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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), la leche materna es
el principal alimento para el lactancte, puesto que aporta nutrientes, energia e

inmunoglobulinas que se encuentran en cada fase de la lactancia materna.

La leche materna pasa por un proceso el cual se divide en tres: calostro, el cual se
comienza a producir en las ultimas semanas del embarazo y es secretado en los primeros
cuatro dfas después del parto; leche de de transicion, el cual se caracteriza por ser
secretado en las primeras cuatro semanas posparto; y leche madura, producida a partir
de los 10 dias posparto; los cuales en conjunto resultan benéficos para el sano

crecimiento y desarrollo del lactante.

Entre las clasificaciones existentes de lactancia, se encuentra la lactancia materna
exclusiva, la cual implica la adicion unicamente de la leche materna excretada por el seno
de la madre, sin la adiciéon de otros liquidos y esta a su vez comprende desde el

nacimiento hasta los 6 meses de edad.

Los beneficios que aporta la leche materna para el bebé son mdltiples, y a su vez estos
han permitido disminuir las probabilidades de presentar enfermedades prevalentes en
nifios, que pueden llegar a desarrollar casos severos como la neumonia, la desnutricion,
alergias, enfermedades gastrointestinales, enfermedades cronicas degenerativas, como

sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertension, entre otros (OMS, 2020).

En este contexto, la presente investigaciéon tuvo el objetivo de caracterizar las practicas
de la alimentacion inicial aplicadas por madres en nifios de 0 a 2 afios de edad, lo cual
incluyé conocimientos sobre lactancia materna, técnicas de amamantamiento utilizadas,
conocimientos socioculturales y factores maternos asociados al abadono de la lactancia

materna.

Este estudio tuvo un enfoque mixto con un modelo de integraciéon de enfoque
dominante cuantitativo, descriptivo y transversal. El tipo de muestra de conglomerado,
permiti6 dividir a dos municipios del estado de Chiapas e identificar cual aplicé mas la

lactancia materna exclusiva.

Los resultados arrojaron que, la mayorfa de las madres (88%) proporcionaron lactancia
materna de manera exclusiva. Con respecto a la duracién de la lactancia materna

exclusiva; las madres encuestadas en Chiapa de Corzo, a pesar de obtener el mayor
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porcentaje en proporcionar lactancia materna exclusiva, unicamente el 16% logrd
amamantar hasta la edad recomendada (2 afios), por otro lado, las madres encuestadas
en Tuxtla Gutiérrez, obtuvieron un porcentaje menor, respecto a la aplicacion de
lactancia materna exclusiva, sin embargo, hubo una mayor duracion de esta, teniendo un
promedio en la edad de los lactantes, de uno a dos afios. Los factores maternos
responsables del abanono de la lactancia materna fueron: la falta de dinero (39%), 1a falta
de leche en los senos (27%), por inicio de actividades de las madres (21%), rechazo del
nifio al pecho (9%) y por dltimo con el 3%, un grupo de madres las cuales no lograron

recordar la raz6n por la cual abandonaron tan beneficiosa practica.

La guia de Practica Clinica establece que las mujeres que no cuentan con el tiempo para
realizar lactancia materna exclusiva o que tienen problemas al momento de amamantar,
deben aprender a extraer el calostro y la leche, asi como su correcto almacenamiento
(GPC, 2017). De acuerdo con lo anteriort, los resultados arrojaron que solo el 56% de la
muestra conoce este método como apoyo para satisfacer las necesidades del lactante en

ausencia de la madre.

Los conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna y su modo de aplicacion
son las herramientas principales para que esta sea realizada con éxito, por esta razon es
importante fomentar esta practica a través de platicas o talleres en instituciones de salud,
impartidos principalmente por enfermeros, médicos y nutridlogos, para dar a conocer la
informacién basica del tema. La importancia de una adecuada aplicacion de la téenica de
amamantamiento para el lactante, es importante para que las mamas, futuras madres y

los lactantes sean beneficiados en mejorar su calidad de vida a largo plazo.



JUSTIFICACION

La OMS recalca la importancia de la lactancia materna como algo que no tiene
comparacion, el hecho de brindar un alimento ideal que contiene todos los nutrientes
que se requieren en el lactante para el crecimiento y el desarrollo sano; también forma
parte del proceso reproductivo, con repercusiones positivas e importantes en la salud de
las madres. Mejorar las practicas de lactancia materna salvaria 820,000 vidas de nifios
menotes de 5 afios anualmente, 87% de ellas entre infantes de menos de 6 meses de
edad. A nivel poblacional, la lactancia materna exclusiva durante 6 meses es la forma de
alimentacion 6ptima para los lactantes (PAHO, 2016). Posteriormente deben empezar a
recibir alimentos complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna hasta los 2

afios (OMS, 20106).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la salud, aproximadamente un 40% de los
lactantes de 0 a 6 meses en el mundo, se alimentan exclusivamente con leche materna
(OMS, 2021). El porcentaje restante de los nifios no recibe este alimento a causa de
diversos factores que conllevan a la madre a el abandono de la practica de la lactancia
materna. De acuerdo a la autora Tomico (2020), entre los posibles problemas que
atraviesa la madre a la hora de amamantar se encuentran; el agarre y la técnica de
lactancia; problemas especificos que afectan al seno de la madre; factores psicologicos
(depresion posparto) en la madre; la falta de educacién prenatal y posnatal; uso
incorrecto de materiales que permiten a la madre extraer la leche del seno, esto causando
dolor; bajo nivel socioeconémico lo cual obliga a la madre a abandonar a sus bebés para
it en busca del sustento econdmico. En relacion a lo anterior, la lactancia materna
exclusiva suministrada hasta los 6 meses de edad, ha ayudado a disminuir las
probabilidades de presentar enfermedades prevalentes en nifios como: la neumonia, la
desnutricion, alergias, enfermedades gastrointestinales, entre otras (OMS, 2020), por lo

cual es de vital importancia evitar el abandono de esta practica de alimentacion.

Los resultados que arroja la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT, 2018)
evidencfan un incremento de la lactancia materna en un 28.6%, y esto es un avance muy
significativo a comparaciéon del ano 2012; sin embargo, dada la importancia y la
trascendencia de los beneficios de la lactancia materna, es necesario seguir conjuntando

esfuerzos que promuevan y fomenten esta practica.



Por esta razon, el objetivo de este trabajo es caracterizar las practicas de la alimentacion
inicial en nifios de dos municipios del estado de Chiapas, con el fin de promover y

fomentar la lactacia materna.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna exclusiva es un pilar importante para la alimentaciéon en nifios y
nifias de 0 a 2 afios de edad. La mayoria de las madres amamantan a sus hijos en los

primeros dias posparto para después abandonar esta practica por diversos factores.

El desconocimiento de las madres sobre las técnicas para amamantar ha generado
diversas controversias, derivadas de su cultura o de las influencias sociales a las que se
ven expuestas, ocasionando que le resten importancia a los beneficios que proporciona
la leche materna al nifio en su crecimiento y desarrollo. Cuando un nifio no es alimentado
con leche materna desde la primera hora de vida y hasta los 6 meses, presenta mayor
riesgo de mortalidad en el primer afo de vida y llega a ser mas propenso a la aparicién
de enfermedades crénicas no degenerativas, como sobrepeso, obesidad, hipertension,

diabetes y dislipidemias en la juventud (Tomico, 2020).

Existen factores por los cuales las madres dejan de amamantar a sus hijos, entre ellos se
encuentran principalmente; la falta de educacién nutricional y el factor socioeconémico.
Por otro lado, se infiere que “el entorno social y familiar de la madre es trascendental
para el éxito o el fracaso de la técnica de la lactancia materna” (Rojas, Contreras,
Chaparro, Quintero y Gonzalez, 2019), teniendo como resultado, una influencia en
ciertos casos positiva (cuando los familiares o los conocidos, pertenecen al area de la
salud o bien, tienen conocimientos cientificos sobre lactancia materna), o en el peor de
los casos, influencia negativa, lo cual genera la cadena de desinformacién y causa una
mala aplicaciéon de la lactancia materna. Con respecto a lo anterior, dependera de la
madere, la decisiéon sobre la forma de alimentacion que ella definira como adecuada para

su hijo.

Ante ello, y considerando los efectos negativos que se derivan al no suministrar lactancia
materna exclusiva al lactante, es evidente la necesidad de realizar investigaciones

encaminadas a rescatar esta practica de alimentacion, tan importante.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e (Caracterizar las practicas de la alimentacion inicial que utilizan las madres de dos

municipios del Estado de Chiapas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar los habitos y creencias nutricionales de la madre que influyen en la
caracterizacion de la alimentacion inicial en nifios de dos municipios del estado
de Chiapas, a través de una encuesta.

e FBvaluar el conocimiento de las madres sobre la importancia de la lactancia
materna aplicada en nifios de dos municipios del Estado de Chiapas, por medio
de encuesta.

e Investigar las técnicas de lactancia materna aplicadas en nifios de dos municipios
del Estado de Chiapas, mediante encuesta.

e Comparar las caracteristicas de las practicas de alimentacién inicial de dos

municipios del Estado de Chiapas, por medio de andlisis estadisticos.



MARCO TEORICO

FUNDAMENTOS TEORICOS

En el Informe de la Semana de la Lactancia Materna, Anthony Lake (2020) director de
la UNICEF, argument6 lo siguiente; “promover de forma mas efectiva la lactancia
materna y proteger a las mujeres de la publicidad agresiva de sustitutos de la leche
materna, permitirfa la supervivencia de mas niflos, con un porcentaje mas bajo de
enfermedades y de malnutricién”. Analizando el argumento de Antony Lake es necesario
incentivar a las madres a una buena practica de la lactancia materna, por lo que es
necesario promocionar mucha informacién y para esto se celebra cada afio
especificamente del 1 al 7 de agosto la Semana Mundial de la Lactancia Materna, con el
objetivo de crear conciencia y educar acerca de la accién sobre temas relacionados con

la lactancia materna (OPS, 2020).

