u hospitalizado. Deben etiquetarse cada
dia, can fecha, hora de extraccidn y volumen y si va a ser enviade a la sala, con el nombre
del nifia en un lugar visible,

Previo a la extraccidn es necesario preparar los pechos, haciendo un maseje suave con
pequefios movimientos circulares, siguiendo todo el contorne del cuerpo de la mama, con
el sbjetivo de estimular el reflejo de eyeccidn, '

La apariencia de la leche va cambiando, las primeras gotas son blance fransparente,
después aparecen blanca y cremosa. Algunos alimentos, medicamentes o vitaminas pueden
hacer variar el color de la leche.
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La cantidad de leche extrafda en cada sesién puede variar segin las circunstancias, el
esfadoe psicoldgico de la madre, la hora, el ambiente, el tiempo que se dedica e ello, efe. El
ideal es que la madre realice la extraccidn en un ambiente agradable y tranquilo.

Procedimiento

= lavado de las mamas con jabdn y mantener ufias cortas.
* Secado de manes con toalla limpia, usdndola sole para ese fin, 6 con toallas

desechables.

= Masajear el pecho suavemente en forma circular para estimular fa produccisn de
leche.

= Frofar suavemente los pezones para estimular log reflejos hormonales de la
lactancia.

» Sostener el recipiente en la mane, apoydndola en una mesa pera que se mantenga
en una posicién estable,

* Tnclinar el cuerpe, acercando el peche al recipiente.

= Con lamane libre, tomar el pecho rodedndole con los dedos en "C* el pulgar por
encima, apoyando detrds de la areola, y el resto de los dedos por debaje.

* Presionar la base de la mama, empujdndela contra la pared del térax pare exprimir
hacia los senos lactiferos la leche que esta en los alvéolos y canductos.

= Presionar el dedo pulgar in situ, sin que resbale hacia el pezdn ni frotar la piel.

* Presionar y soltar en forma intermitente y ritmica: presionar, soltar, presionar,
efc,

v 5ilaleche no fluye enseguida, no presionar mas fuerte, si no mds constante y
ritmicamente.

*  Siguiendo la distribucidn circular de los senos lactiferos, cambiar la presién de los
dedos por tedo ef contorne de la arecls, pero exprimirlos secuencialmente,

= No presionar o traccionar solo el pezdn ya gue inhibe el reflejo de eyeccién.

*  Cuando disminuye el flujo, repetir el masaje y hacer una suave vibracién de la
matma con el cuerpo inclingdo hacia delante. Si no sale mas leche extraer de la
otra mama,

» Posterior ala extraccidn, humedecer el pezén y la areola con unas gotas de leche
y dejarlo secar al aire,
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BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna tiene innegables beneficios para el nifio, para la madre, para la
sociedad y la humanidad. Entre estos beneficios se pueden destacar los siguientes:

o Beneficios para el nific.

Nutricién optima: Ningin alimento es mejor que la leche materna en cuants a calidad,
consistencia, temperatura, composicién y equilibrio de sus nutrientes. Cambia su
composicidn y se adapta o los requerimientos del nifio. Adaptaciones metabélicas de la
madre permiten un mdximo aprovechamiento de sus reservas y de les alimentos ingeridos.
La composicién de la leche se va adecuando o las necesidades del nifla, a medida que éste
crece y se desarrolla, Permite una maduracién progresiva del sistema digestivo,
prepardndolo para recibir oporfunamente otros alimentos.

Nutricién adecuada para prematures: La madre que da a luz un neonato prematuro,
produce un tipe de leche adecuada (leche de pretérming) que es el alimento adecuado
hasta que el nifio alcanza un desarrollo nermal. Salamente en el case de nifios muy
prematuros s necesario suplementarla. La leche de pretérmino tiene menor cantidad de
lactosa y mayor cantidad de proteinas, IgA y lactoferrina.

Evita la hiperbllirrubinemia neconatal: En el recién nacido el calostra elimina
oporfunamenie el meconio y evita la hiperbilirrubinemia neonatal.

Proteccion inmunolégica: La leche materna es indispensable para formular un eficiente
sistema inmunitario en el nifio y para sentar las bases de una buena salud-general para el
adulfo. Ff nifio amamantado rora vez presente enfermedades digestivas, respiratorias,
atitis y alergias.

Ef calostro, Ia leche de transicién y la leche madure contiene suficiente IgA que protege
al nifio mientras él va aumentaende su capacidad de producira.

Facil digestibilidad: Por tener la concentracidn adecuada de grasas, proteinas y lactesa,
ademds las enzimas que facilitan su digestisn, la leche materna es de muy fdcil absarcidn,
aprovechdndose ol mdximo fedos sus nutrientes, sin producir estrefiimienta ni sebrecarga
renal.

Crecimiento y desarrollo éptimo: Los nifios alimentadas hasta los seis meses sélo con
leche materna tienen un desarrollo y crecimiento normales. Después de esta edad
contintan creciende bien =i se inicia le alimentacidn compfementaric manteniéndose la
feche materna como iinico aporte ldcteo hasta los doce meses.

Organizacién senserial El contacto fisico def nifio con la madre durante el
amamantamiento organiza arménicamente sus patrones sensoriales y gratifica
prefundamente sus sentidos. Se ha demostrado que los nifios amamantados presentan
mayor agudeza sensorial (guste, olfata, tacie, visidn, audicidn) que los alimentados con
biberdn y férmula,

Organizacién biecronologica del estado de alerta: Durante af menes tres meses el niffo
necesita tener contacto fisico reqular y constante con su madre para organizar sus
propios ritmos basales y su estada de alerta. Disminuye asi el riesge de apneas
profongadas, bradicardias, asfixia por aspiracidn y sindrome de muerte sibita.

