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a. TITULO

LA LACTANCIA MATERNA PARA FORTALECER EL DESARROLLO
AFECTIVO DE LOS NINOS DE 0 A 1 ANO DEL CNH COLINAS DE BELEN DE
LA CIUDAD DE LOJA. PERIODO LECTIVO 2017 —2018.



b. RESUMEN

La presente Tesis hace referencia a: LA LACTANCIA MATERNA PARA
FORTALECER EL DESARROLLO AFECTIVO DE LOS NINOS DE 0 A 1 ANO
DEL CNH COLINAS DE BELEN DE LA CIUDAD DE LOJA. PERIODO
LECTIVO 2017 — 2018. El objetivo de este estudio fue conocer cémo influye la
lactancia materna en el desarrollo afectivo de los nifios de 0 a 1 afio. Se trata de un
estudio cualitativo-descriptivo. Los métodos utilizados para este trabajo fueron: el
método cientifico, analitico-sintético, descriptivo. Los datos que permitieron comprobar
la propuesta del proyecto, se obtuvieron mediante una guia de observacion para evaluar
la calidad de lactancia; el ambito afectivo fue evaluado con la escala de Massie-
Campbell; el conocimiento de la importancia de la lactancia con una encuesta. La
muestra estuvo conformada por 30 madres de familia. Los resultados determinan que en
relacion al desarrollo afectivo nos revela que el 56,67% de los nifios muestra un apego
seguro, mientras que el 26,7% un apego inseguro evitativo, y el 16,7% un apego
inseguro ambivalente. Y en cuestion a los conocimientos de las madres acerca de la
lactancia un 66,7% no conoce su importancia ni beneficios, mientras que un 33,3% si
los conoce, y con respecto a la practica el 43,3% da de lactar a su hijo, pero un 56,7%
no lo hace. Lo que nos lleva a concluir que la practica de la lactancia garantiza un apego
seguro y la formacioén de lazos afectivos en el nifio. Por lo que se recomienda a las
madres de familia educarse y prepararse para asumir la maternidad.



ABSTRACT

The present Thesis does reference to: THE LACTANCIA MATERNAL TO
STRENGTHEN THE AFECTIVE DEVELOPMENT OF DE BOY OF 0 TO 1 YEAR
OF THE CNH HILLS OF BELEN OF TE CITY OF LOJA. PERIOD LECTIVO 2017 —
2018.The aim of this study was to know how influences the lactancia maternal in the
affective development of the boys of 0 to 1 year. It treats of a qualitative study-
descriptive. The methods used for this work were: the scientific method, analytical-
synthetic, descriptive. The data that allowed to check the proposal of the project,
obtained by means of a guide of observation to evaluate the quality of lactancia; the
ambito affective was evaluated with the scale of Massie-Campbell; the knowledge of
the importance of the lactancia with a survey. The sample was confirmed by 30 mothers
of family. The results determine that in relation to the affective development reveals us
that 56.7% of the boys shows an apego safe, whereas 26,7% an apego unsure evitativo,
and 16,7% an apego unsure ambivalent. And in question to the knowledge of mothers
about lactation a 66.7% do not know their importance or benefits, while a 33.3% if you
know them, and with respect to practice 43.3% gives lactate your child, but a 56.7%
does not. What leads us to conclude that the practice of breastfeeding guarantees a safe
attachment and the formation of affective bonds in the child. So it is recommended for
mothers to educate themselves and prepare themselves to take on the great challenge of
maternity.



¢. INTRODUCCION

La presente Tesis hace referencia a: LA LACTANCIA MATERNA PARA
FORTALECER EL DESARROLLO AFECTIVO DE LOS NINOS DE 0 A 1 ANO
DEL CNH COLINAS DE BELEN DE LA CIUDAD DE LOJA. PERIODO
LECTIVO 2017 - 2018.

Actualmente se sigue reconociendo la importancia de la lactancia materna en todo
el mundo, especialmente en las comunidades que disponen de menos recursos, donde
constituye la unica forma accesible de alimentar a sus lactantes, ya que la leche humana
es un fluido bioldgico muy completo que contiene todos los nutrientes esenciales, que

hacen de la leche humana el alimento completo para el nifio.

La lactancia materna es la mejor manera de proporcionarles los nutrientes durante los
primeros meses de vida, ademas de proteccion inmunitaria e importantes beneficios
psicolodgicos. Es el alimento idoneo y su composicion la ideal para su crecimiento,
desarrollo y maduracion durante los seis primeros meses de vida. Ademas es gratuita, se
presenta caliente, higiénica y a punto de consumir. (Consejeria de Salud, 2009)

La lactancia materna debe ser exclusiva durante los primeros meses de vida, porque
protege al niflo contra una variedad de infecciones y enfermedades. Es asi que dar de
lactar es el mejor regalo para comenzar la vida de un niflo, dar el pecho hace crecer el
amor entre la madre y el hijo, el contacto con la piel suave y caliente de la madre brinda
tranquilidad y placer a ambos, es el mejor método de alimentacion de los lactantes, por

razones tanto econdmicas, como higiénicas y afectivas.