LECHE MATERNA

La leche materna es el fluido vivo y la primera comida natural, la cual aporta toda la
energfa y los nutrientes que el nifio o la nifia necesitan en sus primeros meses de vida, y
que a pesar de ello sigue cubriendo la mitad o mas de las necesidades nutricionales del

nifio durante el segundo semestre de vida, y hasta un tercio durante el segundo afio

(OMS, 2020).

Clasificacion de la leche materna
La leche se clasifica en precalostro, calostro, leche de transicién y leche madura, de
acuerdo a la composicién y tiempo en el cual se va a producir (se considera el momento

del nacimiento como el dia uno de produccién lactea) (Garcfa, 2011).

e Precalostro
Secretada a partir del tercer mes de gestacion; la glandula mamaria produce esta secrecion
formada por un exudado plasmico que contiene células, inmunoglobulinas, lactoferrina,

seroalbimina, sodio, cloro y una pequefia cantidad de lactosa (Calixto, 2011).

e Calostro
La primera leche del recién nacido. Se comienza a producir en las ultimas semanas del

embarazo y secretado los primeros 5 a 7 dias después del parto (Garcia, 2011).; su color
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es amarillento por la cantidad alta de betacarotenos y de alta densidad. El calostro
aumenta de forma progresiva a 100 ml por dia en los primeros tres dias; su produccion
esta relacionada a la intensidad y frecuencia del estimulo de succion. Lla composicion de
esta predomina mas la cantidad de proteinas que lipidos y lactosa. El calostro tiene su
propia defensa estos son; los linfocitos T'y B especificamente, que se originan en el tejido
linfatico adyacente al tubo digestivo y que viajan a la glandula mamaria, aportando a la
leche células B inmunolégicamente activas secretoras de IgA (Gonzilez y Jiménez,

2011).

¢ Leche de transicion:
Se produce después del calostro y dura entre cinco y diez dias (Garcfa, 2011). En
comparacion del calostro, en este tipo de leche se detecta que las cantidades de proteina,
inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles se disminuyen y la cantidad de lactosa, grasa
y vitaminas hidrosolubles aumentan; también puede observarse un aumento de calorfas.
Estos cambios ocurren bruscamente después de algunas semanas transcurridas para que
haya una estabilizacién de todos estos procesos, el volumen de secrecion de leche de la

glandula mamaria es de entre 600 a 750 mL./dia (Gonzilez & Jiménez, 2011).

¢ Leche madura:
Producida a partir del dfa 15 posparto y puede continuar durante 15 meses mas (Garcia,
2011). El volumen promedio es de 700 a 800 mL/dia; el 90% del volumen es agua y
contiene una alta concentracion de grasa y proteinas de alto peso molecular (Gonzalez y

Jiménez, 2011).

Componentes de la leche materna

La leche esta formada por lipidos, proteinas, hidratos de carbono, vitaminas y factores
inmunoldégicos; es producida por la glandula mamaria. La glandula mamaria es un
conjunto especializado de glandulas apocrinas (sudoriparas) que en curso evolutivo

modifican su secrecion produciendo leche ( (Rodriguez, 2020).
Macronutrientes

En la tabla 1 se puede observar que la leche esta compuesta por diversos elementos los
cuales son: carbohidratos (70 g/L), entre los mas importantes estan la galactosa, la cual
es considerada el aztcar de la leche, la fructosa y la glucosamida. Otros componentes
presentes son los lipidos los cuales van desde 35 hasta 45 g/L, que el lactante utiliza

como fuente de energfa. Las proteinas que son importantes para el desarrollo de la nifia
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y el nifio; entre estas se encuentran la caseina como proteina de la leche, que constituye
el 40% de las proteinas totales y entre el 60% restante se encuentra la a-lactoalbumina;
ambas proteinas son de alta calidad nutricional y participan en la sintesis de lactosa. Otras
proteinas en menor cantidad y menor valor nutricional, pero con funcién protectora son
las inmunoglobulinas y la lactoferrina; ambas poseen propiedades de acciéon

antimicrobiana y aportan el 25% del nitrégeno presente en la leche (Rodriguez, 2020).

El calostro contiene los cinco tipos de inmunoglobulinas (IgM, IgA, IeG, IgD e IgE),
de las cuales abunda mas la IgA unidas por un factor secretorio (que le confiere a la
molécula resistencia contra la acidez del jugo gastrico del estémago) y que tiene la

funcién de accién infecciosa sobre antigenos especificos (Rodriguez, 2020).

Tabla 1. Composiciéon nutrimental del calostro y leche madura

Leche
COMPONENTE Calostro
madura
Calorias (cal/L) 670 750
Minerales cations (mEq/L) sodio, potasio, calcio, 70 50
magnesio
Minerales anions (mEq/L) fésforo, azufre, cloro 30 40
Oligoelementos (mcg/dL)
Hierro 70 3 mg/dL
Cobre 40 1.1
Zinc 40 30
Proteinas (g/L) 10-12 23
o lactoalbumina 60%
Caseina 40%
Lisozima (mg/L) 460 390
Hidratos de carbono (g/L) 57 60-70
Grasas (g/L) 30 35-45
Vitaminas (mg/dL)
Vitamina A 1.61 0.61
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Caroteno 1.37 0.25

Tocoferol 14.8 2.4
Tiamina 0.019 0.142
Riboflavina 0.302 0.373
Vitamina B6 - 0.15
Acido nicontinico 0.75 1.83
Vitamina B12 (mcg/L) 0.45 0.5
Biotina (mcg/L) 0.5 2
Acido félico (mcg/L) 0.5 24-30
Acido pantoténico 1.8 2.5
Acido ascérbico 72 52

Fuente: Composicién e inmunologfa de la leche humana. Lépez, Dra. Roxanna Garcia. 2011.223-230,
Distrito Federal, México: Acta Pediatrica de México, 2011, Vol.32. 0186-2391).

Micronutrientes

La leche contiene variedad de vitaminas, las cuales son necesarias para la absorcion de
calcio a nivel intestinal y esto a su vez es preciso para el crecimiento y la mineralizacion
6seo del nifio; estan presentes vitaminas liposolubles (A, K, E y D) y vitaminas
hidrosolubles (complejo B y vitamina C). La leche también contiene minerales como
Calcio, Foésforo, Magnesio, Sodio y Potasio, los cuales intervienen en numerosas
funciones en el organismo y son de caracter indispensable para la correcta funcionalidad

de las células, ya que se debe asegurar cierta composicion osmotica que va a favorecer

su funciéon (Garcefa, 2011).

LLACTANCIA MATERNA

La practica de la lactancia materna es un conjunto de técnicas que ayudan a la madre y

al nifilo para una alimentacién satisfecha, y se clasifica de la siguiente forma (Cabedo,

2019):
Tipos de lactancia

e Lactancia materna exclusiva: El lactante recibe leche materna, unicamente

extraida del seno de la madre, hasta los 6 meses de vida.
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Lactancia materna predominante: Leche materna con agua u otros liquidos
como fuente predominante de alimentacion. No permite otros alimentos

adicionados.

Lactancia materna complementaria: Leche materna y alimentos sélidos.

Incluye la leche no humana y alimentacién a base de purés.

Lactancia materna parcial: Leche materna y leche no humana, asi como la

adicién de alimentos soélidos o purés.

Lactancia materna artificial: A la leche ajena a la madre, no del seno materno,

unicamente preparados.

TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

Colocacién y posturas para amamantar

La recomendacién que hace el Instituto Mexicano del Seguro Social (2017) es ofrecer el

pecho al bebé dentro de la primera hora de vida, a menos que el médico indique lo

contrario, recordando las siguientes encomiendas:

Lavarse las manos con agua y jabén antes de amamantar, asi como la limpieza

del seno que ha elegido para alimentar al bebé.

Iniciar con un masaje suave con la yema de los dedos, de manera circular,
alrededor de la areola y en linea recta, de la base de la mama hacia el pezén, esto

con el fin de producir el reflejo de ereccion del pezon.

Adoptar la posicion mas comoda, de acuerdo a las recomendadas, con la

intencion de que el lactante no interrumpa la técnica de amamantamiento.

La postura de la madre y la colocacion del lactante al pecho han sido objeto de todo tipo

de recomendaciones, algunas contradictorias entre si. Cabe resaltar lo importante que es

la relacién entre la boca del lactante, el pezon y la areola materna, asi como también es

importante, identificar las posturas que puedan favorecer al lactante para una adaptacion

adecuada al pecho de la madre (GPC, 2017).
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Con base a lo anterior, la Guia de Practica Clinica indica las sigueintes recomendaciones

para una buena postura en el proceso de amamantamiento:

e Lamadre debe apoyar la espalda de modo adecuado y apoyar los pies en el suelo

(se pueden usar almohadas para mayor comodidad) y llevar al lactante al pecho.

e Debe mantener al lactante pegado a su cuerpo y sujetarle la espalda y la cabeza.

e Es importante que la cabeza esté alineada con el cuello, que la nariz esté a la
altura del pezon y que la boca esté bien abierta, tanto para el agarre como durante

la toma (barbilla hacia el pecho).

e Si es necesario, la madre puede sostener su pecho por debajo con la mano,
teniendo en cuenta que la mano o los dedos deben estar detras de la areola y no

interferir con el agarre del lactante al pecho.

e Jatoma debe ser comoda y ha de sentirse una deglucién audible.

e Ambos deben estar completamente relajados.

e En caso contrario se recomienda interrumpir la succién (la madre puede deslizar
un dedo en la boca del lactante, preferentemente el dedo mefiique en la comisura

de la boca del bebé) e intentarlo de nuevo.

Conocer las posturas de una buena técnica de amamantamiento nos ayuda a saber ctal
es la correcta y la incorrecta, logrando evitar dolor en el seno de la madre o molestias en
el bebé. La Guia de Practica Clinica describe que cuando el lactante no mama en posicion
correcta, no logra extraer la leche del final, causando “sindrome de la posicién
inadecuada”, como efecto, la madre experimenta dolor en los pezones y grietas, debido
a que el lactante ejerce presion mantenida, esto puede generar molestias en la madre, la
cual llega a presentar sintomas como ingurgitacion, inflamacién o incluso mastitis,
causado por la insuficiencia en el vaciamiento del pecho. Ademas, la madre, notara
fuertes y repetidos reflejos de eyeccion de laleche, debido a una activacion de la hormona
llamada oxitocina, la cual se encarga de expulsar la leche, esta se ve aumentada debido a
que el bebé no pudo realizar una toma completa. El lactante en algunas ocasiones se
muestra nervioso (llora mucho), intranquilo e incluso “se pelea con el pecho”, ya que se

encuentra hambriento y frustrado al no obtener la leche que espera. Esto puede generar
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un fenémeno normal llamado, regurgitacion o mejor dicho “vomitar la leche”, debido a

que ha ingerido gran cantidad de leche pobre en grasas (GPC, 2017).

