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RESUMEN

La lactancia materna es un proceso vital en respuesta a las demandas nutricionales
inmunologicas y emocionales del recién nacido. Presenta inigualables beneficios para el
nifio y la madre; favorece el vinculo madre-hijo; disminuye el sangrado posparto y
favorece la recuperacion fisica de la madre; el lactante consume leche estéril a la
temperatura ideal; tiene un mejor desarrollo psicomotor, emocional y social; existe menor
incidencia de numerosas enfermedades en los lactantes y una mayor capacidad de
defenderse mas rapidamente en el caso que se presenten; la lactancia se asocia con
inteligencia superior; respecto a la familia y sociedad la lactancia es una forma econémica
de alimentar al nifio propiciandole una nutricion 6ptima.

En el contexto socio-cultural actual es importante indagar en la practica de la
lactancia materna, ya que se ha convertido en un acto optativo, principalmente por la
influencia del desarrollo industrial de suceddaneos de alimentacion para el lactante y por

el cambio del ritmo de vida de las mujeres.

e Objetivos: Describir las técnicas de amamantamiento de las madres residentes en
San Miguel de Tucuman. Valorar el estado nutricional de sus lactantes de 0 a 6
meses e indagar en la existencia de relacion entre las técnicas de amamantamiento
y el estado nutricional de los lactantes.

e Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de investigacion Descriptivo,
Correlacional. A través de un disefio No experimental de corte transversal. Dicho
trabajo se llevd a cabo en el sanatorio S.E.N.Y.P ubicado en San Miguel de
Tucuman. La poblacion estaba formada por las madres y sus respectivos lactantes
que concurren al mismo, de la cual se tom6 una muestra de 50 madres (n=50) y
sus correspondientes 50 lactantes de 0 a 6 meses (n=50). Para la recoleccion de
datos se tomaron las mediciones de peso, talla y perimetro cefalico en los
lactantes. Se aplicé una guia de observacion técnica durante el amamantamiento
y se indag6 en la presencia de complicaciones para determinar si la misma es

adecuada o inadecuada.
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Resultados y conclusiones Se pudo comprobar con un 95% de confianza, que
predominan las técnicas de amamantamiento adecuadas. En esta investigacion no se
observa predominio de casos en la categoria anticipada por la hipétesis de investigacion,
la cual afirma que predominan técnicas inadecuadas.

Se comprobd también con un 95% de confianza que predomina el estado
nutricional normal en los lactantes. En este estudio, no se observa predominio de casos
en la categoria anticipada por la hipotesis de investigacion, la cual afirma que predomina
el bajo peso.

Con el mismo nivel de confianza se afirma que no existe relacion entre las técnicas
de amamantamiento maternas y el estado nutricional del lactante. Por los valores
obtenidos en la muestra se puede observar que en los casos donde la técnica de
amamantamiento fue inadecuada, los lactantes, sin embargo, presentan estado nutricional

normal.
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Introduccion

La leche materna humana es el alimento natural producido por la madre para
alimentar al recién nacido. Se recomienda como alimento exclusivo para el lactante hasta
los 6 meses de edad, y con alimentacion complementaria hasta los 2 afos de edad, ya que
contiene todos los nutrientes necesarios para su correcto crecimiento y desarrollo.
Ademas, contiene inmunoglobulinas y otras sustancias que protegen al bebé frente a
infecciones y contribuye a estrechar el vinculo madre-hijo, favoreciendo un adecuado
desarrollo psicomotor. Ademas, se recomienda extender la lactancia hasta los dos afios o
mas (OMS Y Unicef-2005)

Las infecciones y alergias son mas raras en los nifios criados a pecho que en los
alimentados con biberon. Ya las inmunoglobulinas o anticuerpos presentes en la leche
materna protegen al nifio hasta que su propio cuerpo crea los propios anticuerpos. Las
inmunoglobulinas de la leche materna son diferentes a la del plasma, tanto en calidad
como en concentracion La proporcion de inmunoglobulina en la leche se modifica
progresivamente hasta llegar al nivel que se mantendra en la leche madura, mas o menos
a los 14 dias postparto. El calostro tiene 1700mg/100ml de IgA contra 43mg/100ml de
IgG. (Lawrence 1989)

El lactante consume leche estéril a la temperatura ideal; tiene un mejor desarrollo
psicomotor, emocional y social, es una forma econdmica de alimentar al nifio
propiciandole una nutricion 6ptima.

En el contexto socio-cultural actual la lactancia materna se ha convertido en una
practica optativa, principalmente por la influencia del desarrollo industrial de sucedaneos

de alimentacion para el lactante y por el cambio del ritmo de vida de las mujeres.



“Técnicas de amamantamiento y estado nutricional de lactantes en San Miguel de Tucuman”
Angeles Toll Stordeur | U.N.S.T.A

CAPITULO 1

PROBLEMA DE
INVESTIGACION
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CAPITULO I

Planteamiento del Problema
Objetivos:
1 Analizar las técnicas de amamantamiento de las madres residentes en San Miguel
de Tucuman.
2 Analizar el estado nutricional antropométrico de lactantes de 0 a 6 meses
residentes en San Miguel de Tucuman.
3 Relacionar las técnicas de amamantamiento y el estado nutricional de los

lactantes.

Interrogantes:
1 (Cuadles son las técnicas de amamantamiento, mas utilizadas por residentes en
San Miguel de Tucuman?
2 ;Cual es el estado nutricional antropométrico de lactantes de 0 a 6 meses
residentes en San Miguel de Tucuman?
3 (Existe relacion entre las técnicas de amamantamiento y el estado nutricional de

los lactantes?

Justificacion

Desde el area de la nutriciéon es importante tomar contacto sobre la lactancia
materna, el cual es un proceso vital que responde a las demandas nutricionales,
inmunologicas y emocionales del recién nacido. Por lo tanto, es de suma importancia que
la misma se administre de manera correcta, a través del empleo de las técnicas adecuadas,
de modo tal, que se cubran las demandas del nifio y se aprovechen al méaximo todos los
beneficios que la lactancia materna provee.

Nos convoca desde nuestra disciplina tomar contacto con esta tematica debido a
que los primeros vinculos e interacciones de cada sujeto con el mundo exterior influirdn
en su futuro desarrollo fisico y psicoldgico. La leche materna, considerada el alimento
mas adecuado para brindarle a un recién nacido ya que contiene todos los nutrientes que
necesita para su adecuado desarrollo fisico, asi mismo la practica de amamantar le
proporciona al bebé la sensacion de gratificacion, amor y sostén promoviendo que se

establezca la relacion de apego.
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De lo contrario si la técnica que la madre emplea al momento de amamantar es
inadecuada, probablemente la succion del nifio serd ineficaz y consecuentemente
repercutird en su estado nutricional.

En el contexto socio-cultural actual, existe una declinacion importante en la
practica de la lactancia materna, ya que la misma se ha convertido en un acto optativo por
diversos factores, entre los que se destacan principalmente las campafias de marketing y
venta de productos suceddneos de alimentacion para el lactante. Por otro lado, la vida
actual de las mujeres muy diversa, y de un ritmo muy activo, tampoco contribuye con la
lactancia materna, muchas son unico sostén de su hogar; estudian o trabajan, son
adolescentes o viven en situaciones de emergencia. También existen sectores que no
cuentan con el apoyo necesario para amamantar y trabajar.

El periodo que transcurre desde la concepcion, incluyendo los 6 meses de lactancia
materna exclusiva y, hasta el tercer afio de vida, conforma una etapa de crecimiento rapido
y representa una oportunidad unica de brindar a los nifios las s6lidas bases nutricionales
e inmunoldgicas que necesitaran para el resto de sus vidas. En esta etapa se forman la
sangre, el cerebro, los huesos y la mayor parte de los 6rganos y tejidos, como asi también
el potencial fisico e intelectual. La leche materna provee al lactante de células y
anticuerpos que combaten las infecciones, también de sustancias que protegen la
membrana mucosa del sistema gastrointestinal y del tracto respiratorio. Por esa razon, la
leche materna protege a los lactantes de las enfermedades diarreicas y de las infecciones
de las vias respiratorias superiores. En Argentina dos de diez nifos dejan de ser
alimentados con lactancia materna exclusiva al mes de vida, al cuarto mes alcanza solo
28,1%. Fomentar esta es una herramienta de bajo costo para contribuir a salud y bienestar
de madres y crecimiento y desarrollo de nifos. La edad influye en éxito y/o fracaso de
lactancia exclusiva, contacto temprano madre-hijo constituye un estimulo en su
comienzo y mantenimiento. Cesareas condicionaron retraso del amamantamiento. El
mejor nivel de instruccion materna influyd positivamente en lactancia exclusiva.
(Gonzalez, 2018).

Europa es considerado como buena postura y actitud frente a las mujeres
embarazadas y mas adelantos para la salud de la madre y el recién nacidos; y aun asi:

“segun el organismo de 2006 a 2012 solamente un 25% de los recién nacidos fueron

in
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amamantados de forma exclusiva durante los 6 21 primeros meses en esa region, en
comparacion con el 43% del sureste asidtico” (ONU, 2015).

La ONU menciona que, de 21 paises europeos, sélo un 13% de los bebés recibe
leche materna exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida y la OMS sefiald que
esos hallazgos demuestran que el amamantamiento estd muy por debajo de lo
recomendado (ONU, 2015).

Por lo anteriormente expresado, se llevara a cabo la presente investigacion para
lograr concientizacion de la sociedad sobre la importancia de la lactancia materna, siendo
una estrategia de salud publica que significa menor incidencia de morbi-mortalidad

infantil.
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CAPITULO II

ANTECEDENTES
DE INVESTICACION
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CAPITULO 11

Antecedentes de investigacion

Moreno, Ma. Dolores (2013) realizo un trabajo de investigacion con el objetivo de
conocer la relacion de peso de peso para la edad gestacional del recien nacido y estado
nutricional materno; Se demostrdé que de una muestra de 144 madres con estado
nutricional deficiente predominaron recién nacidos con peso adecuado para la edad
gestacional. Se demostr6 que el bajo peso del recién nacido en general se relaciona con
otros factores diferentes al estado nutricional de la madre, y probablemente con la

lactancia materna se pueda revertir esta situacion.

» Ubills Gloria & Col. (2013) realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo
de identificar el estado nutricional de lactantes de uno a seis meses que acuden a
consultorio externo en relacion el tipo de lactancia. Se realizd un estudio
observacional, descriptivo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, centro de
referencia nacional, entre Septiembre- Noviembre del 2013. Se selecciond
aleatoriamente 250 nifios entre 1-6 meses de edad de ambos géneros, para ser
estudiados en consultorios externos. Se evalu6é las medidas de talla, peso y
perimetro cefalico. Asimismo, se recolectd los datos usando como herramienta
una encuesta dirigida a la madre, tabulando y procesando los datos con el paquete
estadistico SPSS 13,.El porcentaje de lactantes eutréficos, de acuerdo al tipo de
lactancia, fue: 92,8% en el grupo de lactancia materna exclusiva, 40,0% con
lactancia mixta y 34,6% con lactancia artificial. El porcentaje de lactantes con
sobrepeso, de acuerdo al tipo de lactancia, fue: 47,1% en el grupo de lactancia
materna mixta, 46,2% con lactancia artificial y 5,8% con lactancia materna
exclusiva. Los lactantes con desnutricion aguda, de acuerdo al tipo de lactancia,
fue: 19,2% en el grupo de lactancia artificial, 12,9% con lactancia mixta y 1,4%
con lactancia materna exclusiva. Se concluyo que en el grupo de lactantes con
lactancia materna exclusiva se observo mayor porcentaje de nifios eutréficos, con
adecuados indices de peso y talla para la edad. En lactantes con lactancia mixta y
artificial se observo mayor sobrepeso y/o desnutricion aguda. El tipo de lactancia

mas utilizada fue lactancia materna exclusiva.