Durante sus primeros seis meses de vida, el Gnico alimento que necesita el bebé es la
lactancia materna. Se ha comprobado que dar al bebé cualquier tipo de infusién u otro
liquido o suplemento alimenticio que no sea el pecho de la madre, puede interferir
negativamente en la instauracion y mantenimiento de la lactancia materna, incluso
provocar el rechazo del pecho materno por parte del bebé por la confusion tetina-pezon
(la posicion de la lengua durante la succion del biberdn es diferente que cuando mama).
(Lactando - Grupo de apoyo a la Lactancia Materna, 2008)

El mejor comienzo de la vida de un nifio es con la lactancia materna, ya que a
través de esta se proveera al nifio una buena nutricion y la proteccion necesaria ante un
sin nimero de enfermedades e infecciones que asechan el bienestar y la tranquilidad del

nifo. Por estas razones la leche materna debe ser indispensable durante los primeros



meses de vida del infante para que crezca protegido, inteligente, despierto y lleno de

vida.

“El ambito socio afectivo, se refiere a la capacidad de sentir y expresar emociones,
relacionarse con los demas y, en general, todos los aspectos del ambiente que estimulen

el desarrollo socio emocional del nifio” (Cantero Vicente, y otros, 2011, p. 14).

El desarrollo socio-afectivo es, en un sentido amplio, aquella dimensidn evolutiva que se
refiere a la incorporacion de cada nifio y nifia que nace a la sociedad donde vive. Tal
incorporacion supone numerosos procesos de socializacion: la formacion de vinculos
afectivos, la adquisicion de los valores, normas y conocimientos sociales, el aprendizaje
de costumbres, roles y conductas que la sociedad transmite y exige cumplir a cada uno de
sus miembros y la construccién de una forma personal de ser, porque finalmente cada
persona es unica. ( Cifuentes Gonzalez, 2015)

El desarrollo afectivo es un proceso que da comienzo desde el momento en el que
el nifio establece sus primeras relaciones, sobre todo con las madres; y de esto depende
que el nifio desarrolle sus capacidades de sentir, expresar y relacionarse con los demas.
Este es un ambito clave para el desarrollo integral del nifio, que no debe ser descuidado,

sino mas bien atendido esmeradamente.

En la actualidad existe una notable disminucion de los vinculos afectivos entre la
madre y el recién nacido, debido a que la lactancia materna y el vinculo afectivo, son
dos mecanismos naturales que propician la supervivencia del recién nacido, y al no
darse la lactancia materna de la manera adecuada, el nifio se sentird desprotegido sin
cobijo ni alimento. Por ello es importante comprender estas necesidades (lactancia

materna y contacto) e intentar satisfacerlas.

Segin observaciones la mayoria de madres desconocen la importancia y
beneficios de la lactancia materna e ignoran los amplios efectos sobre la nifiez y que
brinda todo un conjunto de valores indispensables en el desarrollo integral de

los nifios y por ende, de la sociedad en general

Se observo ademads el hecho de que muchas madres por retomar sus actividades
laborales dan de amamantar al bebe durante un periodo excesivamente corto, lo que

repercute de manera negativa en la relacion que uni6 a la madre y al hijo durante


http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/espacio-tiempo/espacio-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml

el embarazo; y ademads, genera una gran influencia sobre el desarrollo emocional del

nifio y la relacion afectiva de la madre - hijo.

La incorporaciéon dela mujer al mundo laboral, genera que tengan menos
"tiempo" para dedicarles a sus hijos, por tal motivo recurren al biberén, porque
consideran que es suficiente dar de lactar leche materna s6lo seis meses a sus bebes, y
erradamente piensan que la leche materna es igual a cualquier otro tipo de leche, debido
a la gran diversidad de oferta de las mismas en el mercado, ignorando que la leche
humana es la mejor fuente de nutricion y constituye el alimento mas completo para el

nifo.

Otra situacion a la que ven obligadas las madres luego de su reincorporacion
laboral , es el dejar a sus pequefios a cargo de otra persona, la misma que suplira las
funciones significativas en la su vida cono es el cuidado y alimentacién , al nifio sentir
la distancia de su madre se sienten desplazados y por consecuencia se produce el
desapego, causando en el nifio un estado de ansiedad, tristeza con efectos negativos en

su desarrollo emocional , evolutivo, y a futuro dificultades en el rendimiento escolar.

El movil de este trabajo radica en el desconocimiento sobre la lactancia materna, y
al abandono de la practica por la falta de orientacion, como educacion por parte de la

familia, como comunidad y del entorno que lo rodea.

Por todas las razones expuestas anteriormente se planted el siguiente problema de
investigacion: ;Como influye la lactancia materna en el desarrollo afectivo de los nifios

de 0 a 3 afios del CNH del Barrio Colinas de Belén de la ciudad de Loja.?

