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INTRODUCCION

El nacimiento de un nuevo miembro familiar es un acontecimiento muy alegre y deseado pero,
introduce muchos cambios en la dinamica familiar, significa un reto para lograr que este nuevo
ser crezca y se desarrolle con una éptima salud y una buena calidad de vida. Actualmente esta
sucediendo todo lo contrario en la mayoria de los casos, el nacimiento del nuevo miembro
familiar no es deseado, ni tampoco planeado, por lo tanto es muy dificil fortalecer el vinculo
afectivo entre madre e hijo esto puede ser debido a muchos factores tales como; embarazos en
adolecentes, falta de informacién de la madre, el conyuge y demas familiares. Los
conocimientos que tienen un gran numero de madres son insuficientes y pocas veces
contrapuestos a la realidad, son facilmente presas de las absurdas decisiones, por familiares o
amigos que ejercen sobre ellas una influencia negativa. La falta de confianza de la madre en su
capacidad para amamantar a su hijo y producir leche en cantidad suficiente, puede ser grave
motivo de preocupacion, lo cual a su vez, puede inhibir la baja temprana de la leche y su flujo
normal (Morillo, 2010). En los ultimos afios se ha visto un marcado aumento de embarazos en
adolecentes entre 14 y 19 afios y junto con ello una disminucién de la practica de la lactancia
materna, la que no alcanza a llegar a los 6 meses de vida de los lactantes, que es uno de los

momentos enriquecedores del vinculo emocional entre madre e hijo (Basain, 2015).

La lactancia materna es uno de los momentos enriquecedores y de especial singularidad para la
formacion y fortalecimiento del vinculo afectivo entre la madre e hijo, ya que ademas de
proporcionatrle al lactante valores nutricionales para su desarrollo fisico, también proporciona
un sin numero de manifestacién afectivas por parte de la madre y del lactante, donde estos dos
estan haciendo un intercambio que resulta beneficioso para ambos. La madre sirve de
reguladora ante la satisfaccion de necesidades del lactante como por ejemplo, hambre,

tranquilidad, suefio y acercamiento fisico (Marin, et al 2010).

El objetivo de la presente investigacién fue determinar la relacién existente entre el vinculo
afectivo durante la Lactancia Materna y el estado nutricional del lactante, en mujeres en
petiodo de lactancia que acuden al Centro de Salud de Venustiano Carranza, en el periodo de

agosto 2018 - julio 2019.



A través de mediciones antropométricas y encuestas; el disefio utilizado en la investigacion es
de tipo transversal explicativa y descriptiva. Se disefilo una encuesta para revisar tales
suposiciones, observacion o ideas, para obtener datos relacionados al tema, se aplico técnicas
antropométricas tales como; longitud y peso para evaluar el estado nutricio del lactante al igual
que indicadores antropométricos como;  Peso/ Edad, Talla/Edad y Peso/Longitud

(Hernandez, 2010).

Las estrategias utilizadas para la toma de peso, longitud y la aplicaciéon de la encuesta fue citar
a todas las madres que se encuentran en periodo de lactancia o madres con nifios menores de 3
afios, en el centro de salud 4 NB, de Venustiano Carranza, Chiapas, asi como capacitar al

personal de enfermeria para el apoyo en la toma de peso y longitud.

Esta investigacion desmosto que existe una relacién entre el vinculo afectivo durante la
lactancia materna y el estado nutricio del lactante, al igual que se encontré las causas principales
que afectan la formacién y fortalecimiento del vinculo afectivo entre madre e hijo durante la
lactancia materna, que son; ver television, escuchar radio o musica, no tener contacto visual
con el bebe, falta de informacién de dicho vinculo. Es decir se encontré que el principal
problema no fue la falta de lactancia materna, si no la inadecuada forma de brindar lactancia

materna.

Esto debido al alta de informacién, por el nivel de escolaridad de la madre, por la influencia
familiar y social, probablemente por la falta de interés del personal de salud en brindar

informacién o por falta de interés del propio paciente.



JUSTIFICACION

La maternidad es la capacidad pro creativa para la continuacion de la especie humana donde se
mezclan elementos de orden afectivo, social, econémico, psicolégico, educativo, ético y
cultural, aunque para algunas culturas, la maternidad es factor de crecimiento, mientras que
para otros, este proceso se transforma en un problema social (Morillo, 2010). Es por ello que
surgié interés por la presente investigacion, debido que la proximidad fisica ente la madre y el
lactante en el proceso de la lactancia permite un contacto visual y acelera los rasgos de la
conducta descritas en el proceso de creacion de lazos afectivos. El proceso psicolégico de la
sedacién, producido por la estimulacion del pezén, libera hormonas maternas como la
oxitécica y la prolactina, que mejoran la conducta afectiva materna en todas las especies
analizadas, tanto masculinas como femeninas. La lactancia materna no solo busca saciar el
hambre del nifio, si no aliviar todo tipo de malestares y temores (Lawrence, 2005). Es de
preocupacion que en los ultimos afios se ha notado un marcado aumento de embarazos en
adolecentes entre 14 y 19 afios y junto con ello una disminucién de la practica de la lactancia

materna aunado el vinculo emocional (Morillo, 2010).

En la actualidad dicho tema de investigacién es de gran relevancia junto con ello la lactancia
materna, que es uno de los momentos enriquecedores del vinculo emocional entre madre e
hijo, segin estimaciones realizadas por el Instituto Nacional de Salud Publica a partir de las
Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion (ENSANUT) su practica se ha deteriorado en los
ultimos 6 afos (de 2006 a 2012), particularmente en los sectores mas vulnerables. Esto
significa que son las poblaciones en mayor pobreza quienes estan abandonando mas
aceleradamente las buenas practicas de lactancia en el pafs. En la actualidad, la duracién de la
lactancia materna en México es de cerca de 10 meses; cifra estable en las tres encuestas de
nutricién y salud de 1999, 2006 y 2012 (9.7, 10.4 y 10.2 meses respectivamente). El resto de
indicadores de Lactancia Materna indican un franco deterioro de la Lactancia Materna. El
porcentaje de Lactancia Materna exclusiva en menores de seis meses (LME<6m) bajé entre el
2006 y 2012, de 22.3% a 14.5%, y fue dramatico en medio rural, donde descendi6 a la mitad
(36.9% a 18.5%). Similarmente, la lactancia continua al afo y a los dos afios disminuy6. La
lactancia materna es un tema transversal en los profesionales que trabajan con poblacién

materno infantil, especialmente en condiciéon de lactantes, considerando que es un practica



habitual en la mayoria de ellos y que la misma puede implicar intervenciéon en multiples areas
disciplinarias, especialmente en nutriciéon por su valor nutricional y las ventajas a nivel de salud,
crecimiento y desarrollo; en el area psicosocial por lo que teje en relacion al vinculo afectivo,
cargas emocionales de la madre alrededor de esta practica, desarrollo emocional y social del
lactante, es por ello de suma importancia la aportacién de nueva informacion y para lograr
mantener el optimas condiciones el estado nutricio del lactante. Los resultados de las practicas
de alimentacion infantil en 2012 mostraron que en Chiapas la prevalencia de nifios alguna vez
amamantados fue de 93.2 y 93.9% para 2006 y 2012, respectivamente. Ia lactancia materna
predominante en 2012 fue de un tercio de los nifios (35.4%). En 2012, la prevalencia de
lactancia continua al afio fue 49.5% vy, la lactancia continua a los dos anos, 30.1%, cifras

mayores que las nacionales (35.5% y 14.1%, respectivamente).

Dicha investigacion fue factible debido a que en el Centro de Venustiano Carranza Chiapas, es
comun que acudan adolecentes en periodo de lactancia, debido a la falta de informacién sobre
la lactancia matera aunado al vinculo afectivo entre el binomio madre- hijo dejan de fortalecer

dicho vinculo, es por ello que nace el interés de la presente investigacion.

Ahondar en investigaciones cientificas que relacionen el vinculo emocional durante la lactancia
materna y el estado nutricio del lactante en diferentes areas disciplinarias enriquece tanto al
profesional como a la comunidad, a la sociedad en general, en el aspecto econémico cuidando
el bolsillo del la familia del nuevo integrante, de igual manera en el aspecto educativo al aporte
de nueva informacién para difundir y poder formar profesionales para resolver problemas
comunes de la sociedad, en el aspecto politico de igual manera es de mucha importancia ya
que se abordara problemas del estado nutricio del lactante de una manera integral para que los

lactantes y la madres tengan una mejor calidad de vida (Bonilla, 2015).

El resultado de dicha investigacion fue un impacto en cuanto a la poblacion beneficiada a
corto, a mediano y a largo plazo, debido a que el vinculo emocional entre madre e hijo en la
lactancia materna, proporciona grandes beneficios como; la comunicacién mediante gestos,
miradas y actitudes corporales, es decir para la salud fisica y mental, tanto para la madre como

para el lactante para poder adaptarse al nuevo medio que los rodea (Morillo, 2010).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El lactante tiene capacidades innatas, que si se le deja, pone en marcha al nacimiento. Puesto
boca abajo sobre el abdomen de su madre, gracias a sus sentidos (sobre todo el tacto y el
olfato) y a sus reflejos, es capaz de llegar por si solo al pecho materno. Ira buscando la areola,
lo tocara con las manos, posteriormente con la boca y finalmente sera capaz de agarrarse al
pecho espontaneamente, con la boca totalmente abierta, abarcando el pezén y gran parte de la
areola. El contacto piel con piel no sélo es importante para una buena instauracion de la
lactancia, si no que ayuda al recién nacido a adaptarse mejor a la vida extrauterina y a
establecer un vinculo afectivo con su madre. Por ello, el contacto precoz se debe fomentar en
todos los recién nacidos independientemente del tipo de alimentacién que vayan a recibir
posteriormente. Es importante ofrecer el pecho a libre demanda, siempre que el bebe lo
requiera y todo el tiempo que quiera. De esa manera se asegura de que recibe todo lo que

necesita, unas veces sera alimento, otras, calor, carifio o protecciéon (Basain, 2015).

La lactancia materna tiene multiples ventajas, pero entre todas debemos destacar dos de
manera especial; la primera es ser una inversiéon en salud para nosotros y nuestro bebé; y la
segunda es que la lactancia es un vehiculo que favorece al establecimiento del vinculo afectivo.
Segun la OMS “Cuando un bebé llora entre amamantamiento y amamantamiento no suele ser
por hambre. Es una llamada de atencién para recibir mejores cuidados. Pide que le tengan en
brazos mas a menudo”.

El amor, el contacto emocional, la empatia, son conceptos fundamentales para dar sentido a la
primera relacién y mas privilegiada de un ser humano: la relacién madre-bebé. Desde que se
ofrece a los hijos todo el carifio que les brinda, pero muchas veces las obligaciones adultas nos
alejan de contactar emocionalmente con las necesidades continuas de los pequefios (Morillo,
2010). La atencién afectiva de los hijos debe situarse en el mismo nivel de importancia o
mayor que la atencién que se le brinda a cualquiera de sus necesidades. Los vinculos afectivos
estableceran la base de sus relaciones afectivas a lo largo de toda su vida. Cada vez son mas los
estudios que exponen que las trasgresiones alimenticias durante el primer afio de vida,
principalmente durante el periodo de lactancia materna, se asocian problemas del estado

nutricio (Basain, 2015).



La lactancia materna uno de los momentos enriquecedores y de especial singularidad para la
formacion del vinculo entre la madre y el hijo es el momento de la lactancia, ya que ademas de
proporcionarle al lactante unos valores nutricionales para su desarrollo fisico, también
proporciona un sin nimero de manifestaciéon afectivas por parte de la madre y del lactante,
donde estos dos estan haciendo un intercambio que resulta beneficioso para ambos. I.a madre
sirve de reguladora ante la satisfaccion de necesidades del lactante como por ejemplo, hambre,
tranquilidad, suefio y acercamiento fisico; al mismo tiempo el lactante colabora en la regulacion
de la lactopoyesis, es decir de la produccion de la leche. La lactancia materna responde a un
hecho biolégico, pero inevitablemente esta sujeta a influencias sociales, econémicas y culturales

(Marin, et al 2010).

El nifio en su desarrollo intenta a través de su comportamiento estar cerca de la madre,
utilizando conducta como succionar, sonreir, llorar y aferrarse. Esta busqueda y necesidad de
cercanfa de la madre, con respecto al lactante, se conoce como conducta de apego y la
conducta de la madre que intenta mantener al hijo cerca se denomina conducta de atencion, la
conducta de ambos, que se dirige a buscar y mantener la proximidad de uno con el otro se

llama conducta afectiva. El formar el vinculo es un aprendizaje (neocortex).

El amamantamiento es un momento donde debe estar acompanado de profundo sentimiento,
donde se estimula el amor en el nifio y se vinculan valores que desarrollaran confianza, y de
esta conducta de apego, dara lugar a conductas intelectuales, formaciéon de conceptos, el
relacionarse con otras personas, es decir madre/ hijo/a, experimentaran una relacién afectuosa,
intima y continua en cada mamada en las que ambos sientan satisfaccion y gozo, siendo uno
de los beneficios importantes en la lactancia materna, con la calidez que se proporciona en el

amamantamiento, demostrando la seguridad que transmiten los brazos maternos

Atraves de observaciones realizadas y datos encontrados en el Centro de salud 4NB de
Venustiano Carranza Chiapas, se detecto el abandono o poco interés en formar y fortalecer el
vinculo afectivo entre madre e hijo, pudiendo asi ser una de las causas de problemas de
malnutricion de lactantes, debido a multiples factores como, los embarazos a muy temprana
edad, falta informacién de lactancia materna, influencia familiar, social para el abandono de la
lactancia materna o incorporacion de leche artificial, grado de escolaridad de la madre, falta de

comunicacion en adolecentes en temas relacionadas a la sexualidad(Morillo, 2010).



OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la relacion existente entre el vinculo afectivo durante la Lactancia Materna y el
Estado Nutricional del lactante, a través de mediciones antropométricas y encuestas, dirigido a

las madres en periodo de lactancia del Centro de Salud de Venustiano Carranza.

ESPECIFICOS:

Identificar las causas principales que pueden afectar el vinculo afectivo entre la madre y el
lactante, por medio de la encuesta “encuesta sobre la relaciéon del vinculo emocional entre

madre e hijo y el estado nutricio del lactante”.
Evaluar el estado nutricional del lactante de acuerdo a los parametros de peso, longitud.

Describir las acciones mas comunes observadas en el proceso de amamantamiento y su

repercusion entre el vinculo afectivo entre madre y lactante.



MARCO TEORICO

INVESTIGACIONES SOBRE EL VINCULO AFECTIVO ENTRE MADRE E HIJO

Al paso de los tiempos y con los cambios en el estilo de vida de las personas se han hecho una
serie de investigaciones en las cuales se plasman de manera general aspectos basicos e
informacién encaminada a mejorar la nutricién del lactante, sin embargo no se ha encontrado
estudios en los cuales exista una intervencion del profesional de la salud hacia la madre que
tenga como objetivo el ensefiar, practicar y mejorar el habito de la lactancia materna para
fortalecer el vinculo afectivo entre madre e hijo como tal, no se le da la importancia necesaria
para fortalecer dicho vinculo, es decir que la accion principal en dicha investigacion es ensefiar,
practicar y mejorar los buenos habitos de la lactancia materna, para asi mejorar el estado de

nutricién de lactante y brindarle una mejor calidad de vida (Girén, 2000).
ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En el afio 2011, se realizo una investigaciéon en el Hospital Universitario Virgen del Rocio
Sevilla Espafia, sobre el vinculo madre-hijo en una unidad de neonatologfa por Cesado Gémez,
Pavon de la Maya, Pazos Seosane, Garcia Flores. La hospitalizacién del recién nacido y la
consecuente separacion de su madre, a la que ha estado vinculado durante el embarazo, supone
para ésta un cambio en las expectativas sobre su rol y para el nifio una experiencia estresante.
La lactancia materna esta evidenciado que es la mejor alimentacioén para un recién nacido. La
presente investigacion tiene como objetivo explorar si las madres de nifios ingresados en una
unidad de hospitalizacién consideran que la lactancia materna favorece el vinculo afectivo
madre-hijo. En la Unidad de Neonatologfa del HUVR, se realiz6 un cuestionario validado y se
exploré en una muestra de diez madres y sus respectivos hijos hospitalizados, alimentados por
leche materna, la satisfaccion percibida por ambos durante el proceso de lactancia y las
repercusiones sobre el vinculo afectivo. Las madres manifestaron que la lactancia materna
propotciona para ellas beneficios fisicos: recuperaciéon del parto, minimizaciéon del riesgo de
padecer cancer de mama; beneficios econdémicos; pero sobretodo, beneficios psicologicos:
satisfaccién emocional, sentimientos de utilidad, aumento del vinculo afectivo. Una de ellas
manifesté sentimientos de desesperanza en la hospitalizacion, asi como falta de informacion e

intimidad. En general, sienten que su hijo durante el amamantamiento se encuentra satisfecho,



tranquilo, relajado, seguro, unido a su madre; asi mismo la leche materna le facilita la digestion
y refuerza su sistema inmunitario, favoreciendo su maduracién y recuperacion. Conclusiones:
La lactancia materna promueve un especial vinculo afectivo entre madre e hijo, consiguiendo
beneficios fisicos y emocionales para ambos, por lo que hemos de facilitar que no se

interrumpa durante la hospitalizacion.

En el ano 2010, se realizo una investigacion en el Hospital Clinico San Cecilio. Granada

(Espafia), Adolescencia, estrés y lactancia materna por (Garcia et al 2010).