12
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> Sordini, Natalia. (2014) realiz6 este trabajo de investigacion cuyo objetivo
general fue identificar las representaciones sociales de lactancia materna que tienen las
madres que concurren a los controles pediatricos de los Centros de Salud de Mar del Plata,
y el Estado Nutricional de los nifios. La poblacion fueron los respectivos nifios de 6 meses
que concurren a los controles pediatricos. La muestra es de 41 madres de nifios de 6 meses
que asisten a los controles de dichos Centros, Se efectuaron entrevistas a 5 profesionales
de la salud con la misma modalidad para conocer la metodologia utilizada con respecto a
la estimulacién de la lactancia materna. La investigacion fue de corte transversal,
descriptiva, cuali-cuantitativa. La finalidad de este trabajo fue contribuir a un mayor
conocimiento tanto de las madres como de los agentes de salud de las practicas de
amamantamiento. Al analizar los datos vimos que la mayoria de las madres alimenta a su
hijo con lactancia materna y la mitad lo hace de forma exclusiva; En cuanto a los agentes
de salud transmitieron la informacion de manera personalizada, ya que no lograron
realizar charlas informativas por falta de espacio fisico dentro de la sala. En esta
investigacion, no se encontro relacion entre las distintas variables y el estado nutricional
de los nifios; esto genero interrogantes para futuras investigaciones, como el relevamiento
de datos con respecto a la lactancia, de las madres de los barrios de influencia de los

CAPS, que no concurren a los controles y también los motivos de esa ausencia.

Rosa Nifio & Col. (2014) Se aplicé una encuesta sobre caracteristicas
socio-demograficas, informacion recibida, inicio y duracion de la lactancia y causas de
destete. Por regresiones logisticas multivariadas se determinaron factores asociados a
lactancia exclusiva de 6 meses. Los resultados demostraron que 256 madres del sector
publico y 158 del sector privado fueron incluidas. Se observd mayor escolaridad,
primiparidad, cesareas y trabajo fuera del hogar en sistema privado; 45,8% de madres
mantuvo lactancia exclusiva hasta 6 meses, sin diferencias entre grupos. Principales
causas de destete: decision materna (27,2%), percepcion de hambre (24,1%), factores
estéticos (17,3%) y enfermedad del nifio (13,0%). La lactancia exclusiva hasta los 6 meses
se asocid con una lactancia previa exitosa, sexo femenino del hijo, menor escolaridad
materna y sistema publico de salud. Concluyeron que el destete muchas veces esta

relacionado con percepciones maternas mas que con datos objetivos. Variables socio-

11
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demogréficas influyen en lactancia exitosa. Mayor educacion en controles de salud y
clinicas de lactancia mejorarian esta situacion.

> Dra. Jhoanna Anabel Ludefia Cueva & Col. (2015) El objetivo principal
de éste estudio fue determinar la consecuencia que conlleva el abandono de la lactancia
materna en la salud del nifio de 0 a 6 meses atendido en el Hospital Isidro Ayora durante
el periodo marzo agosto 2015. Teniendo en cuenta que la Leche Materna previene
enfermedades diarreicas y parasitarias durante el primer afio de vida del nifo. Se realizé
un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, analitico, de cohorte transversal, con un
Universo de 372 pacientes y una muestra de 192 pacientes, cuyos datos fueron obtenidos
del resultado de una encuesta aplicada a las madres que acudian al Servicio de
Emergencia y de Consulta Externa del Hospital Isidro Ayora durante el periodo de marzo
— agosto del 2012. Luego de haber aplicado el instrumento de recoleccion de datos. Se
encontro en los resultados que de las madres encuestadas el 79.16% si tenia conocimiento
de Lactancia Materna, sin embargo de este grupo de pacientes el 70.31% iniciaron la
lactancia materna al nacimiento y el 22.91% la abandonaron a partir de los 3 meses. Del
total de la muestra 150 pacientes recibieron Lactancia Materna y 42 no, de los cuales el
50% tuvieron al menos una hospitalizacion.

> Dra. Maria Dolores Ruiz Silva & Col.( 2014) Se realizd6 un estudio
descriptivo y transversal de 39 lactantes menores de 6 meses, atendidos en la consulta de
Puericultura del Policlinico Docente Municipal de Santiago de Cuba, desde enero hasta
marzo del 2014, a fin de analizar los principales aspectos relacionados con la lactancia
materna exclusiva, para lo cual se aplicé una encuesta que incluia aspectos clinicos y
sociodemograficos. En la casuistica se hall6 una baja proporciéon de madres que
alimentaban a sus hijos solo con leche materna; por tanto, se demostrd que existieron
deficiencias en el trabajo de promocion y apoyo a la lactancia materna. Se recomendé
efectuar mayor preparacion y entrenamiento del personal sanitario para brindar consejeria
efectiva a las madres de lactantes. Los resultados dieron que de las 39 madres
encuestadas, 51,2 % refirieron ofrecer lactancia materna exclusiva y 48,8 % manifestaron
haber introducido alimentacion complementaria en la dieta de su hijo; 47,4 % lo hizo
antes de los 4 meses de edad del bebé y 52,6 % entre los 4 y 6 meses. También se observo

predominio de los nifios normopeso, producto de partos normales o eutocicos y a término.

i
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> Juan Miguel Martinez Galianoa & Col.(2013) _El objetivo fue determinar
la influencia de la educacion maternal (EM) sobre el inicio precoz de la lactancia materna
(LM) y su mantenimiento hasta los dos meses de vida del recién nacido. Conocer la
influencia de la EM sobre los motivos que argumenta la mujer para abandonar la LM.
Estudio multicéntrico observacional llevado a cabo en cuatro hospitales de Andalucia en
2013 sobre mujeres primiparas. Los datos se recogieron a través de una entrevista y la
historia clinica. Los resultados fueron que la realizacion de EM por parte de la madre se
asocio con el inicio precoz de la LM y el mantenimiento de esta. No hubo diferencias en
los motivos que las mujeres argumentaron para abandonar la LM. Concluyeron que la

EM favorece el inicio y mantenimiento de la LM.

1c
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MARCO
TEORICO
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CAPITULO III

Marco teorico:

Leche Materna: Generalidades de la leche humana

La leche humana ofrece al nifio el alimento ideal y completo durante los primeros
6 meses de vida y sigue siendo la dptima fuente de lacteos durante los primeros dos
anos, al ser complementada con otros alimentos. Cada leche tiene caracteristicas
propias que la diferencian significativamente de otras leches de mamiferos y la hacen

adecuada a la cria de la especie.

Del punto de vista nutricional, la infancia es un periodo muy vulnerable, ya que es
el unico periodo en que un solo alimento es la Uinica fuente de nutricion, y justamente

durante una etapa de maduracion y desarrollo de sus 6rganos.

Es un fluido vivo que se adapta a los requerimientos nutricionales e inmunoldgicos

del nifio a medida que éste crece y se desarrolla.

Se distinguen: la leche de pretérmino, el calostro, la leche de transicion y la leche

madura.

El calostro propiamente tal se produce durante los primeros 3 a 4 dias después del
parto. Es un liquido amarillento y espeso de alta densidad y poco volumen. En los 3
primeros dias postparto el volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada, siendo esto
suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido. La transferencia de leche
menor de 100 ml el primer dia, aumenta significativamente entre las 36 y 48 horas

postparto, y luego se nivela a volimenes de 500-750 ml/ 24 horas a los 5 dias postparto.

El calostro tiene 2 g/100 ml de grasa, 4 g/100 ml de lactosa y 2 g/100 ml de
proteina. Produce 67 Kcal/100 ml. Contiene menos cantidades de lactosa, grasa y
vitaminas hidrosolubles (vit ¢ y las del grupo B) que la leche madura, mientras que
contiene mayor cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos
(pigmentos) y algunos minerales como sodio y zinc. El betacaroteno le confiere el color

amarillento y el sodio un sabor ligeramente salado.

1Q
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En el calostro la concentracion promedio de Ig A y la lactoferrina (proteina de
actividad antimicrobiana, mediante la privacion de hierro libre que necesitan los
microbios para crecer), son proteinas protectoras que estdn muy elevadas en el calostro,
y aunque se diluyen al aumentar la produccion de leche, se mantiene una produccion
diaria de 2-3 g de IgA y lactoferrina. Junto a los oligosacaridos, que también estan
elevados en el calostro (20 g/L), una gran cantidad de linfocitos y macrofagos (100.000
mm?3) confieren al recién nacido una eficiente proteccion contra los gérmenes del medio

ambiente. (UNICEF, Chile 1995).

El calostro esta ajustado a las necesidades especificas del recién nacido:

- Facilita la eliminaciéon del meconio (primeras heces).

- Facilita la reproduccion del lactobacilo bifido en el limen intestinal del recién

nacido (bacterias que naturalmente viven en el intestino).

- Los antioxidantes y las quinonas son necesarias para protegerlo del dafio oxidativo

y la enfermedad hemorragica.

- Las inmunoglobulinas cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto

digestivo, previniendo la adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros patdogenos

- El escaso volumen permite al nifio organizar progresivamente su triptico

funcional, succion-deglucion-respiracion.

- Los factores de crecimiento estimulan la maduracion de los sistemas propios del

nifio

- Los rifiones inmaduros del neonato no pueden manejar grandes volimenes de

liquido; tanto el volumen del calostro como su osmolaridad son adecuados a su madurez.

El calostro, como la leche que lo sucede, actiia como moderador del desarrollo del

recién nacido.

10



“Técnicas de amamantamiento y estado nutricional de lactantes en San Miguel de Tucuman”
Angeles Toll Stordeur | U.N.S.T.A

“Aun si la madre estd dando pecho a un hijo mayor durante el embarazo, su leche

pasara por una etapa calostral antes y después del nuevo nacimiento”. (OMS 2017)

La leche de transicidn es la leche que se produce entre el 4° y el 15° dia postparto.

Entre el 4° y el 6° dia se produce un aumento brusco en la produccion de leche (bajada de
la leche), la que sigue aumentando hasta alcanzar un volumen notable, aproximadamente

600 a 800 ml/dia, entre los 8 a 15 dias postparto.

Hay una importante variacion individual en el tiempo en que las madres alcanzan
el volumen estable de su produccion de leche. Los cambios de composicion y volumen
son muy significativos entre mujeres y dentro de una misma mujer, durante los primeros
8 dias, para luego estabilizarse. La leche de transicion va variando dia a dia hasta alcanzar

las caracteristicas de la leche madura.

La leche materna madura tiene una gran variedad de elementos, de los cuales s6lo

algunos son conocidos. La variaciéon de sus componentes se observa no solo entre
mujeres, sino también en la misma madre, entre ambas mamas, entre lactadas, durante

una misma mamada y en las distintas etapas de la lactancia.

Estas variaciones no son aleatorias, sino funcionales, y estdn directamente
relacionadas con las necesidades del nifio. Durante la etapa del destete, la leche

involuciona y pasa por una etapa semejante al calostro al reducirse el vaciamiento.

Las madres que tienen un parto antes del término de la gestacion (pretérmino)

producen una leche de composicion diferente durante un tiempo prolongado.

Sin embargo, en un recién nacido de muy bajo peso (MBPNR), menos de 1.500 g,
la leche de pretérmino no alcanza a cubrir los requerimientos de calcio y fosforo y
ocasionalmente de proteinas, por lo que debe ser suplementada con estos elementos. Es
ideal hacerlo con preparados que vienen listos y que se denominan "fortificadores de

leche materna".

El volumen promedio de leche madura producida por una mujer es de 700 a 900

ml/dia durante los 6 primeros meses postparto y aproximadamente 500 ml/dia en el
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segundo semestre. Aporta 75 Kcal/100 ml. Si la madre tiene que alimentar a més de un

nifio, producird un volumen suficiente (de 700 a 900 ml) para cada uno de ellos.

3.1.2 COMPOSICION DE LA LECHE HUMANA MADURA

Los principales componentes de la leche son: agua, proteinas, hidratos de carbono,

grasas, minerales y vitaminas. También contiene elementos traza, hormonas y enzimas.

Agua: La leche materna contiene un 88% de agua y su osmolaridad semejante al

plasma, permite al nifio mantener un perfecto equilibrio electrolitico.

Proteinas: Entre los mamiferos, la leche humana madura posee la concentracion
mas baja de proteina (0,9 g/100 ml). Sin embargo es la cantidad adecuada para el
crecimiento Optimo del nifio. La proteina de la leche humana estd compuesta de 30% de
caseina (micelas complejas de caseinato y fosfato de calcio) y 70% de proteinas del suero
(ej.: alfa-lactoalbtimina, de alto valor bioldgico para el nifio; seroalbiimina; beta-
lactoglobulinas; inmunoglobulinas; glicoproteinas; lactoferrina; lisozima; enzimas;

moduladores del crecimiento; hormonas y prostaglandinas).