Ahora bien, independientemente de la postura que adopte la madre para amamantar,
existen técnicas basicas que las mamas deben tener en cuenta, las cuales van a permitir
perfeccionar el agarre del bebé y, con esto, facilitar la transferencia eficaz de leche y el
vaciado adecuado del pecho, para esto se mencionan las siguientes posturas, las cuales
benefician a la madre para una lactancia materna con éxito y a mejorar las molestias en

el lactante, causadas por un mal agarre:

Posicion de crianza biologica

e Madre semi recostada (entre 15° - 65°) y comoda (GPC, 2017).
e Bebé colocado encima de la madre con la cara entre sus pechos (GPC, 2017).

e DPermitir que sea el bebé quien se desplace hacia el pecho de la madre y realice

un agarre espontaneo (GPC, 2017).

e Hsta postura es especialmente util cuando existen dificultades con el agarre, ya
que facilita que el recién nacido ponga en marcha sus reflejos instintivos (GPC,
2017). El recién nacido cabecea y se desplaza buscando el pecho de la madre

como se muestra en la figura 1.

Figura 1. Posicién de crianza biolégica. (GPC, 2017).
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Posicion de cuna

Una de las posturas mas frecuentes:

e La madre sujeta del cuello y la cabeza del bebé con el mismo brazo y mano del

pecho que ofrece (GPC, 2017).

e Para que el cuello no esté flexionado, en la mayoria de los casos, es necesario
colocar la cabeza en el antebrazo en el lugar de colocatrla en el codo y la mano

en la espalda del bebé en lugar de las nalgas (GPC, 2017).

Figura 2. Posiciéon de cuna (GPC, 2017).

Posicion recostada de lado

Esta postura, como se muestra en la figura 3, es especialmente util para favorecer el

descanso materno cuando existe dolor en el periné.

e Ja madre se coloca de lado, de forma que su pecho descanse sobre el colchéon

(GPC, 2017).

e El bebé acostado a la madre y con la cabeza apoyada en el colchén (no sobre el

brazo de la madre) (GPC, 2017).

e Desplazar al bebé (no el pecho) hasta que el pezén quede a la altura de la nariz

(GPC, 2017).
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Figura 3. Posicion recostada de lado. (GPC, 2017).

Posicion rugby

Esta postura es especialmente util en cesareas, para proteger la herida quirargica, en las
madres con mamas muy grandes o con obesidad moérbida, cuando se necesita drenar el
cuadrante extremo de la mama, cuando se precisa probar otras posturas para mejorar el

agarre del bebé al pecho, y en amamantamiento simultaneo en gemelos (GPC, 2017).

Como se muestra en la figura 4, la madre sujeta el cuerpo y la cabeza del bebé con el
antebrazo y la mano del mismo pecho que va a dar, por lo que le queda una mano libre
para poder realizar un agarre dirigido si lo precisa. El cuerpo del bebé queda debajo del

brazo de la madre, y los pies del nifio dirigidos hacia la espalda de la madre (GPC, 2017).

Es primordial tener una almohada/cojin para descansar el antebrazo de la madre y el

cuerpo del bebé.
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Figura 4. Posicién de Rugby. (GPC, 2017).

Posicion dancer

Esta postura es especialmente util para problemas en el lactante como; deformidad con

el paladar, hipotonia, reflujo gastroesofagico (GPC, 2017).

e La madre coloca al bebé sentado a caballito sobtre su muslo, con la cabeza frente

al pecho.

e Con una mano sujeta al bebé por la espalda y con la otra atianza el mentén del
bebé a su pecho. Coloca la mano en forma de bandeja bajo el pecho y con el

indice y el pulgar en forma de U afianza el menton.
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Figura 5. Posicién de dancer. (GPC, 2017).

Técnicas de agarre dirigido para favorecer el vaciado/drenaje adecuado

del pecho

La técnica va a depender de la postura que vaya adoptando la madre y de la forma del
seno, lo fundamental es datle al seno la forma de la boca del bebé para lo cual los dedos
de la madre deben ir paralelos a los labios del lactante. Una mala técnica de agarre
causaria que el bebé se llene de gases, ya que puede inhalar mas aire que leche materna,
por lo que se sugieren las siguientes técnicas con el objetivo de corregir las molestias en

el lactante (GPC, 2017).
Técnica de agarre en forma de “C”

La manera correcta de realizar esta técnica es la siguiente:

e Sostener el seno con los dedos, de 3-4 cm detras del pezén con la mano en forma
de “C” (observar la figura 6), y acercar al bebé al seno con la cara viendo hacia

el pecho y la nariz frente al pezon.

e Rozar con el pezon la comisura de la boca del bebé para asi estimularlo y hacer
de su conocimiento que ah{ se encuentra el pezén, posteriormente se debe

esperar a que el bebé haga estimulo de abrir la boca.
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e Esta técnica se puede utilizar con la postura recostada, posicion de cuna, dancer

y rugby.

Figura 6. Técnica de agarre en forma de "C". (GPC, 2017)

La Guia de Practica Clinica considera que el agarre es correcto cuando la boca del bebé
esta abierta, su labio inferior esta hacia afuera, el mentén del bebé toca el pecho y se ve

mas areola por arriba que por debajo de la boca.
Técnica de agarre en forma de “Sandwich”

En esta técnica, la madre da forma al pecho con los dedos pulgar e indice justo en el

borde de la areola (en posicioén abrazo cruzado) (figura 7).

Sandwich horizontal Sandwich vertical

Figura 7. Técnica de agarre de "Sandwich horizontal" (lado izquierdo), técnica de
agarre de "Sandwich vertical" (lado derecho) (GPC, 2017).

Aunque existan una variedad de técnicas o posturas de amamantamiento, no existe una

técnica mejor que el hecho de que la madre y el nifio estén juntos y que la cabeza y el
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cuello del bebé estén en una posicioén correcta. La importancia de una buena técnica
puede ser benéfico para prevenir y tratar los problemas que puede ocasionar durante el

proceso de la lactancia materna como mal agarre y el dolor en los senos.

Técnica de extraccion, conservacion y almacenamiento de la leche

materna

La Guia de Practica Clinica sobre la lactancia materna, establece que las mujeres que no
cuentan con el tiempo para realizar esta practica o que existe algin problema que impida
poder amamantar al bebé, deben aprender a extraer el calostro y la leche, asi como su
correcto almacenamiento (GPC, 2017). Las primeras 6 horas de vida del bebé tras su
nacimiento se debe ensefiar a la madre a extraer el calostro, colocando los dedos pulgar
e indice detras de la areola, presionando suavemente hacia adentro y utilizando ambos
dedos para comprimir y liberar el seno ritmicamente hasta que aparezcan las primeras
gotas de calostro/leche. Cuando cesa de salir leche, las manos deben desplazarse a otra
zona del pecho y repetir el procedimiento, y asi sucesivamente moviéndose alrededor de

la areola de manera circular. Recoger las gotas de leche en una cuchara, jeringa o taza.

Para facilitar el aprendizaje, se puede estimular la eyeccion de la leche realizando contacto
piel con piel, alimentando al recién nacido, masajeando suavemente el pecho o aplicando

una compresa templada y himeda.

El poder reconocer esta técnica permite a las madres que no poseen el tiempo de
practicar la lactancia materna, tener la oportunidad de brindar al bebé la leche materna
en lugar de leche de férmula. De acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro Social
(2017), las mamas que trabajan o que por algiin motivo deben alejarse del bebé por un

tiempo indefinido, deben conocer lo siguiente.

Una vez que haya extraido la leche materna con este método, la leche materna debe

mantenerse en buen estado bajo las siguientes condiciones:
e Con una temperatura de 19 a 26°C, la leche materna puede durar hasta 4 horas.
e Una duracién de 3 a 8 dfas si la leche se encuentra en el refrigerador.

e La leche materna puede tener una duracion de hasta 2 semanas estando en el

congelador.
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e Si por alguna razén la leche es retirada del refrigerador, esta ya no puede volver

a reutilizarse, no se debe congelar nuevamente.

e Una vez que haya retirado la leche del refrigerador, no debe utilizar otro método
para calentar la leche, inicamente a bafio matfa, ya que al hervir o calentar en el

microondas puede perder sus propiedades.
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

La situacién de las practicas de la lactancia materna, tanto en el contexto nacional como
en el internacional, indica con claridad que, para su promocion, proteccion y apoyo es
necesario establecer una estrategia integral y coordinada. De acuerdo a los datos y cifras
de la Organizacion Mundial de la Salud, arroja que un 45% de las defunciones de nifios

en el mundo se relaciona con la desnutricion (OMS, 2020).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (2019), remarca que la lactancia materna tiene
una gran variedad de beneficios tanto para la madre como para el nifio. LLa leche materna
contiene multiples factores que modulan y promueven el desarrollo del sistema
inmunitario infantil, incluyendo el papel fundamental protector contra enfermedades
alérgicas. Estos factores incluyen inmunoglobulinas tales como el CD14 (glicoporteina
protectora y receptora de componentes bacterianos), citoquinas (pequefias proteinas que
son cruciales en la conexién con el sistema inmunitario) y acidos grasos (Rodriguez,

2020).

Beneficios de la lactancia materna exclusiva para el nifio

1. Mejora el crecimiento, desarrollo y supervivencia del lactante.

2. Mejora su sistema inmunolégico ya que la leche materna contiene

inmunoglobulinas que sirven para las defensas del lactante (Rodriguez, 2020).