El trabajo que se presenta al II Congreso Iberoamericano sobre Nutricién en el Niflo y el
Adolescente es parte de una linea de investigacién que nuestro grupo de trabajo viene
desarrollando en el transcurso de los ultimos afios. El estrés se manifiesta cuando estamos
tristes, cansados e incluso inseguros de nuestras posibilidades. Estos pensamientos pueden
inhibir la hormona de la oxitécica, que es la responsable de que las células mioepiteliales se
contraigan, dando lugar a la expulsién de la leche. De una forma natural, ese reflejo se produce
cuando el nifio inicia la succién y si la madre piensa en algo relacionado con su bebé. El
material humano y grupo de estudio objeto de este trabajo se compone de 50 madres lactantes

adolescentes que tuvieron sus hijos ingresados en la Unidad Neonatal.

El grupo de control esta formado por 50 mujeres sanas adolescentes que fueron ingresadas en
el servicio de puérperas del mismo hospital. Fueron valoradas anteriormente al parto, en el
momento y con posterioridad al mismo. Se valora el nivel de estrés en esos tres momentos y la
aparicion de los sintomas de la lactogénesis. El método utilizado para evaluar el descenso del
estrés fisiologico en el postparto ha sido el momento de aparicion de la lactogénesis. También
el retraso de la lactogénesis lo hemos relacionado con el tiempo total de lactancia materna en
meses. Para la validacién de la investigacion se utilizara el andlisis estadistico descriptivo entre
las variables con vista a identificar y poder actuar sobre las asociaciones con un nivel de
significacion alto. En este estudio los diferentes resultados indican que la primiparidad, un
parto largo, el estrés durante el parto, la glucosa alta en el cordén umbilical, la separacion del
bebé de la madre, asi como tener menos de 20 afios, son factores de riesgo para el retraso de la

lactogénesis.



En Diciembre del 2013, la Universidad Autonoma del Estado de México, Facultad de Ciencias
de la Conducta, Toluca, Estado de México, publicada en la Revista electronica de psicologia
Iztacala, realizo una investigacion sobre Vinculo entre la madre y el nifio obeso por Beatriz
Gomez Castillo, Manuel Gutiérrez Romero, Verénica Morales Flores. La presente
investigacién tiene como objetivo identificar los vinculos maternos que propician la obesidad
en los hijos. El vinculo que se establezca entre la madre y el hijo, va a permitir de manera
favorable una relacién diadica y a la posible comunicacién entre ellos y como influye en su
alimentacion. Se entrevista a dos mujeres casadas, de 41 y 35 afios de edad, que trabajan, y

residen en zona urbana, madre de al menos un hijo con sobrepeso.

Posteriormente se aplican las laminas de la serie A y la lamina blanca del Test de Relaciones
Objétales, con la finalidad de profundizar en la investigaciéon. De acuerdo con las
caracteristicas de la investigacion el método clinico fue el procedimiento adecuado para
sustentar este estudio, el cual se caracteriza por el estudio de caso. Se llega a la conclusién que
la obesidad de los nifios es una de las consecuencias de su relacion con la figura materna, quien
contribuye a que el nifio no logre discriminar entre la sensaciéon de hambre de otras
sensaciones o emociones. Esta es la base, en el origen de la obesidad, el nifio repite ese

comportamiento, el resto de su vida.
INTERROGANTES ACTUALES EN EL MUNDO

Cuando se reflexiona ¢por qué el alto indice de embarazo en adolescentes? sPor qué el
aumento de la desnutricién Infantil?, ¢por qué la mortalidad infantil es tan elevadar, en la
busqueda causal, llegamos a considerar diversos factores que pueden influir en la aparicion
de estos problemas de salud que afectan a la poblacién infantil y a las/los adolescentes, que
afectan a su calidad de vida. Uno de los principales factores causales es la trasgresion
alimentaria a que son objeto los lactantes y nifios pequefos y el abandono de la Lactancia
Materna, es decir una de las causas mas relevantes y posibles de la desnutriciéon infantil,
mortalidad infantil es los embarazos en adolecentes en todo el mundo aunado a eso el

abandono de la lactancia materna (Morillo, 2010).
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EMBARAZOS EN ADOLECENTES

En México, el 20% de los nacimientos anuales se presenta en madres menores de 20 afios. Su
importancia radica en el hecho de que el impacto de los embarazos en adolescentes comienza
con los riesgos para la salud de la madre y su hijo. Estos riesgos son mayores a medida que la
edad de la gestante es menor y en especial cuando, debido a las condiciones sociales y
econdmicas, el cuidado de la salud es inferior a lo ideal, lo cual es determinante en el desarrollo
psicosocial materno posterior. Se ha sefialado que los jévenes con baja escolaridad, con
menores expectativas académicas y laborales, y con menor autoestima y asertividad tienden a
iniciar a mas temprana edad su vida sexual activa, a utilizar menos los anticonceptivos y, en el
caso de las jovenes, a quedarse embarazadas, con el riesgo de llegar al aborto por la falta de
condiciones y conocimientos que faciliten una decision mejor. Por ello es imprescindible tener
en cuenta el contexto cultural y las caracteristicas especiales de la familia para entender de

forma preventiva la situacion de la adolescente con riesgo de embarazo (Morillo, 2010).

En los ultimos afios se ha visto un marcado aumento de embarazos en adolescentes entre 14y
19 afos y junto con ello una disminucién de la practica de la Lactancia Materna, la que no
alcanza a llegar a los 6 meses de vida de los lactantes. La lactancia materna es considerada la
mejor forma de alimentacién natural exclusiva para el neonato hasta los 6 meses de edad,
siguiendo con la alimentacién complementaria mas idénea hasta los 2 afios, que consiste en
incorporar otros alimentos especificos para el lactante, ademas de constituir un factor de
proteccion celular y humoral, fortaleciendo la afiliacién materno filial . La lactancia materna se
asocia muy merecidamente con la epidemiologia, porque influye en la reduccién de la tasa de
morbimortalidad infantil, en los indicadores de salud de enfermedades infecciosas, y por otro

lado no menos importante, mejora el desarrollo cognitivo (Morillo, 2010).

PROBLEMAS DE SALUD ASOCIADOS CON EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

La OMS en el afio 2017 ha sefialado el embarazo como una de las prioridades en la atencion de
las adolescentes ya que repercute tanto en la salud de la madre como en la del nifio. La

mortalidad materna del grupo de 15 a 19 afos en los paises en desarrollo se duplica al
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compararla con la tasa de mortalidad con el grupo de 20 a 34 afios; en México, la mortalidad en

madres menores de 24 afios corresponde al 33% del total.

Los riesgos médicos asociados con el embarazo de las madres adolescentes, como patologia
hipertensiva, anemia, bajo peso al nacer, parto prematuro, asi como la nutriciéon insuficiente,
determinan la elevacién de la morbimortalidad materna y un aumento estimado de 2 a 3 veces
en la mortalidad infantil al compararse con los grupos de edades entre 20 y 29 anos. El 80% de
los nifios hospitalizados por desnutriciéon grave son hijos de madres adolescentes (Morillo,

2010).

LLa morbilidad en la gestacion de la adolescente se puede clasificar por periodos de la gestacion.
En la primera mitad destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias y la bacteriuria
asintomatica. En la segunda mitad del embarazo se encuentran los cuadros hipertensivos, las
hemorragias asociadas con patologias placentarias, la escasa ganancia de peso con malnutriciéon
materna asociada, anemia, sintomas de parto prematuro, rotura prematura de membranas,
desproporcion cefalopélvica por desarrollo incompleto de la pelvis 6sea materna y trabajo de

parto prolongado.

Los problemas de salud de los hijos de madres adolescentes se relacionan con bajo peso al
nacer, valoraciones bajas en el test de Apgar, traumatismo en el momento del nacimiento,
problemas neuroldgicos y riesgo de muerte en el primer afio de vida, el cual es dos veces mayor
que en otras edades maternas. El hijo de madre adolescente es, sin duda, un nifio que causa
preocupacion ya que se trata de un ser cuyo desarrollo se realiza bajo la dependencia de otro

individuo que no ha completado el suyo.

El embarazo en la adolescencia esta asociado con diversos problemas bioldgicos, psicologicos
y sociales tanto para la madre como para su hijo. Existen indicadores de que, dentro del propio
grupo de adolescentes, las menores de 15 afios son las que corren mayor riesgo. Algunos de
estos riesgos reflejan la inmadurez fisica y psicosocial de la adolescente ya que al reto que
representa el embarazo y la maternidad para el desarrollo personal de cualquier mujer se suma

el de la adolescencia (Morillo, 2010).
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CAMBIOS EN EL EMBARAZO

El embarazo es un perfodo de grandes modificaciones metabdlicas, hormonales e
inmunoldgicas, considerablemente perceptibles por la mujer desde el inicio de la gestacion.
Desde el punto de vista psicologico, la gestacion supone un importante cambio en la vida de la
mujer, y se deben emplear todos los recursos posibles para que la madre pueda enfrentarse a
los cambios del embarazo y del nacimiento y fortalecimiento del vinculo afectivo que
establecera con el nuevo hijo. La leche materna es el alimento natural que le proporciona al
lactante toda la energfa y los nutrientes que necesita durante sus primero seis meses de vida;
este alimento contribuye a la maduraciéon neuroldgica, renal y funcional del tracto
gastrointestinal, desarrollo de los mecanismos de defensa inmunes y no inmunes de la mucosa

gastrica(Marin, 2008).
ESTUDIOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

En Latinoamérica el fomento de la lactancia materna exclusiva, depende especificamente de los
programas que cada gobierno dirija en su nacién; destacaindose siempre la colaboracion de
organismos internacionales como el World Alliance forBreastfeedingAction (WABA), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS ) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) conjuntamente. A pesar del consenso universal de que la lactancia materna es la
mejor manera de darle a una nifia o nifilo un comienzo saludable en la vida, respaldado por una
gran cantidad de evidencias sélidas sobre el papel fundamental que desempena en la reduccion
de la mortalidad infantil, s6lo el 37% de los nifios y nifias en el mundo reciben exclusivamente
leche materna durante los primeros seis meses de vida y sélo el 43% son amamantados en la
primera hora de vida. Lo sorprendente es que a pesar de los 23 esfuerzos significativos en la
politica internacional y las iniciativas de mas de 20 afos para mejorar las tasas de lactancia
materna, la tasa mundial de la lactancia materna exclusiva se ha mantenido por debajo del 40%

(Tinoco et al, 2013).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012), present6 el analisis del
porcentaje de lactancia materna exclusiva en menores de seis meses el cual baj6 entre el 2006 y
2012, de 22.3% a 14.5%, y fue dramatico en medio rural, donde descendio6 a la mitad (36.9% a
18.5%).
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Para que la lactancia tenga éxito debe haber motivacién de la madre y participacion del padre y
otros miembros de la familia, asi como del médico. La capacidad para lactar es natural en los
mamiferos; la producciéon de leche depende de que la lactancia se inicie inmediatamente
después del parto. Para alcanzar el éxito se debe colocar a la madre confortablemente, cambiar
al lactante de posicién durante la alimentacién; estimular los reflejos del nifio tales como
busqueda, succién, deglucion. El tiempo dedicado a la alimentaciéon del nifio depende de su
edad. Es importante la vigilancia y el seguimiento del crecimiento del lactante por profesionales
de la salud. Un crecimiento deficiente del lactante sugiere que la cantidad de leche materna es
insuficiente, en cuyo caso debe considerarse el uso de férmulas o alimentos complementarios

(Lopez, 2007).
ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA

Las bajas frecuencias de lactancia materna exclusiva, estan presentes en todo el mundo. Segun
la OMS, tan solo un 35% de los lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente
con leche materna durante los primeros cuatro meses de vida. Las proporciones de lactancia
materna exclusiva reportadas en la literatura son variadas y dependen de las caracteristicas de

cada pais (Camargo et al, 2011).

En México se realiz6 la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud, llevada a cabo en 1987,

en diferentes ciudades del pafs, y que revel6 algunos puntos interesantes:
1. Después de los 30 afios de edad materna, la tendencia a amamantar al nifio disminuye.
2. El grado de escolaridad materna va en relacién inversa con la aceptacion de la lactancia.

3. Cuando la madre tiene a su hijo por parto la aceptacion a la lactancia es mucho mayor que

cuando el neonato nace por cesarea.

Entre las razones mas frecuentes para abandono de la lactancia se encontraron: nunca tuvo

leche y el nifio la rechazé.

De lo anterior se detectaron los factores de riesgo para abandono de la lactancia: La
industrializacién y urbanizacién de las poblaciones, la incorporacién de la mujer al mercado de

trabajo, la cultura del biberdn, la aparente falta de produccion de leche, el rechazo del neonato,
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las enfermedades maternas, la via de nacimiento, la hospitalizaciéon de la madre para atenderle
su parto en un sitio en donde no se promueve ni apoya la lactancia, optandose por la
separacion del binomio en los famosos cuneros fisiologicos, la falta de acceso a guarderias para

los hijos de las madres trabajadoras, entre otras (L.eén, 2010).

El abandono y descenso brusco de lactancia materna se produce en el primer mes de vida.
Principalmente en los primeros 15 dfas, donde, con mucha frecuencia, las madres suelen
introducir la famosa ayuda, palabra que por otra parte deberfa estar dirigida a actuar

principalmente antes y durante este periodo (Maldonado, 2004).
ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SENO

Es importante conocer la ubicacién y de que estan formadas las glandulas mamarias, en el ser
humano se encuentran en la parte anterior del térax, entre la segunda costilla y el sexto
cartilago intercostal y sobre el musculo pectoral mayor. Miden entre 10 y 12 cm de diametro
cada una, y se encuentran horizontalmente entre el esternon y la linea axilar media. El grosor
central de la glandula oscila entre 5 y 7 cm, puede pesar 200 g en una mujer no embarazada, y

400 0 600 g al final del embarazo y durante la lactancia (Ruiz, 2008).

Estan formadas por la capa externa de la piel que actia a manera de bolsita que contiene tejido
subcutineo conectivo y masa mamaria. La mama es un conglomerado de glandulas
independientes formadas por conductos, l6bulos y alveolos, dispuestos en forma semejante a
un arbol donde los conductos son los troncos; los l6bulos, las ramas y los alveolos, o acinos,
las hojas. Los alveolos miden aproximadamente 0.12 mm de diametro, los conductos 2.0 mm
de diametro y los senos lactiferos, ampliaciones de los conductos situados por debajo del
pezon, de 5 a 8 mm de diametro. Cada mama consta de 15 a 25 I6bulos arreglados en forma de
rayos convergentes en el pezon. Cada lébulo se divide en 20 a 40 lobulillos y éstos a su vez, en
10 a 100 acinos. Cada una de estas 15 a 25 glandulas menores o 16bulos tiene su salida al pezon
por medio de un conducto, y toda estructura esta sostenida por tejido conectivo y adiposo, asi
como por vasos sanguineos y linfaticos para nutrir la glandula, producir leche y eliminar
desechos; también tiene ramificaciones nerviosas que traen y llevan mensajes al cerebro. Todo
esto yace sobre un lecho de tejido graso, estructura que le da a la glandula su apariencia

redonda (Aguilar, 2005).
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El seno incluye el pezén y la areola. El pezén contiene de 15 a 25 conductos lactiferos; cada
uno de los l6bulos se abre al pezén en forma separada. También contiene terminaciones
nerviosas sensitivas y glandulas sebaceas. El pezén cuenta con fibra musculares lisas, que se
contraen ante el estimulo tactil, térmico o sexual, haciéndolo mas firme y prominente. La
areola es un circulo rojizo oscuro que rodea al pezoén, el cual, en condiciones normales, se
oscurece y amplia durante el embarazo y el periodo de lactancia. Las glandulas de
Montglomery presentes en la areola son glandulas sebaceas grandes que secretan una sustancia
lubricante que protege el pezon y la areola durante la lactancia, cuando son mas aparentes;
después de la lactancia, vuelven a su estado anterior. Es posible que el color oscuro de la areola
sirva para que el lactante pueda localizar facilmente el pezén, embocarlo y proceder a la

succion (Aguilar, 2005).
FUNCIONES DE LLA GLANDULA MAMARIA

Las glandulas mamarias tiene funciones muy importantes para la lactancia materna, cada seno o
glandula mamaria estd compuesto de 15 a 20 racimos llamados 16bulos mamarios, mismos que
se conforman de lobulillos, semejante a un racimo de uvas. Los lébulos son las estructuras
funcionales de la glandula porque son quienes producen la leche materna a través de células
especiales en su interior. Cada lébulo esta rodeado por grasa protectora y por tejido de sostén.
Los conductos son los canales que transportan la leche materna dirigiéndose a la aréola (el
circulo de piel coloreada que rodea el pezén) y terminando su recorrido en la piel del pezén

por donde sale la leche a través de pequefios poros.

La glandula mamaria tiene ademas en su interior, otros canales que llevan la sangre y que
mantienen oxigenados a los tejidos que la forman (arterias y venas), componentes que le dan la
sensibilidad (nervios) y, conductos que transportan a un tipo especial de células de la sangre
encargadas de defender a nuestro organismo de los microbios (conductos linfaticos). Estos
conductos desembocan su contenido en pequefias estructuras con forma de frijol llamadas
ganglios; el 75% se va a los ganglios de la axila y el resto a ganglios que estan detras del
esternon, el hueso que une a las costillas por el frente del térax y debajo de cada glandula
mamaria se encuentra el muisculo mas grande de los musculos del pecho; el pectoral mayor,

Este tiene una capa muy fina adherida llamada aponeurosis (Sanchez, 2001).
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Funcién principal:

e Jalactogénesis o produccion de leche.

e La expulsion de la leche.

