UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
FACULTAD DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

TRABAJO DE TITULACION DE GRADO PREVIO A LA PREVIO A
LA OBTENCION DEL TITULO DE GRADO EN LA CARRERA DE
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PROPUESTA PRACTICA DEL EXAMEN DE GRADO O DE FiN DE
CARRERA (DE CARACTER COMPLEXIVO)
INVESTIGACION DOCUMENTAL

TEMA:
IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA EN GESTANTES
ADOLESCENTES

Autores:
e CABEZAS ESTRADA LISSETTE CAROLINA
e CAICEDO MENDOZA KAREN NALLELY

Tutor:

Msc. Dolores Guadalupe Saldarriaga Jiménez

MILAGRO - ECUADOR



DEDICATORIA

Me gustaria dedicar esta Tesis a mi familia.

Para mis padres Luis Cabezas y Marjorie Estrada, por su comprension y ayuda en los buenos
y malos momentos. Me han ensefiado a encarar las adversidades sin perder nunca la dignidad
ni desfallecer en el intento. Me han dado todo lo que soy como persona, mis valores, mis
principios, mi perseverancia y mi empefio, y todo ello con una gran dosis de amor y sin pedir
nunca nada a cambio.

Ademas, dedico de manera especial a mi hermana Shirley Cabezas pues ella fue uno de mis
pilares fundamentales para la construccion de mi vida profesional, sent6 en mi las bases de
laresponsabilidad y deseos de superacion, en ella tengo el espejo en el cual me quiero reflejar
pues sus virtudes infinitas y su gran corazon me llevan a admirarla cada dia més.

Finalmente quiero dedicar mi tesina a mi Tutora Msc. Guadalupe Saldarriaga Jiménez que
durante el desarrollo de este trabajo investigativo nos brindé todo el conocimiento, tiempo,
dedicacion y carifio al dirigirnos.

Cabezas Estrada L.

Este trabajo realizado con mucho esfuerzo quiero dedicarle al ser més grande de este mundo
gue es Dios quien me cuida y guia mis pasos al bien.

Mis padres Pedro Caicedo y Dennys Mendoza quienes han estado conmigo en todo
momento, por haberme forjado como la persona que soy en la actualidad, con metas claras
en mi vida, por haber estado pendiente de mi siempre, brinddndome su amor infinito y apoyo
incondicional desde que inicié mi vida universitaria hasta llegar al final de la etapa de
pregrado para iniciar un mundo profesional que gracias a la UNEMI me siento preparada
para afrontar este gran reto.

Dedico también con mucho amor a mis hermanos: Norma Caicedo, Juan David Caicedo y
Ana Paula Caicedo, quienes han sido mi motor y mayor motivacion ddndome momentos de
felicidad dentro de mi hogar, esperando ser un ejemplo de superacion y dedicacion como su
hermana mayor.

A mis abuelos: Norma Giler, Francisca Mera, Mariano Mendoza y Juan Caicedo quienes
dentro de mi proceso estuvieron siempre brindandome su amor, consejos y apoyo mediantes
sus oraciones los cuales fueron mis infidentes en mi carrera profesional y dia a dia me daban
fuerzas con su voz de aliento para no caer. Dedico a mis Tios y primos que me vieron crecer
y acompafado durante todas las etapas mi vida, brindandome siempre su apoyo y consejo.

Caicedo Mendoza k.



AGRADECIMIENTO

A través de estas lineas quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a todas las personas
que con su soporte cientifico y humano han colaborado en la realizacion de este trabajo de
investigacion.

Estoy agradecida con Jesus por la fortaleza, sabiduria, perseverancia y por permitirme crecer
como persona y profesional, a mis padres por inculcarme valores, por el apoyo e inspiracion
de perseverancia y lucha, gracias a ello pude continuar a pesar de los obstaculos

Gracias por laayuda y confianza en mi depositada, especialmente a mi tutora Msc Guadalupe
Saldarriaga Jiménez que, con su acertada orientacion, el soporte y discusion critica me
permitié un buen aprovechamiento en el trabajo realizado, y que esta tesina llegara a buen
término.

Y por altimo, gracias a mis profesores de la carrera, por ensefiarme todo lo que sé y mas que
€so, guiarme para ser una mejor persona y profesional.

Cabezas Estrada L.

Agradezco primeramente a Dios quien con su infinito amor me ha brindado sabiduria, salud y
fortaleza, concediéndome alcanzar unas de mis principales metas.

A mis padres por suamor incondicional, paciencia, compresion y apoyo moral; partiendo desde los
valores y responsabilidades obtenido en mi casa para mi formacién y alcanzar mis objetivos siendo
mi pilar fundamental. A mis hermanos, abuelos y tios, que me tienen presentes mediante sus
oraciones.

A mi comparfiera de tesina y muy buena amiga que me regalo la UNEMI Lisseth Cabezas, por el
apoyo para culminar nuestro trabajo de titulacion. Agradezco a mis Amigas/Hermanas que he
conocido dentro de mi carrera: Maholy Aviles, Grace Canales, Nagely Cadena, Shiulyn Asencio,
Cecilia Blacio, Lisseth Cabezas, Lilibeth Azu, Genesis chavez, Eliana Bonifaz, Diana Carbo, las
cuales hemos estado en las buenas y malos momentos dentro de nuestra carrera y en nuestra vida
privada, viviendo experiencia que recordaremos siempre.

También agradezco a una persona que actualmente no se encuentra en mi vida pero formo parte del
principio de mi etapa universitaria que supo animarme y compartié conmigo momentos de mi carrera.

Agradezco de manera especial a una persona que llego en la etapa final de mi carrera profesional
quien supo motivarme haciéndome sentir especial y capaz de lograr todos mi objetivos y creyendo
fielmente en mis capacidades.

A nuestros docentes y tutora de tesina Msc. Guadalupe Saldarriaga Jiménez, quienes han sido parte
fundamental de toda nuestra formacion profesional impartiendo sus conocimientos, siendo nuestra
guia y motivacion por ser un profesional eficiente y humanizado.

Caicedo Mendoza K.