3. De acuerdo a la NOM-007-SSA2-20106, explica que, la lactancia materna
exclusiva por 6 meses, podria resultar benéfico para mantener un buen estado de
nutricién del nifio ya que provee de micronutrientes (en especial hierro y zinc)

que ayudan a su buen desarrollo y crecimiento (Rodriguez, 2020).

4. Mejora la supervivencia (incluida menor probabilidad de muerte subita)
(Rodriguez, 2020).
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Mejora el desarrollo del intestino y sus funciones debido a que, al nacer, el
intestino del recién nacido es inmaduro y la leche materna contiene nutrientes

que ayudan en la proteccion y la madurez intestinal (Rodriguez, 2020).

Disminuye la morbilidad: gravedad e incidencia de enfermedades diarreicas, otitis
media aguda, infecciones graves del tracto respiratorio inferior, gastroenteritis
no especificas, asma, dermatitis atopica, obesidad en etapas posteriores de la

vida, diabetes tipos 1 y 2, leucemia, enterocolitis necrosante, entre otras

enfermedades (Rodriguez, 2020).
Fortalece la relacion madre-hijo (GPC, 2017).

Favorece el desarrollo cognoscitivo (GPC, 2017).

Beneficios de la practica de la lactancia materna para la madre:

1.

La lactancia materna puede promover la pérdida de peso durante el periodo
posparto, es decir, la lactancia acumulada reduce la grasa visceral acumulada
durante el embarazo, lo que ayudarfa a disminuir el riesgo cardiovascular como

dislipidemia, hipertensién y diabetes mellitus tipo 2 (Aguilar, 2016).

La lactancia materna reduce el riesgo de padecer cancer, tanto de mama como

de ovario (Aguilar, 2016).

La lactancia puede tener efectos protectores tanto a corto como a largo plazo,

asf como el sindrome metabolico materno (Aguilar, 2010).

La lactancia materna reduce el riesgo de hemorragia posparto, ya que la succién
del bebé estimula la produccién de oxitocina, que actia provocando la salida de

la leche y la contraccién del utero (Aguilar, 2010).

ENFERMEDADES QUE PREVIENE LA LACTANCIA MATERNA

Por cada 597 mujeres que amamantan de manera 6ptima, se evita una muerte materna o

infantil, por consiguiente, se enlistan algunas enfermedades de mayor riesgo, pero que la

lactancia materna dada con éxito hasta los dos afios previene (Bartick, 2017).

Alimentar al recién nacido con leche materna exclusivamente, estd asociado con

un menor riesgo de sufrir obesidad infantil (Bartick, 2017).
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e Ja alimentacién con lactancia materna tiene un impacto positivo en la

morbilidad y mortalidad infantil (Bartick, 2017).

e Otitis media aguda (Bartick, 2017).

e Rinitis alérgica (Garcia, 2011).

e Dermatitis atopica (Garcia, 2011).

e Enfermedad de Crohn (Bartick, 2017) (Garcia, 2011).

e Esclerosis multiple (Garcia, 2011).

e Artritis reumatoide (Garcfa, 2011).

e Colitis ulcerosa (Bartick, 2017) (Garcia, 2011).

e Infecciones gastrointestinales (Bartick, 2017).

e Infecciones en el tracto respiratorio (Bartick, 2017).

Enterocolitis necrosante (Bartick, 2017).

Conocer los beneficios que aporta la lactancia materna frente a estas enfermedades,
ayuda a prevenir mas muertes neonatales y la desnutricion en los lactantes e incentiva a

las madres a realizar una lactancia materna con éxito.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Con respecto a la alimentacién complementaria, se implementa después de los 6 meses,
esto debido a que las necesidades energéticas del lactante aumentan, por lo que la adicién
unicamente de la leche materna no es suficiente, por esto es necesario adicionar con
alimentos solidos, cabe mencionar que a esta edad el nifio esta perfectamente

desarrollado para poder consumir otros alimentos (OMS, 2021).

Cuando no se introducen alimentos complementarios de manera apropiada, el

crecimiento y desarrollo se pueden ver afectados y en el caso de iniciar la alimentacién
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complementaria, antes o proporcionar demasiados alimentos puede ocasionar obesidad,

alergias a los alimentos, enfermedades intestinales o renales, entre otras.

En la tabla 2, se muestran las técnicas culinarias que deben aplicarse en cada etapa del
ciclo del nifio, asf como los alimentos que deben administrarse, la frecuencia que deben

tener y la consistencia del alimento.

Tabla 2. Alimentacién complementaria a partir de los 6 meses.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Edad Alimentos a introducir Frecuencia Consistencia
cumplida
0-6 meses Lactancia materna A libre Liquida.
exclusiva demanda
6-7 meses Carne (ternera, pollo, 2 a 3 veces Purés, papillas.
pavo, res, cerdo, al dia

higado) *,

verduras, frutas.

7-8 meses Leguminosas (frijol, 3 veces al Purés, picados
haba, garbanzo, dia finos, alimentos
lenteja, alubia) machacados.

8-12 meses Detivados de leche 3 a4 veces Picados finos,
(queso, yogurt y al dia trocitos
otros)

Huevo y pescado**
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>12 meses Frutas citricas, leche 4 a5 veces Trocitos pequefios
entera*** al dfa

El nifio o nifia se
incorpora a la dieta
familiar

Nota: *Excepto embutidos o carnes frias que sean elaborados con cualquiera de estas carnes.

*##*+Se debe introducir si no existe antecedentes familiares de alergia en alimentos, si es asi introducirlo después del afio de vida.
*#*+La leche entera de vaca no se recomienda antes del primero afio.

Fuente: NOM-043-SSA2 (2012).

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social (2018), es importante cuidar el proceso de
la alimentacion complementaria en el nifio o la nifia después de los 6 meses, es por esto
que hace algunas recomendaciones durante la alimentacién complementaria que se

deben seguir para que esta sea exitosa:

e Ultilice alimentos naturales y frescos, no industriaizados, principalmente por los
conservadores y el proceso que utilizan para su elaboracién, en el caso de las
hortalizas o frutas, el tipo de mantenimiento del producto, insecticidas, la higiene
y el cuidado. Por otro lado, son alimentos procesados que crecieron de forma

artificial y que pueden perjudicar al bebé causando alguna alergia o enfermedad.

e Inicie con purés de verduras y frutas en pequefias probaditas, aumente
gradualmente la cantidad para que no existan alergias alimentarias y no niegue
ningin alimento. No agregue sal ni azuicar, esto porque los alimentos
naturalmente ofrecen cierta cantidad de macronutrientes y micronutrientes, por
lo que no es necesario adicionar ninguno. No mezcle los alimentos, ofrézcalos

en forma separada, conforme el nifio(a) crezca, aumente la cantidad.

e A partir de los 8 meses es recomendable ofrecer al nifio alimentos finamente
picados o en trocitos ya que estan desarrollando su dentadura y sienten ansiedad,

esto ayudarfa a diminuirlo, también es importante respetar la saciedad del nifio.

e Desde esta etapa es importante establecer horarios de alimentacion, ya que asi se

pueden generar buenos habitos alimenticios.

e [a higiene personal (lavado de manos y el aseo personal diario), 1a higiene de los

instrumentos de cocina (incuyendo biberones), la higiene de los alimentos y la
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conservacion de estos mismos es indispensable para prevenir ciertas

enfermedades.

e Brindar la oportunidad de aprender a comer por s{ mismo, genera confianza y
permite al nifio conocer la textura de los alimentos, es normal que el nifio
experimente por medio de la comida y s6lo quiera jugar con ella, su mundo esta
lleno de descubrimeintos, pero siempre y cuando sea bajo supervision de un

adulto.

e Desde que el niflo recibe alimentos sélidos ofrezca agua simple potable sin
adiciéon de azucar, ni miel, ni otro saborizante o edulcorante hace que se

acostumbre al habito de consumir agua.

e FEstimular el uso del vasito o taza, evitar biberones, principalmente por los
reflejos cognitivos que se van desarrollando, esto permite a su sistema

psicomotor grueso y fino, datle la libertad de poder sujetar sus propios alimentos.

e No es recomendable ver television o tener distracciones a la hora de los
alimentos, ya que esto permite que el nifio reconozca correctamente los
alimentos que estd consumiendo, es recomendable hacer de las comidas

principales algo didactico para llamar la atencién del nifio.

e FEn caso de rechazo de algun alimento, esperar hasta 3 dfas para darle de nuevo
y as{ por una semana para que se vaya acostumbrando, si sigue habiendo rechazo

se debe cambiar por otro alimento o probar otro tipo de coccion.

FACTORES QUE PROMUEVEN EL ABANDONO DE LA PRACTICA
DE LACTANCIA MATERNA

La lactancia resulta ser facil y sencilla para algunas madres, sin embargo, hay mujeres que

desde los primeros dias posparto tienen dificultades con la practica.

Los autores Cabedo, Manresa, Cambred6, Montero, Reyes, Gol y Falguera (2019),
realizaron un estudio sobre los tipos de lactancia materna y los factores que influyen en

su abandono hasta los 6 meses, obteniendo las siguientes variables (pag. 56);

Variables dificultadoras de la lactancia:
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e Complementacion de lactancia mixta con leche artificial.

e Dolor al lactar.

e DPezén invertido y plano.

e FEnfermedad del recién nacido o de la madre.

e Uso de accesorios: chupetes, tetinas, pezoneras.

e Adicciones (tabaco, alcohol, drogas).

Variables que causan el abandono de la lactancia materna:

e Decisiéon de la madre.

e Hipogalactia: sensacion subjetiva de la madre de tener poca leche.

e Sensacion subjetiva de malestar del bebé por hambre: le parece que el llanto y el

malestar del bebé son por falta de alimento.

e Incorporacién a la vida laboral debido a sustento econémico insuficiente.

¢ Dolor y malestar de la madre al amamantar.

e Depresion posparto.

e Tamadre es menor de edad (estudiante, sin escolaridad y primigesta).

e Por indicacion del médico.

Alimentacion a base de formulas

Las férmulas infantiles preparadas comercialmente, son una alternativa nutritiva a la
leche materna e incluso contienen algunas vitaminas y nutrientes que los bebés

amamantados necesitan obtener de los suplementos.