La produccién de leches es controlada por los estrogenos, la prolactina y el cortisol, y la dltima
por la oxitécica. La leche se sintetiza a través de diferentes mecanismos que comprenden:
sintesis y exocitosis celular, transportes pasivo y activo paracelulares. Durante el embarazo
grandes concentraciones de estrégeno y progesterona producen cambios muy importantes en
las mamas. Los vasos sanguineos se dilatan, los pezones crecen, en tanto que el tejido posterior
se torna mas laxo, permitiendo asi que el pezon se salga al exterior con mayor facilidad durante

el amamantamiento (Sanchez, 2001).
GLANDULA MAMARIA DURANTE LA GESTACION

El embarazo esti lleno de muchos cambios fisicos, psicologicos y/o emocionales, es
importante recalcar que los cambios hormonales son de gran relevancia para la madre y para el
lactante. Al elevarse los niveles de progesterona, prolactina y lactéogeno placentario, los
lobulillos se expanden en forma de racimos y la glandula mamaria se prepara para cumplir su

funcién primordial, la secrecién de leche.

El periodo inicial del embarazo se caracteriza por una gran proliferacién de los elementos
epiteliales y del sistema de conductos, por una gran actividad mitdtica en los acinos y la
formacién de nuevos acinos. Entre la 5a y la 8a semana de gestacion se aprecian cambios
visibles en las mamas. Al final del primer trimestre aumenta el flujo sanguineo por dilatacion de
los vasos sanguineos y neoformaciéon de capilares alrededor de los lobulillos, este proceso se
caracteriza por el crecimiento de las mamas y el cambio de color mas oscuro de las areolas y es

notable y mas sobresalientes las venas superficiales.

El crecimiento de la mama continda durante toda la gestacion. Después de las 20 semanas,
cesa la proliferacion del epitelio alveolar y las células inician su actividad secretora. Los alvéolos
estan formados por una sola capa de células epiteliales cuboideas o cilindricas bajas,

organizados en acinos cada una de las cuales tiene la capacidad de producir leche completa. Las
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células mioepiteliales que rodean al alvéolo se alargan y adelgazan, durante este proceso la

principal actividad es la de secrecién de la leche (Neville, 2001).

Durante el embarazo, las células alveolares sintetizan lactosa en la célula, la que se absorbe,
pasa a la sangre y se elimina por los rifiones. Asi, el aumento de lactosa urinaria durante el
embarazo, refleja la actividad de sintesis de la mama. En la mayorfa de las mujeres la excrecién
de lactosa por la orina comienza entre las 15 y 20 semanas de gestacion. A esta capacidad de las
mamas de sintetizar los componentes de la leche se le denomina Lactogénesis I, durante el
embarazo el aumento de la lactosa en la orina de la madre, se correlaciona con el aumento de
prolactina en el plasma. Esto sugiere que, la prolactina tendria un papel en la diferenciacion
celular y en la formacién de galactocitos o células secretoras en el desarrollo de la mama
durante la gestacion. Por otra parte, el aumento de volumen de la mama se relaciona con el
aumento del lactégeno placentario plasmatico. Ademas, el crecimiento del pezon se relaciona

con el nivel de prolactina y el crecimiento de la areola con el nivel de lactégeno placentario

Los pezones y las areolas aparecen mas pigmentados, se desarrolla la areola secundaria de un
color rosado y los pezones se observa una hipertrofia de las glandulas sebaceas en la areola
primaria, que lubrican los pezones durante la lactancia. Durante la gestacion tiene lugar una
dilatacién de los vasos sanguineos, lo que provoca una congestiéon venosa mamaria. LLos vasos
se hacen visibles como una red azulada bajo la piel, es decir que durante este proceso continua
los cambios en la areola se torna de un color mas oscuro y se incrementan de tamafio las
glandulas sebaceas, la funcién principal de las glandulas sebaceas es lubricar los pezones

durante la lactancia materna.

Durante el tercer trimestre se incrementa el tamafio de las mamas; las elevadas
concentraciones de hormonas placentarias y luteinicas hacen que crezcan y proliferen los
conductos galactéforos; asi como el tejido de 16bulos y alvéolos. El desarrollo de la mama,
desde el punto de vista funcional, finaliza hacia la mitad del embarazo, pero la lactancia esta
inhibida hasta que el nivel de estrégenos desciende, lo que ocurre después del nacimiento,
durante es te proceso finaliza el desarrollo funcional de las mamas, ya se encuentran listas y en

espera del nacimiento del lactante (Aguilar, 2005).
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GLANDULA MAMARIA Y LACTANCIA

La funcién principal de la glaindula mamaria es la de producir leche para alimentar y proteger al
nifio después del nacimiento. La glandula mamaria constituye la caracteristica fundamental de
los mamiferos quienes alimentan a sus crias con el producto de su secrecion. La histologia de la
glandula mamaria es similar en todas las especies: un parénquima glandular, compuesto de
alvéolos y conductos y un estroma de soporte. Cada célula alveolar se comporta como una
unidad de secrecidn, produciendo leche completa, sintetizando y transportando desde el
plasma sanguineo proteinas, grasas, hidratos de carbonos, sales, anticuerpos y agua. El proceso
de sintesis y secrecion celular es similar en todas las especies de mamiferos. L.a composicion
quimica de la leche y la disposicion anatémica del sistema de almacenamiento y evacuacion de
la leche varfa en las diversas especies (Pérez et al.,, 1999). La region del pezon y de la areola
son zonas ricamente inervadas que constituyen centros erégenos en la mujer de especial

importancia en el estimulo sexual (UNICEF, 2002).

La secrecion lactea aumenta de un modo progresivo, para disminuir posteriormente, lo que
depende del contacto, de la succién y de la estimulacién del bebé. Cuando finaliza la lactancia,
la mama comienza un periodo de involuciéon que puede seguir un proceso rapido o algo mas
progresivo, para volver nuevamente a la situacion anterior al embarazo. La involucién es un
fenémeno que atraviesa una serie de periodos, una vez ha cesado la secrecién lactea, como la
apoptosis del epitelio mamario, la remodelacién de la glandula y la vuelta a su estado natural

anterior al embarazo (Aguilar, 2005).
IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

La leche materna es el unico “super alimento y el unico que por si solo puede sostener la vida
de manera independiente durante los primeros seis meses de vida de manera independiente
durante los primeros seis meses después del nacimiento. Con un increible amplio rango de
funciones. Mas alla de su papel primario de proveer nutricion, la leche materna es el alimento
mas saludable para los nifios. Las férmulas infantiles artificiales también proveen nutricién
para los nifios. Cada afio los cientificos descubren mas beneficios para los nifios y las madres

cuya leche materna y lactancia no pueden ser replicadas (Lerma, 2011).
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BENEFICIOS DE LA LECHE MATERNA

Durante siglos los seres humanos han sido mamiferos, la leche materna es una sustancia de
vital importancia para los seres humanos; tiene un sin numero de beneficios que

mencionaremos mas adelante.

La lactancia materna (LM) es el alimento disefiado por la naturaleza para el recién nacido y el

lactante, sin embargo su prevalencia actual no es la 6ptima.

En diferentes investigaciones han demostrado ser un factor protector contra distintas
enfermedades infectocontagiosas, del espectro atopico y cardiovasculares, asi como contra la
leucemia, enterocolitis necrotizante, enfermedad celiaca y enfermedades inflamatorias
intestinales. Asimismo, tiene un impacto positivo en el neurodesarrollo, mejorando el
coeficiente intelectual y pudiendo tener una disminucion del riesgo de otras condiciones como
el déficit atencional, trastorno generalizado del desarrollo y alteraciones de conducta. La LM
puede prevenir un 13% de la mortalidad infantil en el mundo, y disminuye el riesgo de muerte
subita del lactante en un 36%. La lactancia implica un ahorro directo en el uso de férmulas
lacteas y mamaderas, e indirecto en costos de salud asociados, muertes prematuras y afios de
vida ajustados por calidad, entre otros. Ademas, es medioambientalmente amigable sin dejar
trazas de huella de carbono en su produccién y consumo. El uso de férmulas lacteas y
mamaderas tienen riesgos inherentes asociado, aumentan el riesgo de las alteraciones de la
cavidad oral, tales como respiracién bucal, mal oclusién, alteraciéon de la mordida y caries. Por
ultimo, la microbiota intestinal, la oxigenacién y la termorregulacién de los lactantes se ven

afectadas negativamente por su uso.

Entre los principales beneficios para la su salud se encuentran: menor riesgo de hemorragia y
anemia tras el parto, debido a que el utero se contrae mas rapidamente y disminuye el sangrado
vaginal; recuperacion mas rapida del peso ganado durante el embarazo; menor riesgo de
fracturas 6seas y de osteoporosis en el periodo de la pos menopausia y disminucién del riesgo
de cancer de mama y ovario. A esto cabe afiadir que la lactancia natural aumenta la autoestima,
transmite seguridad e implica una relacion afectiva peculiar que permite generar satisfaccion y
placer en la mujer. La lactancia materna es una opcién mas econdmica, pues siempre se

encuentra disponible a la temperatura adecuada, asi mismo, no se necesita de esterilizarla y por
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ultimo no hay errores en su preparacion ni en su manipulaciéon. La leche materna es un
alimento ecolégico que no necesita fabricarse, envasarse ni transportarse, dado esto, se ahorra
energfa y se evita la contaminacién del medio ambiente. Proporciona ventajas econémicas a la
familia, menor absentismo laboral de los padres y mas tiempo libre para dedicar a la familia.
Ademas, la menor incidencia de enfermedades en los bebés amamantados supone un ahorro

en medicamentos (Calama, 2009).

La leche materna contiene todos los nutrientes indispensables para la alimentaciéon del nifio;

ademas. Provee los siguientes beneficios:

e Favorece la maduracion del sistema nervioso central.

Brinda proteccion porque sirve de apoyo inmunolégico.

e No produce alérgicos, ni irritacion de la mucosa, por ser un fluido corporal y porque

los nutrientes estan adaptados a sus necesidades.
e Interviene en la maduracién del tubo digestivo.
e Previene la hemorragia post parto.
e Ayuda a la recuperacion de la figura corporal de la madre.
e Ia madre presenta menor incidencia de cancer de mama, ovario y de ttero.
e Actia como anticonceptivo cuando se lacta en forma exclusiva y frecuente.
e Esmas econémica.
e [Esta siempre lista porque no requiere preparacion.
e s estéril, por lo que no hay peligro de contaminacion.
e TFavorece la alimentacién nocturna.
e Elnifio amamantado es mejor adaptado socialmente y tiene menos problemas.
e FEl nifio siente confianza y seguridad.

e ILa madre puede conocer mas a su hijo, puede acariciarlo, brindarle amor y establecer

lazos de proteccion.
e Disminuye los problemas de ortodoncia y la incidencia de caries dental.
e  Previene la desnutricion y la obesidad.

e Lo protege contra enfermedades como la diarrea y las infecciones respiratorias.
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e Niflos que consumen leche materna en los primeros meses de vida tienen un mejor

desarrollo de sus habilidades.

e DPosee la temperatura ideal (Aguayo et al, 2004).

La lactancia materna es de vital importancia para la supervivencia de los seres humanos y para
tener una mejor calidad de vida, pero diversos factores han disminuido las cifras del consumo

de lactancia materna, pero es importante rescatar la practica de lactancia materna.
COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2015 hace mencién que la leche
humana es un liquido producido por la glandula mamaria, de gran complejidad bioldgica,
constituido por nutrimentos, substancias Inmunoldgicas, hormonas, enzimas, factores de
crecimiento, células inmunoprotectoras etc., que la hacen nutricional e inmunolégicamente
apta para que un nifio sea alimentado con ella en forma exclusiva durante los primeros seis
meses de vida. Capacitar al personal de salud acerca de sus beneficios, incrementara el apoyo y
fomentara este alimento en los lactantes. Se recomienda la alimentacion al seno materno hasta
los dos afios de edad, aun cuando se inicie la alimentacién complementaria, pues la leche

materna ofrece grandes beneficios
CALOSTRO

Compuesto complejo y de pequenio volumen, tiene alta densidad y esta presente en el dltimo
trimestre de la gestacion. Contiene un contenido elevado de proteinas, minerales,
inmunoglobulinas, lactoferrina y leucocitos que facilita el crecimiento de lactobacillusbifidus en
el aparato intestinal, lo que favorece la eliminacién de meconio. El calostro tiene un bajo
contenido en grasa y lactosa, por lo que se adapta a las necesidades caldricas del bebé en su

primera semana de vida (Aguilar, 2005).
LECHE DE TRANSICION

Se le denomina asi a la leche que produce entre el calostro y la leche madura, y su composicién
cambia desde el séptimo dfa hasta quince dias después del parto. Durante esos dias los niveles

de proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles disminuyen, y aumentan la lactosa, las
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grasas, las vitaminas liposolubles y el valor calérico. Se produce durante el cuarto y hasta el
décimo dia postparto; en ella se puede detectar un aumento en el contenido de lactosa, grasa y
vitaminas hidrosolubles con respecto al calostro; puede observarse una disminucién en las
proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles y en resumen un aumento sustancial de
calorias. Estos cambios ocurren bruscamente y se estabilizan alrededor del dfa decimocuarto; el
volumen promedio que produce la glindula mamaria es de entre 600 a 750 mL/dfa (Delgado et

al, 2009).

Aparece entre el tercer y quinto dia, en tanto que la leche madura lo hace después de la
semana. Entre la lactancia, la secrecién lactea ocurre de manera interrumpida y se denomina
primera leche. Se destaca por su baja concentracién de glébulos grasos y granulos de proteinas
(2% de grasa). Las madres la califican de leche aguada o azulada y es la que se ve fluir al iniciar

la lactancia (Rossato et al, 2009).
LECHE MADURA

Se produce a continuacién de la leche de transiciéon. Se secreta en promedio alrededor de
700900 ml/dia durante los 6 meses postetiores al parto para luego descender a 500 ml/dia
durante los 6 meses siguientes. Los principales componentes de la leche son: agua, proteinas,
hidratos de carbono, grasas, minerales y vitaminas. También contiene elementos traza,
hormonas y enzimas. La leche materna contiene un 88% de agua y su osmolaridad semejante al
plasma, permite al nifio mantener un perfecto equilibrio electrolitico. La leche humana madura
posee la concentracién mds baja de proteina (0,9 g/100 ml). Sin embargo es la cantidad
adecuada para el crecimiento 6ptimo del nifio. La proteina de la leche humana esta compuesta
de 30% de caseina y 70% de proteinas del suero. La caseina esta formada por micelas
complejas de caseinato y fosfato de calcio. Las proteinas del suero son entre otras: alfa-
lactoalbimina (de alto valor biolégico para el nifio), seroalbumina, beta-lactoglobulinas,
inmunoglobulinas, glicoproteinas, lactoferrina, lisozima, enzimas, moduladores del
crecimiento, hormonas y prostaglandinas. La IgA es la principal inmunoglobulina en la leche
materna. La IgG es la méas importante del plasma y se encuentra en una cantidad 5 veces mayor
que la IgA. El calostro tiene 1740 mg/100 ml de IgA contra 43 mg/100 ml de IgG. La leche
madura tiene 100 mg/100 ml de IgA contra 4 mg/100 ml de IgG .
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La IgA protege tanto a la glandula mamaria como a las mucosas del lactante en el perfodo en
que la secrecion de IgA en el nifio es insuficiente. I.a lactoferrina ademas de su accion
bacteriostatica sobre ciertos gérmenes ferrodependientes (E. Coli), contribuye a la absorcion

del hierro en el intestino del nifio (Rossato et al, 2009).

La lisozima constituye un factor antimicrobiano no especifico. Tiene efecto bacteriolitico
contra Enterobacteriaceae y bacterias Gram positivas. Contribuye a la mantencion de la flora

intestinal del lactante y ademas tiene propiedades anti-inflamatorias.

Ocho de los veinte aminoacidos presentes en la leche son esenciales y provienen del plasma de
la madre. El epitelio alveolar de la glandula mamaria sintetiza algunos aminoacidos no
esenciales. La taurina es un importante aminoacido libre de la leche materna, que el recién
nacido no es capaz de sintetizar. Es necesario para conjugar los acidos biliares y como posible

neurotransmisor o neuromodulador del cerebro y la retina.

La cistina es otro aminoacido que esta combinado con la metionina en una proporcion de 2:1,
especifica para la leche humana. El principal hidrato de carbono de la leche es la lactosa, un

disacarido compuesto de glucosa y galactosa.

La lactosa se metaboliza en glucosa y galactosa antes de ser absorbida por el intestino. Provee
el 40% de la energfa, pero ademas tiene otras funciones. La porcidon galactosa participa en la
formacion de los galactolipidos necesarios para el sistema nervioso central (Delgado et al,

2009).

Las concentraciones de grasa aumentan desde 2 g/100 ml en el calostro, hasta alrededor de 4 a
4,5 ¢/100 ml a los 15 dias post parto. De ahi en adelante siguen siendo relativamente estables,
pero con bastantes variaciones interindividuales tanto en el contenido total de grasa, como en

la composicién de los acidos grasos.