Patrohes afectivo-emocionales adecuados: El nifio que es amamantade adecundamente,
satisface sus necesidades bdsicas de caloer, amer y nutrientes para su organisto, £l
bienestar y agrado que esto produce, hace que se sienta querido y Prategido,
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respondiendo con una actitud alegre, sequra y satisfecha, caracieristicas de un patrdn
afectiva-emocional equilibrade y armdnico.

Desarrollo intelectual del nifie: Los nifios emamantados sen mas activos, presenian un
mejor desarrollo psica-motar, una mejor capacidad de aprendizaje ¥ menos trastornos de
lenquaje que los nifios alimentados con mamadera.

Se asocia la lactancia materna con un mayor coeficiente intelectual del nifio.

Desarrollo dentomaxilar y faclal: Del equitibrio funcional de la succidn-deglucidn-
respiracién en los primeros meses de vida depende en gran medida el buen desarrsllo
dento-maxile-facial y la maduracién de las futuras funciones bucales: masticacion, mimica
y fonoarticulacién del lenguaje.

O Beneficios para la madre

Retracelon del Gtera: Por el estimulo de succign inmedictamente después del parto, lo
exitocina producida, ademds de estar destinada a la eyeccion de la leche, actia
simultdneamente sobre el dtero contrayéndolo para evitar et sangrade y reducirlo a su
tamafio previo la oxitocina sigue actuando sobre el dtero mientras la madre amamenta,
preduciende también una recuperacién a fargo plaze,

Recuperaclén del pese: La lactancio adecuada permite que la mayoria de las madres
pierdan progresiva y lentamente el excedente de peso que tienen de reserva
precisamente para enfrentar la lactancia,

Recuperacién de los pechos: La estimulacidn y ef vaciamiente frecuente de los pechos,
evita la congestidn de ellos y reduce los depdsitos de grasa acumulados para la factancia,
ayuddndole con ello a mantener la elasticidad y firmeza de sus estructuras.

Prevencidn de cdncer de mamas ¥ ovaries: La lactancia cumple un importante rol en la
prevencion del cdncer de mamas y ovarios, reduciendo el riesgo de estas enfermedades,
Establecimiento del epege: El amamantamiento, especialmente si éste se inicia
inmediatamente después del parto, produce un recohocimiento mutuo entre madre e hijo,
estableciéndose entre ellos un fuerte lazo afectivo “apega®. E! apego induce en la madre
un profundo sentimiento de ternura, admiracidn y necesidad de proteccidn para sur
pequefio hijo.

Satisfaccidn emocional de la madre: La intensa unidn e interdependencia de la madre
con su hijo que amamanta, produce eh elfe un sentimiento de valoracidn de si misma y un
equilibrio emacional que promueven su desarrolla integral como mujer,

0 Beneficios para la sociedad

Disminucién de la morbimortalidad infantil: Si fodas las madres del mundo
amamantaran a sus hijos al menos hasta los 6 meses de edad, se evitarian la muerte de
mds de un millén de nifies anualmente.

Economia de recursos: La lactancia materna aherra enorimes cantidades de dinerc a la
familia, a las instituciones, al pais y al mundo entere por concepio de costos de:

- leche de vaca d de férnula '

- mamaderas, chupetes y accesorios

- enfermedades y sus fratamientos

- gas¥os hospitalarios de mafernidad vy afencién de nesnates

- ausencia laboral de la madre que necesita atender al nifie enfermo

59



- produccidn, almacenamiento, promecidn, transporte y evacuacidn de envases y otros
desechos.
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EL DESTETE.

El destete no significa la suspension total del pecho materno, sino que s un proceso que
se inicia con la introduccidn del primer alimente que no sea leche materna,

El destete es un periodo de transicién en que el nifio cambia progresivamente su forma de
alimentarse.

Para iniciar el destete es necesario considerar varios factores o pardmetros que indican
el grado de inadurez funcienal del nifis.

Desde el punto de vista de las necesidades nutricienales, metabdlicas, tanto de
asimilacién como de exdrecién y de la seguridad inmunoldgica, no se recenoce ninguna
ventaja en la introduccidn de alimentes complementarios antes de los 6 meses, pudiendo
en cambio significar riesgos.

Desde el punto de vista funcicnal de fas esiructuras aro-faringeos, el amemantamiento es
la forma de alimentacién que el nifio debe tener hasta los & meses para asegurar un buen
desarrolio anatémico y funcional de dichas estructuras, La aparicidn de los primeros
dientes, el auraento de la discriminacidn sensorial con la aceptacion de nuevas vexturas y
sabores, el aumento de la secrecién safival {omilasa) y la posibilidad de deglutir
somdticamente juntando los labios sin extruir la lengua, indican gue las estructuras
bucales tienen la madurez suficiente para recibir alimentos de consistencia mds densa,
proporcionados con una cuchara.