La proporcion de inmunoglobulinas en la leche se modifica progresivamente hasta

llegar al nivel que se mantendra en la leche madura, mas o menos a los 14 dias postparto:

- El calostro tiene 1740 mg/100 ml de IgA contra 43 mg/100 ml de IgG.
- Laleche madura tiene 100 mg/100 ml de IgA contra 4 mg/100 ml de IgG.

La IgA protege tanto a la glandula mamaria como a las mucosas del lactante en el

periodo en que la secrecion de IgA en el nifio es insuficiente.

La lactoferrina ademds de su accion bacteriostatica sobre ciertos gérmenes

ferrodependientes (E. Coli), contribuye a la absorcion del hierro en el intestino del nifio.

La lisozima constituye un factor antimicrobiano no especifico. Tiene efecto

bacteriolitico contra Enterobacteriaceae y bacterias Gram positivas. Contribuye a la
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mantencion de la flora intestinal del lactante y ademds 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 aminoécido libre de la leche materna, que el
recién nacido no es capaz de sintetizar. Es necesario para conjugar los 4cidos biliares
y como posible neurotransmisor o neuromodulador del cerebro y la retina.

- Lacistina es otro aminoacido que esta combinado con la metionina en una

proporcion de 2:1, especifica para la leche humana.

Hidratos de carbono

El principal hidrato de carbono de la leche es la lactosa (7g/dl), siendo un
disacarido compuesto de glucosa y galactosa. La lactosa parece ser un nutriente
especifico para el primer afio de vida, ya que la enzima lactasa que la metaboliza se
encuentra en todos los mamiferos infantes mientras se alimentan con leche materna.
Muchas personas presentan intolerancia a la lactosa después de la infancia. La lactosa se
metaboliza en glucosa y galactosa antes de ser absorbida por el intestino. Provee el 40%
de la energia. La porcion galactosa participa en la formacion de los galactolipidos
necesarios para el sistema nervioso central. La alta concentracion de lactosa facilita la
absorcion del calcio y el hierro y promueve la colonizacion intestinal con el lactobacillus
bifidus, flora microbiana fermentativa que al mantener un ambiente acido en el intestino,
inhibe el crecimiento de bacterias, hongos y parasitos.El crecimiento del lactobacillus es
promovido por el factor bifido, un carbohidrato complejo con contenido de nitrégeno,

que no esta presente en los derivados de leche de vaca.

Ademas de la lactosa, en la leche humana se han identificado mas de 50

oligosacdridos de diferente estructura, muchos de los cuales contienen nitrogeno.

Constituyen el 1,2% de la leche madura (comparado con el 0,1% en la leche de vaca).

Los componentes de estos_azlicares complejos incluyen glucosa, galactosa, fructosa, n-
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acetilglucosamina y acido sialico y representan una porcion significativa del nitrégeno no

proteico de la leche humana.

Las grasas:

La grasa es el componente mas variable de la leche humana. Las concentraciones
de grasa aumentan desde 2 g/100 ml en el calostro, hasta alrededor de 4 a 4,5 g/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
composicion de los acidos grasos. Hay fluctuaciones diurnas, que son dependientes de la
frecuencia de las mamadas. También hay una importante variacion dentro de una misma
mamada, siendo la leche del final de la mamada, 4 a 5 veces mas concentrada en grasa
que la primera. Se cree que esta mayor concentracion de grasa de la segunda parte de la
mamada tiene que ver con el mecanismo de saciedad del nifio. Cuando la madre se extrae
la leche, debe tener en cuenta esta diferencia, especialmente en el caso de prematuros, ya

que la leche del final tiene més calorias.

La composicion de los acidos grasos de la leche humana es relativamente estable,

con un 42% de acidos grasos saturados y 57% de poliinsaturados.

Los acidos grasos araquidénico (C 20:4) y docosahexaenoico (C 22:6) participan
en la formacion de la sustancia gris y en la mielinizacion de las fibras nerviosas. Se
forman a partir de los acidos linoleico (C 18:2) y linolénico (C 18:3) respectivamente.
Estos ultimos se obtienen de la dieta de la madre. El contenido de ellos es alrededor de 4

veces mayor en la leche humana (0,4 g/100 ml) que en la de vaca (0,1 g/100 ml).

A pesar de que los acidos linoleico y linolénico se ven afectados por la dieta de la
madre y por la composicion de su grasa corporal, toda leche humana es rica en estos
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga. La mayoria de las formulas contienen muy

pocos o no los contienen.

La sintesis de las prostaglandinas depende de la disponibilidad de éstos acidos
grasos esenciales. Estas se encuentran distribuidas ampliamente en el tracto

gastrointestinal del nifio y contribuyen en forma importante en los mecanismos generales
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de defensa. La leche humana puede contener cantidades significativas de prostaglandinas

que las formulas no contienen.

Después del nacimiento, el principal aporte de energia en el nifio lo constituyen las
grasas. La leche materna proporciona el 50% de las calorias en forma de grasa. El nifio
consume esta dieta alta en grasa en un periodo en que estan inmaduras tanto la secrecion
de lipasa pancredtica como la conjugacion de las sales biliares. Esta inmadurez se
compensa por las lipasas linguales y géstricas y ademas por una lipasa no especifica de
la leche materna que se activa al llegar al duodeno en presencia de las sales biliares. Esta
caracteristica metabdlica de que un sustrato y su enzima estén en el mismo liquido, no se

encuentra mas que en la leche humana y en la de los gorilas.

En la leche fresca esta lipasa estimulada por las sales biliares contribuye a la
digestion del 30 al 40% de los triglicéridos en un periodo de 2 horas, situacion
particularmente importante en la alimentacion de los nifios prematuros, cuyas sales
biliares y produccion de lipasa pancredtica estan aun mds deprimidas. Esta lipasa se

destruye por el calor, por lo que es importante usar la leche materna fresca.

La leche humana es rica en colesterol. Aun no se sabe la importancia que esto
puede tener para el metabolismo en el adulto; tampoco se sabe si la presencia o no de

colesterol en los sustitutos es una ventaja para los nifios alimentados artificialmente.

Cada dia hay mas evidencias que los factores dietéticos de la infancia estdn

involucrados en el desarrollo posterior de la enfermedad cardiovascular.

Vitaminas:

La concentracion de vitaminas en la leche humana es la adecuada para el nifio, pero

puede variar segun la ingesta de la madre.

- Vitaminas liposolubles: su absorcion en el lactante estd relacionada con la

variabilidad de la concentracion de la grasa en la leche materna:

a) Vitamina A: su concentracion en la leche materna es mayor que en la leche de

vaca. En el calostro es el doble que en la leche madura.
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b) Vitamina K: su concentracion es mayor en el calostro y en la leche de transicion.
Después de 2 semanas, en los nifilos amamantados, se establece la provision de vitamina
K por la flora intestinal. Cuando no se da el calostro o la leche temprana, el riesgo de
enfermedad hemorradgica es mayor, a menos que se provea al niflo vitamina K

inmediatamente después del nacimiento.

¢) Vitamina E: su contenido en la leche humana cubre las necesidades del nifio a
menos que la madre consuma cantidades excesivas de grasas poliinsaturadas sin un

aumento paralelo de vitamina E.

d) Vitamina D: su contenido en la leche humana es bajo (0,15 mg/100 ml). En los
nifios amamantados con pecho exclusivo no se manifiestan deficiencias, probablemente
debido a la presencia de vitamina D hidrosoluble en la fase acuosa de la leche en
cantidades tan altas como 0,88 mg/100 ml. Esta vitamina D hidrosoluble no se procesa
en el tracto gastrointestinal, sino a través de la piel en presencia de luz solar. Se necesita
solo una buena exposicion al sol para producir suficiente vitamina D. Se puede decir que
solo tienen riesgo de deficiencia de vitamina D las mujeres y nifios que no consumen

aceites marinos y que estan totalmente cubiertos y no expuestos a la luz del dia.

- Vitaminas hidrosolubles: existen variaciones dependiendo de la dieta materna. Los

niveles son mas altos en las madres bien nutridas. Las deficiencias de estas vitaminas en
los niflos son raras, aun en casos de mujeres desnutridas o vegetarianas que tienen mayor

riesgo de deficiencia de vitamina B.

La concentracion de vitamina B12 en la leche humana es muy baja, pero su

biodisponibilidad aumenta por la presencia de un factor especifico de transferencia.

Las concentraciones de niacina, acido folico y acido ascorbico, son generalmente

mas altas que en la leche de los mamiferos rumiantes.

Aunque las madres no presentan signos, la insuficiencia de estas vitaminas en la
leche puede tener consecuencias adversas para el nifio. De ahi que es necesario que la

madre las consuma diariamente en su dieta.
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Minerales:

La concentracion de la mayoria de los minerales en la leche humana: calcio, hierro,
fosforo, magnesio, zinc, potasio y fllior, no es afectada significativamente por la dieta

materna.

Los mecanismos compensatorios, como una disminucion en la excrecion urinaria
del calcio comienzan a actuar, y solo en casos extremos se alteraran significativamente

las reservas de los tejidos propios de la madre.

En el caso del fluor no hay evidencia de transferencia de fluor desde el plasma a la
leche materna, siendo la mama la que inhibe este pasaje, encontrandose en la leche sélo

en niveles traza.

Las concentraciones de minerales en la leche humana son mas bajas que en
cualquiera de los sustitutos y estan mejor adaptados a los requerimientos nutricionales y

capacidades metabdlicas del lactante.

- La relacion calcio-fosforo en la leche humana es de 2:1. La leche de vaca tiene
una mayor proporcion de fosforo, lo que explica la hipocalcemia neonatal, comun en los

lactantes alimentados artificialmente.

- Hierro: su alta biodisponibilidad en la leche humana es el resultado de una serie
de interacciones complejas entre los componentes de la leche y el organismo del nifio: la
mayor acidez del tracto gastrointestinal, la presencia de niveles apropiados de zinc y
cobre, el factor de transferencia de lactoferrina, que impide que el hierro esté disponible
para las bacterias intestinales, liberandolo sélo cuando los receptores especificos se unen
a la transferrina, son factores importantes para aumentar la absorcion del hierro. El hierro
de la leche humana se absorbe en un 70%, el de la leche de vaca un 30% y en los sustitutos

solo el 10%.

En los nifios amamantados exclusivamente con leche materna en los primeros 6-8

meses de vida, la anemia por deficiencia de hierro es poco frecuente. Los nifios

I



“Técnicas de amamantamiento y estado nutricional de lactantes en San Miguel de Tucuman”
Angeles Toll Stordeur | U.N.S.T.A

amamantados por madres bien nutridas tienen suficiente hierro en sus depdsitos hepaticos

como para cubrir sus necesidades durante buena parte del primer afio de vida.

El hierro suplementario puede causar problemas al saturar la lactoferrina. Al
disminuir su efecto bacteriostatico promueve el crecimiento de gérmenes patdogenos que
pueden dafiar y causar un sangrado suficiente en el intestino (detectado
microscopicamente) como para producir una anemia por falta de hierro. Por otra parte, la

adicion de hierro no heminico puede reducir la absorcion de cobre y zinc.

La suplementacion con hierro por lo tanto, tiene indicaciones especificas en caso

de prematurez o pérdida de sangre neonatal, aunque no esta exenta de riesgos.

También se recomienda suplementar a los lactantes entre los 6 meses y 1 afio ya

que su alimentacion con fitatos no permite un aporte adecuado de hierro.

- Zinc: es esencial para la estructura de las enzimas y su funcionamiento y para el
crecimiento y la inmunidad celular. Las cantidades de zinc en la leche humana son
pequenias pero suficientes para cubrir las necesidades del nifio sin alterar la absorcion del

hierro y del cobre.

La leche materna es terapéutica en caso de acrodermatitis enteropatica, una
enfermedad producida por deficiencia de zinc, que ocasionalmente ocurre en los nifios

alimentados con formula.

- Elementos traza: el nifio alimentado al pecho presenta pocos riesgos de deficiencia
o exceso de minerales traza. E1 Cobre, Cobalto, Selenio: son elementos que se encuentran

en niveles mas elevados en la leche humana que en la de vaca.