INDICE GENERAL

)= 9] (07N K0 N i
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt ettt ettt seeaesteeteeaeaaneatestesaeeensansareanes ii
INDICE GENERAL ....cooiuiittiteeeeeeee ettt ettt ettt et et et et eneeteeteete s assetestesaeaesaneareaes iv
ABSTRACT ..ottt ettt et ettt e et e et e et e et et et eee et e e te et et e e ete et e et et et ere et e eteete et et ereare e 2
INTRODUGCCION ....ooviiviieeeeee ettt ettt et e et et e st etesteeteeta s eneatesteetesensaneereeees 3
PROBLEMA DE INVESTIGACION ......ooviiiiiieceeceeeee ettt enn e ane s 4
1= 0] T0 ]I 0] 1 R 14
DESARROLLO DEL TEMA ..ottt ettt te ettt sate e eseeeeeaneareaneas 15
CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA .....ooviiieeeeeeee e 16
ESTUPEFACIENTES EN LA LACTANCIA .....coiieeie et 17
MEDICAMENTOS EN LA LACTANCIA ......ccveiiiiee et ave e 17
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PREVALENCIA DE LA LME EN GESTANTES
ADOLESCENTES .....oiiiiieeeteeteeteete ettt te e e te e ste et seetesteetesaeaessetestesaeesasearearesees 18
CARACTERISTICAS QUE PRESENTAN LAS JOVENES GESTANTES QUE
INFLUYEN AL POSTERIOR ABANDONO DE LA LM .....ocovioviiieecieeeeeee e 18
PAISES QUE HAN OPTADO POR LA LACTANCIA ARTIFICIAL Y ABANDONAR LA
LACTANCIA MATERNA ...ttt e ettt te st es e atestesaeaeneareeee s 19
APEGO INMEDIATO ..ottt ettt ettt te e eaeeaeateareeeeeaeeneareanens 19
BENEFICIOS DEL APEGO PIEL CON PIEL .......cviuiiieeieeeeee e 19
LACTANCIA INMEDIATA EN LA PRIMERA HORA DE VIDA. ....ccocovevieeeeeeee e 20
ETAPAS DE LA LACTANCIA MATERNA. ......coooiieiteceeeeeiee et 20
(07X @ 1S 1 210 1P 20
LECHE DE TRANSICION. ....oooviiiiieeeeeeee ettt e et n e ane e 20
LECHE MATERNA MADURA. ......cooiiiiieitece ettt ate st eaennannene e 20
COMPARACION ENTRE COMPONENTES DE LECHE MATERNA EN ETAPAS DE
CALOSTRO, TRANSICION Y MADURA ......cotiiieeeteet e ee et ave e 21
BENEFICIOS E IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN JOVENES
GESTANTES ..ottt ettt ettt et e et e et et et et e et e ete et e teeteeaeerteseeateaneaneans 21
LA LACTANCIA MATERNA PROTEGE CONTRA LA LEUCEMIA EN LA NINEZ. ....... 21
LA LECHE MATERNA NUTRE Y PROTEGE .......c.coviiieoieeee e 22
PROMOCION DE LA LACTANCIA PARA CREAR EL VINCULO MATERNO INFANTIL.
..................................................................................................................................... 22
DISMINUCION DEL CANCER DE MAMA. ......ooouiiiiieeeeeeeeee et 22
PREVENCION DE SOBREPESO EN NINOS .....ccocviiiieieeee e 22
LACTANCIA A LIBRE DEMANDA ........oouiiitiieiecee ettt ate e 23



BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA .........covvvvviiiinnn. 23
PRODUCCION DE LECHE TARDIA O INSUFICIENTE. .....ccvcviiieieieriseseseee e 23
CONCLUSIONES ... ettt e et e e e e et e e e e r e e e e e e e nnnrnaaa e e e e e 25



RESUMEN

La lactancia materna es de vital importancia para la recuperacion y mejoramiento del sistema
reproductor femenino, debido a que la produccién de la misma favorece la involucion uterina
por medio de la oxitocina natural, recuperacion del peso, osteoporosis, cancer de mama y
ovarios. Ademas, disminuyen en el recién nacido patologias como asma bronquial, atopicas,
gastrointestinales, linfaticas, metabolicas en comparacion con los nifios que no recibieron
este privilegio. Por ende, el siguiente trabajo tuvo como Objetivo: Determinar la
importancia de la lactancia en gestantes adolescentes. Metodologia: Este trabajo trata sobre
una Investigacion bibliografica documental porque se encuentra basada en obtener,
seleccionar, compilar, organizar, interpretar y analizar informacion sobre la importancia de
la lactancia materna en gestantes adolescentes a partir de fuentes documentales, revistas
indexadas de alto impacto como Scielo, PubMed. Resultado: La problematica de la
maternidad adolescente constituye una realidad con caracteristicas propias y concretas. Las
dificultades que presenta la madre adolescente por lo general tienden a ser de tipo psicosocial
y emocional, por ende, todas estas razones podrian explicar en cierta medida por qué muchas
madres adolescentes no logran la Lactancia Materna Exclusiva durante los primeros seis
meses, entonces, si la Lactancia Materna es una prioridad mundial y la decision de
amamantar se toma en muchos casos antes del embarazo, es de vital importancia
proporcionar una informacién adecuada sobre LM a las gestantes adolescentes, debido a que
ellas seran las madres el dia de mafiana. Conclusion: Como resultado de esta investigacion
se determina que, los beneficios de la lactancia materna son: proteger a los nifios de
multiples enfermedades, debido a que la Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6 meses de
edad se asocia con la reduccion del riesgo de leucemia en la nifiez, neumonias, diarrea,

infecciones de oido, asma y obesidad.

Palabras claves: Lactancia Materna, Gestantes adolescentes, Recién Nacido.

Breastfeeding, Teenage pregnant women, Newborn.



ABSTRACT

Breastfeeding is of vital importance for the recovery and improvement of the female
reproductive system, because its production favors uterine involution through natural
oxytocin, weight recovery, osteoporosis, breast and ovarian cancer. In addition, pathologies
such as bronchial, atopic, gastrointestinal, lymphatic, and metabolic asthma are reduced in
the newborn compared to children who did not receive this privilege. Therefore, the
following work had as Objective: To determine the importance of breastfeeding in pregnant
adolescents. Methodology: This work deals with a documentary bibliographical research
because it is based on obtaining, selecting, compiling, organizing, interpreting and analyzing
information on the importance of breastfeeding in pregnant adolescents from documentary
sources, high-impact indexed journals such as Scielo , PubMed. Result: The problem of
teenage motherhood is a reality with its own specific characteristics. The difficulties that the
adolescent mother presents generally tend to be of a psychosocial and emotional type,
therefore, all these reasons could explain to a certain extent why many adolescent mothers
do not achieve Exclusive Breastfeeding during the first six months, then, if Breastfeeding is
a global priority and the decision to breastfeed is made in many cases before pregnancy. It
is vitally important to provide adequate information on BF to pregnant adolescents, because
they will be the mothers of tomorrow. Conclusion: As a result of this research, it is
determined that the benefits of breastfeeding are: to protect children from multiple diseases,
because Exclusive Breastfeeding up to 6 months of age is associated with a reduced risk of
leukemia in childhood, pneumonia, diarrhea, ear infections, asthma and obesity.

KEY WORDS: Breastfeeding, Teenage pregnant women, Newborn.



INTRODUCCION
En la actualidad, la Lactancia Materna (LM) a pesar de brindar varias ventajas, tanto para la
madre como para el neonato, ya no lo ven como una necesidad indispensable para su hijo y
en la mayoria de los casos esto se encuentra influenciado en muchas ocasiones por diversos
factores (Zambrano, 2021).