Los principales componentes de la leche materna son: proteinas, agua, lactosa, grasa, minerales
y vitaminas. Su pH es de 7 (neutro) y su aporte energético estd entre 70 a 76 Kcal/dl (100ml o
3.5 onzas). Contiene una alta concentracién de grasa y protefnas de alto peso molecular. Su

composicion es la apropiada para el lactante humano (Rossato et al, 2009).
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LLACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La Lactancia Materna en forma exclusiva se utiliza cuando el nifio(a) no ha recibido ningin
alimento solido ni liquido (agua, té y otros), ni otro tipo de leche que no fuera la materna
durante los primeros seis meses de vida (Cante et al, 2012). La lactancia natural es una forma
de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano del lactante; también
es parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las
madres. Datos cientificos ha revelado que, a nivel poblacional, la lactancia materna exclusiva
durante 6 meses es la forma de alimentaciéon 6ptima para los lactantes. Posteriormente deben
empezar a recibir alimentos complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna hasta
los 2 anos o mas. Se hace necesario promover la importancia de la lactancia materna en la
supervivencia, crecimiento y desarrollo infantil, asi como también la salud y bienestar de la
madre. La alimentacién de los lactantes y nifios pequefios ha sido una preocupacion constante
de los organismos internacionales que le han dedicado importantes esfuerzos personales y

econémicos (OMS, 2015).
LA LACTANCIA MATERNA EN LA PREVENCION DE LA ALERGIA ALIMENTARIA

La lactancia materna tiene elementos protectores y promotores o facilitadores de la
enfermedad alérgica. Los elementos protectores como la inmunoglobulina A (IgA) confieren
proteccion pasiva inmunolégica al lactante y se encuentra en altas concentraciones,
principalmente en calostro. Neonatos de alto riesgo para enfermedad alérgica (historia familiar
de alergias o presencia de eccema infantil temprano) son alimentados con lactancia materna
exclusiva y por mucho mas tiempo, con el objeto de reducir o retardar la aparicion de las
enfermedades alérgicas. En el caso de los nifios con riesgo atopico cuyas madres no realizan
ninguna restriccion dietética, éstos pueden estar expuestos a alérgenos presentes en su leche.
Entre estos se encuentran la B-lactoglobulina, la caseina y la gammaglobulina bovinas en

cantidades minimas, que no tienen un valor nutricional pero si inmunolégico (Olmos, 2003).
RECOMENDACIONES GENERALES PARA AMAMANTAR
Segun lo indicado por la Secretaria de Salud (SSA) en el 2013 en la Norma Oficial Mexicana

NOM-043-SSA2-2012, servicios basicos de salud, promocién y educacion para la salud en
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materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion, existen distintas posiciones para colocar
al bebé y multiples combinaciones de ambas. En cualquier caso y sea cual sea la postura o
posiciéon escogida, es importante verificar que el agarre del bebé al pecho y la succion, sean
correctos, es decir sea con la boca bien abierta, los labios invertidos, la lengua debajo del pezén

y con nariz y barbilla tocando el pecho.
Para llevar a cabo una lactancia materna exitosa deben existir dos reflejos:

La primera el reflejo de ereccion del pezoén, que se provoca con un masaje ligero con los dos
dedos en los pezones, este reflejo lo hace mas saliente y facil de tomar por el bebé. El reflejo
de busqueda del bebé, que se produce tocando el borde inferior del labio del bebé. Este reflejo
hace abrir la boca y buscar el pezén, siendo el momento para introducitlo. Se deben alternar
los senos cada vez que se amamante, iniciando con el que se terminé de dar en la ocasion
anterior. Se debe ayudar al bebé a eliminar el aire ingerido. La alimentacién al seno materno
debe ser a libre demanda, dfa y noche; es decir, alimentar cada vez que el nifio o nifia quiera sin
un horario estricto. En las primeras semanas el nifio o nifia come con intervalos cortos, en
ocasiones hasta menos de dos horas; esto es normal debido a que el tiempo de vaciamiento

gastrico es muy rapido. Esto ayuda a mantener el suministro de leche (SSA, 2013).
VALOR DE LA LECHE MATERNA

La OMS en el afio 2004 hace mencién que inmediatamente después de dar a luz al bebé, la
madre produce calostro, es decir una sustancia amarillenta que en su contenido se encuentra un
sin nimero de sustancia inmunoldgicas por ambos pechos. En pocos dias, la leche «lega» y
aumenta en cantidad para suplir las necesidades del nifio. La produccién de leche de una madre
esta influenciada sobre todo por las exigencias de su bebé, cuya succiéon estimula la secrecion

de la leche. Mientras mas succiona el bebé, mayor cantidad de leche producira la madre.

La cantidad con frecuencia aumenta alrededor de 100 a 200 ml al tercer dia del nacimiento,
400-500 ml en el momento en que el bebé tiene diez dias de edad. La producciéon puede
continuar aumentando hasta 1 000 6 1 200 ml por dfa. Un nifio sano de cuatro meses de edad,
de peso promedio y que crece normalmente, si se alimenta al pecho exclusivamente, recibira de
700 a 850 ml de leche materna en un periodo de 24 horas. Un litro de leche materna produce

cerca de 750 Kcal. Se realizo una comparativa con la leche de vaca suministra mas o menos
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tres veces mas proteina y cuatro veces mas calcio, pero tan soélo alrededor de 60 por ciento de
los carbohidratos presentes en la leche materna humana. Casi todos los estudios indican con
claridad que los nutrientes que hay en la leche de una madre sana y bien nutrida, satisfacen

todas las necesidades nutricionales del nifio si consume suficiente leche.
LLACTANCIA ARTIFICIAL

La industria alimentaria desarroll6 las primeras leches infantiles hace mas de un siglo, aunque
ha sido a lo largo de los ultimos afios cuando se han conseguido las mayores innovaciones en
esta area alimentaria, de acuerdo a los avances realizados en el conocimiento de las necesidades
nutricionales del lactante. La férmula infantil se va a definir como el alimento adecuado para
sustituir total o parcialmente a la leche humana, cumpliendo con las necesidades nutricionales
del lactante. Se dividen en tres categorias: férmula de inicio, de continuacién y de crecimiento.
La Sociedad Europea de Gastroenterologia y Nutricion (ESPGAN) publica en Europa el
primer informe sobre lactancia artificial. Se trata de un informe clave en el que por primera vez
se hacen recomendaciones, con bases cientificas, teniendo en cuenta la composicion de la leche
materna y las necesidades y caracteristicas madurativas del lactante. Se propone el nombre de
térmulas infantiles para designar a las leches artificiales y se estable la diferencia entre las
férmulas de inicio y las de continuacién. Con posterioridad se publicaron informes similares,
disefiandose las bases cientificas para la elaboracién de férmulas destinadas a recién nacidos
pre término, alérgicos o con problemas metabdlicos. Cercano el dltimo cuarto de siglo, se
resuelve también el tratamiento nutricional de mdltiples procesos patolégicos, hasta entonces
con escasas posibilidades de supervivencia (Garcfa, 2009). En la actualidad con los avances
tecnoldgicos se han creado formulas artificiales de la leche materna y es de vital importancia en
lactantes con ciertas patologias que imposibiliten la practica de la lactancia materna, el
problema es que la sociedad estda sustituyendo la lactancia materna por la artificial y este
fenémeno cada vez es a favor de la leche artificial, dejando a un lado los grandes beneficios

que nos proporciona la lactancia materna; tanto para la madre como para el lactante.
RESCATE DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna ha padecido las consecuencias de una sociedad industrial que favorece el

consumismo. El ser mas beneficiado por la lactancia natural es el infante. El ser humano recién
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nacido necesita el calor corporal y la proteccién materna para sobrevivir, representando las
mamas una fuente nutritiva indispensable que sustituye a la placenta. Sélo es posible rescatarla
condicionando a la madre para que amamante a sus hijos. En nuestro pais la situacioén de la
lactancia materna se produce dentro del marco de pobreza, falta de educacién, falta de
infraestructura de servicios basicos e insalubridad en el microambiente familiar, lo que hace
mas peligrosa la sustituciéon que el propio abandono del amamantamiento. Los métodos mas
importantes para lograr una mayor motivacion de las madres en relacion a la lactancia materna
incluyen la informacién, educacién y el contacto con otras madres que amamantan (Duno,

2004).
LACTANCIA MATERNA INDIRECTA

La Secretaria de Salud (SSA) en el afio 2013 busca apoyo permanente para que la madre decida
y logre mantener activo el periodo de lactancia. Asimismo, la madre debe saber que al principio
la extraccion de leche es en poca cantidad y con la practica ésta aumenta. Se indicard a la madre
cémo debe extraer su leche con tres sencillos pasos: preparacion, estimulacién y extraccion.
Para la preparacion se realiza el lavado de manos con agua limpia y jabon, secarlas con trapo o
toalla limpia. Estimulacion, dividida en dos fases: fase I: hacer masaje en la parte superior del
pecho con los dedos en un mismo punto, oprimir firmemente con un movimiento circular
hacia el térax; después de unos segundos, dar masaje en otra area del pecho. Fase II: frotar
cuidadosamente el pecho, desde la parte superior hacia el pezén, de manera que produzca
cosquilleo. Continuar con este movimiento desde la base del pecho al pezén. Esto ayuda a
relajar a la madre y estimula el "aflojamiento"” de la leche. La extracciéon que consiste en colocar
el pulgar sobre el pezon y los dedos indice y medio aproximadamente 3 a 4 cm atras de €,
formando una letra “C”. Empujar los dedos hacia el pecho, sin moverse, dar vuelta o girar los
tres dedos como imprimiendo las huellas digitales en una hoja de papel. Este movimiento
oprime y vacia los senos. Sacudir suavemente ambos pechos, inclinandose hacia delante. La

fuerza de gravedad ayuda a la bajada de la leche.

Las presentes servidoras consideran que es de suma importancia para cada profesional de la
salud tener conocimiento de manera general y amplia a cerca de los procesos por los cuales se
produce, almacena y distribuye la leche materna, por lo anterior se redacté de manera detallada

todos y cada uno de los principales temas que ameritan énfasis en la presente investigacion. La
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lactancia materna es la estrategia de menor costo en la disminuciéon de la morbilidad y
mortalidad infantil; por tanto, contar con informacién de base cientifica que apoye la
formulacion de politicas y estrategias de promocion a la lactancia materna es relevante para la
implementacién de habilidades para mejorar la salud integral de los nifios y nifias de nuestro
estado y de nuestro pafs. ILa importancia de esta investigacion, radica en el interés de
promover la practica de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida,
debido a que representa un derecho para los nifios y nifias, mismos que traen grandes
beneficios, tanto para los propios bebés asi como para las madres. No so6lo se habla de ventajas
en materia de salud, también se toman en cuenta las ventajas para la economia familiar pues la
compra de féormulas infantiles representa un gasto innecesario. El interés del tema principal y
de los temas abordados en la planeacion del mismo se realizan a fin de poder darlo a conocer
en las areas de salud que sean necesarias para promover de esta manera la practica que durante
generaciones se ha ido perdiendo lo que implica un proceso ensefianza-aprendizaje, el cual
proyecta cosechar maltiples resultados a futuro que logren un mejoramiento en la calidad de
vida de toda la familia. Por lo anterior, es importante su evaluacion con base a los datos que se
obtendran de forma sistematica, de manera que esta informacién realimente y oriente el
fortalecimiento tanto de los programas de lactancia asi como del refuerzo en conocimientos
que se carecen por parte de la poblacién en general y de las madres lactantes primordialmente.
Es decir, es necesario que los profesionales de la salud tengan conocimientos sobre la
produccién, almacenamiento y distribuciéon de la leche materna para asi brindar mas
importancia en el fomento o fortalecimiento de informacién en relacion de lactancia materna,
para asi contribuir al rescate de esta importante y vital practica que se ha deteriorado en los

ultimos afios (Marin, et al 2010).

ASPECTOS PSICOLOGICOS, VINCULARES Y EMOCIONALES FOMENTADOS POR

LA LACTANCIA MATERNA

Es posible encontrar un sin nimero de teéricos que han profundizado en este tema desde hace
muchos afios atras. El bebé se encuentra en un estado de dependencia absoluta de su madre,
ésta le proporciona cuidados maternos, y él solo puede aprovecharlos o sufrirlos. El tipo de
dependencia variara segun el sostén que proporciona la madre. Este concepto implica ademas

de sostenerlo literalmente, protegerlo, hacerse cargo de su cuidado, tomar contacto con su piel,

29



su temperatura, sus ojos. Constituyendo la base de las primeras relaciones de objeto y
experiencias gratificantes del nifio, que llevaran a una buena salud mental. Su desarrollo estara
facilitado por el cuidado de una madre “suficientemente buena”. Durante los primeros meses
de vida, las formas de comunicacién entre el bebé y su cuidador son a través de la mirada y el
tacto. Mirarse mutuamente ayuda a reconocer emociones en el otro, desarrollando la capacidad

de empatia en el bebé (Winnicott, 2012).

Segun Altmann y Gril en el afio 200 manifest6 que los nifios pueden sufrir situaciones reales de
pérdidas, separacion, y rechazo, influyendo en su desarrollo y con posibles consecuencias
patologicas a largo plazo. Segun Bowlby (1998) se ha reconocido durante mucho tiempo que
las bases de la personalidad del nifio se inscriben a partir de las primeras relaciones. En un
principio es la madre quien a través de sus acciones asegura la proximidad con su hijo. Ese
vinculo que une a la madre y el nifio es fruto de una serie de conductas que tendran como
consecuencia aproximarse a ella. Mientras que el llanto y la sonrisa tienden a acercar a la madre
hacia el bebé, el seguimiento y el aferramiento aproximan al bebé hacia la madre. Esta al
promover conductas de succion, llanto, sonrisas, seguimiento y el aferramiento estimula a
forjar el apego en el niflo, que se pondra de manifiesto a partir de los seis meses
aproximadamente. Tanto la especie humana como algunos otros mamiferos tienen como

condicién esencial la conducta del apego.

Segun la teorfa psicolégica toda funcién psiquica, ya sea sensaciones, percepciones, acciones o
pensamientos implican un proceso afectivo que se puede apreciar entre madre e hijo desde el
nacimiento, y abriran las puertas para otras relaciones posteriores, dando forma al psiquismo
infantil. Expresa ademas la importancia que tiene la presencia de la madre y las minimas
acciones que ésta ejerce sobre él bebe, provocando acciones rudimentarias en él que aportaran
al desarrollo de su personalidad. Al realizarse de forma adecuada, la lactancia materna
desencadena una serie de sucesos muy importantes para el desarrollo emocional del bebé, con
ayuda de la lactancia la madre podra comprender las necesidades del bebé para satisfacetlas,
esto permitira que él comience a sentirse protegido por el otro, y ademas facilitara la creacion

de vinculos adecuados (Ospina et al, 2015).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el afio 2012 hace

mencién que el bebé tiene la necesidad ser sostenido emocionalmente por otro, se interesa por
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otro, busca relacionarse con otro, porque son rasgos de salud mental. Esto podra llevarse a
cabo siempre y cuando haya un otro, el cuidador primario quien generalmente es la madre, que
esté disponible para él, puesto que el bebé al nacer no puede valerse por si solo, esta indefenso,

necesita de otro que le brinde lo necesario para sobrevivir.

Los bebés o nifios pequefos responden a ciertas acciones de su madre, ya sea su voz, sus
manos, un gesto sonriente, ser amamantados, saciar su hambre, estos factores le dan al bebé la
sensacion de gratificacion y amor; atributos del pecho bueno, que le ayudan a contrarrestar
sentimientos de pérdida y frustraciéon del pecho malo. Se construye a partir del vinculo con el

pecho y la relacion entre las ansiedades y defensas.

Estas interacciones satisfactorias que vive el bebé lo ayudan a tener confianza para adentrarse a
explorar el mundo con seguridad ya que sentira a sus cuidadores atentos y disponibles a sus
necesidades. Esto se puede llevar adelante gracias al apego que se genera, un vinculo
psicologico que se desarrolla a partir de las relaciones que se dan entre madre e hijo por medio

del contacto, la mirada, el sostén, que son facilitadas por la alimentacion.

Se considero que es la madre la persona ideal para cuidar al bebé ya que durante el embarazo y
hasta unas semanas después del mismo la madre se encuentra exaltadamente sensible, casi
enferma, la Gnica capaz de entrar en este estado, luego salir facilmente y olvidarlo, llamado
preocupacion materna primaria. Al principio el bebé no puede autorregular sus emociones y
queda expuesto a reacciones emocionales intensas, y gracias al relacionamiento con otro quien
a través del abrazo, acunatlo, calmarlo, o hablarle ira ensefiandole a regular sus emociones, esto

sera fundamental para la estructuracién de su psiquismo ( Silva, 2013).
BINOMIO MADRE E HIJO

La lactancia materna es de gran relevancia para la madre y el lactante en lo bioldgico, lo
psicolégico y lo social. Las relaciones entre el binomio madre-hijo han sido abordada de
multiples maneras a lo largo de las ultimas décadas, esta relacién es de vital importancia para el
desarrollo posterior del infante en el ambito fisico, afectivo y social. Uno de los momentos mas
enriquecedores de esta vinculacion es el momento de la lactancia ya que en esta, tanto la madre
como el recién nacido estan haciendo un intercambio que resulta beneficioso para ambos. Los

seremos humanos cuentan con la necesidad de mantener una interaccion social, de establecer
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relaciones estrechas y perdurables a lo largo del tiempo con su progenitora o figura materna y

de esta manera configurar sus relaciones posteriores en la adolescencia, juventud y vida adulta.

Es decir que el binomio madre e hijo es de suma importancia para toda la vida del lactante,

tanto para el crecimiento y desarrollo a lo largo de su vida.