Desde el punto de vista neurc-motor entre los 6 a 7 meses el nifio es capaz de sentarse
sin apoyo y Usar sus manos para explorar nuevas sensacienes. Eventualmente podria
voltearse, coger log alimentos que estdn cerca y lievdrselos a laboca. -

Por iiitimo desde el punto de vista psico-afectivo y emocional, después de los 6 meses el
nifio es copaz de infegrar a mds personas y situaciones a sus experiencias de interacciéh
social. Esto lo permite independizarse del pecho y de las atenciones exclusivas de su
madre para satisfacer sus nuevas necesidades.
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TNGURGITACION MAMARIA

Definicidn:

11 Ingurgitocidn mamaria: Es una inflamacidn que se da come respuesta de la mama
ante los cambios sdbitos de las hormonas y a un aumnente del volumen de leche,
reteniéndose ésta en los alvéolos a causa del insuficiente vaciamiento de la mama
por una succiénrescasa o infrecuente,

Las mamas ingurgitadas tendrdn un aspecte turgente, fenso y doloroso. El
pezén se puede retener dentro del pecho congestionado, complicando que el
lactante se prenda al mismo,

Fisiopatologfa

La ingurgitacién mamaria es la consecuencia del insuficiente vaciomiento de los alvéofos
debido a una succidh escasa ¢ infrecuente, La acumulacidn de leche en el alvéolo
determina la compresidn del tejide circundante, produciendo éstasis linfo-vascular y
edema.

Con los residuos de leche puede producirse la obstruccion de los conductos y causar
predisposicion a mastitis 4 abscesos mamarios. Si el lackante no puede succionar lo
suficiente como para vaciar la mama, entonces debe quitarse la leche de la mama en
forma manual ¢ con una bomba, Los pezones irritados se originan por ese dgarre escass,
debide a una postura inadecuada, una mala colocacidn de fa lengua 4 la traccion sobre el
pezén, B

El mejor tratamiento de la ingurgitacién mamaria es la prevencidn.

£l grado de ingurgitacién disminuye con cada hije sucesive por que la bajada de la leche
parece ser mas precoz en multiparas. )

La ingurgitacidn mamaria se clasifica en:

1) Congestién primaria: ésta se manifiesta en que ambas mamas estdn aumentadas
de tamafio, duras y sensibles, pero de las cuales se puede extraer la leche. Se
produce por mamadas infrecuentes o insuficientes,

La prevencidn censiste en usar una buena técnica de amamantamiento y dar de
mamar ¢on unha frecuencia adecuada,

El vaciamiento efectivo, idealmente por el nifio, es el tratamiento mas adecuado.
S5ila congestidn compromete la arecla, el nifio por lo general ne serd capaz de
introducirla en su boca. En este case se debe extraer la leche manualmente o con
bomba, hasta ablandar la zona aresolar para que el nifle pueda mamar
efectivamente.

2) Congestidn secundaria: ademds de la acumulacidn de leche, se presenta edema de
intersticio de la gléndulo mamaria, que en casos extremes lleva a obliterar los
conductos, impidiendo la salida de la leche. Las mamas se encuentran muy duras,
dolorosas, calientes, y en algunas ecasienes, enrrojecidas,

Oftra clasificacién puede ser:
Ingurgitacion areolar: cuande se ingurgitan las mamas se borra €l pezdn y es imposible
parc e! factante mamar de la arecla correctamente. Si el se prende solo del pezén resulta

muy dolareso porque esta es la dnica zona de la mama donde hay terminaciones sensibles
al dolor.
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El objetiva del tratamiento consiste en reducir la ingurgitacion para que el lactante
pueda mamar correctamente, y asi acabar de vaciar los conductos distendidos,
normalmente la suave extraccidn manual de la madre permite exiraer algo de leche y
ablanda la areola.

La presencia de leche en el pezdn estimula el nifie a mamar, Se debe ensefiar a la madre a
extraer manualmente la feche, para provocar la bajada de ésta y ablandar el tejide
mamario. /

Ingurgitacién periférica: al comienzo la vascularizacion de las mamas aumenta y se
inflaman. Esto suele comenzar en ef segundo periodo de 24 horas pesterior al parto,

La ingurgitacidn en este pericdo es vascular, asi que puede ser Ufil usar brevemente una
bomba mecdnica, solo para estimular el peche cuando el nifio fie mama, aunque el use de la
bomba para "aliviar la ingurgitacién” tiene su desventaja en que baja poca leche y se
puede traumatizar el pecho hipervascularizads.

€on una ingurgitacion mederada los pechos estdn llenos, duros y doloroses. La inflamacion
abarca desde la clavicula a la parte inferior de la parrilia costal y desde la linea media
axilar al esterndn.

Tradicichalmente se ha usado el calor para tratar la congestidn por que se pensaba que
ésta se ariginaba en la ausencia de la subida de leche. No obstante hey en dia se sabe que
el problema primario no es una ausencia del reflejo de eyeccidn sino mas bien una
inflamacién de! fejide mamarie que oprime los conductos, los cierra y evita asi el flujo de
la leche. Debida a que ef calor incrementa el pase de la sangre, su aplicacidn en un drea de
per si congestionada por lo general es confraproducente.

El tratamiente se centra en hacer que la madre ge sienta cémeda para que pueda seguir
amamantando y se estimule la produccion de leche al mismo tiempo que alimenta al
lactante. Al principio las compresas frias pueden ayudar a reducir fa inflamacién y el
dolor, y puede ablandar la areola lo suficiente para que el bebé haga la foma efectiva, Al
disminuir la inflamacién también se reduce ln presion sobre los conductos y se promueve
el flujo de la leche, Las compresas calientes agravan la inflamacidn. El AAS & el
paracetamol pueden aliviar el dolor de la madre y na perjudican al lactante. Debe
escagerse el momento de administrar fos medicaraentos, de manera que pase la menor
cantidad posible del farmace a la leche, por lo tanto la medicacién se debe fomar previo a
la mamada, se aliviard el dolor y éste no pasard a la leche durante mds de media hera en
el caso de et AAS, el paracetamel, la codefna o los barbitdricos de accion corta,