La deficiencia de cobre, que produce una anemia microcitica hipocromica y

alteraciones neuroldgicas, ocurre solamente en los nifios alimentados artificialmente.

Los niveles de selenio de la leche humana varian ligeramente en las areas donde

los suelos son deficientes en selenio.
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El Cromo, Manganeso, Aluminio: sus niveles pueden ser hasta unas 100 veces
mayores en la leche de vaca. Pequefias cantidades tienen algunos efectos en el aprendizaje

posterior y en el crecimiento de los huesos.

Plomo: su ingesta dietética es mucho menor en los nifios amamantados, aun cuando

el agua potable consumida por la madre exceda el estandar de la OMS de 0,1 mg/100ml.

Yodo: puede encontrarse en pequeias cantidades en la leche. El uso topico de
yoduros (ej.: curaciones de la piel o mucosas de la madre) puede afectar la funcion

tiroidea de los nifios amamantados, ya que el yodo se concentra en la leche.

En general en los minerales y otros nutrientes hay muchas diferencias significativas

entre la leche humana y las formulas.

Otras sustancias.:

La leche materna, ademas de ser una fuente nutritiva, ejerce un control sutil del
metabolismo, desde la division celular hasta la conducta del nifio, desde el desarrollo de
las mamas y el mantenimiento de su funcion, hasta la proteccion inmunoldgica de las

mismas.

- Hormonas: ocitocina, prolactina, esteroides suprarrenales y ovdricos,
prostaglandinas y otras como: GnRH (hormona liberadora de gonadotropina), GRF
(factor de liberacion de hormona del crecimiento), insulina, somatostatina, relaxina,
calcitonina y neurotensina, que se encuentran en la leche en niveles mayores que los de
la sangre materna y la TRA (hormona de liberacion de la tirotropina), TSH (hormona
tiroideo estimulante), tiroxina, triiodotironina y eritropoyetina, en niveles menores que

los del suero materno.

(Comision de lactancia UNICEF, 1995)
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3.2 LA LACTANCIA

3.2.1 CLASIFICACION DE LA LACTANCIA:

La OMS y UNICEEF desarrollaron un conjunto de definiciones:

e Lactancia materna completa: el lactante es alimentado exclusiva o
predominantemente al pecho.

e Lactancia materna exclusiva: el lactante no recibe ningin otro alimento o
bebida, incluyendo agua; excepto medicinas y vitaminas o gotas de minerales.

e [Lactancia materna predominante: el nifio es amamantado pero también recibe
pequeiias cantidades de agua o bebidas a base de agua, como ¢l te.

e Lactancia materna parcial: el nifio es amamantado algunas veces y otras

recibe alimentos artificiales, ya sea leche o cereales u otro tipo de alimentos.

(Torresani, 2010)

Beneficios para la salud del lactante

La leche materna es ideal para los recién nacidos, pues les aporta todos los
nutrientes que necesitan para un desarrollo sano. Ademas es inocua y contiene anticuerpos
que ayudan a proteger al lactante de enfermedades frecuentes como la diarrea y la
neumonia, que son las dos causas principales de mortalidad infantil en todo el mundo. La
leche materna ademas es facil de conseguir y accesible, lo cual ayuda a garantizar que

el lactante tenga suficiente alimento.

Beneficios para la madre

La lactancia materna también beneficia a la madre. La lactancia exclusivamente
materna suele producir amenorrea, que es un método natural (aunque no totalmente
seguro) de control de la natalidad. Ademas reduce el cancer de mama y ovario y ayuda a
la madre a recuperar mas rapidamente su peso anterior al embarazo y a reducir su peso.

Beneficios a largo plazo para el niflo

Ademas de los beneficios inmediatos para el nifio, la lactancia materna contribuye
a mantener una buena salud durante toda la vida. A largo plazo, los adultos que de

pequefios tuvieron lactancia materna suelen tener una tension arterial mas baja, menos
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colesterol y menores tasas de sobrepeso, obesidad y diabetes de tipo 2. También hay datos
que indican que las personas que tuvieron lactancia materna obtienen mejores resultados

en las pruebas de inteligencia.

Aspectos psicologicos, vinculares y emocionales fomentados por la lactancia materna

Podemos encontrar un sin nimero de tedricos que han profundizado en este tema
desde hace muchos afios atras. En esta linea, Winnicott (1993) expresa que el bebé se
encuentra en un estado de dependencia absoluta de su madre, ésta le proporciona cuidados
maternos, y ¢l solo puede aprovecharlos o sufrirlos. El tipo de dependencia variara segiin
el sostén que proporciona la madre. Este concepto implica ademas de sostenerlo
literalmente, protegerlo, hacerse cargo de su cuidado, tomar contacto con su piel, 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 comunicacion 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 (UNICEF y Fundacion Kaleidos,
2012). Altmann y Gril (2000) al citar a Bowlby (1973) manifiesta que los nifios pueden
sufrir situaciones reales de perdidas, separacion, y rechazo, influyendo en su desarrollo y

con posibles consecuencias patoldgicas a largo plazo

3.2.3 COMIENZO TEMPRANO DEL AMAMANTAMIENTO

El nifio debe ser puesto al pecho por primera vez cuando lo permita su estado
fisico y el de su madre. Se recomienda que el contacto del RN (recién nacido) con la
madre e inicio de la lactancia sea dentro de la primera hora de vida, dado que la
duracioén de la lactancia se asocia con la precocidad de este primer contacto.

El nifio puede ser puesto a mamar después que se le aspiraron las secreciones y
se lo identifico. También es importante la permanencia del RN en la misma habitacion
que la madre.

Cuando esta muy despierto, esa primera mamada suele durar bastante tiempo.

Durante los primeros dias de vida es importante animar a la madre a ofrecer el

pecho con mucha frecuencia, entre 8 y 12 veces al dias y siempre que el bebé muestre
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signos de hambre (chupeteo, bostezo, movimientos de busqueda o de las manos a la
boca) sin esperar a que llore desesperadamente (el llanto excesivo es un signo tardio
de hambre). Se mantendra el bebe en el pecho todo el tiempo que este lo desee.
Durante las primeras semanas de vida, los lactantes que no piden con frecuencia
deben ser estimulados y despertados para ofrecerles el pecho al menos cada 4 horas.

(Lorenzo, Guidoni, Diaz, & Marenzi, 2007)

3.2.4 SENALES DE ALIMENTACION SUFICIENTE

e Se alimenta por lo menos 8 veces por dia (es normal que al
principio lo haga hasta 12 o 16 veces al dia).

e  Cambia el ritmo de succion durante una comida.

e  Se puede oir u observar como deglute la leche al succionar.

e  Moja por lo menos seis panales al dia, tomando solo pecho.

e  Hace por lo menos tres deposiciones diarias (luego del segundo
mes, las deposiciones pueden ser menos frecuentes).

e  Mantiene un incremento constante de peso de 18 a 30 g por dia.

e  Beb¢ con buen tono muscular, alerta, sin signos de adelgazamiento.

(Lorenzo, Guidoni, Diaz, & Marenzi, 2007)

3.2.5 CUIDADO E HIGIENE DE LAS MAMAS

La mama y los pezones deben higienizarse con agua. No es necesario (y puede ser
contraproducente) el uso de jabones y alcohol, porque resecan la piel y se favorece la
formacion de grietas.

Las mujeres de tés muy blanca suelen tener la piel del pezon delicada, delgada y
sensible. Para fortalecerla se puede estirar el pezoén hacia afuera con los dedos 30
segundos por dia.

Antes y después del nacimiento se recomienda cuidar las mamas con los siguientes
elementos:

eAgua
eLeche
e Aire (dejar secar al aire)

¢ Sol (tomar sol unos pocos minutos).

21



“Técnicas de amamantamiento y estado nutricional de lactantes en San Miguel de Tucuman”
Angeles Toll Stordeur | U.N.S.T.A

El lavado corriente de los pezones después del amamantamiento deberia evitarse,
dado que elimina un fuerte efecto bactericida de la leche.

(Lorenzo, Guidoni, Diaz, & Marenzi, 2007)

3.2.6 COMPLICACIONES EN LA LACTANCIA

Problemas del pezdn:

La mayoria de las mujeres tienen pezon protractil, es decir, que puede ser alargado
hacia adelante; otras tienen retractil, es decir, el pezon se retrae al comprimir la areola
con los dedos. Para pezones retractiles se recomienda realizar ejercicios antes del parto:

- Maniobras de Hoffman: consisten en colocar los dedos sobre la areola del
pezon y comprimir la piel hacia atras y hacia afuera, de tal manera que se estiren las
fibras subcutaneas que hacen que el pezon sea retractil. Se debe rotar en sucesivos
movimientos cubriendo los 360°. La intensidad de la presion de los dedos debe ser
enérgica pero no hasta que duela. El masaje se completa estirando el pezon y
traccionando hacia afuera.

Es aconsejable realizar esta maniobra un minuto por dia, si el ejercicio produce
contracciones uterinas debe ser suspendido.

(Lorenzo, Guidoni, Diaz, & Marenzi, 2007)

Problemas frecuentes de la lactancia materna:

- Tension lactea: situacion molesta y a veces muy dolorosa que se presenta
del 2° al 4° dia después del parto. Consiste en la retencion de leche no evacuada, y
en una intensa congestion sanguinea. Si esta situacion se prolonga, la compresion de
los alveolos termina por atrofiarlos, y la produccion de leche disminuira. Se produce
por llevar el nifio al pecho tardiamente y luego cada 3 42 6 4 hs. Tratamiento: aplicar
pafios humedos calientes sobre el pecho 15 minutos antes de dar de mamar; extraerse
un poco de leche de todos los colectores antes de amamantar, para ablandar la zona
de la areola a fin de que el nifio pueda tomar el pezon; se tratara de poner al nifio al
pecho cada 2 hs; se puede tomar un analgésico antes de cada mamada; nunca debe
recomendare el destete.

- Grietas del pezon: tienen como causa predisponente los pezones delicados

de las mujeres de tez blanca. Son causas desencadenantes la tension lactea, y un nifio
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llevado al pecho muy hambriento. La tension lactea favorece la formacion de grietas
porque el pezon se aplana por el abombamiento de la mama y al bebé se le hace
dificil de tomar y lo muerde tratando de introducirlo a la boca. Tratamiento: si hay
tension lactea, revertir eta situacion; poner al nifio primero en el pecho mas sano,
para evitar la inhibicion de la bajada de leche por dolor; colocar al nifio en una
posicion tal que sus labios estén paralelos a la grieta; tratar de exponer los pezones
al aire y sol.

- Taponamiento de conductos: las causas pueden ser un corpifio muy
ajustado, que le bebé tome menos leche de la que produce la madre o que no se varie
la posicién de amamantamiento. Se manifiesta por zonas del pecho endurecidas y
dolorosas. El taponamiento ocurre alrededor de los 20 dias de vida del nifio.
Tratamiento: aplicar panos hiimedos sobre el pecho 15 minutos antes de mamar,
deben cubrir la punta del pezon para ablandar las pequefias costras que obturan las
aberturas de los conductos en los pezones; debe comenzarse la mamada con el seno
afectado; luego de la mamada se procedera a extraer la leche manualmente, tratando
de evacuar los conductos taponados.

- Mastitis: inflamacion del tejido intersticial mamario que produce dolor,
ardor y sensibilizacion localizada. La infeccién intramamaria puede ser una
complicacion de la tension lactea, de grietas del pezéon o del taponamiento de
conductos. El seno puede presentar fiebre. La leche retenida proporciona un medio
de cultivo para el crecimiento bacteriano. La mastitis es mas frecuente en la segunda
y tercera semana posparto, sin embargo, puede ocurrir en cualquier momento de la
lactancia. Tratamiento: no suspender la lactancia; es el mismo que el descripto para
el taponamiento de conductos, con el agregado que la mujer debe hacer reposo en
cama y tomar analgésicos y antibidticos; se deben colocar pafios frios después de
cada mamada; la suspension de la lactancia puede exacerbar la mastitis y aumentar
el riesgo de formacion de absceso.

Por ninguno de estos motivos es necesario suspender la lactancia, se debe continuar
con la misma.

(Lorenzo, Guidoni, Diaz, & Marenzi, 2007)
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Situaciones del nifio que interfieren la lactancia:

- Galactosemia: contraindica en forma completa y permanente la leche
materna, debido a que el nifio presenta carencia de la enzima que metaboliza la
galactosa.