Estas son fabricadas en condiciones de esterilidad, las leches de formula comercial
intentan simular la composicion de la leche materna, utilizando una combinacién
compleja de proteinas, azdcares, grasas y vitaminas.
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En palabras del autor Agudelo (2005) indica que, “la leche esta dada por su origen y hace
referencia al producto de la secrecion normal de la glandula mamaria de animales
bovinos sanos” (p.38). Dicho esto, la “leche” de férmula no deberfa nombrarse como
tal, puesto que no proviene de glandulas mamarias, la alimentacion a base de férmula no
es recomendada, esto porque carece de nutrientes basicos que la leche materna contiene

y que el nifio necesita para desarrollarse sanamente.

e Elegir entre la lactancia materna y la lactancia artificial

Es una de las primeras decisiones que tiene que tomar los padres, dependiendo si el
lactante requiere médicamente una leche de férmula enriquecida con otros nutrientes o
si s6lo requiere la leche materna proveniente del seno (que en todos los aspectos seria la
mejor decision para el lactante), existen situaciones en la que los padres del nifio optan
por elegir la leche de férmula para una mejor nutricion, siendo esto la decisién incorrecta

si el lactante no lo requiere.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) coincide con organizaciones como; la
Asociaciéon Médica Americana, la Asociaciéon Dietética Americana y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), al recomendar la lactancia materna como mejor opcién para

alimentar a un bebé (KidsHealth, 2015).

Por otra parte, para que las madres puedan tomar una mejor decisiéon sobre el tipo de
alimentacion del lactante, a continuacioén, se mencionan las siguientes desventajas que se

obtienen al alimentar al nifio con leche de férmula:

Desventajas de alimentar a los nifios con leche de formula:

e Talta de anticuerpos. Ninguno de los anticuerpos que se encuentran en la leche
materna se encuentran en la férmula fabricada. Por lo tanto, la férmula no puede
brindarle al bebé la proteccion adicional contra infecciones y enfermedades que

brinda la leche materna.

e No puede igualar la complejidad de la leche materna. Ias férmulas fabricadas
aun tienen que duplicar la complejidad de la leche materna, que cambia conforme

a las necesidades del lactante.
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e Laleche de férmula tiene que llevar un proceso de preparacion y organizacion,

a diferencia de la leche materna.

e [.a leche de formula suele ser de costo mas elevado. Las leches de formula

especiales son ain mas caras.
e Puede producir algin tipo de alergia en el lactante.

e Puede producir gases y estrefiimiento por la cantidad de proteinas o grasas.

Creencias y mitos relacionadas con la estética y la alimentacion de la

madre

En palabras del autor Diez (2017), “en la creencia, el sujeto no se relaciona con la realidad
sino con la interpretacién (mental) que se hace de ella” (p.128). De acuerdo a la Real
Academia Espafola, el mito, es una narracién maravillosa situada fuera del tiempo

histérico y protagonizada por personajes de caracter divino o herdico”.

De acuerdo al Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica y Control relata que;
historicamente, dependiendo de la época y las culturas, a la lactancia materna se le
generaron muchos mitos y creencias, mayoritariamente situaciones negativas; siempre
originadas por las influencias sociales, econémicas y culturales. Y tal vez la mas
importante sucede a principio y durante el siglo XIX con la industrializacion, pero
ademas otros factores como la insercion de la mujer al campo laboral, los canones de
belleza y una notoria falta de investigacion sobre el tema, ocasionaron que este
importante fenémeno de la lactancia materna disminuyera drasticamente a nivel mundial,

y México no fue la excepcion (Torres, 2019).

Dada la importancia de continuar con las practicas de la lactancia materna, es importante
romper barreras y mitos sobre la misma. De acuerdo con la Asociaciéon Espafola de
Pediatria (APP), algunas creencias y mitos frecuentes que suelen sucitarse durante la

practica o la técnica de la lactancia materna, son los siguientes (APP, 2013);
“La lactancia deforma los pechos”

El cambio en la forma del pecho se produce durante el embarazo, independientemente

de que la madre amamante o no. En todas las mujeres los pechos se van formando poco
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a poco ya sea por la edad, factores hereditarios y cantidad de tejido adiposo en los senos

(Goémez, 2020).

“Tienes que beber mucha agua, tienes que beber mucha leche, tienes que comer

mas”

La producciéon de leche no es diferente, no cambia en relacién al aumento de calorfas o
por consumir mas lacteos ni mas grasas, el resultado de eso es que puede generar un
aumento de peso, la madre debe consumir las calorfas recomendadas durante el
embarazo y durante la lactancia, asi como el exceso de agua, las embarazadas ya retienen

liquidos, y el aumentar el consumo de agua podria generar edemas (Gémez, 2020).

“Hay que organizar el horario de las tomas (diez minutos de cada pecho cada 3

horas), para que el bebé se regule y aprenda”

La lactancia materna debe ser a libre demanda, sin horario estipulado, como su nombre
lo dice, cuando el bebé lo requiera o lo pida, las veces que sean necesarias. No hay un

mal habito sino una buena alimentacién para el lactante (Gémez, 2020).
“Lo normal es que el pecho duela”

Al presentar signos de dolor o enrojecimiento en el seno, indica que se esta realizando
un mal agarre o tener alguna infeccién, mastitis u otros problemas en el seno (Gémez,

2020).
Creencias y mitos relacionados conla produccion y la calidad de 1a leche
“Si tienes el pecho pequeiio, tendras poca leche”

El volumen de produccién de leche materna no se encuentra relacionado con el tamafio
de la mama, del tejido glandular ni mucho menos con el tejido conectivo de soporte,

sino con la cantidad de tejido graso que presenta el seno (Gémez, 2020).
“Si no te gotean los pechos entre tomas significa que no hay suficiente leche”

En el que se tenga poco o nulo goteo en los pechos entre tomas o durante, no significa
que exista suficiente leche, mas bien, esto se debe al hecho de no tener un buen reflejo

de eyeccion o tener un bajo tono de musculatura lo cual permite que los musculos
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galactéforos drenen el pezén y no hacer un buen funcionamiento como esfinter (Gémez,

2020).
“El calostro no alimenta”

El calostro es el alimento fundamental para el recién nacido por el alto aporte de
proteinas, inmunoglobulinas, principalmente la IgA, vitaminas y minerales, los cuales
ayudaran a fortalecer su sistema inmunologico y beneficiar su sistema digestivo (Gémez,

2020).
“No tengo suficiente leche ya que con el sacaleches me extraigo muy poca”

Es normal extraer poca cantidad de leche con este tipo de aparato por tener una
secrecion baja de oxitocina provocando una baja producciéon de leche materna, por lo
que se recomienda amamantar al bebé, ya que con el reflejo de succiéon que el lactante
realiza, estimula altas concentraciones de esta hormona, posteriormente extraer con el

aparato en el otro seno para asi poder obtener una buena cantidad (Gémez, 2020).
“Los sustos, disgustos o impresiones fuertes te pueden cortar la leche”

Estar presentes en eventos estresantes puede llegar a perjudicar el reflejo de eyeccion,
dificultando la secrecién de la leche, lo recomendable es amamantar con mas frecuencia

para evitar la disminucion de la leche (Gomez, 2020).

Aun en la actualidad, la sociedad conserva ideologias arcaicas compuestas de mitos y
creencias, que, en el caso de la lactancia materna, conducen a la toma de decisiones
erréneas con claros resultados negativos, ya que un nifio que no es alimentado con leche
materna, corre el riesgo de sufrir desnutricién entre otras enfermedades ya mencionadas.
De ahi parte la importancia de superar mitos y creencias, y en su lugar, fomentar y

promover la lactancia materna.

ANTECEDENTES

A nivel internacional:

Sandra Milena Campifio Valderrama y Paula Andrea Duque (2019), realizaron una
investigacion titulada “Lactancia materna: factores que propician su abandono”, la cual

tuvo como objetivo describir la caracteristicas de la lactancia materna y los factores que
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propician su abandono en madres de nifios pertenecientes a un municipio del
departamento de Caldas-Colombia, estudio cuantitativo de tipo descriptivo y de corte
transversal realizado con una muestra al azar de 100 madres que asistieron con sus hijos
a control de crecimiento y desarrollo en el hospital del municipio. Esta investigacion

concluy6 lo siguiente:

“la lactancia materna exclusiva en el sexto mes mostrd un porcentaje de cumplimiento
de 4,8%. En cuanto a la lactancia materna total el 8% lacté a su hijo durante 1 mes,
el 12% lo hizo hasta los 3 meses, el 14% hasta los 6 meses y el 65% hasta los 11
meses. El analisis de correspondencias multiples mostré que las madres que lograron
un mayor periodo de lactancia fueron aquellas que se encontraban en el grupo de
adultos jovenes y que vivian en unién libre. Los factores que se asociaron
estadisticamente al abandono de la lactancia materna se relacionan con la no salida de
suficiente leche (p=0,000), el bebe rechazaba el seno (p=0,001), el uso de biberén
(p=0,002) y el reingreso laboral de la madre (p=0,035)". Existe la necesidad de
fortalecer las lineas de accion a nivel politico y gubernamental para favorecer las metas
de lactancia en la primera infancia; asi mismo, es importante abordar la poblacion
desde sus conductas previas, condicionantes personales, familiares y socioculturales

para reducir los factores de abandono.

Jaclyn Rojas, Ivo Contreras, Crismari Chaparro, Angela Quintero, Roshman Gonzalez
(2015), realizaron una investigacion titulada “Evaluacion en el nivel de conocimiento de
las madres después de aplicada una estrategia educativa”, el tipo de investigacion fue
evaluativa, de corte transversal con una muestra de 1,132 embarazadas y madres de nifios
menores de dos afios, aparentemente sanas. El objetivo fue evaluar el nivel de
conocimiento de las madres y embarazadas después de aplicada una estrategia educativa.