Es éimportante mantener ¢l drenaje durante este periode de ingurgiacién, para evitar
que aumente la presidn en log conductos y termine disminuyenda la produccion de leche.
El mejor tratamiento es la lactancia frecuente, porque la succidn det nific es el métado
mas eficaz para extraer le leche.

burante los brimeros dias, el recién nacido puede fener dificultades para Yomar el peche
6 no estar interesado en mamar con frecuencia, de mode que puede ser tamnbién
necesario la extraccidn manual.
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PROCESO INFLAMATORIO

Inflamacion: Respuesta protectora focatizada inducida por lesidn o destruccién de
tejidos, que actiia destruyendo, diluyendo o desprendiendo ¢! agente agresor y el tejido
lesionado,

La respuesta inflamatoric puede ser provacada por ngentes fisicos, quimicos y bisldgicos,
que incluyen el Traumatismo mecdnice, la exposicidn a cantidades excesivas de luz solar,
rayos X y materiales radiactivos, productos quimices corrosives, temperaturas extremas
de frio y calor y agentes infecciosos come bacterias, virus y otros microorganismos
patégenes.

Los signes cldsicos de la inflamacidn son: calor, ruber, tumefaccién, dolor y pérdida de la
funcién. Estas son manifestaciones de alteraciones fisioldgicas que pueden acurpip
durante el procese inflamatorio. Los tres componentes principales de este proceso son:

4) alteracién en el calibre de los vasos sanguineos y la velocidad del flujo sanguineo

que pasa por ellos (atteraciones hemodindmicas),

5) aumenfo de la permeabilidad cap:!ar

6) Exudado leucocitaria,

Las afferaciones hemedindmicas se. inician poco después de ocurrida la lesién y progresan
a velocidades variables, de acuerdo con la extensidn del dafia. Esta serie de episodios
comienza con la dilatacidn de las arteriolas y la ebertura de nuevos lechos capilares y
venulares en la regidh. Con estos cambios se produce una aceleracién del flujo sanguineo,
responscble de los signos de calor y enrrojecimiento. A esto le sigue un cumente de la
permeabilidad de la microcirculacidn, que permite la salide de liquido rico en proteinas
desde los pequefios vasos sanguineos hacia el compartimiento del lfquide extravascular,
que es responsable del edema inflamatorio.

&l exudado leacocitario se produce segin la siguiente secuencia, Primero, log leucocitos
se desplazan hacia el revestimiente endotelial de los pequefios vasos (marginacidn)
tapizando e! endotelio en una formacién apretada (pavimentacidn). Con el tietmpo esfos
leucocitos se desplazan a través de los espacios endoteliales y escapan hacia el espacic
extravascular (emigracién). Una vez fuera de los vasos sanguineos se encuentran libres
para moverse y por quimiotaxis, son dirigidos hacia el sitio de la agresidn. la acumulacidn
de neutréfilos y de macrdfagos en la regidn de la inflamacién prodisce la neutralizacién de
la particulas extrafias por fagocitosis.

Los mediadores quimices del process inflamatorio incluyen una variedad de sustancias
originadas en el plasme, en las células de tejidos no lesionades y posiblemente en el tejido
daflado. Las clases principales de mediadores son:

1. aminas vaso-activas, como histamina y serotaoning;

2. proteasas plasmdticas que comprenden tres sistemas interrelacionados, ! sistema
quining, el sistema del coraplemente, que produce proteinas que actdan con los
complejos antigeno-anticuerpe y actdan come mediadores en la regidn e
inflamacién inmunoldgica y el sistema de le coagulacidn que aumenta la
permeabilidad vascular y la actividad quimictdctica para los leucocitos;
prastaglandinas, que pueden reproducir varios aspectos del proceso inflamaterio;
productos de los neutréfilos:
factores linfocitarios, y
otros mediaderes, como la sustancia de reaccidn lenta de la anafilaxia (SRS-A) ¥y
pirdgeno enddgeno.

oo b
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Respuesta hormonal. Algunas hormonas como el cartisol, tiene una accién antiinflamatoria
que limita la inflamacién o una reaccidn local mientras que otras la faverecen. Por
consiguiente el sistema endécrino ejerce un efecto reguiador sobre el proceso de la
inflamacidn de manera que pueda ser equilibrado y beneficioso en fos intentos det
organismo para recuperarse de la lesion.
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ESTUDIO DFE LA INGURGITACION MAMARIA CON HOTAS DE COL

Las hejas de repolle se han usade pora tratar la inflamacin en otras culturas duronfe
afios (Robert, 1995). Tan sela hace unos pocos affes se han hecho estudios en los EULA
para probar la eficacia de este tratamiento. Aunque el mecanisme de accidn exacto de las
hojas de repollo en el tratamiento de la congestion no se ha identificado, se piensa que Ja
aplicacién continun podria disminuir la produccidn de leche.

El tratamienio de la ingurgitacidn mamaria con hejas dz cel se ha trasmitido de
generacion en generacisn. »

Consistin en lo aplicacién de los hajos de col frias (del refrigerador) en los pechos,
dejando sole el pezdn al aire, Las hojas se aplicabon después de cuatro fomas
consecutivas durante 2Q minutes hosta que se marchitaban, estas producian glivie de los
sintomas entre 2 y 24 horas posteriores a lo aplicacién, éste fratamiento se comenzd
aplicando a mujeres con ingurgitacién que estaben amamarntando.