“El embarazo en edades cada vez mas tempranas se esta convirtiendo en un problema social

y de salud publica de alcance mundial”. (Medina, Jiménez, & Simon Cedefio, 2019)

Ademaés se puede decir que este tema es mas evidente al tratarse de jovenes gestantes, y esto
se debe a que ellas se encuentran susceptibles a la influencia social, cultural y a su bajo
discernimiento de las cosas, lo que resultan ser factores claves en la eleccion de dar, o no, de

lactar a sus hijos (Gomez, Pena Olivera, Diaz Amores, & Soto, 2019).

Por ende, si la LM es una necesidad mundial y la eleccién de dar de lactar a su bebe se la
toma antes del embarazo, es necesario brindar informacion apropiada sobre este tema a las
jévenes gestantes, con esta finalidad realizamos el siguiente trabajo de tipo bibliogréfico
documental cuyo objetivo es, determinar la importancia de la lactancia en gestantes
adolescentes, comparar las ventajas que posee la Lactancia Materna Exclusiva (LME) con
la lactancia a través de la leche de formula, describir la importancia de la LME en gestantes
adolescentes y reconocer las consecuencias que provocaria el abandono de esta préactica en
él bebé.

Por otra parte, este trabajo es de gran ayuda debido a que en esta etapa de vida el ser humano
es mas ddctil y se puede lograr una interiorizacion de la cultura de la LM, agrandando asi su

intelecto, habitualmente limitado, sobre dicho tema y afrontando mitos y falsas creencias.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

En la actualidad la lactancia en gestantes adolescentes esta siendo un reto para todos Yy trae
consigo numerosas complicaciones tanto para él bebe como para la madre ya que se
encuentran influenciadas por diversos factores, los cuales podrian determinar la continuidad
o interrupcion de la misma debido a que las jovenes nunca han abordado esta responsabilidad
y pueden llegar a generar recargadas de trabajo, aumento de carga emocional, lo que

contribuye un elevado riesgo en la LME (Bonilla, 2018).

Un factor principal que conlleva al abandono de la lactancia radica en el desconocimiento
de este tema en las jovenes gestantes de hoy en dia, pero cabe recalcar que estos obstaculos
en el transcurso de la lactancia no solo se debe a la inexperiencia o falta de conocimiento,
sino que en ocasiones se ve influenciada por los factores tanto fisiol6gico o problemas
psicoldgicos caracterizado por el cece de comunicacion familiar, la desvinculacion familiar,
violencia intrafamiliar que dirigen a la adolescente a buscar aficion equivocada con
amistades disfuncionales que provocan con frecuencia habitos toxicos que desencadenan a
complicaciones futuras con respecto a la lactancia y de patologias durante el embarazo pero
que se encuentran relacionados con el déficit de controles prenatales y mala alimentacion

durante el tiempo de gestacion (Valderrama & Duque, 2019).

Por ende, en este trabajo bibliogréafico se pretende demostrar que existen distintos tipos de

métodos para evitar el abandono esta practica.



OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar la importancia de la lactancia en gestantes adolescentes.

Objetivos Especificos

Comparar los beneficios que conlleva la lactancia materna exclusiva con la lactancia
a través de la leche de formula.
Describir la importancia de la lactancia materna exclusiva en gestantes adolecentes

Identificar las consecuencias que provocaria el abandono de la lactancia materna
exclusiva al bebe.



JUSTIFICACION
Es fundamental mantener la lactancia materna ya que restaura el aparato reproductor
femenino, puesto que facilita la involucion uterina mediante la oxitocina natural, restablece
el peso, osteoporosis, cancer de mama y ovarios. Ademas, reduce patologias en el recién
nacido como: asma bronquial, atdpicas, gastrointestinales, linfaticas, metabdlicas en

comparacion con los nifios que no recibieron este privilegio (Coronel, 2020).

Por otra parte, a largo plazo los nifios/as que recibieron este privilegio continda en buena
condicion de salud y disminucion de la incidencia de enfermedades cardiovasculares,
autoinmunes y canceres. Ademas, es importante mencionar que el rol de amamantar le
permite a la madre impartir con el RN momentos de placer y bienestar, creando un vinculo

afectivo con su bebé (Tejada, Vasquez, Callay, & Falconi, 2020).

“La lactancia brinda un espacio de contacto intimo, en donde ¢l contacto corporal, el olor, la
voz, las miradas, seran las primeras demostraciones de amor y de comunicacion entre la
madre y el bebé” (ALCALA, MELENDEZ CARABALLO, RODRIGUEZ AREVALO, &
ROMERO ANGARITA, 2020).

Por ende, se considera pertinente la realizacion de este trabajo bibliografico ya que la
lactancia en gestantes adolescentes ha venido presentando en los Gltimos afios un fuerte
descenso, pues se ha venido reemplazando por la alimentacion artificial o por los distintos
factores que seran descritos a continuaciéon y que conlleva a la mayoria de las madres a

ignoran las desventajas que ocasiona el abandono de esta practica sobre el bebé.



Capitulo 2

Marco tedrico conceptual
Antecedentes

La LM es la forma en la cual la madre proporciona el alimento al recién nacido de forma
natural y especifica para que él bebé se nutra de manera adecuada, cubriendo las necesidades
alimenticias y nutritivas para 6ptimo desarrollo del nifio, segun la OMS indica que "la
lactancia materna es una de las formas mas eficaces de garantizar la supervivencia de los
nifos".

Para lograr iniciar la lactancia materna exclusiva y mantenerla durante el tiempo establecido

que es 6 meses, se recomienda lo siguiente:

e Lactancia inmediata dentro de la primera hora de vida
e LME
e Lactancia a libre demanda

¢ No hacer uso de biberones o chupones. (Nufiez, 2020).

El aporte de la lactancia materna ademas de ser fisico, aporta con la adaptacion extrauterina
del recién nacido, por lo cual favorece al desarrollo del vinculo materno infantil y le brinda
proteccion en contra de enfermedades gastrointestinales y respiratorias, ademas que favorece
a la pronta mejora del lactante que haya contraido alguna de estas enfermedades de tipo

infecciosa.

Los beneficios también son para la madre debido a que la lactancia estimula la segregacion
de la hormona oxitocina que permitird no solo la eyeccion de leche, sino que ademas estimula

a la contractibilidad uterina (Teran, 2019).

Una de las caracteristicas de la lactancia materna es que tiene beneficios en cuanto el ahorro
monetario de la madre por lo cual es una contribucion al desarrollo sostenible, prevencion

de enfermedades y favorece al desarrollo psicolédgico, cognitivo y fisico de los nifios.

Con el proposito de promover la LM el gobierno Ecuatoriano puso en marcha estrategias

que permita fomentar el incremento de la lactancia materna mediante 4 practicas:



Apego inmediato.
Promocioén de bancos de LM.