- Fenilcetonuria: condicidon permanente que contraindica parcialmente el
uso de leche materna ya que contiene niveles muy bajos de este aminodcido. El nifio
puede recibir leche materna como complemento a las formulas especiales sin
fenilalanina, siempre que se monitoreen sus niveles plasmaticos del aminoécido.

- Lesiones orales del nifio por herpes simple: contraindicacion transitoria y
completa al amamantamiento mientras el nifio presenta las lesiones, por el riesgo de
contagio a la madre. Ella puede extraer su leche y darsela al nifo.

(Lorenzo, Guidoni, Diaz, & Marenzi, 2007)

Situaciones de la madre que interfieren la lactancia:

Algunas situaciones personales hacen que la lactancia pueda estar contraindicada
en forma transitoria o permanente: madre en cuidados intensivos, psicosis, depresion
severa, enfermedad mental severa. Estas situaciones pueden poner en riesgo el bienestar
de la madre y del nifio.

- Sindrome de inmunodeficiencia adquirida de la madre (S.I.D.A): el VIH
puede pasar a través de la leche y contagiar al nifio si este no se contagié durante la
gestacion. La recomendacion de la OMS “La lactancia es un elemento crucial para
la supervivencia infantil. El riesgo del nifio de morir de SIDA debido al
amamantamiento debe ser balanceado contra el riesgo de morir por otras causas si
no es amamantado”.

- Cancer: la lactancia depende del estado general y del tipo de tratamiento
que esté recibiendo la madre. Las drogas del tratamiento quimioterapico pasan por la
leche y pueden perjudicar al nifio. Amamantar después de un cadncer mamario no
significa ningln riesgo.

- Lesion mamaria por herpes simple: contraindicacion parcial y transitoria

al amamantamiento por la mama afectada.
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- Tuberculosis: contraindicacion transitoria al amamantamiento pero no a la
leche materna. El recién nacido puede recibir la leche materna protegiéndose del
contacto con la via aérea de la madre.

- Varicela: es contraindicacion transitoria del amamantamiento si la madre
es sintomatica. No representa una contraindicacion a la leche materna.

(Lorenzo, Guidoni, Diaz, & Marenzi, 2007)

Situaciones que No contraindican la lactancia materna:

- Infecciones frecuentes de la madre: resfrio, gripe, diarrea, cdlera, fiebre
tifoidea, amigdalitis, endometritis, etc.

- Hepatitis: la hepatitis “A” y la “B” no contraindican la lactancia, siempre
que el nifio reciba la vacuna al nacer y sea revacunado al mes y a los 6 meses. En la
tipo “C” no se recomienda la lactancia.

- Epilepsia: no es contraindicacion la lactancia, deben tener en cuenta los
efectos de la medicacion sobre el recién nacido, ya que puede presentar somnolencia
y alimentarse de manera insuficiente.

- Citomegalovirus: no es contraindicacion de la lactancia.

(Lorenzo, Guidoni, Diaz, & Marenzi, 2007)

Drogas contraindicadas en las mujeres que amamantan:

- Antineoplésicos e inmunosupresores.

- Aspirina y salicilatos en altas dosis.

- Sales de oro

- Ciertos antibidticos (consultar al médico pediatra)
- Cocaina y otras sustancias de adiccion.

(Lorenzo, Guidoni, Diaz, & Marenzi, 2007)

Drogas desaconsejadas porque pueden inhibir o disminuir la produccion de leche:

- Diuréticos tiazidicos

- Anticonceptivos con estrogenos
- Anticolinérgicos

- Nicotina

- Antihistaminicos/descongestivos
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Relactacion:

Es el restablecimiento de la lactancia materna que ha disminuido o cesado por
diferentes motivos en una mujer que alguna vez dio a luz. Las madres pueden llegar a
producir la cantidad de leche suficiente para llegar a amamantar al nifio en forma
exclusiva.

Requisitos para la relactacion: fuerte deseo de amamantar por parte de la madre;
estimulacion del pezon; sistema de apoyo para construir y mantener la confianza de la
madre.

(Torresani, 2010)

3.3 TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

La primera vez que una madre primeriza pone al nifio en el pecho, debe tener ayuda
de una puericultora.

Si el bebé esta despierto y tiene hambre, respondera rapidamente con el reflejo de
busqueda y hociqueo a la mas minima estimulaciéon de una mejilla o de los labios.
Cuando el niflo no busca al estimularle 1a mejilla con las manos o los labios con el pezén
es porque esta dormido o no tiene hambre. La madre debe esperar a que el nifio tenga el
reflejo de busqueda para darle de comer.

El tiempo que debe durar la lactada varia desde un nifio a otro segun su estado de
vigilia hambre y vigor.

Un niflo que estd mal prendido al pecho no extrae leche con facilidad, succiona
ineficazmente. Para comprobar que un nifio este bien agarrado se deben comprobar los

siguientes signos:

o La barbilla del nifo esta tocando el pecho.
o La boca del bebé estd ampliamente abierta.
. Debe tomar la mayor parte de la areola, observandose mas areola

por encima de la boca que por debajo de ella.
o El labio inferior debe estar evertido.
Se puede apreciar que el nifio hace succiones lentas y profundas, parandose a veces,

y que traga. Esto es un signo de succion eficaz.
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Lo que permite salir la leche es la presion que la lengua ejerce contra el pezén y la
areola, junto con la eyeccion de la leche al aumentar la presion intramamaria.

Cuando la madre debe interrumpir la lactada antes de que el nifio haya terminado
de comer, deberd separarlo introduciéndole un dedo entre la comisura labial, o
descendiendo al maxilar inferior presionando sobre el menton, para evitar que al retirarse
el nifio lastime el pezon.

Debe ponerse al nifio a los dos pechos en cada mamada, empezando por el ultimo
de la comida anterior. El pecho que se da primero suele ser vaciado de forma mas
completa que el segundo. Alternando el pecho que se da primero, cada uno de ellos tendra
igual oportunidad de ser bien vaciados comida por medio.

Dando los dos pechos por comida, la madre se asegura de que el nifio no se queda
con hambre, ademas, tiene menos probabilidades de que quede retenida leche en exceso
en alguno de los pechos por mas de tres horas, lo que podria disminuir la capacidad de
producir leche.

Para favorecer una buena produccion de leche, el nifio debe vaciar lo mas
completamente posible, por lo menos un pecho por comida. Para lograrlo es conveniente
que en el pecho que se da primero se coloque al nifio la mitad del tiempo en posicion
clasica y la otra mitad en posicion invertida.

(Lorenzo, Guidoni, Diaz, & Marenzi, 2007).

3.3.1 POSICIONES DE AMAMANTAMIENTO

° Posicidn clasica: el bebé debe colocarse delante de la mama, con la
cabeza apoyada en el angulo del codo, panza con panza con su mama, el nifio
descansa en el antebrazo materno. La mamaé estard mas comoda si apoya la
espalda sobre un respaldo o almohadas.

o Posicion cléasica cruzada: el bebé debe colocarse en igual posicion
que la clésica, y la mama debe tomarlo del brazo contrario al pecho que va a
mamar, sosteniendo su cabeza con la mano. Esta posicion le brinda al bebé un
sostén adicional para la cabeza. Es una posicion dptima para bebés prematuros, o
bebés con una succion débil o que tienen problemas para prenderse del pezon.

o Posicion invertida o de sandia: 1a mujer debera estar sentada en una

silla o sillén o en la cama. el cuerpo del bebé¢ pasa por debajo de la axila materna
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con el vientre apoyado sobre las costillas de la mama y los pies en direccion
opuesta a los pies de la mama. La mama4 sostiene la cabeza del bebé con su mano
(del mismo lado que el pecho) enfrentandolo al pecho. Esta posicion permite
alimentar a recién nacidos prematuros y es util para las madres que han tenido su
nifio por cesarea o han tenido gemelos.

o Posicion acostada: el bebé reposa enfrentado a la mama (panza con
panza) con la cara hacia ella, de tal modo que ambos puedan tener un contacto
visual. Es preferible que el nifio no este envuelto en mantas, para que sus manos
y pies puedan estar en contacto con ella. También puede ser utilizada por las
madres con cesarea.

° Posicion de caballito: el bebé esta sentado sobre el muslo materno,
enfrentando el pecho. La mama sostiene la cabeza desde la base del craneo. Esta
posicion es muy util en nifios con reflujo gastroesofagico, labio leporino, etc.

o Posicion australiana: la mujer deberd estar acostada boca arriba. El
cuerpo del bebé reposa sobre su pecho y abdomen, como si hubiese reptado hasta
el pecho.

(Lorenzo, Guidoni, Diaz, & Marenzi, 2007)

l Choam 9 n"- ) lweramw

“Figura 1” UNICEF & OMS (2010)
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3.4 Evaluacion del estado nutricional del lactante

El estado nutricional es la condicion fisica que presenta el lactante, como resultado
de un balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes.

Se considera que la lactancia es suficiente cuando satisface sus necesidades,
mantiene sus funciones biologicas, su composicion corporal en forma normal y preserva
su ritmo de crecimiento de acuerdo a su potencial genético. Este equilibrio puede
romperse, ya sea porque aumenten los requerimientos, disminuya la ingesta o se altere la
utilizacion de los nutrientes.

La organizacion mundial de la salud (OMS) define a la evaluacion del estado
nutricional como: “La interpretacion de la informacion obtenida de estudios bioquimicos,
antropomeétricos, y/o clinicos, que se utilizara basicamente para determinar la situacion
nutricional de individuos o de poblaciones en forma de encuestas, vigilancia o pesquisa”.

(Lorenzo, Guidoni, Diaz, & Marenzi, 2013)

3.4.1 TECNICAS ANTROPOMETRICAS

> PESO CORPORAL

Instrumento:

Se utilizard una balanza de palanca. Para pesar recién nacidos y lactantes la
balanza cuenta con divisiones para lectura cada 50 g.

Técnica:

Los lactantes deben pesarse sin ropa y sin pafial. Si esto no es posible, se
descontard luego el peso de la prenda y pafial usados. Se coloca lactante sobre el centro
de la bandeja de la balanza, efectuandose la lectura con el fiel en el centro de su recorrido,
hasta los 10g completos.

Las balanzas deben ser controladas y calibradas una vez cada tres meses.

El valor obtenido se volcara en las tablas percentilares de la SAP y se considerara
normal cuando se encuentre entre el percentilo 3 y 97. En menores de un afno cuando el
valor aislado de peso/edad se encuentra fuera de los percentilos normales si puede ser

indicador de desnutricion o sobrepeso.
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> LONGITUD CORPORAL EN DECUBITO SUPINO

Debe medirse en decubito supino hasta los 4 afios, desde esta edad en adelante se
medira en posicion de pie. En nuestro pais, las tablas fueron confeccionadas midiendo a
los nifios en decubito supino hasta los 4 afos, y en posicion de pie desde esa edad en
adelante.

Instrumento:

El instrumento debe reunir las siguientes condiciones:

1. Una superficie horizontal dura.

2. Una regla o cinta métrica inextensible graduada en milimetros a lo largo de la
mesa o superficie horizontal. A los fines practicos, es mejor que la cinta métrica graduada
esté fija a la mesa.

3. Una superficie vertical fija en un extremo de la mesa donde comienza la cinta
graduada.

4. Una superficie vertical movil que se desplace horizontalmente manteniendo un
angulo recto con la superficie horizontal, y sin “juego” en sentido lateral.

Técnica:

Es necesario que la medicion se efectie con un ayudante, que puede ser la madre
del nifio. Se coloca al lactante en decubito supino sobre la superficie horizontal plana. El

ayudante mantiene la cabeza en contacto con el extremo cefalico de dicha superficie,
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contra el plano vertical fijo. La cabeza del nifio debe colocarse con el plano de Frankfiirt
paralelo a la barra fija. Esto se logra haciendo que el nifio mire hacia arriba, de tal manera
que la linea que forma el borde inferior de la orbita y el conducto auditivo externo quede
paralelo al soporte fijo. El observador que mide al lactante estira el pie izquierdo de éste
y lo mantiene en angulo recto, deslizando la superficie vertical movil hasta que esté
firmemente en contacto con el talon del lactante, efectuandose entonces la lectura.