Es discutible si las hajas de col funcienan como profilaxis pero es natable su valar en el

fratamiento de la ingurgitacién grave: ne se sabe si el efecto se debe a la frialdad de las
hojas & a alguna propiedad de las mismas.
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TRATAMIENTO DE FRFO EN LA INGURGITACION MAMARIA

Es la aplicacidn de frie en la zona de la mama ingurgitada, con el fin de disminuir la
inflamacién y facilitar fa eyeccidn de la leche.

£] tratamienfo consiste en la aplicacién de compresas frias en ta zona ingurgitada de la
mama (pudiendo alcanzar la totafidad de la misma) por un fiempo aproximado de cinco
minutos, este procedimiento se continda con la realizacién de masajes en la mama 'y luego
la extracciéh manual de leche.

Este trafamiento se debe acompaiiar con una correcta técnica y frecuencia adecuada de
amamantamiento para lagrar la eficacia del misme.
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EL DOLOR

Definicién:

Corresponde a una multitud de situaciones y matices cuyo iinico nexo comtin esta en fa
naturaleza desngradable de la senso-percepcidn que da fugar a una experiencia emocional
particular, en donde las terminaciones sensitivas se muestran excitables frente a uha
gran diversidad de estimulos, que tfienen la cualidad de ser real o pefencialmente
nociceptivos.

El umbrol de esta excitabilidad tiene la particularidad de ser mucho mas elevado que las
atras terminaciones senso-perceplivas. h

Valoracion de la percepcidn del dolor

Las herramientas para valerar el dolor bermniten evaluar le percepeidn del dolor. Para que
tales herramientas sean diiles deben satisfacer los siguientes criterios: I. ser de fdcil
camprensidn y use, 2. requerir poco esfuerza par parte del paciente, 3. poderse calificar
con facilidad, y 4. ser sensible a cambios menores en le intensidad del defor,

Escala numérica de intensidad de delor (0-10): permite valorar la intensidad del dolor.
La escala consta de una finea horizontal de 10 centimefros y anclas que indican log
extremos del dolor, ademds de las diferentes punfuaciones intermedias. Sé pide a la
persona que indique sobre la linea ¢l punte donde se encuentra el dolor: el extremo de la
izquierda representa “ningtn dolor” en tanto que la derecha indica el "pecr dolor posible”,
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MASTITIS

La mastitis es una infeccién bacteriana del tejide cenjuntivo que redea al tejido glandular
de la mama, ne es una infeccién de las gldndulas o conductos.

La puerta de entrada mds frecuente son las grietas del pezén. Ademds de ta presencia de
grietas, ofros factores predisponentes para una mastitis incluyen un vaciamiento
incompleio de las mamas, la retencién de leche, saltarse una mamada y agotamiento
excesivo de la madre. Este Gitimo factor, de primardial impartancia, hace que la mastifis
sea mas frecuente entre las madres que amamantan gemelos o cuando regresan al
frabajo.

Generalmente los gérmenes que causan mastitis son Staphylococcus aureus, los
estrepiococos de los grupos A v B, u o¥ra flora cutdnea o bucal.

Dicha afeccidn se caracteriza por dolor, congestidn y eritema localizado generalmente
uniigteral, con frecuencia acompafiado de gran malestar general, taquicardia, fiebre v
escalofrios.

En el manejo de la mastitis, el cbjetivo es detener fa infeccidn antes que evolucione hacia
un ebscesa mamario, siende mayor el riesgo de producirse absceso en las madres que
dejan de amamantar.

ABSCESO MAMARTIO

Se produce coma consecuencia de una mastitis fratads inadecuada o tardiamente. En
general es de manejo quirtirgico, aunque en ocasiones puede vaciarse esponfdneamente o
través de un conducto, Si el drenaje $e efectia cerca de la areala se puede inhibir ta
produccién de leche del lado efectado, evitando ef vaciamiento periddico de esa mama, la
que se puede reinducir posteriormente. Es importante mantener a la madre y af nifio en
confrol frecuente hasta la reselucién del problema, ya que durante el pericdo agude, la
produccidn de leche puede ser insuficiente.
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« TIFO DE ESTUDIO:

La investigacidn que realizaremos es cuantitativa: de tipo refro-prospectiva, yo que se
registrard la informacidn sobre algunos hechos ocurrides con anterioridad en retacién al
problema, v el registro continuard segin van ocurriendo los fenémenos; descriptive
debido a que este estudio estd dirigido a determinar como es el comportamiento de las
variables que se estudiardn en la poblacidn, se pretende presentar hechos o fendmenos,
sin explicar los mismos; pudiendo servir de base para etres estudios: lengitudinal, ya que
se estudiardn las diferentes varinbles a lo large de un periodo de jiempo determinado.

-

« AREA DE ESTUDIO:

E! estudio que realizaremos se llevard & cabo en la Repiiblica Oriental del Uruguay,
departamento de Montevideo, barric Aguada. En el Sanatorio Canzani (correspondiente al
B.P.SY Unidad de Perinatologia, Sector Puerperio y Alojamiente conjunto (PB y 1°pisc),
ubicado en Martin Garcia 1363 esq. San Martin.

« UNIVERSO Y MUESTRA:

El universo estd compuesto por todas las puérperas que se encuentran internadas
(ingreso o reingreso) en la unidad de Perinatologia, en el periodo de tiempo comprendido
enfre el 11/04 y 16/05 de 2005, con diagndstico de ingurgitaciéh mamaria en cualquier
efapa del puerperio y que no tengan contraindicado la lactancia matérna {la muestra se
corresponde con el Universo).
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« DEFINICION DE VARIABLES

Edad Materna: Variable cuantitativa continua.

B.C: Periade de tiempo transcurrido desde el nacimiente hasta la fecha actual.
D.0: N° de affos cumplidos.