Lugares de apoyo a la LM

> w0

Desarrollo de grupos de apoyos, reuniones organizadas por las propias madres.
(Roldan, 2019).

A nivel de Latinoamérica donde hay un alto niUmero de embarazos adolescentes existe un
alto indice de abandono de la LM por multiples factores: psicolégicos, cuando el embarazo
ha ocurrido en situaciones traumaéticas para la mujer adolescente; biolégicos, como sentir
que no puede producir suficiente leche, socioculturales, donde se beta la lactancia materna a
cualquier hora y en cualquier lugar y familiares, que influyen con sus consejos al brindar

informacidn errénea que inciden en el pronto cese de la LM (Miranda, 2021).
BASES TEORICAS
LA TEORIA DE LA CONDUCTA PLANEADA (TCP) FISHBEIN Y AJZEN

La LME es aquella en la que el nifio es amamantado Unicamente con leche materna sin incluir

algun tipo de complemento, lo cual esta contraindicado hasta los primeros 6 meses de vida.

Es importante fomentar la LM debido a los multiples beneficios maternos infantil
mencionados anteriormente, sin embargo, se ha registrado que en los paises industrializados
como (Alemania, Austria, Canada, USA, etc.) Presentan un indice de cese de la LM mas

alto que en paises de Latinoamérica (Bolivia, Colombia, Ecuador, etc.).

La LM es vista como promocion de la salud y esta estrechamente ligado a experiencias,
positivas 0 negativas que determinaradn una conducta de aprobacién o rechazo mediante

acciones gue crearan un habito que influira en la salud.

La lactancia materna exclusiva respecto a la duracion esta influenciada por factores como el
entorno, hablando culturalmente y psicosocial en donde la familia que es el nlcleo cercano
de la madre, es una parte importante ya que es receptado como una linea de soporte y para
mantenerla es preciso que el personal de salud dé a conocer los beneficios a la madre y a

familiares (Cesar Campos, 2019).

Segun la TCP determina que lo que se conoce como el comportamiento se denomina

Intencion Conductual, que se distingue en:



1. La actitud de la conducta es una valoracion positiva 0 negativa del comportamiento en
este caso de la lactancia materna.

2. Norma Subjetiva que es la influencia psicosocial respecto a si esta bien visto o0 no un
comportamiento por parte del nicleo social cercano, es decir la familia y que esto influira

en la toma de decisiones.

3. Control Conductual percibido, que es la percepcion de la madre respecto a los beneficios
o factores negativos de la lactancia bajo su propia experiencia, esto influye en el
comportamiento es decir en la lactancia, este Gltimo comportamiento es el que mayor peso

tiene al momento de determinar el desarrollo conductual. (Fabricio, 2020)

Aizen y Sheikh describen que la anticipacion del afecto es influente en la intencion de la
conducta, es decir es la recoleccion de emociones creadas a través de una experiencia pasada,
es aqui cuando una madre gque ya ha dado de lactar anteriormente y tuvo una buena o mala

experiencia va a influir en su siguiente puerperio.

Asi mismo influird la anticipacion de afecto de alguien cercano a la madre ya que la
influencia social de alguien cercano también es altamente determinante en la intencion de la
conducta. (Loyala, 2019).

TEORIA DE ADOPCION DEL ROL MATERNO DE RAMONA MERCER

El puerperio es el periodo el cual estd comprendido entre el final del parto hasta 60 dias, esta
etapa es la mas dificil para la madre, debido a que a pesar de los dolores que siente luego

del parto debe cuidar del recién nacido, convirtiéndose en un acto de sacrificio y amor.

La madre inicia su preparacion para el rol materno desde el embarazo, pero luego del
nacimiento es cuando en realidad se halla en una etapa de aprendizaje y adaptacion y ejecuta

esta preparacion que adquirio durante el embarazo.

Segun Mercer las variables del modelo estan interrelacionadas, entre el microsistema que
sera lo relacionado a la madre y el nifio, meso sistema es la influencia del ndcleo familiar en

la lactancia y macro sistema es como influye la sociedad en el rol materno (Espinoza, 2021).

Segun la teoria de adopcion del rol materno dentro del microsistema hallaremos las

caracteristicas maternas, es decir lo que ella ha inferido como modelo de crianza, su estado



de salud y la comunicacion con el recién nacido, la interpretacion de las sefales; las

caracteristicas del hijo, la salud del lactante y el temperamento que es heredado.

Segun Mercer la descripcion del rol materno es la competencia de la madre para brindar
especial atencion a las necesidades del lactante a la sensibilidad de la interpretacion de las
sefiales emitidas por su hijo, con el propdésito de brindar los cuidados necesarios.

La alimentacion del Recién Nacido es adecuada cuando la madre interprete adecuadamente
las sefiales del nifio como hambre y saciedad, el vinculo afectivo entre la gestante y el
neonato, lo cual es importante para su desarrollo fisico, cognitivo y emocional procurando
una ingesta autocontrolada por el lactante, lo que se denominara lactancia a libre demanda
(Crespo, 2020).

La desvinculacion materna provocara la aparicion o no de enfermedades y puede causar la

interrupcién de la adaptacion del rol materno.

La adopcidn al rol materno segun Mercer indica que: el rol materno es estable debido a como
la madre se relaciona en su dia a dia y de esta forma indicara su percepcion ante las acciones
de sus hijos a las cuales debe actuar en respuesta. Un rol materno estable también se

encuentra en predominio del temperamento y de como actla respecto a las emociones.

El nifio demostrara la aptitud de la madre por cédmo este vaya desenvolviendo y
desarrollando. Entre el vinculo materno infantil ambos ejercen una incidencia en cuanto el

desempefio del rol materno (Laura Alvarado, 2019).

En resumen, la lactancia materna segun la teoria de Mercer se va a ver influenciada por las
siguientes caracteristicas: antecedentes maternos personales determinantes como su estado
civil, la edad, la economia y también de cuantos hijos ha tenido, que dichos determinantes
son de influencia por su estado de salud mental y fisico que predispone a la adaptacion al rol

materno.
TEORIA DE LA DEPRESION POSPARTO DE CHERYL TETANO BECK

La teoria de la depresion postparto de Cheryl Tetano Beck, se define como un trastorno
mayor depresivo no psicético con diagnosticos distintos que por lo general comienza en las
primeras 4 semanas post parto, ademas se considera que no es auto limitada y por ende puede
presentarse en cualquier momento en el lapso de los primeros 12 meses. Cabe recalcar que

es un poco mas dificil de tratar que una depresion simple. El indice de prevalencia es del 13-
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25% visto con méas frecuencia en mujeres en situacion de pobreza. Alrededor del 50% de

ellas sufren de esta condicién y presentan episodios que se manifiestan durante 6 meses
(Mendez, 2019).