La lactancia materna es un practica alimentaria que ademas de tener beneficios en lo biolégico,
posibilita a su vez un momento tnico de relacion entre la madre y el lactante, se destaca de esta
practica que como vinculo afectivo y cognitivo es tan importante como el nutricional, puesto
que el contacto entre la madre y el nifio, brinda confianza al nifio y genera en la madre un
incremento de su unién con el pequefio. Tanto en funcién de su importancia en la
alimentaciéon como en términos de su valor para el desarrollo psicomotor. También
proporciona un sin numero de manifestaciones afectivas, al realizar un intercambio amoroso

que resulta beneficioso para ambos (Albino, 2015).
LLA MADRE COMO REGULADORA

La madre sirve de reguladora ante la satisfacciéon de necesidades del infante como por ejemplo,
hambre, tranquilidad, suefio y acercamiento fisico; al mismo tiempo el recién nacido colabora
en la regulacién de la leucopoyesis, es decir de la produccion de leche. Ademas, la lactancia
materna responde a un hecho biolégico, pero que inevitablemente esta sujeta a influencias
sociales, econdmicas y culturales (Gorrita, 2013). La OMS menciona acerca de la lactancia: la
lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios nutrientes que necesitan
para un crecimiento y desarrollo saludable. Practicamente todas las mujeres puede amantar,
siempre que dispongan de buena informacién y del apoyo de su familia y del sistema de
atencion de salud. Asi mimo (Goémez, 2009). Le otorga gran importancia a esta forma de
alimentacion al decir: la lactancia materna durante la infancia esta entre los factores mas
importantes a corto y a largo plazo el crecimiento, la composicién corporal y el desarrollo de
las funciones psicomotoras en los primeros afos de vida, también otorga beneficios a largo
plazo sobre diferentes procesos fisioloégicos y metabdlicos, jugando un papel clave en la
disminucién de la incidencias de varias enfermedades. La leche materna no es solo un

alimento, es un fluido vivo y cambiante, capaz de adaptarse a los diferentes requerimientos del

32



nifio a lo largo del tiempo (modificando su composiciéon y volumen), y que facilita su

adaptacion a la vida extrauterina (Marin, 2016).
ARRULLOS DURANTE LA LACTANCIA MATERNA

Es comun considerar que la cancién de cuna o arrullo es dulce y pegadiza, ritmica y repetitiva,
llena de ternura y afecto, proteccién y carifio, de los padres al bebé; o mas comunmente de la
madre —abuelas, tias, hermanas, nanas— al recién nacido, ya que ésta es la persona que
usualmente realiza la tarea de consolar y dormir al pequefio o pequefia. Lo que importa es la
emocién cantada, esto es, los sentimientos y afectos musicalizados, mas alla de las letras,
palabras o frases, en una palabra, el contenido de la misma. El balanceo y arrullo, el susurro y
abrazo desempefian un papel central en esta expresiéon. Musica y afecto se trenzan vy
complementan. Sin embargo, y pese a que su contenido pueda no considerarse central, éste

existe.

Las canciones son mas que mensajes textuales y sus significados culturales, pues hay que tener
en cuenta los tiempos, espacios, contextos y efectos, asi como el género, estilo, estructura y

ritmo musical, y ademas gestos y comportamientos de caracter corporal.

Los movimientos de interacciéon temprana madre-hijo consolidan la presencia de vinculos
innatos, es decir, la tendencia a establecer una sincronia entre las actividades motoras del recién
nacido con el ritmo del adulto, con su “lenguaje”, y esto representa una predisposicion para el
desarrollo de las capacidades musicales. La relacion interpersonal intima que se produce en las
canciones de cuna para facilitar el suefio o calmar la inquietud del nifio, le capacita para poder

percibir las modulaciones de la voz y la carga emocional que encierra esa accion(Goémez, 2009).

Por medio de la mama llegan al bebé elementos musicales tales como compds, ritmo,
sonoridad, contornos melédicos ascendentes o descendentes, etcétera, que pueden activar el
estado general o tranquilizarlo. La estimulacion ritmica lenta, regular y monétona, induce por si
sola al estado de suefio, sobre todo si posee un tempo musical que tiende a ir aminorando o
“rallentando” progresivamente. A este ritmo hay que afiadir una melodia que no debe contener
cambios bruscos ni intervalos relevantes. Estas caracteristicas hasta tal punto son comunes en

todo el mundo e influyentes, que se ha comprobado que entonando estas canciones sin
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palabras, solamente con el murmullo de la voz, constituyen el mejor tratamiento para los

trastornos del suefo en los nifios de cualquier pais y cultura (Ochoa, 2005).
ARRULLOS COMO PARTE DE RELACIONES AFECTIVAS

Las canciones de cuna son parte de las relaciones afectivas, una emociéon cantada, la
transmision de sentimientos en la dfada madre-hijo de forma intima e intensa. Es por ello que
el aprendizaje que puede darse durante la expresiéon de una cancién en esta relacion llega mas
hondo si cabe, pues es transmitida a través de lo afectivo. El sonido —latido del corazoén y
cancion— y el calor humano —del abrazo— son fundamentales. Arrullo y amor se trenzan, lo

mismo que la letra musicalizada y los afectos.

Todo sentimiento es, en mayor o menor medida, expresion. La expresion de sentimiento es
siempre un signo que comporta algin significado. No sélo debemos aprender la diferenciacion
de la expresiéon de sentimiento, sino que debemos también aprender su significaciéon (como
signos). No pretendemos esto por nosotros mismos (ante el espejo), sino en el rostro, los
gestos, el tono de voz, los tipos de reaccidn, el comportamiento de otros. Para podernos
mover en nuestro elemento social debemos adquirir el “lenguaje” de los sentimientos no
menos que el de los conceptos. Lo que es mas: puesto que ambos lenguajes se superponen
mutuamente, la adquisicion de uno de ellos presupone también la del otro y es que “el hombre
esta afectivamente en el mundo y la existencia es un hilo conductor de sentimientos mas o
menos vivos y difusos, cambiantes, que se contradicen con el correr del tiempo y las

circunstancias”(Oliveros, 2004).
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA

Es de suma importancia mencionar los factores que influyen en la practica de la lactancia
materna; La deficiente informacién de la madre, el céonyuge y demas familiares. Los
conocimientos que tienen un gran numero de madres son insuficientes y no pocas veces
contrapuestos a la realidad, son facilmente presas de las absurdas decisiones, por familiares o

amigos que ejercen sobre ellas una influencia negativa.
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La falta de confianza de la madre en su capacidad para amamantar a su hijo y producir leche en
cantidad suficiente, puede ser grave motivo de preocupacion, lo cual a su vez, puede inhibir la

bajada temprana de la leche y su flujo normal.

La leche materna se produce como resultado de la acciéon conjunta de hormonas y reflejos los
cuales pueden ser inhibidos por diversas situaciones emocionales de la madre. Cada vez que el
nifio succiona, estimula las terminaciones nerviosas del pezon y la areola; estos llevan mensajes
a la hipofisis de la madre, que responde produciendo una hormona llamada prolactina; ésta va

por la sangre hasta el alvéolo mamario y hace producir la leche.

Las terminaciones nerviosas estimuladas mediante la succién del pezén y la areola llevan
también un mensaje al cerebro de la madre; donde se produce otra hormona llamada oxitécica;
ésta, al igual que la prolactina, va por la sangre hasta los pechos y actia, produciendo
contraccion de las células musculares que rodean los alvéolos, impulsando asi la salida de la
leche a través de los conductos galactéforos hasta el pezon. Este reflejo de la oxitécica, no
depende sélo de la succién del pezén, sino también de las emociones y sentimientos de la
madre. Las preocupaciones frenan el reflejo de la succiéon. Hay relacion de la depresion con

disminucién del periodo de lactancia natural (Morillo, 2010).

La produccion de leche depende de la frecuencia con que se le da el pecho al nifio, la fuerza de
succion del nifio, el reflejo de bajada de la leche y el uso de anticonceptivos orales. Los
cambios en la asistencia del parto y la interferencia hospitalaria: la demora del inicio de la
succion del pecho puede traer inconvenientes posteriores para la lactancia. El tetero induce al
rechazo de la succion del pezoén, ya que esta ultima requiere un esfuerzo mayor por parte del
niflo. Aplicar demasiada anestesia durante el parto; mantener un horario fijo y no espontaneo.
Inconvenientes anatémicos: Pezones invertidos la mayorfa de ellos pueden ser modificados por

maniobras y masajes.

Las fisuras, agrietamientos y posterior infeccion del pezén son en gran parte prescindibles,
evitando el aumento de tension lactea de los senos. Autoimagen y sexualidad: Existe un grupo
de mujeres que estan dispuestas a sacrificar la lactancia en beneficio de su estética. Muchas
mujeres temen que la lactancia arruine la figura del pecho. Muchas mujeres se avergiienzan de

amamantar en publico. Actividad social y trabajo de la madre: Obstaculo considerable tanto
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para el inicio como para el mantenimiento de la lactancia. Desconocimiento de la madre
lactante de la proteccién legal. Nuevos valores sociales: A menudo se considera a la lactancia
materna como anticuada, signo de atraso o como una vulgar practica campesina. El biberén se
ha convertido en un signo de posicion. El papel de la industria, la facilidad de contar con
térmulas cada vez mas parecidas fisica y bioquimicamente a la leche humana ha descendido la
practica de la lactancia materna. El impacto de la publicidad comercial contrapone al éxito de la

crianza natural el beneficio de la crianza artificial.

Eliminacién de drogas por la leche: Casi todas las sustancias ingeridas por la madre van a
aparecer en la leche, existen en la leche materna enzimas que metabolizan a los farmacos
(acetilacién de las sulfas). Casi nunca es necesario suspender la lactancia materna definitiva
debido a que la madre esté tomando una droga. El anticonceptivo comun de estrégeno y
progesterona disminuye el abastecimiento de leche, mientras que la progesterona sola reduce
su contenido proteinico (Morillo, 2010). Se debe ofrecer a los padres un asesoramiento
sanitario dirigido a la salud integral, mediante la deteccién de problemas fisicos y emocionales
en etapas precoces, brindar informacién que prevengan las conductas de riesgo y ofrecer
programas preventivos para estimular conductas que favorezcan estilos de vida saludables en

todas las etapas del ciclo vital humano.
PESO Y LONGITUD AL NACER

El peso al nacer (PN) es un indicador de la salud del recién nacido; tiene un fuerte impacto en
la sobrevivencia neonatal, infantil y posterior, asi como en la salud, el crecimiento y el
desarrollo. La longitud al nacer (LN), otro indicador de la salud fetal, anade informacién sobre
las condiciones intrauterinas y también influye en el crecimiento subsecuente. Los factores
determinantes del PN se conocen cada vez mas, en tanto que se tiene menos informacion
sobre los relacionados con la LN. La nutricién materna es uno de los principales determinantes
del PN y del retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU, peso al nacer para la edad
gestacional), pero éste no distingue el peso de la longitud del neonato. En paifses en desarrollo

la desnutricién materna podria explicar hasta 50% de la incidencia del RCIU.

La LN, independientemente del peso, es un valioso indicador de la salud del neonato y tiene

una estrecha relacion con la talla en nifios menores de 5 afos. Una baja talla en el nifio,
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especialmente cuando se asocia a la desnutricién cronica, se relaciona con un rendimiento
intelectual inferior, mal desempefio escolar y menos capacidad fisica para el trabajo. El
potencial de beneficiar el estado de nutricién y la calidad de vida a largo plazo se limita a ciertas
etapas de la vida. Esas ventanas de oportunidad se presentan, sobre todo, a partir de la
concepcion y hasta los dos o tres primeros afios de vida. Por esa razén, desde el punto de vista
de la salud publica, es prioritario identificar los determinantes de la LN, junto con aquellos del
PN. Unicamente mediante la identificacién de los factores determinantes de la LN y del PN
insuficientes se podran establecer de manera adecuada las intervenciones para prevenir su

ocurrencia y sus secuelas (Flores, 2012).
MALNUTRICION EN MEXICO EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS

Se ha documentado una tendencia de disminucién de la desnutricién en menores de cinco afios
de edad en México, a partir de las encuestas de 1988 a 2012 (24 afios), donde se observan los
mayores logros entre 1999 y 20006, probablemente como resultado del aumento en la
disponibilidad y acceso de alimentos, y disminucién en la incidencia de enfermedades
infecciosas en la infancia. Sin embargo, en 2012 persistia una prevalencia de desnutricion
cronica (baja talla para la edad) de 13.6%, considerada relativamente alta en comparaciéon con
las de paises de ingresos y desarrollo similares. Esto es motivo de preocupaciéon debido al

efecto adverso irreversible de esta situacion en el desarrollo fisico e intelectual de los nifios.

Las prevalencias de esta condicion han sido heterogéneas entre diversas subpoblaciones,
seguramente por diferencias en los determinantes sociales de la desnutriciéon infantil, lo cual es
un problema multicausal. La desnutricion y el sobrepeso/obesidad constituyen la “doble
carga”, pues la primera tiene efectos adversos en el crecimiento fisico y el desarrollo intelectual,
mientras que el sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de obesidad a lo largo del curso de
la vida, lo que aumenta la apariciéon de enfermedades crénicas no transmisibles, que se
traducen en discapacidad y muerte prematuras y una elevada carga econémica (Cuevas et al,

2018).
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METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tuvo un enfoque metodolégico mixto (cuantitativo y cualitativo), con la
intenciéon de demostrar la relacién del vinculo afectivo durante la lactancia materna y el estado
nutricio del lactante. Para encontrar dicha relaciéon se disefio una encuesta para obtener datos
relaciéon a la misma, al igual que fue de mucha utilidad las observaciones y suposiciones

realizadas (Hernandez, 2010).

Para fines de esta investigacion se utilizé el disefio transversal explicativo, descriptivo. Pretende
explicar y describir la relacién entre dos o mas variables es decir, del vinculo afectivo durante
la lactancia materna y el estado nutricio del lactante de igual manera se describi6 en figuras lo
que la poblaciéon de estudio refirié al momento de recolectar informacién, y la aplicacion de
los cuestionarios se llevé a cabo con el propésito de describir las variables y analizar la

incidencia e interrelacién en un momento dado (Hernandez, 2010).
POBLACION

La poblaciéon a estudiar fueron 42 mujeres lactantes que acuden al Centro de Salud, en el
periodo comprendido de agosto- julio 2019. Centro de Salud que se encuentra ubicado en2a

calle poniente s/n, Centro, Municipio de Venustiano Carranza, Chiapas.
MUESTRA

42 Mujeres en periodo de lactancia que pertenecian al programa prospera en el periodo de

agosto 2018 - julio 2019.
MUESTREO

La muestra fue de aproximadamente de 42 mujeres en periodo de lactancia que acudieron al
centro de salud de Venustiano Carranza Chiapas en el programa prospera, el tipo de muestreo

fue al azar simple, es decir los que quisieran participar en la investigacion (Hernandez, 2010).

VARIABLES
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Dependiente

Medidas antropométricas mediante los siguientes indicadores;

e Peso del lactante: Se trata de un reflejo de la masa corporal total de un individuo (tejido

magro, tejido graso y fluidos intracelulares y extracelulares).

e Longitud del lactante: Crecimiento lineal de un individuo.

Independiente

e Jactancia materna exclusiva: alimentacion del lactante con leche materna de la madre o
de otra mujer, sin ningun suplemento sélido o liquido (OMS, 2003).

e Alimentacién con férmula el lactante recibe sucedaneos para la leche materna, ya sea

liquido o semisolido tomado con biberén.

e Alimentacién mixta el lactante recibe otros liquidos y/o alimentos con leche materna

(UNICEF, 2012).
e Problemas parasitarios presentes en el nifio.
e Preparacién e higiene de los alimentos

e Mal estado de nutricion de la madre
CRITERIOS DE LA INVESTIGACION
Criterios de inclusion

Todas aquellas mujeres en periodo de lactancia que pertenecfan al programa prospera en el
petiodo de agosto 2018 - julio 2019 del Centro de Salud de Venustiano Carranza que aceptaron

participar en la investigaciéon y que sean residentes de Venustiano Carranza, Chiapas.
Criterios de exclusion

Madres que no estén en periodo de lactancia, nifios que no sean lactantes, lactantes que tengan
problemas para alimentarse al seno materno(labio leporino, contraindicacioén por el médico) y

que no sean residentes de Venustiano Carranza Chiapas.
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Criterios de eliminacion

Madres que no aceptaron participar en la investigacién, que no aceptaron responder la llamada

telefénica y la visita a domicilio.
Criterios éticos

Para fines de la investigacion los datos recabados fueron resguardados y se utilizaron tnica y
exclusivamente para esta investigacion en forma andénima. Y con consentimiento del

participante.
INSTRUMENTOS DE MEDICION

Instrumento cualitativo

El principal instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de datos fue una encuesta
estructurada con preguntas claras, preguntas cerradas precodificadas por entrevista personal
mediante la escala de likert con el fin de especificar el nivel de acuerdo o desacuerdo con una
declaraciéon(item o pregunta), es decir es una declaraciéon que se le hace a los sujetos( alumnos,
profesores, 0 a un grupo en especifico en nuestro caso madres que se encuentren en periodo
de lactancia) para que estos lo avalien en funcién de su criterio subjetivo; generalmente se pide
a los sujetos que manifiesten su grado de acuerdo o desacuerdo mediante unos niveles. La
escala likert es un método que mide el grado positivo como neutral y negativo de cada

enunciado (Morillo, 20006).

En la encuesta se abordaron datos de la madre como: edad, nivel educativo, ocupacion,
teléfono, direccién y numero de partos, asi como antecedentes del recién nacido: sexo, peso y
longitud al nacer, actividades que realiza durante el amamantamiento, el lugar donde amamanta
es tranquilo, emociones presentes durante el amamantamiento. La encuesta se realizé
directamente con la madre del lactante; los datos antropométricos se tomaron al momento de
la entrevista. Posterior a esto se realizaron las siguientes preguntas en un periodo de tiempo
determinado, variables independientes como: el tipo de alimentaciéon brindada ya sea lactancia
materna exclusiva, alimentaciéon con férmula y alimentacién mixta, causas de abandono de
lactancia materna y edad de inicio de ingesta de alimentos diferentes a la leche (alimentacion

complementaria).
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Se utilizo una bitacora de campo, para describir las observaciones realizadas antes, durante y

después del amamantamiento en distintas circunstancias y lugares.
Instrumento cuantitativo

Para la recoleccion de datos cuantitativos se realizo la valoracion antropométrica y se utilizaron

datos como peso y longitud.