Categorias:

L (12 - 19 afios) Adolescentes.

QO (20 - 34 afios) Tévenes.

a (>=35 afios)} ARosas,

Antecedentes de amomantamiento exitose: Variable cualitativa nominal,
D.C y D.O: Experiencia de amamantamiente exclusiva haste los seis meses en hijos
anteriores,

Categorfas:
3 . si
Ll No.

Antecedentes de ingurgitacién mamaria: Variable cualitativa neminal.
D.C ¥ D.0: Presencia de ingurgiteciéh mamaria en puerperios anteriores,
Categorias:

Q Si.

0 Ne.

Frecuencia de amamantamiento: Variable cualitativa erdinal.

D.C ¥ D.0: N° de veces que la madre amamanta al recién nacido eh un periodo de 24
horas habitualmente.

Categorias:

4 Escasa; menar de 8 veces.
a Suficiente; 8 - 12 veces.

| Elevada; mayor de 12 veces.

Yiempo de evoluclén de la ingurgitacion mamaria: Variable cuantitativa continua.
D.C: Tiempe transcurrido desde la aparicidn de los signos y sinfomas de la ingurgitacidn
mamaria, hasta el momento de la aplicacién del tratamiento con frie,

entendiéndese por signos y sintemas a la presencia de calor, turgencia, rubor y dolor.
D.O: N’ de horas franscurridas desde la apariciéh de los signos y sintomas de la
ingurgitacich mamaria hasta el momente de la aplicacidn del fratamiento con frio,
Categorias:

d 0-23 hores,

| 24-47 horas.

J 48-71 horas.
EI

72-956 horas.
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Forma de los pezonhes: Variable cualitativa nominal.

b y D.O: Morfologia que presentan los pezones.

Categorias:

a Formados: es cuando el pezdn es contrdctil y el agarre mamaria es adecuade.

U Planos: es la forma def pezdr que a la inspeccidn se valera que no es safiente y/o
eréctil.

i Umbilicados: es el pezén que se encuentra invaginado dentro de la areola,

Succidn del recién haclde: Varisble cudlitotiva nominal,
B.C: Es el reflejo denfo-maxilar que posee el recién nacido con ef fin de alimentarse,
que se manifiesta mediante:

o acoplamiento de fa boca del nifie al pecho de la madre, permitiendo que éste

intreduzca el pezdn y gran parte de la areola denfro de o boca.

o labios evertidos.

o sonido de deglucidn audible.
D.Q: Se considera que el recién nacido succiona cuando se cumplen fas fres
caracteristicas mencionadas en la definicidn concepiual.

Categorias:
Q Succiona,
ad Mo succiona,

Eveccién de leche: Variable cualitativa nominal. o
b.C y D.O: Salida de leche de los conductos lactiferos que se produce frente a
diferentes estimulos (succion del RN, extraccidn manual, etfc.).

Categorlas:
Q 5i.
d No.

Cambios obtenidos posterfor o la aplicacién del tratamlento con frie: Variable
cualitativa nominal.
D.C: Cambios producidos en los signos y sintomas de la ingurgitacidn mamaria posterior a
la aplicacién del fratamiento con frio.
D.O: Se torard como referencia para realizar cada una de las mediciones la primera
valoracién, siendo esta previa a la aplicacién del tratamiento. Se tendra en cuenta a su
vez los cambios producidos en la eyeccidn de leche. Pesteriormente se comparardn los
resulfados con la valoracidn realizeda a fos 48 horas de aplicads el tratamients.
Categorias
» Cambioes positivos: es cuando disminuye ¢ desaparece, como minimo el 25% de los
signos y sintomas, acompafiade a su vez por la presencia de eyeccién de leche, Se
incluye en esta categoria la situacion de que el 100% de los signos y sintomas se
mantengan sin cambios, pere que ocurra un cambio favorable en cuanto a la
eyeccién de leche.

» No se producen cambios: es cuando los signos y sinfomas valoradoes previc a la
aplicacién de! tratamiento se mantienen constantes, incluyendo lo ausencia de
eyeccién de leche. A su vez en esta categoria se encuentran aquellas situaciones
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en las cuales ecurran cambios positivos en algun signe o sintoma, manteniéndose
constante la ausencia o presencia de eyeccidn de leche.

* Cambios negativos: Es cuando aumentan o aparecen como minime el 25% de los
signos y sintomas, manteniéndose sin cambios el resto de los mismos. A su vez se
encuenhtra en esta categoria oda situacidén en que surje eyeccian de leche,

Dimensiones:

Caler:

D:C: Aumenio de Temperaiura en la zona de la mama afectada.

[.O: Es la percepcidn al tacte de un aumento del calor en la zona de la mama afectada.

Categorias: ;
a Desaparece.

| Disminuye,

a Se mantiene.

] Aumenta.

| COtros: aperece celor,

B.C y D.O! Tumefuaccidn o hinchazdn de la zona de la mama que se encuentra afectada,

a Desaparece,

u Disminuye.
0 Se manfiene.

0 Aumenfa.

a Otres: aparece turgencia,

L.C y D.O: Episodio de enrojecimients de la zona cfectada, producide par:
vasodila¥acidn.

Categorias:

a Desaparece.

o Disminuye.

a Se mantizne,

] Aumenta.

a Otros: aperece ruber,
Dalor:

B.C: Corresponde a una multitud de situaciones y wmatices cuyo {inico nexo comdn esta en
la rafuraleza desagradable de la senso-percepcidn que da lugar a una experiencia
emocional particulor, en donde las terminaciones sensitivas se muestran excitables
frente a una gran diversidad de estimulos, que tienen la cudlidad de ser red o
potencialmente nocicepyivas. '

El umbral de esta excitabilidad tiene la particularidad de ser mucho mds elevado que las
etras terminaciohes senso-perceptivas.