FACTORES DE RIESGOS EN JOVENES GESTANTES DE PRESENTAR
DEPRESION POST PARTO:

Deteccidn temprana de depresion y ansiedad dentro de los primeros meses de
embarazo.

Jovenes menores de 16 afios

Déficit de apoyo emocional durante la etapa de gestacion y post parto

Antecedentes personales de depresion

Es preciso mencionar que los episodios de depresion suelen iniciar las primeras 4 semanas

del parto hasta los 12 meses de nacimiento del Recién Nacido, por lo general esta condicion

se manifiesta de la siguiente manera (Lopez, 2020).

Irritabilidad
Trastorno del suefio
Anorexia

Fatiga

TRASTORNOS POSPARTO DEL ANIMO:

Depresion posparto: trastorno mayor depresivo caracterizado por presentarse
dentro de las primeras 4 semanas posparto, sin embargo, cabe recalcar que se puede
presentar en cualquier momento dentro de los primeros 12 meses.

Tristeza en la maternidad, tristeza en el bebé, o posparto: este trastorno se
caracteriza por presentar episodios auto limitados de melancolia durante la primera

etapa posparto, afectando alrededor del 75% de las madres.

Psicosis posparto: este trastorno es considerado una urgencia psiquiatrica debido a
que tanto la madre, el Recién Nacido y su familia se encuentra en riesgo de sufrir
dafos considerables por presentar episodios de delirios, alucinaciones y un patrén

del suefio alterado.
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e Trastorno obsesivo compulsivo posparto: En este trastorno se presentan
momentos en el que la madre siente el deseo de lesionar fisicamente a su hijo por el
miedo a quedarse sola con él y no saber qué hacer.

e Trastorno de panico de inicio en el posparto: en este caso la madre presenta
ansiedad, miedo y taquicardia de una manera brusca.

e Pérdida de control: Sensacién de sobrecarga emocional y sensacién de pérdida de
control sobre su vida (Ritalo, 2019).

Es importante mencionar que es normal que durante esta etapa las madres adolescentes
sientan una carga emocional muy fuerte porque hasta las madres experimentadas pueden
presentar momentos de angustia, sin embargo, esta situacién es muchas ocasiones suele ser

transitoria, desapareciendo en unas pocas semanas.
DEFINICION DE TERMINOS
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Es el procedimiento en el que se desarrolla y se expulsa la leche materna con el fin de la
alimentacion para el recién nacido, este inicia desde el embarazo y finaliza cuando la madre

decida dejar de dar de lactar.

El objetivo de la lactancia materna es suplir las necesidades nutricionales del lactante ademés

de la proteccidén inmunolégica de multiples enfermedades. (Ortiz, 2020).
COMPOSICION DE LA LECHE

Para comprender la estructura de la leche materna es necesario conocer las carencias del
lactante y las etapas en la cual se encuentra, debido a que conforme pase el lactante en
diferentes etapas, la composicion de la leche materna va a cambiar.

Calostro se le denomina a la primera leche que expulsa la madre desde el primero al quinto
dia, la composicion del calostro es principalmente es lactoferrina y las inmunoglobulinas A

(IgA), lipidos, proteinas, vitaminas (A, E, K) y minerales como Na, Zn, Fe, S, Mn, Se, K.

A partir del sexto dia al décimo dia se denominara leche de transicion y su composicién sera
de: lipidos en mayor cantidad, lactosa y vitaminas B y C, y en menor cantidad las proteinas,

inmunoglobulinas y vitaminas A, Ey K.
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Leche madura se producird a partir del onceavo dia en adelante su composicion sera de
lipidos, proteinas y enzimas, que en conjunto a otras vitaminas y minerales que permitiran
una adecuada alimentacion para el neonato cubriendo sus necesidades nutricionales y

favoreciendo a su desarrollo. (Cardenas, 2021).
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna segun la organizacion panamericana de la salud tiene beneficios
materno infantil entre esos la proteccion contra infecciones digestivas, proteccion contra
infecciones respiratorias agudas, favorece el desarrollo cognitivo del nifio, previene
enfermedades cronicas como la obesidad y diabetes y previene cancer de mama y de ovarios
en la madre, los beneficios de la lactancia materna no son Unicamente a corto plazo, sino que

esa proteccion lo va a acompafar a largo plazo. (Ramos, 2019).
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CAPITULO 3

METODOLOGIA
TIPO DE INVESTIGACION

e Este trabajo trata sobre una INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA
DOCUMENTAL porque se encuentra basada en: recopilar informacion la cual
sera seleccionada, organizada, interpretada, seleccionada y reformadas a partir de
fuentes documentales, revistas de alto reconocimiento por sus publicaciones en

articulos cientificos a nivel nacional e internacional.
QUE TECNICAS EH INSTRUMENTOS SE UTILIZARON

e Como técnica para este trabajo se recopilo 60 bibliografias depuradas lo que nos
fue de gran ayuda para manejar una informacién actualizada sobre la temética
propuesta (IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN
GESTANTES ADOLESCENTEYS).

e Ademas, para poder proceder con el trabajo se empleé la espina de pescado en
donde se pudo determinar las causas-efectos que tienen mas relevancia con lo
que compete al tema y asi desarrollar el trabajo investigativo a base de

informacidn actualizada y certificada.

Nuestro trabajo inicio en base a las bibliografias depuradas y el arbol de problema, en donde

se pudo determinar los puntos especificos que seran tratados mas adelante.

Obteniendo los puntos a tratar se pretende demostrar que la LM ademas de traer beneficios

para el recién nacido también viene de la mano con los beneficios que involucran a la madre.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

La adolescencia es la etapa entre la nifiez y la adultez caracterizada por un sinnimero
de cambios fisioldgicos, psicoldgicos y hormonales, muchas veces estos cambios afectan a
la toma de decisiones, es por eso que se la conoce como una etapa complicada ya que los
adolescentes son vulnerables a los problemas que se presenten en su entorno modificando
su conducta y actitud. Un embarazo en la adolescencia puede deberse a multiples causas,
entre estas: violacion, relaciones consensuadas sin proteccion, desintegracion familiar,
padres ausentes, alcohol, drogas, curiosidad y crianza violenta que provoca la disminucion
de la autoridad. Segun la Organizacion mundial de la salud el periodo de gestacién en la
edad adolescente contribuye al incremento de la morbimortalidad materno infantil, el riesgo
de muerte neonatal que es mayor al 50%, es inversamente proporcional con la edad de la
madre, es decir, mientras la madre sea mas joven el neonato tiende a mayor riesgo de morir.
(OMS, 2022).

Las complicaciones en el estado de salud que se asocian con embarazos adolescentes
son: Anemia, Infeccion de Vias Urinarias (I\VVU), roturas prematuras de membranas,
Hipertension Arterial en el Embarazo (HTA en embarazo), Amenaza de parto prematuro,

baja talla fetal.