El valor obtenido serd volcado en las tablas percentilares de la SAP, pero la

talla/edad aislada no puede ser indicador aislado para un diagndstico de sobrepeso o

desnutricion. (Lorenzo, Guidoni, Diaz, & Marenzi, 2013)
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> PERIMETRO CEFALICO

Instrumento:

Cinta métrica, inextensible y flexible, con divisiones cada 1 mm. Es aconsejable,
aunque no imprescindible, que la cinta mida alrededor de 5 mm de ancho y que el cero
de la escala esté por lo menos a 3 cm del extremo de la cinta, a fin de facilitar la lectura.
En caso contrario, puede usarse la marca de los 10 cm como cero, y descontar 10 cm de
la lectura.

Técnica:

Se pasa la cinta alrededor de la cabeza del sujeto, que serd elevada o

descendida en forma paralela al plano de Frankfiirt hasta alcanzar el perimetro
maximo. La cinta es entonces ajustada discretamente, efectudndose la lectura hasta el
ultimo milimetro completo. El plano de Frankfiirt pasa por los meatos auditivos externos
y los bordes inferiores de las orbitas.

El valor obtenido se volcara en la tabla percentilar de la SAP siendo un indicador

de crecimiento normal dentro de los percentilos 3 y 97. (SAP, 2015)
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CAPITULO IV

4. MATERIALES Y METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION
4.1.1 Tipo de estudio: eeste estudio tendra un alcance DESCRIPTIVO,
CORRELACIONAL.; segin Herndndez Sampieri un estudio descriptivo, describe

situaciones y eventos, expresa cOmo es y como se manifiesta determinado fendmeno,
miden o evalian diversos aspectos, dimensiones o componentes del fendomeno a
investigar. Un estudio correlacional mide el grado de relacion que exista entre dos o mas
variables (en un contexto en particular)

(HERNANDEZ SAMPIERI & COL, 1998).

En este estudio, el proposito es describir las técnicas de amamantamiento
empleadas por las madres y evaluar el estado nutricional de los lactantes. Posteriormente,

en el caso que exista relacion entre dichas variables, se medird el grado de la misma.

4.1.2 Diseiio de investigacion: diseio NO EXPERIMENTAL,
TRANSECCIONAL o TRANSVERSAL, de tipo CORRELACIONAL: la
investigacion es no experimental porque se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Los fendmenos son observados tal y como se dan en su contexto natural y
después son analizados. Este estudio no construye situaciones sino que se observan las
situaciones ya existentes. Es Transeccional o Transversal porque se recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo unico. El tipo de estudio es correlacional porque su
proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento
dado.

Hipotesis de investigacion

H1: Las técnicas de amamantamiento que llevan a cabo las madres que asisten al
sanatorio S.E.N.Y.P son inadecuadas.

H2: En Sn Miguel de Tucuman El estado nutricional antropométrico del lactante
de 0 a 6 meses que asiste al sanatorio S.E.N.Y.P a predominante es el bajo peso.

H3: Si existe relacion entre las técnicas de amamantamiento maternas y el estado

nutricional del lactante
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Variable N°1: Técnica de amamantamiento materna

Definicidon conceptual: proceso de alimentacion del nifio o nifia con la leche que

produce su madre, siendo éste el mejor alimento para cubrir sus necesidades energéticas
de macro y micro nutrientes. (Comision de lactancia UNICEF, 1995)

Definicion operacional:

Para identificar la técnica de amamantamiento se concurrird a la sala de espera y

consulta pediatrica.

Instrumento: se observara la técnica de amamantamiento empleando una “guia de
observacion técnica”; se determinard la presencia de complicaciones que afectan el
amamantamiento a partir de una encuesta. (ANEXO N°1Y 2)

Categorias:

Guia de observacion técnica:

o Adecuada: cuando de los items evaluados se registren al menos dos
adecuados en la madre y dos adecuados en el lactante.

o Inadecuada: cuando de los items evaluados se registren menos de dos
adecuados en la madre o menos de dos adecuados en el lactante.

Presencia de complicaciones en el amamantamiento:

o Si: cuando exista solo uno de los items evaluados ya sea en la madre o en
el lactante.

o No: cuando no exista ninguno de los items evaluados en la madre ni en el

lactante.

Aclaracion: la presencia de una complicacion determina la técnica de
amamantamiento como inadecuada ya que las complicaciones evaluadas afectan

directamente en el amamantamiento, ya sea de manera transitoria o permanente.

Variables N°2: Estado nutricional antropométrico del lactante

Definicion conceptual: El estado nutricional es la condicion fisica que presenta

el lactante, como resultado de un balance entre sus necesidades e ingesta de energia y

nutrientes. (LORENZO & COL, 2007)
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Definicion operacional: se evaluara a través de los indicadores antropométricos:

peso, talla y perimetro cefalico. Previo a las mediciones se notificara a la madre con: (ver
ANEXO N°3 y 4)

Instrumento: Para pesar recién nacidos y lactantes se utilizard la balanza
pediatrica, la misma cuenta con una precision de 10g. La técnica consiste en colocar una
manta o papel estéril sobre la balanza en la cual el bebé serd pesado totalmente desnudo
(si estd con pafial, luego pesar y restar el mismo). El resultado sera relacionado con la
edad en la tabla percentilar de la SAP “peso para la edad” (P/E), y se obtendran los
siguientes valores: entre los percentilos (Pc) 3 y 97 indica peso normal; cuando los valores
se encuentren por encima del pc 97 o por debajo del pc 3, se evaluara en las tablas de
puntaje Z de la SAP: cuando los valores caigan entre 0 y -2 desvio estandar se considerara
bajo peso, por debajo de -2 desvio estdndar desnutricion; entre 0 y +2 se considerard
sobrepeso, por encima de +2 obesidad.

Para medir: la longitud del cuerpo del nifio se realiza en la posicion decubito
supino (acostado), el tallimetro o cm en base fija y plano movil. Cabeza en plano de
Frankfort (curva inferior de la drbita del ojo paralela en linea recta con el meato auditivo).
Se obtiene la medicion estirando la pierna izquierda del bebe y con la base mévil se hace
apoyo en el talon. El resultado sera relacionado con la edad en la tabla percentilar de la
SAP “talla para la edad” (T/E), y se obtendran los siguientes valores: entre los percentilos
(Pc) 3 y 97 indica talla normal; por debajo del Pc 3 baja talla; por encima del Pc 97 elevada
en relacion a los parametros normales.

Para obtener el perimetro cefilico se utilizara una cinta inextensible la cual se
colocara paralela a el plano de Frankfort, se hace un pequefio movimiento y donde se
obtenga la mayor medicién se registra. El resultado serd relacionado con la edad en la
tabla percentilar de la SAP “perimetro cefélico para la edad”, y se obtendran los siguientes
valores: entre los percentiles (Pc) 3 y 97 indica desarrollo normal; por debajo del Pc 3
desarrollo tardio; por encima del Pc 97 desarrollo acelerado.

(Ver tablas ANEXO N° 5)
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Categorias: segun los resultados en las tablas de la SAP proporcionadas por la
Sociedad Argentina de Pediatria serdn:

e  Desnutricion

e Bajo peso

e Normal

e  Sobrepeso

e  Obesidad

No se puede realizar un diagnodstico de desnutricion o sobrepeso de acuerdo a
estos indicadores de manera aislada, sino que se toman en conjunto (peso, longitud
corporal y perimetro cefélico), pero en menores de un afio cuando el valor aislado de
peso/edad se encuentra fuera de los percentiles normales si puede ser indicador de

desnutricion o sobrepeso.

POBLACION Y MUESTRA
4.3.1 Poblacion

La poblacion esta constituida por todas las madres y sus respectivos lactantes que
concurren a SENYP ubicado en San Miguel de Tucuman - 2018.

4.3.2 Muestra

La muestra esta constituida por 50 madres y sus respectivos lactantes (50) que
concurren a SENYP ubicado en San Miguel Tucuman — 2018.

La Técnica de muestreo es No probabilistica de sujetos voluntarios, la eleccion de
los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas del investigador o del que hace la muestra. Depende del proceso de toma
de decisiones de una persona o grupo de personas y desde luego las muestras
seleccionadas por decisiones subjetivas tienden a estar sesgadas. La eleccion de

individuos que seran sujetos a analisis depende de circunstancias fortuitas.
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TECNICA Y PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y ANALISIS DE
DATOS

Para la recoleccion de datos en las madres se aplicard una guia de observacion
técnica, la cual constara con 3 items a evaluar en el lactante y en la madre
respectivamente, durante el amamantamiento para evaluar si la técnica es adecuada o no.
(ANEXO N°I). También se aplicara una encuesta acerca de la presencia de
complicaciones, donde se detallaran situaciones en la madre y en el lactante que afectan
directamente el amamantamiento de manera transitoria o permanente. (ANEXO N°2).

En los lactantes se usaran distintos instrumentos de recoleccion de datos. Para
evaluar el peso se usara una balanza de palanca con divisiones para lectura cada 50 gy
una precision de 10g. Para la longitud corporal una superficie horizontal dura con una
cinta métrica inextensible graduada en milimetros a lo largo de la mesa o superficie
horizontal, en un extremo de la misma una superficie vertical fija donde comienza la cinta
graduada, en el otro extremo una superficie vertical modvil que se desplace
horizontalmente manteniendo un angulo recto con la superficie horizontal, y sin “juego”
en sentido lateral. Para el perimetro cefalico se utilizara una cinta métrica, inextensible y

flexible, con divisiones cada 1 mm.

Analisis de datos:

- Todos los datos recolectados seran volcados en una matriz de datos en el
programa Excel. A partir de los mismos se generan tablas y graficas. Se realiza el analisis
estadistico descriptivo. Comprobacion de hipotesis aplicando la prueba no paramétrica

Chi Cuadrado (X?) para hipétesis con una o dos variables.
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CAPITULO V

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

"l

En los datos que refleja este grafico, se puede observar que se evaluaron mas

varones que mujeres, siendo un 58% de la muestra de sexo masculino y un 42% de sexo

femenino.

Grafico 1

Distribucion porcentual por sexo

B masculino

Ofemenino
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Distribucion porcentual segtin estado nutricional:

Todos los lactantes fueron sometidos a una evaluaciéon antropométrica (peso, talla

y perimetro cefalico) a partir de la cual se determind el estado nutricional de los mismos.

Grafico 2
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Distribucion porcentual del estado nutricional en lactantes femeninos y masculinos:

Grafico 3
40% 38.00%
30%
20% B masculino
o B femenino
10% 0% 0% 0% 0%
0% . .
Dsnt Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

g1




“Técnicas de amamantamiento y estado nutricional de lactantes en San Miguel de Tucuman”
Angeles Toll Stordeur | U.N.S.T.A

Distribucion porcentual de la técnica de amamantamiento:

Se evaluo la técnica de amamantamiento a partir de una guia de observacion técnica

en la cudl se tomaron en cuenta items a observar en la madre y en el lactante, también se

interrogo acerca de la frecuencia de amamantamiento; a partir de la recoleccion de estos

datos, se determino si la técnica es adecuada o inadecuada.

Grafico 4

Técnica de amamantamiento

[o)
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El 86% de la muestra presenta una técnica de amamantamiento adecuada, mientras

que el 14% de la muestra presenta una técnica inadecuada con la particularidad de ser

todas madres primerizas entre 15 y 18 afios.
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Distribucion porcentual seglin presencia de complicaciones:

Se determind la presencia de complicaciones a partir de un cuestionario que incluye
enfermedades en la madre y en el lactante que son determinantes para el
amamantamiento. Se evaluo presencia de: - En la madre: S.I.LD.A, cancer, lesion mamaria
(herpes simple), tuberculosis, y varicela. - En el lactante: galactosemia, fenilcetonuria y
lesiones orales (herpes simple).

La recoleccion de datos refleja que no hay presencia de complicaciones para el

amamantamiento en la muestra.

Grafico 5
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ANALISIS INFERENCIAL

COMPROBACION DE HIPOTESIS: X* (fo-fe)*/fe

Hipotesis de investigacion n°1: En sanatorio S.E.N.Y.P de San Miguel de Tucuman,

las técnicas de amamantamiento predominantes son inadecuadas.

Hipétesis de nulidad: En sanatorio S.E.N.Y.P de San Miguel de Tucuman, las técnicas
de amamantamiento predominantes son adecuadas.