D.O: Manifestacidn de la puérpera sobre la presencia e intensidad del dolor de acuerde
a la escala numérica de intensidad de dolor (0-10) se pide o la bersona que
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indigue sobre la linea el punto donde se encuenira el dolor; el extremo de la izquierda
representa "ningln doler” en tanto que el extreme de la derecha indica el "peer dolor
posible”, la primera valoracidn incluird cuatro escalas de dolor:

» 0 no presenta dolor.

» 1.3 dolor leve.

*  4-5 dolor mederado.

= 7-10 dolor intenso.

Los cambios serdn valerades de acuerdo a los presentados en ia primera valoracidn

Categorias: ,
o Besaparece.

O Disminuye.

a Se mantiene.

a Aumenta.

a Otros: aparece doler,
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« METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIGN DE DATOS

El método que utilizaremos es !a observacion no participante, ya que los investigadores
ne formaremos parte de la situacién en que ocurrirdn los fendmenos en estudio.

La observacién serd sistemdtica, se utilizard un instrumento estandarizado para medir
las variables en estudia de una manera uniforme, debido o que de antemano se ha tomade
fa decision spbre lo que debe observarse, con el fin de disminuir ef gredo de error
relacionado con el insteumengo.

El instrumento de recoleccién de datos estaré compuesto por un farmulario que incluira
cinco preguntas cerradas, dicotdmicas y de respuesta miltiple y el estudio de cuatro
variahles obtenidas mediante la valoracidn. :
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. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Auterizacidn! La avtorizacidn necesaria para llevar a cabo la recoleccion de los datos se
realizord o fravés de la direccidn del sanaterio Canzani.

Tiempo: (Ver anexo A) Cronograma de actividades,
Recurses:
Fase A: Elaboracién del protocolo,

RRHH: Tnvestigadoras: 4 estudiantes de Licenciatura en enfermeria,
Tutora: Lic en enfermeria, Mercedes Pérez,
Colaboradora: Lic en enfermeria: Alicia Pérez,

RRMM: (Ver anexo 8) Presupuesto.

Fase B: Elecuclén,

RRHH: 4 estudiantes de enfermeria, encargadas de la recoleccidn de los datos,
tabulardn les datos; realizardn andlisis e interpretacion, y la Licenciada Alicia
Pérez (encargada de la aplicacion del tratamiento con frie),

RRMM: (Ver anexo B) Presupuesto,

Fase C: Comunicacidn y divulgacién.

RRHH: 4 estudiantes de enfermeria,
RRMM: {Ver anzxo B) Presupuesto,

Preceso:

La investigacién se llevard a cabo en un periode de tiempo de cinco semanas, del 11/04 o
16/05 de 2005, en el espacio fisico del Sanatorio Canzani,
En relacion al abordaje de la poblacidn objetivo, la Licenciada en Enfermeria de diche
servicio serd quien diagnostica la presencia de ingurgitacién momaria en las usuarias,
comunicande a fas investigadoras la afeccién vaforada; quienes concurrirdn para evaluar si
las vsuarias cumplen o no con los criterios de inclusién de Ja muestra,
Posteriormente la Licenciada en Enfermeria aplicard el tratamiento con frio,
entendiéndose por éste a la aplicacién de compresas frias en la zana de o mama
ingurgitada, por un tiempo aproximado de cince minutes. Este procedimienta se
continuard con la realizacidn de mosajes en fe mama y la exteaccion manual de leche. E
trafamiente se debe acompafiar con una correcta técnica y frecuencia adecuada de
amamantamiento. :
La recoleccion de datos se llevard a cabo mediante la aplicecidn del instrumente; el cual
serd aplicade en cuatre oportunidades:
1) En el momento de diagnosticada la ingurgitacion mamaria, previa a la aplicacién del
tratamiento: en donde se recolactardn les dayos referentes a la entrevista y
primera valoracion.
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2) Inmediatamente o la aplicacién de! fratamiento: donde se recolectardn aquellos
datos pertenecientes a la valoracién correspondiente a la primer evolucion.

3} A las 24 horas posterior a la aplicacién del tratamiento: donde se recolectardn
agquellos datos pertenecientes a la valoracion correspondiente a la segunda
evolucidn.

4) A las 48 horas posterior a la aplicacién del tratamiento: siende es’ru la dlyima
instancie de valoracion y evelucidn,

Antes de pricesar la informacién se revisardn los datos cbtenidos a fin de corregir
informacién incorrecta o incompleta,

Es importante resaltar, que en el momento de la aplicacidn del tratamiento las
investigadoras deben estar presentes con el fin de realizar una valoracion previa y
posterior a la aplicacidn del mismo,

En los sequimientos realizados a las 24 y 48 horas no serd necesaria la presencia de la
Licenciada, ya que es responsabilidad dnica de las investigadoras. Se destaca que las
mediciones realizadas con pesterioridad al tratamiento siempre se basardn en la primera
valoracién, con el fin de determinar si realmente existieron cambics con respecto al
momente en que se detectd la ingurgitacidn mamaria.