Segun (Cordova, 2019), las consecuencias psicosociales de un embarazo en etapa de
adolescencia son: trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad (TIE),
caracterizado por cambios drasticos de humor, sentido de culpa, proyecto de vida alterado y
escolaridad baja por escasas oportunidades. Es importante reconocer que la edad para
adquirir la responsabilidad de ser madre es un factor muy determinante para la salud y
desarrollo de su hijo, esto se debe a los factores que se encuentran relacionados a desistir de

la Lactancia Materna (LM).

Las complicaciones y riesgos del embarazo adolescente tales como: desnutricion y
falta de una red de apoyo, implica para la madre dejar a un lado su proyecto de vida, propio
de su inmadurez afectiva, fisioldgica y cognoscitiva, sin lugar a duda tener bajo su cuidado
a un bebé es motivo de preocupacion ya que es su bienestar dependera de alguien que es aun

no ha culminado su etapa de adolescencia. (Odio, 2018).
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La teoria de la depresion post parto de Cheryl Tetano Beck, segun (Mendez, 2019),

describe esta patologia como un trastorno mayor depresivo no psicético el cual debe ser

debidamente diagnosticado e inicia luego de un mes del parto o en cualquier momento en la

etapa de puerperio. Su tratamiento es complejo y aproximadamente del 13 al 25% de mujeres

que la padecen son de escasos recursos o son adolescentes. (Lopez, 2020).

CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA

La leche materna es el alimento perfecto para un desarrollo 6ptimo en los lactantes,

brindando proteccion y garantizando la supervivencia del RN, sin embargo, existen

patologias en las cuales esta contraindicada por transmision mediante la lactancia.

Enfermedad Causas Autor

Virus de Inmunodeficiencia Adquirida | Incidencia del 14%, Transmision | (Diaz-Gémez, 2019).
(VIH) por linfocitos.

Virus de la Leucemia Humana de células T | Hasta el 32% Transmision por | (Rocafuerte, 2020).
tipo 1 (HTLV-1) linfocitos.

Cancer de mama Potencial dafio debido a la | (Encalada, 2019).

quimioterapia.

Hérpes Simple

Transmision por lesiones en los
senos, ni no hay lesion continda la

lactancia.

(Benavides, 2020).

Drogodependientes

Sustancias se secreta en la leche

(Paricio, 2021).

Tuberculosis (TBC)

La Th eleva la cifra de riesgo de
mortalidad neonatal al estar con el
asociada al VIH.

La

lactancia con Tb puede

realizarse bajo tratamiento y con

(Reyes, Herndndez, &
Delpiano, 2020)

mascarilla
Galactosemia La leche materna provocard | Fuente especificada
lesiones en el higado por | no valida.

deficiencia de la enzimatica.

Escabiosis (Sarna)

Contagio topico Si es

diagnosticada el dia del parto.

(Carrasco, 2022)
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Sin embargo, las recomendaciones mas novedosas reflejan que las madres que estan siendo
tratadas con tratamiento opioide y sin contraindicaciones, pueden realizar esta técnica sin
tener en cuenta la dosis de metadona. Los opiaceos, se transfieren facilmente al Recién
Nacido mediante la placenta, pero sus propiedades lipdfilas y el bajo peso molecular,
facilitan el paso a la leche. En el caso de la buprenorfina, al tener poca biodisponibilidad se

traspasan cantidades minimas durante el amamantamiento. (Valverde, 2021)

ESTUPEFACIENTES EN LA LACTANCIA

La cocaina esta determinantemente prohibida, en el cuerpo se encuentra hasta incluso 3
dias., el Cannabis y la heroina estan contraindicada por otro lado la metadona, el tabaco y
el alcohol no presenta ninguna contraindicacion, en el caso de la metadona si la dosis es
baja. (Pérez M. A., 2020).

MEDICAMENTOS EN LA LACTANCIA

Debido a la desinformacion en la actualidad del uso seguro de medicamentos en el periodo
de lactancia, es casi imposible determinar qué tan seguro sea el farmaco, decidiéndose asi su
uso en cuestion de ser sumamente necesario, ya que estos pueden ser excretados en la leche
es preferencial el uso de aquellos que se conoce que son indicados en embarazo y lactancia
(Acosta, Lugo Rodriguez, Domenech, Molinas, & Samaniego Silva, 2020).

Los medicamentos que se conocen que son inocuos durante la lactancia son los siguientes:
la aspirina en dolor de cabeza, los antihistaminicos como la fenilefrina utilizados en
medicamentos contra la rinorrea o rinitis en baja cantidad y por corto tiempo, Ciertos Aines
como el acetaminofén; el ibuprofeno; los farmacos topicos e inclusive antihipertensivos, en

dosis recomendadas son totalmente inocuos en embarazo y lactancia (Patil, 2021).

El uso de anticonceptivos en la lactancia debe ser prescrito por un profesional de la salud,
ya que hay métodos de anticoncepcion que son perjudiciales en lactancia para la
produccion de leche como lo son los combinados como el estradiol, etinilestradiol y
mestranol, sin embargo, los anticonceptivos compuestos por: desogestrel, drospirenona,
estonogestrel, levonogestrel, norelgestromina son completamente compatible con la

lactancia materna (Paricio, 2022).
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PREVALENCIA DE LA LME EN
GESTANTES ADOLESCENTES

En Chile segun (Urgiles, Ramirez Coronel, Caizaguano Dutan, & Estrella Gonzalez, 2020),
en un estudio transversal se demostré que practicar la lactancia materna se determinada por
el medio ambiente, el nucleo familiar, la cultura, el nivel de escolaridad y el acceso a las

prestaciones de la salud.

Otros estudios determinan que los paises desarrollados los mas altos indices de la lactancia
materna lo reportan al momento de nacimiento sin embargo disminuye progresivamente
unicamente siendo el 20% de madres que practican la lactancia materna hasta el afio de vida,
las causas son: violencia obstétrica, depresion postparto, madres que vuelven al trabajo, baja
escolaridad, estética y el estado civil (Beltran, 2020).

CARACTERISTICAS QUE PRESENTAN LAS JOVENES GESTANTES QUE
INFLUYEN AL POSTERIOR ABANDONO DE LA LM

En el caso de las madres adolescentes en su mayoria encontramos que sus embarazos
son no planeados o0 no deseados, ademas presentan una desintegracion en el nucleo familiar
y una nula o poca relacion con el padre del RN, como es propio de su edad estan asumiendo
un rol que no estan listos para ejercer y como consecuencia se evidencia el abandono de esta

préactica y un riesgo para la salud del recién nacido (Fruto, 2019).