Nivel de significacion o riesgo: se escogio un a de 0.05, es decir que la probabilidad de
error es de 0.05.

Zona de rechazo de Ho: Grados de libertad: N° de categorias — 1=2-1=1

Chi’ teérico: 3.84

Calculo de la comprobacion de hipotesis:

Variable Técnica de | Fo Fe Fo-fe (fo-fe)* | (fo-
amamantamiento fe)?/fe

Categoria | Adecuada 43 25 18 324 12.96
Inadecuada 7 25 -18 324 12.96

Total 50 25.92

Resultado: Chi2 obtenido: 25.92

La prueba estadistica demuestra la existencia de diferencias significativas en las
técnicas de amamantamiento. En esta investigacion, no se observa predominio de datos
en la categoria anticipada por la hipotesis de investigacion, que sostiene que predominan
las técnicas de amamantamiento inadecuadas.

Por lo tanto con un 95% de confianza, se acepta la hipotesis de nulidad, la cual

sostiene que predominan las técnicas de amamantamiento adecuadas.

Hipotesis de investigacion n°2: En sanatorio S.E.N.Y.P de San Miguel de Tucuman,

el estado nutricional del lactante de 0 a 6 meses predominante es el bajo peso.
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Hipétesis de nulidad: En sanatorio S.E.N.Y.P de San Miguel de Tucuman, el estado
nutricional del lactante de 0 a 6 meses es normal.

Nivel de significacion o riesgo: 0.05

Zona de rechazo de Ho: Grado de libertad n° de categorias -1=5-1=4

Chi’ teérico: 9.49

Calculo de la comprobacion de hipotesis:

Variable Estado Fo Fe fo-fe (fo-fe)2 (fo-fe)2/fe
Nutricional

Categorias | Desnutricion | 0 10 -10 100 10
Bajo peso 0 10 -10 100 10
Normal 35 10 25 625 62.5
Sobrepeso 9 10 -1 1 0.1
Obesidad 6 10 -4 16 1.6

Total 50 84.2

Resultado Chi’ obtenido: 84.2

La prueba estadistica demuestra la existencia de diferencias significativas en el
estado nutricional. En esta investigacion, no se observa predominio de datos en la
categoria anticipada por la hipotesis de investigacion, que sostiene que predomina el bajo
peso.

Por lo tanto con un 95% de confianza, se acepta la hipdtesis de nulidad, la cual

sostiene que en la poblacion de muestra, predomina el estado nutricional normal.
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Hipotesis n°3: Existe relacion entre las técnicas de amamantamiento maternas y el

estado nutricional del lactante.

Hipétesis de nulidad: No existe relacion entre las técnicas de amamantamiento y estado

nutricional del lactante.

Nivel de significacion o riesgo: 0.05

Zona de rechazo de Ho: Grado de libertad: 4

Chi? tedrico: 11.1

Calculo de comprobacion de hipdtesis:

Celdillas Fo fe fo-fe (fo-fe)’ (fo-fe)*/fe
A 28,00 30,10 -2,10 4,41 0,15
B 7,00 4,90 2,10 4,41 0,90
C 9,00 7,74 1,26 1,59 0,21
D 0,00 1,26 -1,26 1,59 1,26
E 6,00 5,16 0,84 0,71 0,14
F 0,00 0,84 -0,84 0,71 0,84
TOTAL 50,00 50,00 3,49

Resultado Chi’ obtenido: 3.49

Por ser el valor de X* obtenido menor que el valor de X* teérico se acepta la

hipotesis de nulidad y se rechaza la hipdtesis de investigacion.

Por lo tanto con un 95% de confianza se acepta la hipotesis de nulidad, la cual

sostiene que no existe relacion entre las técnicas de amamantamiento maternas y el

estado nutricional del lactante.
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Relacidn Estado Nutricional / Técnicas de

100 % 100 %
TAl en ENI en TAA
ENA

70 % ENA

| |

Referencias:

ENA: Estado Nutricional Adecuado.
ENI: Estado Nutricional Inadecuado.
TAA: Técnica de Amamantamiento Adecuada.

TAI: Técnica de Amamantamiento Inadecuada.

En el cuadro superior, se grafica la relacion entre el Estado nutricional del lactante y
la Técnica de amamantamiento evaluada. Se puede observar que dentro del 70 % de
lactantes con estado nutricional adecuado, s6élo un 14% se identifica amamantado en
forma inadecuada. A su vez, la totalidad de lactantes con estado nutricional inadecuado
(30%), se encuentran dentro de la franja identificada con técnicas de amamantamiento
adecuadas.

Cabe destacar que el 100% de los lactantes amamantados con técnica considerada
inadecuada, presentan un buen estado nutricional. A su vez, el 100% de los lactantes
con estado nutricional inadecuado, se evalian amamantados con técnicas
consideradas adecuadas.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSION, DISCUSION Y PROYECCIONES

6.1 Conclusion

A partir de los resultados a lo largo de la investigacion se puede concluir que

predominan (con un 86%) las técnicas de amamantamiento maternas adecuadas,

coexistiendo en menor proporcion las técnicas de amamantamiento inadecuadas (14%).

Con respecto al estado nutricional de los lactantes, se determiné que predomina

en la muestra (con un 70%) el estado nutricional normal.

Con respecto a la relacion entre el estado nutricional de lactante v las técnicas

de amamantamiento maternas, surge que entre los lactantes que presentan estado

nutricional adecuado (70%) so6lo un 14% se identifica amamantado en forma

inadecuada. A su vez, la totalidad de lactantes con estado nutricional inadecuado

(30%), se encuentran dentro de la franja identificada con técnicas de

amamantamiento adecuadas. Dentro de los lactantes que presentan sobrepeso (18%) y

obesidad (12%), las técnicas son en su totalidad adecuadas.

En relacion con el andlisis inferencial realizado para la comprobacion de hipotesis,

con un 95% de confianza se afirma que, en la poblacion de muestra investigada, no

existe relacion directa entre las técnicas de amamantamiento maternas y el estado

nutricional del lactante, ya que puede observarse que en los casos donde la técnica de

amamantamiento fue inadecuada, el estado nutricional no se vio afectado (dichos
lactantes presentan estado nutricional normal).

Las conclusiones del presente trabajo de investigacion, reflejan contraposicion
aparente con infinidad de estudios y antecedentes (referenciados anteriormente), que
afirman la relacion directa del correcto amamantamiento con una evolucién
nutricional adecuada.

Cabe destacar especialmente, que mi investigacion no intenta refutar las
afirmaciones de la OMS (por demés demostradas), sino que con los resultados obtenidos
en el presente trabajo, se apunta a demostrar que la relacion entre técnicas de

amamantamiento y estado nutricional del lactante pudiera no ser absolutamente
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directa, sino que dependa también de otros factores. Se genera asi la necesidad de
proponer nuevas investigaciones en un campo de referencia mas amplio y quizas con
indicadores mas complejos, para poder comprobar la relacion entre técnica de

amamantamiento y estado nutricional del lactante.

6.2 Discusion:

El interés principal de este trabajo de investigacion fue evaluar las técnicas de
amamantamiento aplicadas por las madres que concurren al S.E.N.Y.P de San Miguel
de Tucuman, y determinar el estado nutricional de sus lactantes. A partir de los datos
obtenidos, el objetivo fue indagar la existencia de relacion entre las técnicas de
amamantamiento maternas y el estado nutricional del lactante.

En relacion con los datos obtenidos en este estudio, se procedié a confrontarlos

con los antecedentes encontrados, destacados a continuacion:
<> De acuerdo a los resultados obtenidos predomina el Estado
nutricional normal y las técnicas de amamantamiento adecuadas. En el trabajo

realizado por Ubillus Gloria & Col ; titulado “Estado nutricional del lactante de

uno a seis meses y tipo de lactancia”, el objetivo fue identificar el estado

nutricional de lactantes de uno a seis meses que acuden a consultorio externo en
relacion al tipo de lactancia, a partir de una muestra seleccionada aleatoriamente
de 250 nifios de entre 1-6 meses de edad de ambos géneros, para ser estudiados
en consultorios externos. En el grupo de lactantes con lactancia materna exclusiva
se observo mayor porcentaje de nifios eutroficos, con adecuados indices de peso
y talla para la edad. En lactantes con lactancia mixta y artificial se observo mayor
sobrepeso y/o desnutricion aguda. El tipo de lactancia mas utilizada fue lactancia
materna exclusiva.

X En el estudio de la Dra. Maria Dolores Ruiz Silva & Col; titulado

“Lactancia materna exclusiva a menores de seis meses pertenecientes al

Policlinico Docente Municipal de Santiago de Cuba”: predominaron por muy

poca diferencia las madres que refirieron ofrecer lactancia materna exclusiva en

comparacion a las que manifestaron haber introducido alimentacion
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complementaria en la dieta de su hijo antes de los 4 meses de edad del bebé y
entre los 4 y 6 meses. Se observé predominio de nifios normo peso, producto de

partos normales o eutdcicos y a término.

<> En el estudio de Juan Miguel Martinez Galianoa & Col. titulado

“Fl inicio precoz de la lactancia materna se ve favorecido por la realizacion de la

educacién maternal”. Determinaron que la realizaciéon de educacion maternal

favorece el inicio precoz de la lactancia materna y el mantenimiento de esta.

En esta investigacion se pudo distinguir que a pesar que en la sociedad actual
existe una declinacion en la practica de lactancia materna, ya que la misma se ha
convertido en un acto optativo, principalmente por la influencia del desarrollo
industrial de sucedaneos de alimentacidn para el lactante y por el cambio del ritmo
de vida de las mujeres; en el sector de la poblacion San Miguel de Tucuman , que
abarca el sanatorio S.E.N.Y.P, culturalmente todavia se cumple con la practica de
lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses y en su mayoria la
extienden hasta los dos afios. En contraposicion en el estudio de Sordini Natalia,

realizado en centros de salud de Mar del Plata, titulado “Representaciones sociales

de la lactancia materna” los resultados demuestran que, en una muestra de 41

madres de nifios de 6 meses, todas practican la lactancia materna, pero solo la

mitad lo hace de manera exclusiva.

6.3 Provyecciones

La lactancia materna es un proceso vital en respuesta a las demandas
nutricionales inmunolodgicas y emocionales del recién nacido. Presenta inigualables
beneficios para la madre y para el lactante. Con respecto al estado nutricional, un
lactante con lactancia materna exclusiva, tiene mas posibilidades de mantenerse
eutréfico, con menor incidencia de numerosas enfermedades y una mayor capacidad
de defenderse mas rapidamente en el caso que se presenten, en comparacion a un

lactante que no cumpla con la lactancia exclusiva.
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En la actualidad, la lactancia materna se ha convertido en un acto optativo,
principalmente por la influencia del desarrollo industrial de sucedaneos de
alimentacion para el lactante y por el cambio del ritmo de vida de las mujeres. Por
esto, resulta sumamente importante desde la salud publica continuar investigando,
concientizando y promocionando a la sociedad, sobre las ventajas innegables de

lactancia materna, en lo posible, exclusiva.

Luego de confrontar los datos obtenidos con los antecedentes del estudio, surge
la necesidad de plantear a futuro nuevas estrategias de investigacion que
permitan responder los interrogantes que surgen de las conclusiones obtenidas.
Propongo ampliar el campo de estudio (implementarlo por ejemplo en la
Maternidad de Tucuman, donde se realizan en promedio mas de 30 partos por dia)
para asi tener una muestra de mayor tamafio, cuyos resultados refuercen las

conclusiones obtenidas.

En particular, creo interesante ampliar también los items de interrogacion, a
fin de lograr precisar con mayor detalle las relaciones entre el estado nutricional
y las técnicas de amamantamiento adecuadas, dado que segun surge de la
conclusion obtenida, ésta podria no ser al menos tan directamente proporcional
como se considera habitualmente. Por ello, resultaria sumamente valioso
avanzar sobre la complejidad de factores qué en conjunto, correlacionan
amantamiento/estado nutricional, incluyendo también la participacion de otras

disciplinas profesionales.