En la toma de longitud se empleo una estadiometro infantil portatil marca seca 213 que
permite la toma de longitud durante la medicién, lo cual segura la precision en los resultado,

este instrumento tiene un alcance de mediciéon de 1025 cm.

Para peso se utilizo una bascula pesa bebe marca seca, modelo 762, el cual tiene un disefio

clasico pesa bebe en forma de un calzoncillo, con capacidad de 10 kg.

Para el analisis del crecimiento y desarrollo del recién lactante se utilizaron las curvas de

crecimiento infantil propuestas por la OMS en 2000.
DESCRIPCION DE LAS TECNICAS UTILIZADAS

La entrevista utilizada en el cuestionario se realizd de manera directa con consentimiento
informado y respectivamente firmado por la madre. Abarcé preguntas abiertas y cerradas

basados en las variables estipuladas.
Fue aplicado a las madres del presente Centro de Salud.

La encuesta consto de 25 items, fue clasificada de la siguiente manera;

e Datos generales de madre

e Datos generales del lactante

e Jactancia materna

e Alimentaciéon complementaria

e Datos antropométricos

La longitud y peso del lactante fue obtenida el dia de que se aplico la encuesta en el presente

Centro de Salud. Para la obtencién del peso de los lactantes se utilizé una bascula pesa bebés
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mecanica marca seca 725, con capacidad de 16 kg y divisién de 5g. Se colocé al nifio desnudo y
sin pafial sobre la bascula, con ayuda de la madre se cuidé que todo su cuerpo permaneciera
dentro de la charola y distribuido de manera uniforme sobre el centro de ésta. I.a medicion se

realiz6 dos veces para evitar posibles errores en la obtencién del resultado.

Para la longitud, se utilizé un infantémetro tipo colchoneta portatil marca seca 210, con rangos
de medicion de 10 a 99 cm y division de 5mm. Con ayuda de las madres, se coloco al lactante
en posicion supina, con el cuerpo alineado en posicion recta al eje del infantémetro cuidando
que los hombros y la cadera tengan contacto con el plano horizontal y que los brazos se
encuentren a los lados del tronco. Se procuré que la coronilla de la cabeza del nifio tocara la
base fija del infantometro, colocada en el plano de Frankfort; es decir, alineado,
perpendicularmente al plano horizontal. Se sostuvo la cabeza y se extendieron las piernas del
infante, vigilando que las rodillas no se encontraran flexionadas. La lectura se hizo al mismo
tiempo que se tenia ejerciendo una leve precision la base movible del infantémetro sobre el
talon del neonato, procurando que el pie formara un angulo de 90°. . La medicién se realizé

dos veces para evitar posibles errores en la obtencion del resultado.

Para la realizacion de la bitacora de campo para describir las observaciones realizadas durante

el amamantamiento se utilizo una libreta de 100 hojas tipo francesa color roja.

Recomendaciones técnicas:

Cuando la cinta métrica de que se disponga carezca de un segmento inicial en blanco

sera necesario adicionarlo para realizar una medicion mas precisa.

e Se debe situar la cinta en las areas descritas, excepto en aquellos casos en que la cabeza
tenga una determinada forma y no sea precisamente en ese lugar donde se encuentra el
valor maximo.

e Se debe vigilar que la presién que se ejerza sobre la cabeza a través de la cinta sea
suficientemente fuerte para disminuir al maximo el error que produce el pelo sin que
esto llegue a afectar al nifio.

e Fl area donde se colocara la cinta debe estar libre de hebillas, ganchos, cintas, peinados

elaborados o cualquier otro tipo de obstaculo.
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Para poder captar la informacion cualitativa (emocional) se utiliz6 una bitacora de campo y una
camara HD LWD color negro digital portatil grabador de video videocamara HD MAX. 16.0
megapixel 1280720 DV 6,9 Cm TFT LCD visualizaciéon 16x zoom.

La informacién obtenida a través de encuestas y cuestionarios fueron examinados por las
mismas encuestadoras. Para el analisis de los datos se tomaron en cuenta los siguientes
indicadores: longitud/para la edad, peso pata la edad y peso para la longitud, basado en los

patrones de crecimiento infantil propuestos por la OMS en 20006.

DESCRIPCION DEL ANALISIS ESTADISTICOS Y COMO SE EXPRESAN LOS

RESULTADOS.

Para analizar e interpretar de manera sistemdtica los datos cualitativos y cuantitativos
obtenidos, se manejaron mediante la escala de likert es un método que mide el grado positivo
como neutral y negativo de cada enunciado (Murillo, 2006). Con el fin de obtener datos
relacionados a las variables de los objetivos de estudio, donde se codificaron cada una de las
variables, donde fueron analizados mediante el uso del programa IBMStatisticalPackageforthe
Social Sciences (SPSS), Version 2.0. Asi como la aplicacién de téenicas antropométricas como;

longitud y peso para la obtencién de datos para la evaluacion del estado nutricio del lactante.

SPSS es un software popular entre los usuarios de Windows, es utilizado para realizar la
captura y analisis de datos para crear tablas y graficas con data compleja. E1 SPSS es conocido
por su capacidad de gestionar grandes volumenes de datos y es capaz de llevar a cabo analisis

de texto entre otros formatos mas.

La base del software estadistico SPSS incluye estadisticas descriptivas como la tabulacién y
frecuencias de cruce, estadisticas de dos variables, ademads pruebas T, ANOVA y de
correlacion. Con SPSS es posible realizar recopilacion de datos, crear estadisticas, analisis de

decisiones de gestion y mucho mis.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La presente investigacion se llevo a cabo en el Centro de salud 4 Nucleos Basicos de
Venustiano Carranza, Chiapas, el estudio se realizo en 42 mujeres en periodo de lactancia
materna que se encuentran incluidas en el programa ‘“Prospera”, la tematica tratada es
relacionar el vinculo afectivo durante la lactancia materna y el estado nutricional del lactante,
durante el periodo comprendido de agosto 2018 a julio 2019, a través de la aplicacion de la
“encuesta sobre la relacién del vinculo afectivo entre madre e hijo y el estado nutricio del

lactante”, y la evaluacién del estado nutricional del lactante( peso y longitud) .
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En el centro de salud de Venustiano Carranza Chiapas, se encontré que la mayorfa de las
madres que brinda lactancia materna se encuentran entre 20 a 30 afos de edad, en una
proporcién intermedia entre 31 a 45 afios de edad, y algo que destaco fue que una proporcién
muy minima tienen entre 10 y 19 afios, es decir que son cifras muy agradables ya que significa

que una proporciéon muy pequefia son madres en periodo de lactancia y menores de edad.

10-19 aios
10%(4)

Figura 1. Edad de las madres encuestadas.

Es posible confirmar segun Morillo en el ano 2010 en el articulo de enfermerfa global donde
menciona que en México el 20% de los nacimientos anuales se presenta en madres menores de
20 afios, el impacto de los embarazos en adolescentes comienza con los riesgos para la salud de
la madre y su hijo, por lo tanto la poblacién estudiada tiene menos riesgo de salud en relacion a

la edad de la madre debido a que se encuentran entre 20 a 30 afios de edad.

De igual forma Segin Morillo en el afio 2010 menciona que los riesgos médicos asociados tales
como hipertension, bajo peso al nacer, parto prematuro asi como una nutricion insuficiente

disminuyen considerablemente en hijos de madres de 20 a 29 afios de edad.

45



En la poblaciéon estudiada mas de la mitad de las madres encuestadas brindan lactancia materna
exclusiva, sin embargo es preocupante que menos de la mitad de la poblacién no brindan
lactancia materna, a pesar de ello puede observarse que en muy poca proporcion brindan
lactancia materna con poca frecuencia, es decir que son cifras muy satisfactorias debido a que

es una minina proporcion quien no realiza esta actividad con frecuencia.

POCO

Figura 2. Mujeres que brindan lactancia materna.

Un estudio realizado en México por Fierro en el afio 2012 sobre lactancia materna, menciona
que en los dltimos seis afios se ha deteriorado; cabe destacar que en la presente investigacion se
refleja estd misma situacion, lo cual es preocupante y por lo tanto es preciso motivar a la
practica de la lactancia materna, por ser el momento ideal para desarrollar un vinculo

emocional entre el binomio madre e hijo.
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En lo que respecta a la practica de lactancia materna y los principales motivos por los cuales se
brindan, se encontré que la mayoria ofrecen afortunadamente lactancia materna y lo realizan
por decisién propia, casi no permiten que influya la familia en su toma de decisién en cuanto a

la lactancia materna.

Tabla 1. Practica de lactancia materna y motivo de lactancia materna.

Lactancia Decision propia Influencia del sector salud Influencia familiar
materna

Si 2% (1)

No

Segun Marin en el afio 2010 en sus investigaciones demostré que la lactancia materna es uno
de los momentos enriquecedores del vinculo emocional entre madre e hijo, pudiendo reafirmar
lo en la presente investigacion se encontré que en su mayoria brindan lactancia materna por
decision propia, sin embargo es preocupante que una proporcidon muy pequefia esta
influenciando por el sector salud dejando en evidencia su poca participacion del sector salud

en la promocioén de dicha actividad.
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La mayorfa de las madres encuestadas continuan la lactancia materna después de los 6 meses
de edad del lactante, sin embargo es preocupante que menos de la mitad de la poblacién nunca
brindaron lactancia materna, esto principalmente por la falta de informacién, o por influencia
familiar. En una minima proporcién no continuaron con la lactancia materna después de los 6

meses de edad del lactante.

NO
3%(1)

Figura 3. Lactancia materna después de los 6 meses de edad del lactante.

Es posible confirmar segin Romero en el afio 2012 que la practica de lactancia materna se ha
deteriorado en los dltimos 6 afios. El porcentaje de Lactancia Materna exclusiva en menores de
seis meses (LME<6m) baj6 entre el 2006 y 2012, de 22.3% a 14.5%, y fue dramatico en medio
rural, donde descendi6 a la mitad (36.9% a 18.5%). Similarmente, la lactancia continua al afio y
a los dos afios disminuyd, sin embargo una proporcién mas alta practican lactancia materna,

que es uno de los momentos enriquecedores del vinculo emocional entre madre e hijo.
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Una gran parte de madres encuestadas brindan lactancia materna a libre demanda, esto siendo
posible debido a que la mayorfa de las madres encuestadas se dedican a las actividades
domesticas en casa, organizandose de mejor manera para poder brindar lactancia materna y no
estar sujeta a horarios establecidos, y en muy poca proporcion brindan lactancia materna de 1
a 2 veces al dfa, esto debido a que cuenta con el tiempo suficiente para no restringir las

tetadas al lactante.

2 Veces
0%(3)

Figura 4. Numero de veces que brinda lactancia materna durante el dia.
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Con respecto al lugar donde brindan lactancia materna se encontré que en mayor proporcion
brindan lactancia materna en dos lugares especificos de la casa; sala y cuarto/dormitorio, esto
debido que en esos lugares sienten mayor comodidad y mas tranquilidad para poder
amamantar sin ningun problema, adicional que es esos lugares cuentan con distractores como
son televisioén, radio o celular y en muy poca proporciéon brindan lactancia materna en la
cocina y el comedor por motivo a que son logares de alto riesgo, ya que puede presentarse un

accidente con fuego, cuchillos, agua caliente, objetos metalicos, etc.

Cocina 7%(2)
3% (1)

Figura 5. Lugar donde brinda lactancia materna.
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Es predominante que el lugar donde brindan lactancia materna es tranquilo, siendo un dato de
mucha importancia pero subjetivo, ya que escuchar musica es tranquilidad para unas mientras
que para otras no, el lactante es el que menos tranquilo esta, y en menor proporcion el lugar
donde brindan lactancia materna es ruidoso, debido a que los ruidos muy intensos puede

ocasionar irritabilidad, miedo, temores al lactante, ocasionando el llanto.

Figura 6. Caracteristicas del lugar donde brinda lactancia materna.
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La principal actividad que realizan las mujeres encuestadas durante el amamantamiento es ver
television, siendo esta actividad la preferida debido que causa distracciéon en la madre, la
segunda actividad mas influyente fue escuchar radio, la otra parte de las encuestadas realizan
otras actividades diferentes a las mencionadas y con menor frecuencia revisar el celular y
actividades domesticas, que también son factores de suma importancia para concluir dicha
investigacién, debido a que nos da pauta a continuar con ducha investigacion y obtener

diferentes resultados obteniendo asi mas informacion sobre el tema.

Actividades
domesticas
7%(3)
Revisar el
celular
2%(1)

Figura 7. Actividades durante la lactancia materna.
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La mayorifa de la poblacién encuestada tiene contacto visual durante el amamantamiento, pero
no de manera constante, es decir solo para supervisar si esta respirando bien el bebe, o para
hacerle una caricia, en una proporcién intermedia realizan muy poco frecuente esta actividad y
en muy poca proporcion no tiene contacto visual durante el amamantamiento, esto debido a
que las madres realizan varias actividades durante el amamantamiento, tales como ver

television, celular, actividades domésticas o algin otro pendiente.

Poco frecuente
10%(3)

NO
7%(2)

Figura 8. Contacto visual madre e hijo durante la lactancia materna.
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En proporciones muy similares, la poblaciéon encuestadas tienen contacto piel con piel
durante el amamantamiento, esto debido a que la mayoria de madres estin en casa ya que se
dedican a las labores domesticas en casa, siendo esta un lugar de privacidad para amamantar
libremente al lactante, sin embargo es posible observar que también una proporcién mayor no
brinda lactancia materna y en muy poca proporciéon realizan esta actividad con poca
frecuente, esto debido a que brindar lactancia materna en un municipio rural ante los ojos de

los masculino puede ocasionar morbo o incomodidad hacia la madre realizar dicha actividad.

Poco frecuente
10%(3)

Figura 9. Contacto piel con piel durante la lactancia materna.

Los datos obtenidos confirman que en mayor proporcion brindan lactancia materna a libre
demanda, es decir que tienen mas oportunidades de fortaleces el vinculo afectivo entre madre,
ya que ademas de tener mas posibilidades de fortalecer dicho vinculo nos proporciona valores

nutricionales segiin Marin en el afios 2016.

Sin embargo es alarmante que en lugar donde realizan la practica de lactancia materna es en la
sala y en el cuarto/dormitorio es decir son lugares poco tranquilo y con muchas distracciones

para fortalecer el vinculo afectivo entre madre e hijo segin Marin en el ano 2016.
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De igual manera las actividades que realizan durante dicha practica es ver television y escuchar
radio, es decir que si aseguran la proximidad fisica entre madre e hijo, pero no aseguramos el
contacto visual ni tranquilidad para el bebe, con el ello no asegurando el fortalecimiento del

vinculo afectivo entre madre e hijo segin Marin en el afio 2016.

Segun Lawrence en el afio 2005 el lugar y las actividades que realizan las madres en la
practica de lactancia materna deja en evidencia que se asegura aliviar malestares, temores para
el bebe, pero para la madres manifiestan que el ver televisién y escuchar radios durante dicha

practica es tranquilo para ellas. Es decir que no aseguramos aliviar malestares, temores para el

bebe.
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Durante la investigacién se encontré que las principales formas de comunicarse con el bebe
durante la lactancia materna son por medio de caricias, arrullos, esto debido a que es la forma
mas comun de demostrar afecto, sin embargo los arrullos es una accién inconsciente y natural
para tranquilizar al bebe sin que incluya emociones afectivas, la segunda actividad mas
influyente fue palabras afectivas, es alarmante que en una proporcién muy pequefia se

comunican con besos.

Figura 10. Forma de comunicacion con el lactante durante la lactancia materna.

De los resultados obtenidos es posibles observar que la forma de comunicarse con el bebe
durante la lactancia materna son palabras afectivas, caricias y arrullos en mayor proporcion
sin embargo es preocupante que los arrullos sean una de las principales formas de comunicarse
con el bebe ya que dicha actividad puede consolar y dormir al bebe, sin embargo para otros
bebe pueden ser tranquilizadores o inquietantes, algunos arrullos puede ser alegres o comodos
mientras que para otros incomodos y reflejan el cansancio de la madre, o el contenido tematico

puede ser simbolico y social que todos compartimos segun Ochoa en afio 2005.
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Los arrullos se puede practicar con o sin amor segun Oliveros en el afio 20014, sin embargo es
importante mencionar que los besos no sean significativos para comunicarse con el bebe ya
que los besos nos permite estar en contacto con el bebe y acercamiento fisico es decir dichas
actividades nos ayudan a fortalecer el vinculo afectivo entre madre e hijo segin Marin en el

ano 2016.

Al igual de los resultados obtenidos afirman sentir ternura y felicidad durante la lactancia
materna, es decir presentan emociones muy positivas durante la practica para fortalecer el

vinculo afectivo entre madre e hijo segin Morillo en el afio 2010.

Se encontré que en mayor proporcién, durante el amamantamiento sienten felicidad, esto
debido a que estan cubriendo una necesidad de vital importancia para el lactante, es decir
alimentandolo para sobrevivir y en menor proporcion sienten ternura, ya que de una u otra
forma estan contribuyendo a mantener con vida y proteccion al lactante, sin embargo puede
observarse que ninguna de las madres encuestadas sienten tristeza, odio, rechazo, rencor

durante el amamantamiento.