E s necesario de para mantener la lactancia materna se brinde informacién a las adolescentes
desde los centros educativos, ademas de la anticoncepcion para evitar embarazos no
deseados, recordando que al otorgar dicha informacién se esta protegiendo la salud del recién
nacido (Pérez M. C., 2020)

La lactancia materna contribuye al desarrollo sostenible, ya que es econdémica, segura,
saludable y ecoldgica, ademas reduce los niveles de morbimortalidad por lo que influye en
la economia de los gobiernos centralizados al reducir los servicios de salud ya que representa
un riesgo de la ausencia de la lactancia, entre estas enfermedades crénicas no transmisibles

como la diabetes y la obesidad.

Segun la Organizacion mundial de la salud en conjunto con la organizacion panamericana
de la salud, tiene como recomendacién que la lactancia materna debe tener exclusividad en
lactantes menores de seis meses y continuar la lactancia materna hasta la edad de dos afios

mientras se complementa alimentos adecuados y seguros para el lactante. (OMS, 2022).
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PAISES QUE HAN OPTADO POR LA LACTANCIA ARTIFICIAL Y
ABANDONAR LA LACTANCIA MATERNA

Es un mecanismo de proteccion que brinda la madre hacia el nifio, para permitir un desarrollo
optimo y otorgar salud al lactante, sin embargo, a nivel mundial existe un aproximado de 7,6
millones de infantes que no se han beneficiado de este obsequio de la naturaleza. Segun el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, en su mayoria esa cifra es proveniente de
paises industrializados, siendo el 21% que jamas han sido amamantados, mientras que en
paises en vias de desarrollo Unicamente el 4% no ha sido amantado. Para ser mas especificos
la incidencia de la lactancia materna en paises que son potencias mundiales como: Estados
Unidos presenta un 74%, Espafia 77% e Irlanda 55% esta cifra ha ido en descenso por la
opcion de las madres de darle leche de formula por motivo de mejores recursos econémicos,
al contrario de paises como Bhutan donde el 99% de madres prefieren dar de lactar o Per(
donde observamos que también el 99% de madres eligen la lactancia materna por sobre la
leche de formula. (UNICEF, 2018).

APEGO INMEDIATO

El contacto piel con piel es la practica en la cual en el momento del parto una vez que nace
el infante sera colocado inmediatamente en el abdomen de la madre hasta que el cordén deje
de latir y se realice el clampeo y corte del corddn, mantener al neonato en el pecho materno
permite el desarrollo neonatal haciendo uso de sus sentidos mientras que intenta guiarse

hacia el seno materno, hasta que ocurre e reflejo de succion (Martinez J. M., 2019).

BENEFICIOS DEL APEGO PIEL CON PIEL

El apego inmediato permite el desarrollo psicomotor, mediante tres de los cinco sentidos del
neonato siendo el olor, tacto y temperatura quienes juegan un papel importante a nivel
quimico y hormonal en el cuerpo de la mujer, permitiendo la emanacion de la oxitocina,
elevando la temperatura en el pecho materno, brindado el abrigo necesario al recién nacido,
por el contrario disminuye los altos niveles de estres, favoreciendo a la hormona prolactina

que es la indicada para producir leche materna (Alvarez, 2021).
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LACTANCIA INMEDIATA EN LA PRIMERA HORA DE VIDA.

Dentro de los primeros 60 minutos de vida, son cruciales y representa un rol de proteccién
para riesgos potenciales que podrian perjudicar la salud del neonato, esta préctica, es
conocida como el “inicio temprano de la lactancia materna”, asegurando que el RN se
alimente con calostro que permite el desarrollo del sistema inmune en el neonato cubriéndolo

de los riesgos contra enfermedades (Martinez G. , 2019).

ETAPAS DE LA LACTANCIA MATERNA.

CALOSTRO

Se conoce como calostro a la leche materna que emana desde el primer al quinto dia de
nacido, con un alto valor proteico y nutricional. Contiene un alto nivel leucocitario

combatiendo contra infecciones causadas por microrganismos.

El calostro es rico en vitaminas (A, B2, B9, B12 Y D), estas vitaminas aportan al desarrollo
de la vision del neonato, ademas de del mantenimiento de la piel, el sistema nervioso y el
desarrollo de los huesos, ademas de multiples minerales como hierro, zinc, cobre potasio y

magnesio, regulando el metabolismo en el neonato y desarrollo encefalico (Medela, 2020).

LECHE DE TRANSICION.

Esta comprendida entre el calostro y la leche madura, tendra una duracion de 5 dias, va desde
el 6to hasta el 10mo dia del parto, en esta etapa la produccion de leche incrementara hasta
700 ml/dia. La composicién de la leche de transicion es de proteinas disminuidas en
comparacion con el calostro, gran cantidad de lipido, fosfolipidos, vitamina A y E, cambiara
de color a blanca debido a la sinterizacién lipidica y por el contenido de caseinato de calcio
(Marshall, 2022).

LECHE MATERNA MADURA.

Es producida a partir del dia 11 del parto, donde incrementara 50ml/dia adicional hasta
producir 1200ml/dia y asi continGia hasta un afio y seis meses, su aporte nutricional es: alta
en proteina, vitaminas como la A, E y K, con mayor contenido de hierro, sodio, zinc selenio
y magnesio, la lecha madura de inicio es aquella que fluye cuando el neonato recién empieza

a lactar, contiene mas agua, vitaminas y proteinas y la leche madura posterior se eyecta
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cuando el lactante continta con la succion hasta llegar a los lipidos que permiten la ganancia

de peso y volumen necesaria.

Es normal que en apariencia se observe un seno aumentado en tamafio en comparacion al
otro, también que se vean mas blandos que en la etapa de transicion, es natural y a medida
de las necesidades (Fanny Sabillon, 2020).

COMPARACION ENTRE COMPONENTES DE LECHE MATERNA EN ETAPAS
DE CALOSTRO, TRANSICION Y MADURA

CALOSTRO TRANSICION MADURA

CALORIAS (KCALI/L) 671 kcal 735 kcal 680-700 kcal
PH - - 7.01
PROTEINAS (G/L) 22.9 g/l 15.9 g/l 10 g/l
ALBUMINA (%) 90% - 60%
LACTOSA (G/L) 53 g/l 64 g/l 72 g/l
GRASAS (G/L) 29 g/l 35.2 g/l 42 g/l
COLESTEROL (MGIL) 270 mg/l 242 mg/l 160 mg/I
CASEINA (%) 10% - 40%

(Sabillon, 2019).

BENEFICIOS E IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN JOVENES
GESTANTES

LA LACTANCIA MATERNA PROTEGE CONTRA LA LEUCEMIA EN LA NINEZ.