De los resultados obtenidos, surgen datos interesantes que pueden dar lugar

también a nuevas investigaciones, como por ejemplo:

e El 100% de los lactantes con sobrepeso, son de sexo masculino

e F170% de los lactantes con obesidad, son de sexo masculino

Cabe destacar, que ambos grupos fueron calificados como adecuadamente

amamantados. Si bien puede tratarse de datos casuales, podrian revelar alguna
relacion entre estas patologias, la tecnicas de amamantamiento/estado nutricional

y el sexo del lactante, generando nuevas hipotesis para futuras investigaciones.
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Por otro lado, luego de mi presente investigacion, me surgié el compromiso de
entrar en contacto con la fundacion CONIN en Tucuman, a fin de proponerles crear,
dentro de dicha ONG, un area destinada a la promociéon y educacién sobre la
importancia de las buenas técnicas de amamantamiento del recién nacido (que podrian
llevarse a cabo por equipos formados entre nutricionistas y voluntarios que puedan
aportar su tiempo a esta noble e importante causa). El campo de estudio podria
enfocarse en dos hospitales publicos de nuestra provincia dependientes del
SI.PRO.SA, que nuclean alrededor de 17 mil partos por aio (Maternidad y Hospital
Avellaneda) y tienen una gran demanda insatisfecha de practicas relacionadas con las

conclusiones del presente trabajo.

El rol del licenciado en nutricién en el ambito clinico, es principalmente
identificar personas en riesgo de padecer enfermedades, constituyendo el primer paso
para prevenirla. En este caso, a través de la concientizacion acerca de la importancia
de la lactancia materna (en lo posible exclusiva), orientando y educando a las familias
para concientizar sobre los efectos negativos de una lactancia materna inadecuada.
Por ello, y por los resultados obtenidos, considero de suma relevancia avanzar
multidisciplinariamente con el estudio y la profundizacion de la tematica

propuesta en mi presente tesis.
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ANEXO N°1: GUIA DE OBSERVACION DE LA TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO

1. Datos personales de la madre:
a. Nombre y apellido:
b. Edad:
c. Numero de hijo:
2. Datos personales del nifio:
a. Nombre y apellido:
b. Edad:
3. Guia de observacion de técnica: solo se observara a la madre durante el

amamantamiento, marcando adecuado/inadecuado segun lo observado:

Item Detalle adec inad

Lactante | Barbilla | tocando el pecho

Boca ampliamente abierta
Labio Evertido
inferior
Madre Comoda | Relajada, tranquila, poca gente alrededor

Posicion | Espalda apoyada, debe sostener la mama con

la mano con el dedo indice y pulgar en forma

de C.

Areola de | Se debe observar mas areola por encima de la

lamama | boca que por debajo de ella

Frecuencia de amamantamiento:
Se calificard como:
e Adecuada: cuando de los items evaluados se registren al menos dos adecuados en
la madre y dos adecuados en el lactante.
e Inadecuada: cuando de los items evaluados se registren menos de dos adecuados

en la madre o menos de dos adecuados en el lactante.
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ANEXO N°2: ENCUESTA: PRESENCIA DE COMPLICACIONES EN EL

AMAMANTAMIENTO

COMPLICACION

DESCRIPCION

SI

NO

S.I.D.A

MADRE

El VIH puede pasar a la leche y
contagiar al lactante si este no se
contagio en la gestacion. OMS
recomienda balancear el riesgo de
morir por sida contra el riesgo de

morir por no ser amamantado

CANCER

Quimioterapia puede perjudicar al
lactante. Luego de cancer de mama

No hay riesgo

LESION
MAMARIA

Por herpes simple contraindicacion
parcial y transitoria del

amamantamiento

TUBERCULOSIS

El lactante puede recibir la leche
materna, pero no ser amamantado
(sin contacto con la via aérea de la

madre)

VARICELA

Es contraindicacion transitoria del
amamantamiento si la madre es
sintomatica pero no de la leche

materna

GALACTOSEMIA

Contraindicacion total y permanente
de lactancia materna por carencia de

la enzima galactosa

FENILCETONURIA
LACTANTE

Contraindicacion parcial de leche
materna ya que contiene niveles

bajos de este aminoacido

Contraindicacion transitoria y

completa del amamantamiento
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LESIONES ORALES: | mientras la madre presente lesiones.
HERPES SIMPLE No contraindica la leche materna.

Se calificara:
e Si: cuando exista solo uno de los items evaluados ya sea en la madre o en el
lactante.
e No: cuando no exista ninguno de los items evaluados en la madre ni en el lactante.
Aclaracion: la presencia de una complicacion determina la técnica de amamantamiento
como inadecuada ya que las complicaciones evaluadas afectan directamente en el

amamantamiento, ya sea de manera transitoria o permanente.
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ANEXO N°3:

Consentimiento informado (Notificacion para madres)

El presente trabajo de tesis de licenciatura titulado “Técnicas de amamantamiento y
estado nutricional de lactantes en San Miguel de Tucuman”, elaborado por la Srta.
Angeles Toll Stordeur, estudiante de Nutricién de la Facultad de Ciencias de la Salud
UNSTA, tiene como objetivo indagar en las técnicas de amamantamiento mediante
observaciones y encuestas, evaluando a su vez el estado nutricional de los lactantes a

través de mediciones antropométricas.

La participacion en este trabajo de investigacion es estrictamente voluntaria. La
informacion proporcionada sera confidencial y no se usard para ningiin proposito fuera

de este trabajo.

En caso de tener duda al respecto, puede hacer la consulta que sea necesaria para
completar su informacién. En caso de que algunas de las preguntas del cuestionario le
resultaran incomodas o inconvenientes, puede solicitar mayor informacion, o abstenerse

de responder.

Se agradece especialmente su participacion.

Angeles Toll Stordeur
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Anexo N°4: Aceptacion (notificacion para madres)

Acepto participar voluntariamente en este Trabajo de Investigacion coordinado por
Angeles Toll Stordeur. He sido informada que el fin de este trabajo es recolectar datos
acerca de las técnicas de amamantamiento y el estado nutricional del lactante. Reconozco
que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y exclusiva para este trabajo. Se prohibe utilizarla para cualquier otro
proposito. He sido informada que puedo hacer preguntas sobre el trabajo en cualquier
momento, y que puedo no responder/negar la observacion y evaluacion del estado
nutricional del lactante, en casos que me incomoden. De tener dudas o consultas sobre mi
participacion en este trabajo, puedo contactar a la Srta Angeles Toll Stordeur en el

siguiente numero telefonico: (0381) 155112940.
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ANEXO N°S:

NINAS

PESO PARA LA EDAD

Nacimiento - 6 meses
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Nacimiento - 2 afios

Gréfico elaborado a partir de datos 2006 del Estudio Multicéntrico de la OMS sobre patrén de crecimiento.
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Gréfico elaborado a partir de datos 2006 del Estudio Multicéntrico de la OMS sobre patrén de crecimiento.

79



“Técnicas de amamantamiento y estado nutricional de lactantes en San Miguel de Tucuman”
Angeles Toll Stordeur | U.N.S.T.A

NINAS
LONGITUD CORPORAL PARA LA EDAD

Nacimiento - 2 afios
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Edad (en meses y afios cumplidos) Gréfico elaborado a partir de datos 2006 del Estudio Multicéntrico de la OMS sobre patrén de crecimiento.
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NINAS

PERIMETRO CEFALICO PARA LA EDAD
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Gréfico elaborado a partir de datos 2006 del Estudio Multicéntrico de la OMS sobre patrén de crecimiento.
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Peso para la edad Nifias: Puntuacion Z Nacimiento a 6 meses
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ANEXO N°6:

Matriz de datos:
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Lactante | Edad Sexo Peso (Kg) Talla (cm) | P. Cefalico (cm)
1 6 dias masculino | 3.300 49 37
2 1 mes masculino | 5.700 56 39
3 I mesy 1/2 femenino | 4.700 54 36
4 2 meses masculino | 5.900 57 38

5 1 mes femenino | 3.600 49 35
6 2 meses femenino | 4.900 56.5 40
7 1 mes femenino | 5.750 56 38.5
8 11 dias femenino | 3.200 51 36

9 1 mes masculino | 4.200 52 35
10 1 mes femenino | 4.550 55 38
11 23 dias masculino | 4.300 50.5 37
12 21 dias masculino | 4.400 55 37
13 16 dias masculino | 3.700 50.5 36
14 1 mes masculino | 4.500 54.5 36
15 2 meses masculino | 5.680 56 37
16 4 meses femenino | 6.600 62.5 42
17 3 meses masculino | 6.250 57.5 39.5
18 3 meses masculino | 9.300 66 43
19 1 mes masculino | 4.600 53 37
20 25 dias masculino | 4.500 54 37
21 24 dias masculino | 4.100 51.5 36
22 3 meses masculino | 7.350 60 42
23 2 meses femenino | 5.100 55 39
24 I mesy 1/2 masculino | 5.100 53 41
25 I mesy 1/2 femenino | 4.600 535 40
26 20 dias masculino | 3.700 52 35
27 1 mes femenino | 4.500 54 39
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28 28 dias masculino | 5.000 53 38
29 28 dias masculino | 4.900 56.5 37.5
30 2 meses femenino | 6.800 59 40
31 3 meses femenino | 6.300 59 40
32 4 meses femenino | 7.500 66 41
33 5 meses femenino | 6.700 64 41
34 5 meses masculino | 10.500 66 45
35 6 meses masculino | 8.300 66 45
36 5 meses femenino | 7.350 67 42
37 1 mes masculino | 4.500 52.5 38
38 4 meses masculino | 8.600 68 43.5
39 4my1/2 masculino | 7.280 64.5 42
40 2my 10 dias masculino | 6.700 60.5 39
41 3 meses masculino | 7.270 58.3 41
42 4 meses masculino | 8.600 64.5 41.2
43 5 meses masculino | 7.400 62 40.5
44 1 mes masculino | 5.750 53 36.5
45 2 meses femenino | 4.500 56 37.5
46 3 meses femenino | 6.700 61 39
47 6 meses femenino | 6.400 65 43
48 4 meses femenino | 6.250 63 41
49 5 meses femenino | 7.900 65 43
50 5 meses femenino | 7.000 67 42
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Matriz de datos: Valoracion antropomeétrica

Lactante Edad Sexo Peso Talla P. Cefalico
1 6 dias masculino normal normal Normal
2 1 mes masculino obesidad normal Normal
3 I mesy 1/2 | femenino normal normal Normal
4 2 meses masculino sobrepeso normal Normal
5 1 mes femenino normal normal Normal
6 2 meses femenino normal normal Normal
7 1 mes femenino obesidad normal Normal
8 11 dias femenino normal normal Normal
9 I mesy 3 d. | masculino normal normal Normal
10 1 mes femenino normal normal Normal
11 23 dias masculino normal normal Normal
12 21 dias masculino normal normal Normal
13 16 dias masculino normal normal Normal
14 1 mes masculino normal normal Normal
15 2 meses masculino normal normal Normal
16 4 meses femenino normal normal Normal
17 3 meses masculino normal normal Normal
18 3 meses masculino obesidad normal Normal
19 1 mes masculino normal normal Normal
20 25 dias masculino normal normal Normal
21 24 dias masculino normal normal Normal
22 3 meses masculino sobrepeso normal Normal
23 2 meses femenino normal normal Normal
24 I mesy 1/2 | masculino normal normal Normal
25 I mesy 1/2 | femenino normal normal Normal
26 20 dias masculino normal normal Normal
27 1 mes femenino normal normal Normal
28 28 dias masculino sobrepeso normal Normal
29 28 dias masculino sobrepeso normal Normal
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30 2 meses femenino obesidad normal Normal
31 3 meses femenino normal normal Normal
32 4 meses femenino normal normal Normal
33 5 meses femenino normal normal Normal
34 5 meses masculino obesidad normal Normal
35 6 meses masculino sobrepeso normal Normal
36 5 meses femenino normal normal Normal
37 1 mes masculino normal normal Normal
38 4 meses masculino sobrepeso normal Normal
39 4 meses masculino normal normal Normal
40 2 meses masculino sobrepeso normal Normal
41 3 meses masculino sobrepeso normal Normal
42 4 meses masculino sobrepeso normal Normal
43 5 meses masculino normal normal Normal
44 1 mes masculino obesidad normal Normal
45 2 meses femenino normal normal Normal
46 3 meses femenino normal normal Normal
47 6 meses femenino normal normal Normal
48 4 meses femenino normal normal Normal
49 5 meses femenino normal normal Normal
50 5 meses femenino normal normal Normal
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