Los resultados fueron los siguientes:

“El aumento del nivel de conocimiento de 28,8% (deficiente) a 60,8% (bueno),
observandose una correlacion significativa (p<0,05) en el numero de respuestas
correctas antes y después del test. Los temas que tuvieron un mayor impacto fueron:
conservacion de la leche, practica de amamantamiento y medidas para incrementar la
produccion de leche. Se concluye que las madres y embarazadas evaluadas mejoraron
sus conocimientos en temas de lactancia materna debido en parte a la estrategia

educativa emprendida”.
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A nivel nacional:

Mirna Patricia Valle Rosas (2020) realiz6 la investigacion titulada “Factores que influyen
en la madre, en el abandono de la lactancia”, la cual tuvo como objetivo conocer los
principales factores que influyen en la madre para el abandono de la lactancia, el cual fue
un estudio observacional, transversal, descriptivo con una muestra de 90 madres
derechohabientes en Baja California Sur, el instrumento utilizado fue la aplicacion de

una encuesta, donde los resultados fueron los siguientes:

“El 48.4% son madres trabajadoras. Los factores maternos asociados al abandono de
la LME fueron: el inicio de actividades de las madres (9.9%), enfermedad del nifio
(8.8%0), que el lactante no queda satisfecho, queda con hambre (6.6%), enfermedad
de la madre con utilizacién de farmacos excretados por leche materna (5.5%), rechazo
del nifio al pecho (4.4%), falta de leche (4.4%), otros motivos (14.3%). Lo cual
demuestra que los factores maternos asociados al abandono de la LME que influyeron
en este estudio fueron inicio de actividades de la madre, enfermedad del lactante, que

el nifio no queda satisfecho, queda con hambre”.

METODOLOGIA

DISENO DE INVESTIGACION

El desarrollo de este proyecto de investigacion fue bajo un enfoque mixto con un modelo
de integraciéon de enfoque dominante cualitativo, ya que se pretendié conocer cuales
fueron las causas por las que los nifios dejan de recibir lactancia materna, también
descriptivo porque se describieron las caracteristicas de la alimentacion inicial de ambos
municipios, transversal porque se aplicé una encuesta a madres que tuvieron hijos de 0
a 2 afos de edad que residen en el municipio de Chiapa de Corzo y Tuxtla Gutiérrez,
esto para conocer las practicas de alimentacion inicial utilizadas y el tipo de muestreo fue

conglomerado por el estudio de 2 municipios de un mismo estado.

POBLACION

La poblacién en estudio fue constituida por madres las cuales fueran residentes de dos

municipios del estado de Chiapas; Chiapa de Corzo y Tuxtla Gutiérrez.

MUESTRA
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Lo constituyeron 100 madres con hijos entre 0 a 2 aflos de edad, 50 de ellas
pertenecientes al municipio de Chiapa de Corzo y las otras 50, residentes de Tuxtla

Gutiérrez.

MUESTREO

El tipo de muestreo fue probabilistico conglomerado, ya que se incluyeron aquellas
madres que deseen participar voluntariamente y que al momento de aplicar la encuesta

tengan la disposicion para realizarla.

VARIABLES

Variables dependientes:

e Caracteristicas de la alimentacién infantil en dos municipios del estado de

Chiapas.

Variables independientes:

e Nivel de escolaridad

e  Ocupacion

e Grado de estudios

e Fdad de la madre y del nifio.
CRITERIOS INCLUSION:

e Madres que tengan hijos de 0 a 2 afios de edad.

e Madres que acepten realizar la encuesta.

e Madres que sean alfabetas.

e Madres que radiquen en el municipio de Chiapa de Corzo y Tuxtla Gutiérrez.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Madres analfabetas.

e Mujeres que no tengan hijos.

e Madres que no disponen de tiempo para realizar la encuesta.

e Madres que sean foraneas de Chiapa de Corzo y Tuxtla Gutiérrez.
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CRITERIOS DE ELIMINACION

e Madres que no respondieron las encuestas completamente

e Madres que presentaron baja por enfermedad.

CRITERIOS DE ETICA

e Consentimiento informado de manera verbal a las participantes sobre el estudio

realizado.

e Confidencialidad de los datos obtenidos de la investigacion.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

e Se aplico la encuesta la cual consiste de 21 preguntas cerradas de seleccion
multiple, durante los meses de abril a mayo del 2021, en el Instituto Mexicano
del Seguro Social de Tuxtla Gutiérrez, Centro de Salud Urbano de Chiapa de

Corzo y Casas Geo residencial Chiapa de Corzo.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS A UTILIZAR
La técnica empleada para la recoleccion de informacién fue la encuesta, que en palabras
del autor Anguita (2003) indica que, “la técnica de la encuesta es ampliamente utilizada

como procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo

rapido y eficaz” (p. 527).
Los pasos para la construccion de la encuesta y su aplicacién fueron los siguientes:

1. Identificacion de las fuentes de informacién, en este caso las areas de trabajo en
donde se realizé el servicio social, un tema que permitiria estudiar la

problematica.

2. Identificar mediante preguntas al azar a madres que asistian a consulta de
nutricion, sobre su conocimiento hacia las practicas de alimentacion inicial, leche
materna y las técnicas utilizadas para la practica de la lactancia materna, para asi

recabar informacién.

3. Se discuten las preguntas y respuestas empiricas y se eligen 26 preguntas para

formular la encuesta.

4. Se realiza una encuesta piloto con las preguntas seleccionadas para percibir si la
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informacién contenida es de facil entendimiento para la poblacién a estudiar.

5. Finalmente se aplica la encuesta en el centro de salud Chiapa de Corzo, en el
hospital y en la residencia Casas Geo.

El instrumento contenia las siguientes categorias:

Datos sociodemograficos:

e FEstado civil
e Nivel de escolaridad
e  Ocupacion

e Fdad de la madre y del nifio

Practicas sobre lactancia materna:

e :Le proporciond lactancia materna a su bebé?

e Ademas de la leche materna, ¢introdujo otro tipo de alimento diferente a la leche

humana (agua, té, atole)?
e ;Cudl fue la causa por la cual le dio férmula y no lactancia materna exclusiva?
¢ Durante el dia, ;Cudnto tiempo tomaba para amamantar a su hijo/a?
e A los cuantos afios o meses termino en darle leche materna a su bebé?

e .Conoce los beneficios que tiene la lactancia materna para usted?

Técnicas aplicadas sobre lactancia materna:

¢Cuales son los pasos que aplica antes de iniciar con el amamantamiento?

¢Cual es la posicion que utiliza para amamantar a su bebé?

e :De quién recibi6 orientacion para la practica de la lactancia materna a su bebé?

¢Conoce la técnica de extraccion manual de la leche materna?

Factores socioculturales:

e :Cree que las tomas se deban organizar por horarios para que el bebé regule y
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aprenda que no deben ser a cada rato?

e .Cree que la coloraciéon amarillenta de la primera leche proveniente del seno

materno es porque no sirve?
e :Cree que la lactancia materna deforma los senos?

e :Cree que con el paso del tiempo la leche materna se vuelve agua y se vuelve

insuficiente para el bebé?

e .Cree que es normal presentar algin tipo de dolor a la hora de amamantar a su

bebé?

e :Cree que el tener los senos pequenos perjudique la cantidad de leche producida?

DESCRIPCION DEL ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se analizaron en el programa IBM SPSS Statictics 19, paqueteria
Windows del afio 2010, en donde se realiz6 el vaciamiento de la informacién recabada
en la encuesta y realizar calculos estadisticos para analizar e interpretar los resultados,
posteriormente para la operacionalizacion de las graficas de pastel se utilizé Excel de

Microsoft Office.

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La presente investigacion se llevd a cabo en dos municipios del estado de Chiapas:
Chiapa de Corzo y Tuxtla Gutiérrez, con una muestra total de 100 madres (100%) que
tuvieran hijos de 0 a 2 afos de edad, a las cuales se les aplicé una encuesta. Esto con la
finalidad de determinar los tipos y las técnicas de alimentacion inicial que las madres
utilizaron en la etapa de la lactancia materna, asi como los mitos o creencias adquiridos

en el proceso.

Referente a los datos obtenidos en la encuesta sobre la aplicacion de la lactancia materna
a sus hijos, ya sea de forma exclusiva o predominante, se encontré que, las madres
residentes de Chiapa de Corzo tuvieron una mayor aplicacion de la lactancia materna a
sus hijos (figura 8), a diferencia de las madres residentes de Tuxtla Gutiérrez, las cuales
también proporcionaron leche materna, pero en menor porcentaje (figura 9). De la

muestra constituida por 100 madres (100%), la prevalencia en la practica de la lactancia
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materna exclusiva al alta, fue de 88 madres y s6lo un grupo conformado por 12 madres,

por alguna razén no proporcioné lactancia materna (figura 10).

Chiapa de Corzo ‘

H Si proporciond lactancia
materna exclusiva a su bebé

1 No proporciond lactancia
materna exclusiva a su bebé

y

Figura 8. Lactancia materna en madres residentes de Chiapa de Corzo.

Tuxtla Gutiérrez

M Si proporciond lactancia
materna exclusiva a su bebé

= No proporciond lactancia
materna exclusiva a su bebé

Fignra 9. Lactancia materna exclusiva en madres residentes de Tuxtla Gutiérrez.
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Poblacion Total

| Si proporciond lactancia
materna exclusiva a su bebé

No proporciond lactancia
materna exclusiva a su bebé

Figura 10. Aplicacion de la lactancia materna exclusiva en la poblacion total estudiada.

Las tres principales causas que la encuesta arrojé como factores maternos asociados al
abandono de la lactancia materna fueron los siguientes; como primer lugar, bajo nivel
socioeconomico; seguido de, la falta de leche en los senos y, por dltimo; la falta de
disponibilidad por parte de la madre (figura 11), esto orillando a las madres a practicar
lactancia materna artificial, es decir, la adicién tnicamente de leche de férmula y otros

liquidos ajenos a leche de la madre.

Poblacion Total

Por falta de tiempo

Rechazo del nifio a la leche
materna

B No recuerdo

M Porque no tenia suficiente
leche

M Falta de economia

Figura 11. Factores que intervinieron en la no lactancia materna exclusiva y sélo la

alimentacion a base de férmulas.
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La Guia de Practica Clinica (2017) establece que las mujeres que no cuentan con el
tiempo para realizar la practica de la lactancia materna o exista algun problema que
impida poder amamantar al bebé, deben aprender a extraer el calostro y la leche materna,
asf como su correcto almacenamiento, y antepone esta técnica como eleccion primordial
en la toma de decision respecto a la idea de sustituir la leche materna por leche de
térmula. De acuerdo a lo anterior, es importante mencionar que el 56% de la poblacién

muestra refirié conocer la técnica para extraer la leche manualmente.