Segun (Saravia-Bartra, 2021), la lactancia durante los 6 primeros meses estéa relacionado con
una disminucion del 19% de riesgo de padecer cancer en la sangre o leucemia, realizando la
comparativa entre un periodo de minimo o el abandono de la lactancia, esto se debe gracias
a que la leche materna contiene todos los nutrientes que un infante necesita y ademas
contiene factores bioactivos que incrementa la respuesta del sistema inmune inmaduros del

bebé y protege contra diferentes infecciones.
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LA LECHE MATERNA NUTRE Y PROTEGE

La lactancia materna esté relacionada con la disminucion del indice de riesgo de padecer de
enfermedades infecciosas, debido a su alta composicion de inmunoglobulinas que refuerzan
el sistema inmunologico del lactante, brindando proteccion en contra de la neumonia,

enfermedades diarreicas y el asma (Palacios, 2021).

PROMOCION DE LA LACTANCIA PARA CREAR EL VINCULO MATERNO
INFANTIL.

El apego en la primera hora de vida, permite la creacion del vinculo materno infantil, que es
esa conexion entre la madre y el neonato, donde la misma progenitora empieza a evaluar las
necesidades de su hijo y el neonato las expresa de forma primitiva, a través del llanto y de

movimientos que la madre comprenderd gracias a esta conexion (Durango, 2021).

DISMINUCION DEL CANCER DE MAMA.

Gracias a todo el proceso de las mamas durante la lactancia materna, se cran células
constantemente, sanas que se transmitiran mediante la lactancia materna, es por eso que se
asocia a la lactancia materna con la disminucién del cancer de mama, se ha promocionado a
la lactancia materna como un especial combatiente en contra del cancer de mama
(Hernandez, 2021). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), el cancer es
una de los factores principales en incidencia de morbimortalidad de mujeres en el mundo,

habiendo 2,6 millones de casos.

La incidencia en el riesgo de padecer cancer de mama disminuye 4,3% anualmente por cada
afio de lactancia y 7% por cada nacimiento (Bazar, 2020).

PREVENCION DE SOBREPESO EN NINOS

La lactancia materna disminuye el sobrepeso en nifios ya que la leche materna brinda el
aporte de calorias y lipidos necesarios para su desarrollo, a diferencia del uso de sustitutos
de la leche que para llegar al porcentaje adecuado nutricional contiene demasiados azucares,
siendo contraproducente y visible con el paso del tiempo (Weisstaub, 2017).
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LACTANCIA A LIBRE DEMANDA

Se conoce como lactancia a libre demanda a la préctica de la lactancia cada vez que el
neonato lo solicite sin tomar en cuenta a la duracion de tiempo, ni tampoco cuantas tomas
realice el bebé, ya sea que se practique porteo y colecho que favorece a esta préactica ademas
del vinculo materno infantil en donde la madre ya reconoce cuales son la sefiales que el

recién nacido que transmite cuando tiene hambre:

e Como agitar sus manos con los pufios cerrados
e Llevarse los pufios a la cara

e Ladear la cabeza de izquierda a derecha

e Abrir laboca

e Sacar la lengua

e Activar el reflejo de succion

e Buscar el seno materno (Capeda, 2019).

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA A LIBRE DEMANDA

e Incremento de la cantidad de leche al ser a libre demanda a mayor succion permite
mayor produccion.

e Reduce el riesgo de padecer de mastitis 0 quistes, ya que es menos probable la
obstruccion de los canales de la lactancia, la mastitis produce dolor, hinchazén, fiebre
y enrojecimiento.

e Permite a digestion en el neonato, ya que mientras mas leche tome el bebé podra
eliminar el meconio, que es la primera deposicion del recién nacido, comparada con

el alquitran de color negra y espesa. (Tejada J. , 2020).

PRODUCCION DE LECHE TARDIA O INSUFICIENTE.

La lactancia temprana dentro de la primera hora de vida, en conjunto con el contacto piel
con piel, resulta la combinacion perfecta para para el incremento de la leche materna, ya que
de manera natural, se reestablece el equilibrio de la fisiologia de la lactancia materna siendo
necesario estimular y educar a las madres de la actualidad, que esta practica milenaria debe

ocupar espacio primordial cuando hablamos del parto.

El Apego precoz permite que la secrecion hormonal duplique su produccion todo esto se
debe al instinto que florece en el neonato de la bisqueda del seno materno, la prension y el
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reflejo de la succion, desarrollando en el neonato cada dia el sistema psicomotriz,
cognoscitivo y psicolégico.

Por otro lado, también hay factores que retrasa y deduce la produccion de leche, entre estos

factores tenemos:

o Estrés
e Ansiedad
e Cesarea

e Hemorragias despues del parto
e Depresion postparto

e Mastitis

e Enfermedades infecciosas

e Hipertension arterial

e Diabetes Gestacional

e Sedentarismo

e Hipertiroidismo

e Hipotiroidismo
También factores como la drogadiccion, el alcoholismo, el tabaquismo, medicamentos.

También procesos que se hayan incluido en el embarazo y parto que conlleve al
incremento de los valores estrogénicos, ademas de ciertos métodos anticonceptivos
(Cepeda, 2019).
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

Como resultado de esta investigacion se concluye que, los beneficios de la lactancia materna
son: proteger a los nifios de maltiples enfermedades, debido a que la LME se asocia con la
disminucion del riesgo de leucemia en la nifiez, neumonia, diarrea, infecciones de oido, asma
y obesidad. Dar de lactar inmediatamente luego del parto es de vital importancia porque el
sistema inmune de los lactantes no se encuentra completamente maduro. Por esta razon en

muchas ocasiones se denomina a la LM como la “primera vacuna” para el beb¢.

La importancia de la LM a nivel mundial, tiene como finalidad fortalecer los valores
afectivos, formando asi, un vinculo madre/hijo, que dara como resultado una buena relacion
futura entre ambos, ademas de ofrecerle a las jovenes un buen comienzo en esa nueva etapa
debido a que contribuye a los objetivos globales, mejorar los complementos alimentarios y
mejorar en gran medida la nutricion, mencionando que todo esto es posible porque se
demuestra que la LM es una forma de alimentacion econdmica y ecolégica y que beneficia
en gran medida la salud de los lactantes.

Por ultimo cabe recalcar que hay que evitar el abandono de la LM porque podrian
desencadenar en enfermedades, infecciosas gastrointestinales, respiratorias, diabetes
mellitus, leucemia y afectaria al desarrollo emocional y cognoscitivo del bebé, ademas es
importante mencionar que en naciones industrializadas, como: EE.UU (74%), Espafa
(77%), Alemania (76%), Irlanda (73%), Canada (80%), se ha presentado un descenso en su
préactica. Se estima que el 21% de los bebés nunca han recibido leche materna, la OMS y la
UNICEF determino que solo el 40% de los bebes menores de seis meses de edad se alimentan
con la lactancia materna y que solo en 23 paises demuestran tener indices de LM superior al
60% tales como Bolivia (68%), Peru (69%), Guatemala (67%), Ecuador (70%) y Argentina
(68%). (UNICEF, 2018).
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