Figura 11. Emociones (sensaciones) durante la lactancia materna.
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La principal sensacién que presentan las madres encuestadas durante la lactancia materna
cuando el lactantes es mayor de 1 aflo son lesiones en el pezén por mordidas, ya que el bebe
cuenta con dientes y fuerza para realizar una prensiéon o succiéon mas fuerte, ocasionando
lesiones en el pezon, sin embargo es preocupante que la tercera mas influyente fue por tetadas
mas constantes y de larga duracién, esto dejando en evidencia la poca colaboracién o la falta de
informacién de la madre para brindar lactancia materna, la otra parte de las encuestadas y con
menor proporcion tienen mayor incomodidad para brindarle lactancia materna al bebe cuando
es mayor de 1 afio, dejando en visto que es una de las causas de la interrupcién de la lactancia

materna en nifilos mayores de un afio.

Mayor
Incomodidad
7%(2)

Figura 12. Sensaciones durante la lactancia materna cuando el lactante es mayor de 1

ano de edad.

De los datos obtenidos se observa que las lesiones en el pezén por mordidas del lactante son
sensaciones que mas se presentan y pueden ser motivos de interrupcion de la practica de
lactancia materna en niflos mayores de 1 aflo, y por ende menor posibilidades del

fortalecimiento del vinculo afectivo durante la lactancia materna ya que la practica de lactancia
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materna es uno de los momentos mas enriquecedores para el fortalecimiento de dicho vinculo,

segun Marin en el afio 2010.

La mayoria de los lactantes nacieron con peso y longitud normal predominando
proporcionalmente el peso en relacion a la longitud normal, esto es un dato de suma
importancia dejando ver que los problemas de mal nutricién es esta poblacion no estan en la
vida intrauterina si no fuera si no en los primeros afios de vida, y en menor proporcion
nacieron con peso y longitud alta predominando proporcionalmente la longitud en relacién al
peso alto, sin embargo puede observarse que también en muy poca proporcion se encuentran
lactantes que nacieron con peso bajo y no se encontraron lactantes que nacieron con longitud
baja, es decir que la mayoria de lactantes crecieron y desarrollaron adecuadamente en el vientre

de la madre.

Tabla2. Peso y longitud al nacer.

Peso al nacer Longitud baja Longitud normal Longitud alta
(<40 cm) (40-50 cm) (>50 cm)

<1Kg. 3.5 % (1)

2.5-4.5 Kg.

> 4.5Kg. 21.5 % (9)

El peso y longitud al nacer son indicadores de salud muy importante que tiene un fuerte
impacto en la sobrevivencia neonatal, infantil y posterior, asi como en la salud, el crecimiento
y el desarrollo, segun Flores en el afilo 2012. Es importante mencionar que debido a que en
una proporcion muy elevada se encuentran con peso y longitud normal, estos indicadores no

predisponen problemas nutricionales futuros.
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La mayoria de las madres encuestadas se encuentran en estado nutricional normal, ya que se
encuentran con un indice de masa corporal (IMC) total entre 18.0 — 24.9, esto puede deberse al
aumento del gasto calérico que conlleva brindar lactancia materna y en menor proporcion se
encuentra en sobrepeso y obesidad, proporcionalmente iguales, reflejando el aumento de la

ingesta caldrica o a la falta de actividad fisica en dicho proceso.

Figura 13. Diagnéstico nutricional de las madres encuestadas.

Es posible observar que son proporciones muy equitativas, es decir, la mitad de la poblacion
presentan problemas de sobrepeso y obesidad, y la otra mitad se encuentran es estado
nutricional normal, y ninguna de las madres encuestadas presentan problemas de desnutricion
de acuerdo al peso, reafirmando que la practica de lactancia materna nos ayuda a la
recuperacion mas rapida del peso ganado durante el embarazo segun Calama en el afio 2009.

Sin embargo es preocupante que la mitad de la poblacién presente problemas de sobrepeso y

obesidad.

60



Se encontré que en mayor proporcion, los lactantes se encuentran con problemas de obesidad,
ocasionada muy probablemente por la incorporacion de alimento ajenos a la leche materna a
muy temprana edad, aunado a los inadecuados habitos de alimentaciéon de los padres o
familiares, en menor proporcion se encuentran en estado nutricional normal y sobrepeso,
proporcionalmente similares, y en muy poca proporciéon se encuentran con problemas de
desnutricion leve, desnutricion moderada y desnutricion grave, sin embargo los datos reflejan

la doble carga de malnutriciéon en los nifilos menores de 2 afios.

Desnutricion Desnutricion
Grave Desnutricion Moderada
7% (3) Leve 5%(2)

2% (1)

Figura 14. Diagnéstico nutricional del lactante de acuerdo al peso.
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En la mayoria de los lactantes se encuentran con longitud baja, es decir con retardo en el
crecimiento o desnutricién crénica, en menor proporcion se encuentran con longitud normal,
y en muy poca proporcion se encuentran con longitud alta. Es alarmante que més de la mitad
de la poblacién estudiada se encuentre con problemas de desnutricion crénica, evidenciada con
la longitud baja, presentado la falta de ingesta caldrica y nutrimental para poder alcanzar una

longitud deseada para crecer y desarrollarse de forma adecuada.

Longitud Alta
3% (1)

Figura 15. Diagnéstico nutricional del lactante de acuerdo a la longitud.

De los resultados obtenidos se encontré que los principales problemas nutricionales en
relacion al peso se encuentran con el sobrepeso y obesidad, reafirmando segin Fierro en el
afio 2012 que la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 8.3 % en nifios menor de 5 afios,
contindan en una proporcion alta, no desciende, pero tampoco aumenta, sin embargo es
preocupante que se encontr6 problemas de desnutricion, leve, moderada y grave. De igual
forma es posible observar que mas de la mitad de los lactantes presentan longitud baja,
reafirmando segun Romero en el afio 2012 quela prevalencia de baja talla en 2012 para las
localidades urbanas fue 14.8%, menor a la de 2006 (29.4%); en las rurales pasé de 33.3%, en
20006, a 44.2%, en 2012.
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Es decir que estos datos revelan que en la poblacién estudiada coexisten los problemas de
déficit y exceso nutricional, evidenciado la doble carga de la malnutriciéon como un nuevo perfil

epidemiologia segun Fierro en el afio 2012.

La mitad de la poblacién brindo lactancia materna mixta y el lactante se encuentra con
problemas nutricionales de sobrepeso y obesidad, el segundo dato mas influyente fue madres
que bridaron lactancia materna mixta y el lactante se encuentra sin problemas nutricional, es
decir el estado nutricional normal, el tercer dato que destaco es que en muy poca proporcion
brindaron lactancia materna exclusiva y los lactantes se encuentran sin problemas nutricionales

ni por deficiencia ni por excesos.

Tabla 3. Relacion de lactancia materna exclusiva/mixta con el estado nutricional del

lactante.
Estado nutricional del lactante

Desnutricion Leve/ Normal Sobrepeso/

Moderada/Grave Obesidad
Lactancia 7% (3) 10% (4)
materna
exclusiva
Lactancia 12% (5) 21% (9)
materna mixta

Se encontré que los principales problemas nutricionales en relacion al peso se encuentran con
el sobrepeso y obesidad, reafirmando segun Fierro en el ano 2012 que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue de 8.3 % en niflos menor de 5 afios, contintan en una proporcion
alta, no desciende, pero tampoco aumenta, sin embargo es preocupante que se estd
abandonando la lactancia materna de forma exclusiva e incorporando leche sucedanea o

alimentos ajenos a la leche materna a muy temprana edad del bebe reafirmando estos datos
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segin ENSANUT en el ano 2012. Es decir que estos datos revelan que existe una estrecha
relacion entre la lactancia materna y el estado nutricional del lactante segun Camargo en el

afno 2011.

La mayorfa de las madres encuestas presentan problemas nutricionales de sobrepeso y
obesidad al igual que sus bebes, en muy poca proporciéon se encontré mamas que se
encuentran en estado nutricional normal y bebes de igual forma. Es alarmante lo que estos
datos reflejan mas alld de las cifras nos dice muchas cosas que podemos dejar al olvido, es decir
que los habitos inadecuados de los padres conllevan a los problemas nutricionales de los
lactantes y de ellos mismos, dejandose influenciar en ocasiones muy repetitivas por la sociedad

y la familia, dejando en riesgo la salud de mas de una persona.

Tabla 4. Relacion del estado nutricional de la madre y lactante.

Lactante

Desnutriciéon Normal Sobrepeso/Obesidad
Madre en Leve/Moderada/Grave
periodo de
lactancia
Normal 7% (3) 14% (6)
Sobrepeso/ | 7% (3) 14% (6)
Obesidad

Es posible observar que hay una estrecha relacion entre el estado nutricional de la madres y el
lactante, reafirmando segin Lerma en el afo 2011 en diferentes investigaciones, esto puede
deberse a muchos factores tales como; nivel de educacién de la madre, edad, si brinda lactancia
materna de forma exclusiva o mixta, influencia social o familiar, aspectos culturales,
psicolégicos, habitos de alimentacién de madre y por ende del bebe segin Maldonado en el

ano 2004.
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De acuerdo a la metodologia planteada en esta investigacion se realizaron las entrevistas

grabadas a madres en periodo de lactancia, con autorizacién de ellas, indicandonos lo siguiente:

Madre lactante N° 1:

“Tengo 22 arios de edad, hace dos meses que nacid mi bebe, es nifia, le doy pecho a mi bebe en diferentes lugares
depende de las actividades que realice, en la sala, patio, en la noches si nada mas en el cuarto donde cuento con
televisor, pienso dejar de dar pecho a los 6 meses de edad de mi bebe porque pienso que hasta los 6 meses es lo
ideal, yo creo que el lugar donde le doy pecho es importante por la comodidad , en ocasiones cuando estoy
comiendo quiere pecho, o en ocasiones cuando estoy viendo la television le doy pecho a mi bebe, o comisinmente

ctando le doy pecho estoy hablando por teléfono con mi esposo, guien se encuentra trabajando fuera de lngar”

VID_20190213_161838

Figura 16. Madre brindando lactancia materna en el cuarto/dormitorio.
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Bitacora de observaciones:

Durante la entrevista a la participante N° 1, se observa que durante la prictica de lactancia
materna, escucha musica infantil y acaricia a la bebe de forma muy continua, golpea muy
constantemente las pompitas de la bebe y la bebe produciéndole la sensacion de tranquilidad a
la bebe, de igual manera el contacto visual es constante, esta al pendiente de su respiracion y
la observa muy tiernamente, continua golpeando las pompitas de la bebe, ademas de acariciarle

la cabecita, su cabello logrando asi que la bebe se quede dormida succionando el pecho.

Madre lactante N° 2:

“Tengo 20 asos de edad, mi bebe tiene 1 anio y 2 meses, es nino, le doy pecho a mi bebe en diferentes lugares; en
el dia, en la sala o en ocasiones en la cocina, donde me pida pecho mi bebe yo le doy y en las noches en el cuarto
ya para dormirse en la cama, pienso dejar de dar pecho al aiio y medio de mi bebe porgue pienso que ya es
suficiente, y a esa edad ya camina, come, yo creo que el lugar donde le doy pecho es muy importante porque por
¢gemplo si le doy pecho es la calle hay ninchos hombres que guedan viendo con morbosidad y en mi casa tengo
mds privacidad sin que me estén viendo con morbosidad, como ya tiene 1 y 2 meses y tiene buen apetito casi no
mee pide pecho solo en las tardes y en las noches, en las noches le pongo miisica infantil para que se duerma y me

deje ver television o platicar con mi esposo que casi no pasa tiempo con nosotros por los horarios de trabajo”

VID_20190213_164827

Figura 17. Madre brindando lactancia materna en la sala.
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Bitacora de observaciones:

Durante la entrevista a la participante N° 2, se observa que durante la practica de lactancia
materna, se encuentra viendo television con volumen muy alto, arrulla constantemente al bebe
con movimiento de las piernas ya que se encuentra sentada frente al televisor, acaricia el
cabello de bebe y continua viendo el televisor, observa constantemente el bebe al igual que el
televisor, el bebe deja de succionar por distracciéon al televisor y la madre aprovecha para
cambiarlo de pecho, repite lo anterior, acaricia el cabello del bebe y continua viendo televisién
y arrullando con movimientos de las piernas, el bebe retira el pecho de la boca y juega con la

mama, pero la mama lo ignora debido a la television.

En los relatos y grabaciones anteriores es posible determinar que el escuchar musica infantil
durante la lactancia materna es relajante para el bebe, no tienen un lugar especifico para
brindar lactancia materna y el ver television durante dicha practica es muy comuin para distraer
su atencién sin embargo mencionan que en via publica presentan mucha incomodidad y en
ocasiones agresiones psicoldgicas, es preocupante dicha situacion debido a que cada vez mas
hay muy pocas probabilidades de continuar con la lactancia materna y por ende el

fortalecimiento del vinculo afectivo entre madre e hijo.
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Figura 18. Bitacora de observaciones.
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Bitacora de observaciones:

En la sala de espera del Centro de salud 4NB de Venustiano Carranza, Chiapas se observa
que la gran mayoria de las madres que acuden al programa prospera , que las actividades que
mas realizan durante la practica de lactancia materna es ver televisiéon , debido a que la sala de
espera cuenta con un televisor, cominmente ven el programa de hoy, o ingieren alimentos
durante dicha practica, en muy rara ocasion prestan atenciéon al bebe, o realizan caricias, besos,
arrullos o contacto visual, nada mas se percatan si esta respirando correctamente, algo que
llamo mucho la atencién es que cuando el bebe se encuentra dormido si acarician, besan,
arrullan, y en ocasion expresan palabras afectivas tales como; te quiero, que lindo estas, mi

bebe hermoso.

La mayoria de madres encuestadas expresan que nada mas durante los primeros 6 meses de
vida del lactante reciben lactancia materna porque ellas creen que nada mas durante los
primeros 6 meses necesitan de la leche materna, ya que confunden los términos como lactancia
materna exclusiva y alimentacién complementaria, creen que durante dicha alimentacién ya no
necesitan de la leche materna, esto puede deber a falta de interés del personal de salud en
brindar informacién sobre la lactancia materna o de la propia madre, pero algo que fue posible
percatarse es que en el centro de salud de Venustiano Carranza, en el programa prospera
reciben platicas donde se brinda informacién sobre la salud y en muchas ocasiones no se
brindaba dichas sesiones por parte del personal de salud, por falta de interés del propio
personal siendo complice las madres en periodo de lactancia, siendo un factor determinante
para que existan problemas de mal malnutricion en los nifios ya sea por excesos o por

deficiencias.
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CONCLUSION

La lactancia materna no solo busca saciar el hambre del bebe, si no aliviar todo tipo de
malestares y temores. La practica de lactancia materna es uno de los momentos mas
enriquecedores y de especial singularidad para la formacién del vinculo afectivo entre madre e
hijo, donde se mezclan elementos de orden afectivo, social, econémico, psicologico,

educativo, ético y cultural.

Esta investigacion desmosto que existe una relaciéon entre el vinculo afectivo durante la
lactancia materna y el estado nutricio del lactante, sin embargo en necesario reforzar este
diagnostico con la obtencién de nuevos datos, a pesar de los resultados obtenidos, se exhorta a
promover y dar continuidad a estrategias que promuevan la adopcion de lactancia materna de
forma eficiente y como tnico momento para la formacién y fortalecimiento del vinculo
afectivo entre madre e hijo, que no solo busque saciar hambre sino aliviar todo tipo de
malestares y temores. Ya que el problema principal no es la falta de practica de lactancia
materna si no la inadecuada forma de brindar en tiempo y técnica lactancia materna, siendo un

factor importante la falta de informacién de temas relacionadas a esta investigacion.

Fue posible identificar que las causas principales que afectan la formacién y fortalecimiento
del vinculo afectivo entre madre e hijo durante la lactancia materna son; ver television,
escuchar radio o musica, no tener contacto visual con el bebe, falta de informacién de dicho

vinculo.

La evaluacion del estado de nutricion de lactantes con indicadores antropométricos, se basaron
en peso y longitud, estos datos revelan que en la poblacién estudiada coexisten los problemas

de déficit y exceso nutricional, evidenciado la doble carga de la malnutricién.

Se observé que durante el amamantamiento, las madres ingieren alimentos, en muy pocas
ocasiones prestan atencion al bebe, las caricias, besos, arrullos o contacto visual que realizan
unicamente lo llevan a cabo para percatarse si el bebe esta respirando correctamente durante
dicha practica. Algo que llamo mucho la atencién es que cuando el bebe se encuentra dormido
si acarician, besan, arrullan y en ocasiones expresan palabras afectivas tales como; te quiero,

que lindo estas, mi bebe hermoso. Estas acciones repercuten directamente, limitando la
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formacién y fortalecimiento del vinculo afectivo entre madre e hijo durante la lactancia

materna.

De igual forma al interactuar con la poblacién se observo que la mayoria de madres solo
durante los primeros 6 meses de vida del lactante brindan lactancia materna, debido a que
creen que nada mas durante los primeros meses de vida del bebe es cuando lo necesitan, al
igual que confunden los términos de lactancia materna exclusiva, alimentacion
complementaria; ellas comprenden que la lactancia materna nada mas es necesario durante los
primeros 2 meses de vida, dejando en evidencia la falta de informacién sobre temas

relacionados a lactancia materna.
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PROPUESTAS Y/O RECOMENDACIONES

En este apartado se describe una serie de propuestas encaminadas a mejorar la practica de
lactancia materna asegurado asi la formacion y fortalecimiento del vinculo afectivo entre madre

e hijo.
A las madres:

e Formacion de un club de orientacion nutricional en las etapas de embarazo y lactancia,
para fomenté de la practica de la lactancia materna y formacion y fortalecimiento del
vinculo afectivo entre madre e hijo.

e Exhortar a la madre y al padre del lactante a no iniciar la alimentacién complementaria
antes de los 6 meses de edad del lactante a si como el uso de productos

industrializados.