En cuanto a la duracién de la lactancia materna, con un promedio de edad de 1.05 afios
en los lactantes, las madres encuestadas en Chiapa de Corzo, a pesar de obtener el mayor
porcentaje en proporcionar lactancia materna exclusiva, unicamente el 16% logro
amamantar hasta la edad recomendada (2 anos) (figura 12), a diferencia de las madres
residentes de Tuxtla Gutiérrez, las cuales tuvieron una menor prevalencia de lactancia
materna, pero mayor duracion de esta, con un promedio de 1 a 2 aflos (figura 13). Asi
mismo, dentro de la poblaciéon total estudiada, con un porcentaje significativo, se
encontré un grupo de madres, las cuales no recordaron especificamente cuando

decidieron abandonar la practica de la lactancia materna exclusiva (figura 14.)

Chiapa de Corzo

6 meses
1 afo
M 2 afios
B Aparicién de los primeros

dientes

B No recuerdo

Fignra 12. Edad en la que las madres de Chiapa de Corzo decidieron abandonar la

lactancia materna a sus hijos.

40



Tuxtla Gutiérrez

6 meses
= 1afo
M 2 afios
B Aparicién de los primeros

dientes

H No recuerdo

Figura 13. Edad en la que las madres de Tuxtla Gutiérrez decidieron abandonar la
practica de la lactancia materna exclusiva a sus hijos.

Poblacion Total

6 meses
= 1afo
M 2 afios
W Aparicién de los primeros

dientes

H No recuerdo

Figura 14. Edad en que las madres abandonaron la practica de la lactancia materna a sus
hijos.

La Organizacién Mundial de la Salud (2016), recomienda mantener la lactancia materna
hasta los afios, ya que esto le permitira prevenir enfermedades cronicas a largo plazo en

el nifo.

Con respecto a la orientaciéon obtenida por la madre sobre lactancia materna, se encontré
que los familiares cercanos o conocidos resultaron ser la principal influencia para las
madres al momento de amamantar a sus hijos, cabe mencionar que esto no resulta

benéfico puesto que, la orientacion deberfa ser impartida por el personal de salud, los
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cuales tratan de cerca a la mujer, desde el control del embarazo hasta el posparto, sin

embargo, este reflejo ser el segundo porcentaje mas bajo; y por ultimo, las platicas de

nutriciéon con el porcentaje mas bajo (figura 15). Por lo tanto, el personal de salud juega

un papel muy importante debido a que, es la Gnica fuente de informacién mas confiable

sobre la lactancia materna.

Poblacion Total

Figura 15. Fuente de orientacion para las madres en tema de lactancia materna.

B Mama, abuela, partera,
vecina, esposo, novio,
programas de television.

M Facebook, paginas web u
otros medios de
comunicacion.

Infografias o carteles de la
Secretaria de Salud.

B Personal de la salud (Médico,
enfermera, trabajo social)

M En platicas de nutricion.

En relacion a los conocimientos sobre los beneficios que aporta la lactancia materna a la

madre, se puede observar que del total de la muestra, sélo el 43% logré identificar de

manera correcta solo algunos de los multiples beneficios que se obtienen al realizar esta

practica, sin embargo, cabe resaltar un grupo de madres que desconocen totalmente los

beneficios, con respecto a lo anterior se puede afirmar que, la total desinformacién causa

el desinterés hacia la practica de la lactancia materna (figura 106).
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Poblacion total
H Ayuda a bajar de peso.

H Ayuda al utero a volver a su
estado normal.

Previene el cancer de mama
y ovario.

B Ayuda a crear lazos de amor
con el hijo.

B Todas las anteriores son
correctas.

B Desconozco del tema.

Figura 16. Conocimiento sobre los beneficios que aporta la lactancia materna a la
madre.

Segiin la autora Gonzalez (2016) afirma que, una buena nutricion es la base fundamental
para una buena salud, por lo tanto la leche materna tiene propiedades inmunoldgicas,
hormonales y nutricionales. Constituye un sistema desarrollado a través de millones de

afios para proteger la salud de la madre y estimular el buen desarrollo del nifio.

En relacion a la postura adoptada por las madres para amamantar a sus hijos, la mayoria
concuerda que, no es primordial tener alguna en especifico, sino que es mas importante
la comodidad tanto para la madre como para el nifio, al mismo tiempo, la posicion
sentada en una silla con la espalda recta y los pies apoyados, fue la segunda posiciéon mas

frecuente (figura 17).
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Poblacion Total

H Sentada en una silla con la
espalda recta y los pies
apoyados.

Acostada de lado de la cama

M Posicién de cuna.

H No importa la posicién siempre
que se sienta coémodo el nifio/a
también.

B Desconozco del tema.

Figura 17. Posicion de amamantamiento mas utilizada.

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica (2017), menciona la importancia del
conocimiento sobre las posturas adecuadas para amamantar al lactante, ya que esto
evitarfa el sindrome de la posiciéon inadecuada en donde el nifio no logra extraer la leche
del final y esto a su vez también causarfa que la madre experimente dolor y grietas en los
pezones, debido a que el lactante ejerce presion mantenida ocasionando molestias como;
ingurgitacion, inflamaciéon o mastitis, esto porque no hubo el correcto vaciamiento del
seno. Por lo que una mala postura y una mala técnica de amamantamiento causa
molestias en la madre y en el lactante, asi como el abandono a la lactancia materna

exclusiva.

En el presente estudio también se dieron a conocer los mitos sobre la estética y la
alimentacién obtenidas por las madres durante el proceso de la lactancia materna.
Referente a lo anterior, la Guia de Practica Clinica (GPC, 2017) explica porqué al
personal de salud le interesa conocer la alimentacién del nifio y esto se debe a que la
lactancia es primordial en los primeros meses de vida, a libre demanda, sin restriccion
alguna y sin horarios estipulados, por tanto al evaluar el conocimiento sobre este mito,

s6lo algunas madres lograron responder de manera correcta a la pregunta (figura 18).
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Poblacion Total

M Si creo que las tomas se deban
organizar por horarios para
que el bebé regule y aprenda
que no debe ser a cada rato.

M No cree que las tomas se
deban organizar por horarios
para que el bebé regule y
aprenda que no debe ser a
cada rato.

Figura 18. Mito 1.

Referente al mito relacionado con la coloracién amarillenta del calostro, la mayor parte
de la muestra respondié de manera correcta (figura 19). Calixto y Gonzalez (2011),
afirman que, el calostro es un liquido muy denso y el mas importante para el lactante
porque contiene muchos nutrientes. En tanto, el color amarillento proviene del alto

contenido de betacarotenos, asi como también la presencia de proteinas y lipidos.

Poblacion Total

| Si cree que la coloracion
amarillenta de la primera
leche materna proveniente de
los senos es porque no sirve.

H No cree que la coloracidn
amarillenta de la primera
leche materna proveniente
del seno materno es porque
no sirve.

Figura 19. Mito 2.

Al analizar los resultados y de acuerdo ala opinién de Gémez (2020); la autora menciona
que el principal cambio en la morfologfa del seno se produce durante el embarazo,
independientemente de que la madre lacte o no. En todas las mujeres los pechos se van

deformando poco a poco por factores como la edad, exceso de grasa corporal o por
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genética. Al evaluar el conocimiento sobre este mito, la mayorfa concuerda con respecto

a lo anterior, por lo que lograron responder correctamente a la pregunta (figura 20).

Poblacion Total

B Si cree que la lactancia
materna deforma los senos.

No cree que la lactancia

materna deforma los senos.

Figura 20. 1Mito 3.

De acuerdo con la autora Gémez (2020) menciona que, la primera toma de leche es mas
acuosa debido a la cantidad de lactosa, posteriormente al final de la toma la leche es mas
densa porque estd compuesta en su mayoria, de grasa. Respecto a lo anterior la mitad de
la muestra logré acertar a la pregunta, esto porque la leche materna no se vuelve agua y
tampoco le es insuficiente al bebé, sino que se vuelve un complemento después de los 6

meses de edad (figura 21).

Poblacion Total

| Si cree que con el paso del
tiempo la leche materna se
vuelve aguay se vuelve
insuficinete para el bebé.

B No cree que con el paso del
tiempo la leche materna se
vuelve agua y se vuelve
insuficiente para el bebé.

Figura 21. Mito 4.

46



De acuerdo con los datos obtenidos, la mayoria de las madres concuerdan que el dolor
en los senos es algo normal a la hora de amamantar, sin embargo, esto es algo erréneo,
puesto que, con base a la Guifa de Practica Clinica (2017) se argumenta lo siguiente; si
existe dolor en el pezén o en los senos, es probable que se deba a un mal agarre por
parte del bebé y esto a su vez ocasiona molestia no sélo en la madre, sino también en el

nifio, puede haber inflamacién, ingurgitacion y mastitis (figura 22).

Poblacion Total

M Si cree que es normal
presentar algun tipo de dolor
a la hora de amamantar al
bebé.

H No cree que es normal
presentar algun tipo de dolor
a la hora de amamantar al
bebé.

Fignra 22. Mito 5.

La autora Gémez (2020) afirma que los senos estan compuestos por tejidos glandulares,
tejido graso, tejido conectivo y de soporte, por lo que el tamano de la mama no influye
en su capacidad de esta para producir leche, ya que la proporcion de los senos dependen
de la cantidad de tejido graso, considerando lo anterior, la mayoria de la poblaciéon logrd

responder de manera correcta (figura 23).
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Poblacion Total

" Sicree que tener los senos
pequeiios perjudique la
cantidad de leche producida
para darle de amamantar al
bebé.