Debido n que la observacidn es el método a utilizar en esta investigacién, los dates
obtenidos no serdn totalmente objetivos, por Yal razén se reatizard la prueba del
instrumento previo a la recoleccion de dates, a un total de cuatra usuarias que presenten
ingurgitacién mamaria y que cumplan ¢on los criterios de inclusién de la muestra,

Es importante resaltar, que pare llevar a cabe la prueba del instrumento se formardn dos
sub-grupoes constituides per dos investigaderas, a su vez cade une de ellos-valorard a cada
usuaria eh forma individual en la misma instancia, luego se comparardn los dates
obtenides en cada uno de los instrumentos, con el fin de unificar criterios en las
vériables a medir y por ende la confiabilidad del mismo.

Pesteriormente se comparardn los datos obtenides, realizande las correcciones
pertinentes,

Al finalizar la pruebe de! instrumento se comenzard con la recoleccion de los datos:
utilizando la metodolagia mencionada anteriormente.
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Anexo A:
~ Cronograma



Calendario de

actividades

_ Acﬂvidddés

Periodo

Fase A

Elaberacién de protocelo
Presentacién a autoridades
Prueba de instrumentos
Revisién y reproduccion de los
instrumentos

Mayo de 2004 - Abril 2005
Abril de 2005
Abril de 2005
Abril de 2005

Fase B

Recoleccion de datos
Tabulacidn de datos
Andlisis e interpretacidn

Abril - Junio de 2005
Junio - Julio de 2005
Julio - Agoste de 2005

Fase €

Redaccién del informe final
Impresion del informe final
Defensa de la investigacion
Divulgacion de resultados

Setiembre de 2005
Octubre de 2005
Noviembre de 2005

Noviembre de 2005
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" Anexo B: .
Presupuesto



Presupuesto

A B C
Fase _ Fase Fase '
Rubro Cantidad Total Cantidad | Total | Cantided Total
Viajes : '
Transporte local 80 1280 $U [ - 95 |1520 $U 40 640 $U
Materiales
Tiempo
computadora 24 hs. | 288 $U 15hs, 180U 30hs. 360 $U
Disquete 3 45 $U 2 30%U 3 45 $U
Impresiones 240 480 U 80 160%U iz0 240 %V
Cuaderno 1 20 U 1 20%U | 20U
Fotacopias 80 64 $U 20 72%U 240 192 $U
Lapiceras - 4 24 $U 4 24 $U 4 24%U
Tablas 4 200 $U :
Correctores 4 160 $U1
Carpetas 4 40 $U
Encuadernacidn ' 4 140 $U
Imprevistos T
&ran total 220180 | 2406%V 1661%U
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‘Anexo N° 2
Instrumento



INSTRUMENTO

Iniciales: Piso: Sala: Cama:

éCunnﬁs afios tiene?

a 12-19 afios,
-0 20-34 afios,
El >z 35 afios.

. {Usted amamanté a algin hijo anterfor hasta los 6 meses de edad en

forma exclusiva?

(W Si,
D MNo.
. ¢Present$ antericrmente ingurgitacién mamaria?
u 5i.
3 No.
. ¢Cuintas veces amamanta a su recién nacido en 24 horas?
O Menar de B veces,
[ | 8 - 12 veces.
Q Mayer de 12 veces,

. ¢Hoce aproximadamente cuantas horas, comenzé a notar los

sinfomas de la ingurgitacién mamaria?

Q 0-23 horas.
d 24-47 horas,
a 48-71 heros.
Ell Mayor de 72 horas,

. Forma de los pezones.

[} Formados,
('} Planos.
Q Umbilicados

. Sueeldn del Recién nacido,

| Succiona.
£ 'Ne succiona.
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Valoracién previa a le

Inmedlatamente a la aplicaclsn

A lax 24 horas de la

A las 48 horas de [a

aplicacién del del tratamiento intervencioh intervencion
trotamiento
Eyecclén Q s a s5i g Ssi a S
de leche 0 No 0 MNe a MNo O MNo
9.
' Signos y Yoloraclén previa o | Inmediatamente a la aplizacién A las 24 horas de la A Jas 43 horas de ta
; 9 la aplicazion del del tratamienta intervencidn intervencidn
; sintomas tratamlenta
i Calor U Pregenta 0 Desaparece. U Desoparece. O  Gesaparere,
' O nisminwye O Disminuye 0O Disminuye
. O Mo presenta 0 se manfiene, 0  Semantiene, O  5e mentizne.
i O  Aumenta. 0 Aumenfa. - Aumenta
O  oOtras: Apareca calor O Otros: Aparece calor O  Otros: Aporece cals
' Turgencia U Presente O besoporece. {1 Desaparece, O pesoparege,
: O bisminrye O Disminuye O  bisminwye
: O Mo presenta 0 Se monifene. O  Semantiens, O 3= mantiene.
O  Aumenta. O Aumenta, O  Auments.
O otros: Aparece O  Otres: Apirece O oOtres Apare
turgencia turgencia turgencio.
Rubor Presenta O besaparecs. O  Desoparece. 0 Desaparece.
O Disminwys, O oismimye. (]l Dismiruye.
1 Mg presenta Ll  S5e mantizne. 0  Semantiens, O  S5e mantiena,
U Aumenta 0O Aumenta, {0  Aumenta,
O Otres: Aparece 0 Gires: Aparece O Otros: Aparece
rubop rubor rubor
Dolor O MoPresenta U Desaparece, O Desaparece, O  Desoporece.
Q0 boler leve. £ bisminuye. O  pismiruye, H Disminuye,
O  bolor moderado. O 5: mantiene. Q 5z mantiene. £l 5 mantiene:
O Dolor intense, O Aumenta, O  Aumente. 2 Aumento.
O Gtees: Aparece O  Otres: Aparece 0O Otros: Aparece
doler. doler dolor
Observaciones:
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