A todo el personal del centro de salud:

e Tortalecer las estrategias de educacion a las madres sobre las ventajas de formacién y
fortalecimiento del vinculo afectivo entre madre e hijo.

e Impulsar a la madre para el fortalecimiento del vinculo materno- neonatal durante las
primeras horas postparto.

e Es imprescindible que la vinculacién entre el Médico-Nutridlogo y todo el personal de
salud se refuerce constantemente a fin de que se proporcione una completa valoracion

a las madres durante el embarazo y puerperio.

Al personal de nutriciéon del centro de salud:

e Disefiar talleres que ensefien a las madres técnicas adecuadas y eficientes para la
practica de lactancia materna al igual que se les brinde informacién general sobre la
formacion y fortalecimiento del vinculo afectivo entre madre e hijo.

e Concientizar a las madres sobre los beneficios de la lactancia materna como unico
momento para la formacién del vinculo afectivo entre madre e hijo, para que a pesar de

que haya publicidad las madres no accedan a estos productos.
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e (apacitar a todo el personal del centro de salud, con el fin de promover la lactancia
materna como uno de los momentos mds importantes para la formacion y
fortalecimiento del vinculo afectivo entre madre e hijo.

e Impulsar a la madre para el fortalecimiento del vinculo materno- neonatal durante las

primeras horas postparto.

A las autoridades competentes:

e Se les propone a las autoridades y centros de salud evitar la promocién del uso de
biberones y leches de férmula para reducir la venta de estos productos, y mejorar la
calidad de vida le bebé.

e En las clinicas o centros de salud contratar personal de nutriologfa capacitados para las
acciones desde la consulta prenatal hasta la lactancia materna con el crecimiento y
desarrollo de los nifios, para que pueda crecer de forma sana y sin enfermedades.

e Se sugiere tener apego a las politicas publicas para el rescate de la practica de lactancia
materna. Ademas de realizar cambios en las conductas, actitudes y tradiciones que
presenta la sociedad, intentando de esta manera mejorar la calidad de vida de los

infantes.
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GLOSARIO

Para propositos de esta investigacion se definieron los siguientes conceptos:
Analfabeta: Persona que no tiene estudios basicos de lectura y escritura.

Alimentacién complementaria precoz: A la incorporacién de nuevos alimentos diferentes a

la leche materna antes de los 6 meses de edad.

Ancinos globulares: Donde se encuentran las células productoras de leche. Los ductos,
conjunto de estructuras arboriformes o ramificadas, tubulares y huecas, cuyas luces confluyen
progresivamente en canaliculos mas y mas gruesos hasta terminar en uno de los doce a

dieciocho galactéforos.

Amamantamiento: Accién y resultado de amamantar o de amamantarse, en alimentar
con leche materna sobre todo en los animales mamiferos y de la madre cuando esta en estado

de lactancia para dar la leche al bebé recién nacido.

Ama de casa: Persona que tiene como ocupacion principalmente a los trabajos domésticos

del hogar.

Asertividad: Es una habilidad social que nos permite expresar nuestros derechos, opiniones,
ideas, necesidades y sentimientos de forma consciente, clara, honesta y sincera sin herir o

perjudicar a los demas.

Control prenatal: A la vigilancia y control que recibe la madre embarazada y evaluacion del

feto para evaluar la salud y lograr el nacimiento sano del nifio.

Escala likert: Es una herramienta de medicién que, a diferencia de preguntas dicotémicas con
respuesta si/no, nos permite medir actitudes y conocer el grado de conformidad del

encuestado con cualquier afirmacién que le propongamos.
Destete: Se refiere al proceso de retirar la leche materna.

Destete precoz: Proceso de retirar la leche materna, de la alimentacién del nifio antes del

primer afio con dos meses de vida.
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Galactosa: Es un azucar simple o monosacarido formado por seis atomos de carbono o
hexosa, que se convierte en glucosa en el higado como aporte energético. Ademas, forma parte

de los glucolipidos y las glucoproteinas de las membranas celulares, sobre todo de las neuronas.

Glandula sebacea: Esta glandula se caracteriza por sintetizar el sebo, sustancia lipidica cuya

funcion es la de "lubricar" y proteger la superficie de la piel.

Lactante: El periodo de Lactante se extiende desde los 28 dfas de vida hasta los 24 meses y se
subdivide en: Lactante Menor: de los 28 dfas hasta los 12 meses, en otras palabras que se da de

mamar.

Indicadores antropométricos: Son valores de composicion corporal usados para el

diagnostico nutricional de un individuo.
Materno Filial: Que pasa de la madre a sus hijos.

Morbimortalidad:Es la proporcion de muertes en un periodo dado en relaciéon con una cifra

determinada de poblacion.

Mastitis: Se refiere a la inflamacién de la glandula mamaria de primates y la ubre en otros

mamiferos. Se da por una obstruccion de los conductos de la leche.

Microbiota Intestinal: conjunto de bacterias que viven en el intestino, en una relacién
de simbiosis tanto de tipo comensal como de mutualismo. Este conjunto forma parte de

la microbiota normal.

Lactégeno: Sustancia que aumenta la produccién de leche. Los dos lactéogenos mas

importantes son la hormona lactégena placentaria y la prolactina producida por la hipofisis

Lactogénesis: Es el inicio de la sintesis y secrecion de la leche por las células epiteliales de los
alvéolos mamarios. En general se acostumbra a dividirla en 2 fases: La fase 1 consiste en una
diferenciacion estructural y funcional limitada del epitelio secretor durante el ultimo tercio de la

prefez.

Lactosa: Es el principal azucar (o carbohidrato) de origen natural que hay en la leche y los

productos lacteos. La lactosa esta formada por glucosa y galactosa, dos azicares simples que el
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cuerpo utiliza directamente como fuente de energia. La enzima lactasa descompone

la lactosa en glucosa y galactosa.

Lobulillos: Son los pequefios espacios al final de los conductos mamarios, donde se produce

la leche. Cada conducto termina en decenas de lobulillos.

Inmunoglobulinas: Son anticuerpos, son proteinas producidas por el sistema inmunolédgico
para atacar a los antigenos, como las bacterias, los virus y los alérgenos. El cuerpo genera
diferentes inmunoglobulinas para combatir cada antigeno. Por ejemplo, el anticuerpo de la

varicela no es el mismo que el anticuerpo de la mononucleosis.
Longitud: Dimensién de una linea o de un cuerpo considerando su extension en linea recta.
Infantometro: Instrumento para obtener la longitud en nifios menores de 2 afios.

Prospera: es un programa de la Secretarfa de Desarrollo Social, el cual, a través de dos
esquemas: con corresponsabilidad y sin corresponsabilidad, otorga recursos a casi 7 millones
de familias mexicanas para fortalecer su alimentacion, salud y educacion; asimismo vincula a las

personas beneficiarias con proyectos productivos, opciones laborales y servicios financieros

Secrecion de leche materna: Es un estimulo en las glandulas mamarias de la madre, el bebé
realiza un acto instintivo de succiéon que produce que la hipoéfisis anterior libere la hormona
prolactina, desencadenando la secrecién de la leche. ... Asimismo, la succién del pezén también

estimula la neurohipdfisis, liberando la hormona oxitocina.

Sucedaneos de leche materna: Es todo alimento comercializado o presentado como
sustitutivo parcial o total de laleche materna, sea o no adecuado para ese fin.
Los sucedaneos jamas igualan las propiedades de la leche materna y sélo deben ser indicados

en los pocos casos clinicos que lo justifiquen cientificamente.
Trabajo fuera de casa: A la actividad productiva que se realiza fuera de su casa.

Técnicas antropométricas: Técnica o formas correctas para medir las partes del cuerpo para

una valoracion nutricional.
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Test apgar: Es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto después del
nacimiento del bebé. El puntaje en el minuto 1 determina qué tan bien toleré el bebé el
proceso de nacimiento. El puntaje al minuto 5 le indica al proveedor de atencion médica qué

tan bien esta evolucionando el bebé por fuera del vientre materno.

Vinculo afectivo: Es el sentimiento que se tiene por otras personas, el placer de tenerlos cerca

y otras acciones que resultan muy estimulantes.
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ANEXOS

ANEXO 1.
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y ALIMENTOS
LICENCIATURA EN NUTRIOLOGIA

“ENCUESTA SOBRE LA RELACION DEL VINCULO EMOCIONAL ENTRE MADRE E HIJO Y EL ESTADO
NUTRICIO DEL LACTANTE”

Buen dia, mi nombre es Jhovany Guillermo Hernandez Juarez, me permite realizarle algunas preguntas con
relacion a Lactancia Materna y el Vinculo madre e hijo, las respuestas es confidencial y seran de utilidad para
determinar la relacion del vinculo afectivo y la lactancia materna, aplicada a las mujeres en periodo de
lactancia que acuden al Centro de Salud Venustiano Carranza del periodo Agosto 2018- Enero 2019, la cual
forma parte del tema de tesis para obtener el titulo de licenciado en nutriologia. Por la Facultad de Ciencias de
la Nutricion y Alimentos de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas (UNICACH).

Barrio

Edad:

Direccién:

Numero de Teléfono:

Subraya la respuesta que considere conveniente.

| DATOS GENERALES RESPUESTAS

1.- Entre que rango de edad se encuentra a)10 - 19 afos

b) 20 — 30 afios

c) 31 -45 afios

d) 45 a mas

2.- En que rango de edad se encuentra el bebe a) 0 -28 dias

b) Menor de 1 afio
c) 1 afio - 1.11
meses

d) 2 -4 afios

3.- El bebe nacid a a) Pretermito

b) Pos- termino

c) A termino

4.- Cual fue el peso del bebe al nacer a) menos de 2.5 kg
b)2.5 kg — 4.5 kg

c) mayor a 4.5 kg

5.- Cual fue la longitud de bebe al nacer a) menos de 40 cm.
b) 40— 50 cm.
c) mayor a 50 cm.
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Qué nivel de escolaridad tiene

a) Primaria

b) Secundaria

c) Preparatoria
d) Licenciatura
e) Carrera trunca
f) Analfabeta

Cual es su ocupacion

a) Ama de casa

b) Comerciante

c) Empleada
domestica

d) Otros

Numero de partos

a)l
b) 2
c)3
d) 4 o mas

Sexo del bebe

a) Hombre
b) Mujer

LACTANCIA MATERNA

RESPUESTAS

10.-

Le da pecho al bebe

a)sSi

b) No

c) Poco frecuente
d) Muy frecuente

11.-

Proporciona alimentos diferentes a la leche materna

a)sSi

b) No

c) Poco frecuente
d) Muy frecuente

12.-

Que actividades realiza cuando le da pecho al bebe

a) Ver televisidn

b) Escuchar radio

c) Revisar el celular
d) Actividades
domesticas

e) Otras

13.-

En que parte de la casa le da pecho al bebe

a) Sala

b) Comedor

c) Cocina

d)
Cuarto/Dormitorio

14.-

El lugar donde le da pecho al bebe es

a) Tranquilo
b) Ruidoso
¢) Silencioso

15.-

De qué forma se comunican con el bebe cuando le da pecho

a) Caricias

b) Besos

c) Palabras
afectivas

d) Arrullos

e) Ignora

16.-

Tiene contacto visual con el bebe cuando le da pecho

a)sSi
b) No
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c) Frecuentemente
d) Poco frecuente
e) Siempre

17.-

Qué siente cuando le da pecho al bebe

a) Felicidad
e) Ternura

b) Tristeza

c) Odio

d) Rechazo
e) Rencor

18.-

Qué siente cuando retira el pecho del bebe

a) Satisfaccion
b) Ternura

c) Rechazo

d) Rencor

19.-

Qué siente cuando le da pecho al bebe mayor de 1 afio

a) Mayor
incomodidad

b) Lesion en el
pezon por mordida
del bebe

c) Tetadas mas
constantes y de
larga duracion

20.-

Tiene contacto piel con piel con el bebe cuando le da pecho

a)sSi

b) No

c) Poco frecuente
d) Muy frecuente

21.-

Cuando el bebe esta totalmente lleno realiza lo siguiente;

a) Retira el pezdn
de la boca

b) Se queda
dormido con el
pezon en la boca

c) Juega con el
pezdn o pecho

d) Vomita y deja de
mamar

22.-

Como decidié dar pecho al bebe; por decisién

a) Propia

e) Influencia
familiar

b) Influencia del
sector salud

c) Influencia del
€sposo

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

RESPUESTAS

23.-

Después de los 6 meses de edad del bebe continua dandole pecho

24.-

Cuantas veces le da pecho al bebe durante el dia

d) Libre demanda
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25.- Después de los 6 meses de edad de bebe sigue teniendo contacto a)sSi
visual cuando le da pecho b) No
c) Poco frecuente
d) Muy frecuente
26.- Al momento de darle pecho platica con el bebe igual que cuando era a)Si
menor de 6 meses b) No
c) Poco frecuente
d) Muy frecuente
27.- Le es placentero continuar dando pecho después de los 6 meses de a)sSi
edad del bebe b) No
28.- A qué edad del bebe piensa dejar de dar pecho a) 6 meses
b) 1 afio
c) 1y 6 meses
d) Mas de 2 afios
e) Hasta que el
bebe quiera
29.- El dar pecho al bebe le fue una experiencia a) Satisfactoria
b) Incomoda
c) Frustrante
d) Rechazo
v DATOS ANTROPOMETRICOS RESPUESTAS
Peso: kg.
MADRE Talla: Mts.
Diagnostico nutricio:
Peso actual: Kg
BEBE Longitud actual: Cm
Talla actual: Mts.
Diagnostico nutricio actual:
Peso al nacer: Kg
Longitud al nacer: Cm

Fuente: Hernandez, J y Pascacio, R. (2018)
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ANEXO 2.

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y ALIMENTOS
LICENCIATURA EN NUTRIOLOGIA

“ENTREVISTA SOBRE LA RELACION DEL VINCULO EMOCIONAL ENTRE MADRE E HIJO Y EL
ESTADO NUTRICIO DEL LACTANTE”

Buen dia, mi nombre es Jhovany Guillermo Hernandez Juarez, me permite realizarle algunas preguntas con
relacion a Lactancia Materna y el Vinculo madre e hijo, las respuestas es confidencial y seran de utilidad para
determinar la relaciéon del vinculo afectivo y la lactancia materna, aplicada a las mujeres en periodo de
lactancia que acuden al Centro de Salud Venustiano Carranza del periodo Agosto 2018- Enero 2019, la cual
forma parte del tema de tesis para obtener el titulo de licenciado en nutriologia. Por la Facultad de Ciencias de
la Nutricion y Alimentos de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas (UNICACH).

Qué edad tiene?

Qué edad tiene el bebe?

Brinda lactancia materna?

Donde realiza la practica de lactancia materna?

En su cuarto o dormitorio cuenta con televisor?

Escuchar radio o muasica durante la lactancia materna?

Qué tipo de musica escucha durante la lactancia materna?

A qué edad del bebe piensa abandonar la lactancia materna?
Porque?

Cree que es importante el lugar donde brinda lactancia materna?

Cree que sonimportantes las actividades que realiza durante la lactancia materna?

Observacion

Muchas gracias por su colaboracién, tiempo y apoyo.

Fuente: Hernandez, J y Pascasio, R. (2018).
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APENDICE

APENDICE I. TABLAS PARA LA EVALUACION NUTRICIONAL

EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.

Peso para la longitud Ninas @,

Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afos)

Peso (kg)

Longitud (cm)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: FAO//OMS, 2012.

Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afnos)

Peso para la longitud Nifios @z

3

W N - O =N
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Fuente: FAO//OMS, 2012.

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afos)

Longitud/estatura para la edad Ninas @2.'.".."'.".‘:.....

Longitud/estatura (cm)

" 2 a " .
2 aflos 3 afios
Edad ( en meses y anos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: FAO//OMS, 2012.

Longitud/estatura para la edad Ninos @
Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afnos) g probert

‘‘‘‘‘

Longitud/estatura (cm)

1 afo

2 afos k 0s
Edad (en meses y anos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: FAO//OMS, 2012.
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APENDICE II. CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIO

SEGUN IMC, PERIMETRO DE CINTURA Y EL RIESGO

ASOCIADO DE ENFERMEDAD, PARA MAYORES DE 20 ANOS.

Fuente: NOM 043, 2012.

IMC
Riesgo de
comorbilidad* en
relacion al
S Riesgo de perimetro de Puntos de corte -
Clasificacion o cintura o Puntos de corte adicionales
comorbilidad* principales
aumentado:
Hombres>90 cm
Mujeres >80 cm
Bajo Peso <18.50
Delgadez Norma Oficial Mexicana
Se%era <16.00 NOM-008-
SSA3-2010, Para el
Delgadez | | T _ tratamiento
moderada Bajo pero con 16.00 16.99 integral del sobrepeso y la
riesgo para otros (Diari O?'b'esllczjlad 2010)
iario Oficial 4-ago-
Delgadez problemas 17.00 18.49 g
leve clinicos
En
adultos
de
estatura
L baja
Intervalo En poblacién
normal Aumentado 18.50 24.99 adulta general Mujer <
1.50my
Hombres
<1.60
m
Sobrepeso >25.00
Aumentado Alto >25.00 29.9 23-25
Pre-obesidad 25.00 29.99
Obesidad > 30.00 > 30.00 > 25.00
! Alto Muy alto
Obesidad
grado | 30.00 34.99
Obrgj'c‘)jﬂd Muy alto 35.00 39.99
9 Extremadamente
: alto
Obesidad Extremadamente > 40.00
grado Il alto
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