1 No cree que tener los senos
pequeiios perjudique la
cantidad de leche producida
para darle de amamantar al
bebé.

Figura 23. Mito 6.
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CONCLUSIONES

En este estudio se evidencié que las madres de Chiapa de Corzo presentan un mayor
porcentaje de aplicacion de la lactancia materna exclusiva; sin embargo, abandonan esta
practica a temprana edad en el lactante, a comparacion de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez,
quienes no aplican en su mayoria lactancia materna exclusiva, pero tienen una mayor

duracion de esta.

La falta de economia en los hogares, la poca disponibilidad por parte de la madre para
amamantar a sus hijos, en combinacién con la necesidad de trabajar y la falta de leche en
el seno de la madre, fueron factores que resaltaron entre la muestra, como causantes del

abandono de la lactancia materna exclusiva.

ILa mayoria de las madres reciben mas orientacién por parte de los familiares y conocidos,
esto a pesar de los muchos esfuerzos de las propias instituciones de salud por brindar
atencion adecuada, ya que son las encargadas de brindar la orientacién e informacion
necesaria sobre la correcta aplicacion de la lactancia materna, debido a esto se concluye
que, la creencia de mitos genera un impacto negativo y por lo tanto las madres ya no
acuden a los profesionales, generando que las malas practicas de la lactancia materna se

vean incrementadas.

Es importante mencionar que, los conocimientos provenientes de medios confiables
principalmente por el personal de salud y compartidos de forma oportuna, en relacioén a
los beneficios de la lactancia materna y su correcta aplicacioén, son las herramientas
principales para una lactancia materna con éxito, que se traduce en grandes beneficios

para la salud de la madre y su hijo.

PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

A las madres:

e Iniciar la lactancia materna exclusiva desde la primera hora de nacimiento del
niflo, y esta debe ser la tnica forma de alimentacién del recién nacido hasta los

6 meses.

e Dar continuidad a la asistencia de sus consultas en las instituciones de salud sobre

sus habitos alimenticios y en la evaluacion de las técnicas.
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e Bvitar la practica de creencias culturales y mitos sobre la lactancia materna que
puedan poner en riesgo la salud de la madre y el menor.

A las instituciones de salud:

e Crear circulos de madres para compartir técnicas y experiencias sobre la lactancia

materna.

e Reforzar la promocioén de la lactancia materna mediante la difusién de tripticos,
describiendo la importancia, beneficios, lo barato y describir aquellas técnicas de

amamantamiento que se seran utiles a las madres.

e Promover en el tema politico una ley que permita que las madres puedan ofrecer

la lactancia materna en cualquier lugar sin restriccion alguna.

e TFomentar a las instituciones gubernamentales a la adiciéon de un lactario en los
lugares de trabajo para que las madres que tienen que trabajar y cuidar de su hijo,

puedan hacerlo sin tener que probar al nifio de la lactancia materna exclusiva.

e Fomentar en las instituciones de salud tanto gubernamentales como privadas,
grupos de apoyo para las madres que no tienen el conocimiento sobre las técnicas

de lactancia materna.

e Desarrollar estrategias de tipo comunitarias, con (hincapié en las comunidades
mas aledafas) en donde se promocione la lactancia materna exclusiva hasta los

2 afios.

e Promover a las instituciones de salud privadas y de gobierno a realizar encuestas
de manera peridédica para dar seguimiento a las madres que no la aplican o que

tienen nifios recién nacidos y fomentar a que lo practiquen desde el inicio.

e Promover una ley en materia de publicidad que limite la venta de sucedaneos de
la leche humana y distinga a los bancos de leche como opcién para amamantar a

sus hijos.
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GLOSARIO

ENFERMEDAD DE CROHN: es una enfermedad inflamatoria intestinal,

que suele afectar el segmento distal del fleon y el colon, pero puede localizarse

en cualquier parte del tubo digestivo (Walfish, 2020).

ENTEROCOLITIS NECROSANTE: es una enfermedad adquirida que
afecta sobre todo a recién nacidos pretérmino o enfermos, caracterizada por

necrosis de la mucosa o incluso de capas mas profundas del intestino (Cochran,

2020).

GLANDULA MAMARIA: 6rgano glandular ubicado en el pecho. La glandula
mamaria esta formada por tejido conjuntivo, grasa y tejido mamario que contiene

las glandulas que producen la leche materna (NIH, 2020).
INFANTE: ctapa del nifio de 1 a 5 afios de edad ( (MedlinePlus, 2021).

INMUNOGLOBULINAS: las inmunoglobulinas (anticuerpos) son proteinas
elaboradas con células beta y células plasmaticas (globulos blancos) que

previenen todo tipo de infecciones (NIH, 2020).

INGURGITACION MAMARIA: s el llenado excesivo de las mamas con
leche, lo que provoca que se hinchen y se vuelvan duras y dolorosas (Zakarija,

2020).

LACTANTE: periodo inicial de la vida extrauterina durante la cual el bebé se
alimenta de leche materna, nifio mayor de 28 dias de vida hasta los 2 afios de

edad (EcuRed, 2019).

LACTOFERRINA: es una glicoproteina que se encuentra en la leche y en el
calostro. Este nutriente resulta de vital importancia para el transporte de metales

en el organismo y su correcta fijaciéon (Castilla, 2021).

MASTITIS: la mastitis es una condicién inflamatoria de la glandula mamaria,
puede o no venir acompafiada de infeccion. Surge a partir del drenaje inadecuado
del seno lo cual conduce a congestion mamaria y estasis lactea. Es una
enfermedad debilitante, que con frecuencia resulta en interrupcion de la lactancia

materna (SAC, 2019).
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APENDICE 1. APLICACION DE ENCUESTAS A MADRES
EN CHIAPA DE CORZO Y TUXTLA GUTIERREZ.

Fignra 25. Entrevista a madres residentes de Casas Geo en Chiapa de Corzo.
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Fignra 26. Encuestas aplicadas a madres residentes de Tuxtla Gutiérrez.
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APENDICE 2. ENCUESTA.

CEDULA DE RECOLECCION DE
DATOS

Fecha: / / No. De Folio:

“CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION INICIAL EN NINOS DE 0-6
MESES”

Instrucciones: Lea cuidadosamente las siguientes preguntas, conteste y subraye su

respuesta.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS e) Viuda
1. Edad de la madre (en meses y
aflos): 4. Grado de estudios:
a) Primaria
2. Edad del nifio (meses y afos): b) Secundaria
C) Técnica
d) Preparatoria
3. Estado civil:
e) Licenciatura
a) Soltera
f) Posgrado
b) Union libre
Q) Sin terminar:

9 Casada

d) Divorciada
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5. Ocupacion:
a) Trabaja
(Especificar):

b) Estudia

C) Ninguna

PRACTICAS DE LA LACTANCIA
MATERNA

6. ¢Le  proporcioné  lactancia

materna a su bebé?

a) St
b) No
7. Ademaias de la leche materna,

¢introdujo  otro tipo de alimento
diferente a la leche humana (agua, té,

atole)?
a) St

<Cusl?

b) No

8. ¢Cual fue la causa por la cual le

dio férmula y no lactancia materna

exclusiva?
a) Por falta de tiempo
b) Para ahorrar dinero

C) Rechazo del nifio a la leche

materna

d) Dolor a la hora de amamantar
e) No recuerdo

f) Porque no tenfa suficiente leche
Q) Otro (especifique):
9. Durante el dfa, ;Cuanto tiempo

tomaba para amamantar a su hijo/a?
a) Cada 30 minutos

b) Cada 2 horas

C) Cada 4 horas

d) Cada que el bebé lo pida

10. ¢A los cuantos afilos o meses
terminé en datle leche materna a su

bebé?

a) A los 6 meses

b) Al afio

o) A los 2 anos

d) Hasta que les salieron sus

primeros dientes

e) Otros

(especificar):
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11. ¢Conoce los beneficios que tiene

la lactancia materna para usted?
a) Es mas barata

b) M¢étodo anticonceptivo
o) Ayuda a bajar de peso

d) Ayuda al dtero a volver a su

estado normal después del parto

e) Previene el cancer de mama y de

ovario

f) Ayuda a crear lazos de amor con
el hijo
2) Todas las anteriores

h) Desconozco el tema

TECNICAS DE
AMAMANTAMIENTO
APLICADAS

12. ¢Cuales son los pasos que aplica

antes de iniciar con el amamantamiento?

a) Aseo de manos con agua y
jabon.
b) Buscar un lugar adecuado para

dar de lactar
9 A'y B son correctas

d) Desconozco el tema.

13. ¢Cuadl es la posicion que utiliza

para amamantar a su bebé?

a) Sentada en una silla con la

espalda recta y los pies apoyados

b) Acostada al lado de la cama
©) Posicion de cuna
d) No importa la posiciéon siempre

que se sienta cémodo el nifio/a también

e) Desconozco del tema

14. ¢De quién recibi6é orientacion
para la practica de la lactancia materna a

su bebe?

a) Mama, abuela, partera, suegra,

vecina, esposo, novio.

b) Programas de  television,
Facebook, pagina web u otros medios

de comunicacién

C) Infografias o carteles de la

secretaria de Salud

d) Personal de la salud (médico y/o

enfermera, trabajo social)

e) En platicas de nutricion

15. ¢Conoce la técnica de extraccion

manual de la leche materna?

a) St (especificar):
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b) No

CONOCIMENTOS
SOCIOCULTURALES

10. ¢Cree que las tomas se deban
organizar por horarios para que el bebé

regule y aprenda que no deben ser a cada

rator

a) St

b) No

17. ¢Cree que la  coloracion

amarillenta de la primera leche

proveniente del seno materno es porque

no sirve?

a) St

b) No

18. ¢Cree que la lactancia materna

deforma los senos?

a) St
b) No
19. ¢Cree que con el paso del tiempo

la leche materna se vuelve agua y se

vuelve insuficiente para el bebé?

20. ¢Cree que es normal presentar
algun tipo de dolor a la hora de

amamantar a su bebé?

a) Si
b) No
21. ¢Cree que al tener los senos

pequenos perjudique la cantidad de
leche producida para datle de

amamantar a su bebé?

a) St
b) No
iGRACIAS POR SU TIEMPO!

Encuesta  elaborada  por:  Marfa
Fernanda Mejia Martinez y Soffa Ayllin

Nangullasmu Santiago.
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