Para el desarrollo de la investigacion se planted como objetivo general: Conocer
coémo influye la lactancia materna en el desarrollo afectivo de los nifios de 0 a 1 afio,
que asisten al programa de atencion Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) del barrio

Colinas de Belén periodo lectivo 2017 — 2018.

Y como objetivos especificos se plantearon los siguientes: Fundamentar
teoricamente lo referente a la lactancia materna y su influencia en el desarrollo afectivo

de los nifios; Diagnosticar la préactica de la lactancia, mediante la aplicacion de la
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observacion directa y escala de Massie-Campbell para determinar la influencia de la
lactancia materna sobre el desarrollo afectivo del nifio; Disefiar un taller educativo de
la lactancia materna y el desarrollo afectivo para las madres de familia que asisten al
CNH colinas de Belén; Aplicar el taller educativo a las madres que asisten al programa
de atencion Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), sobre la importancia de lactancia
materna en el desarrollo afectivo de sus hijos; Evaluar el impacto que se produjo en el
desarrollo del taller educativo y los conocimientos adquiridos acerca de la lactancia

materna.

El marco tedrico se desarrolld en dos variables. La primera: LA LACTANCIA
MATERNA, el mismo que contiene: Concepto de lactancia materna, La leche materna,
Importancia de la lactancia materna, Técnicas basicas para amamantar, Establecimiento
de la lactancia, Leche insuficiente y suplementos muy tempranos, La lactancia artificial,
Factores que afectan la lactancia, Finalizacion del periodo de lactancia y Antecedentes

de la lactancia materna.

Y en la segunda variable, se presenta: EL DESARROLLO AFECTIVO, con
temas como: Concepto de desarrollo afectivo, Desarrollo emocional, Inicios de la
afectividad: El apego, Desarrollo del apego, Tipos de apego, Dificultades en el apego v,

El apego y su relacion con la lactancia materna.

Las razones que motivaron a realizar este proyecto se enmarca en el
desconocimiento de la importancia de la lactancia materna y su influencia sobre el
desarrollo afectivo del nifo, lo que conlleva a que las madres que trabajan amamanten a
sus hijos en un periodo excesivamente corto, sin tener en cuenta el dafio que ocasionan a

su desarrollo.

El estudio se limitard a una muestra de 30 madres de familia en periodo de
amamantamiento del CNH “Colinas de Belén”, ubicado en el barrio Colinas de Belén
del programa Creciendo con Nuestros Hijos, seleccionado intencionalmente por la

investigadora. Cubrird el periodo del afio lectivo 2017 — 2018.

Los métodos utilizados para la elaboracion del presente trabajo investigativo

fueron: Cientifico, Analitico-Sintético y Descriptivo. Las técnicas e instrumentos
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utilizados fueron: una Escala de Massie-Campbell, aplicada a la madre de familia y el
hijo, la cual se utilizard para evaluar la calidad del apego entre ambos; y una encuesta
dirigida a las madres, el mismo que tienen como objetivo identificar los conocimientos

acerca de la lactancia y su importancia.

El trabajo propuesto es factible de realizar, gracias al convenio existente entre el
MIES y la Universidad Nacional de Loja, denominado “Mision Leonidas Proafio”,
donde se nos ha permitido realizar las practicas profesionales. De la misma manera se

cuenta con la predisposicion de la educadora familiar, nifios y padres de familia.

Como resultados se obtuvo que la Escala de Massie-Campbell, revela que el
56,67% de los nifios muestra un apego seguro, mientras que el 26,7% revelaron un
Apego Inseguro Evitativo, y el 16,7% el tipo de apego Inseguro Ambivalente, siendo asi

que el tipo de apego que prevalece en el grupo es el Seguro, pero

Y por ultimo en la encuesta dirigida a las madres de familia se evidencia que,
aunque el 66,7% de las madres, no conoce la importancia y beneficios de la lactancia
materna; y el 76,7% de las encuestadas, no practica los habitos de higiene adecuados y

necesarios como lavarse las manos antes de amamantar a sus hijos.

Podemos concluir que la practica de la lactancia materna influye
significativamente en el desarrollo afectivo de los nifios, ya que al existir la practica de
la lactancia el nifio va establecer vinculos afectivos seguros y estables, mientras que por
el contrario una mala lactancia generard apegos inseguros, ya sean evitantes o

ambivalentes.

Se recomienda que las madres de familia que se encuentran en periodo de
amamantamiento se preocupen por informarse no solo de la importancia y beneficios de
la leche materna sino también de la practica, ya que de esta depende su éxito y la

formacion de vinculos afectivos.



d. REVISION DE LITERATURA

La lactancia materna

Concepto y tipos de lactancia materna

La lactancia materna es la mejor manera de nutrir a un bebé que haya nacido a
término y se encuentre en buenas condiciones de salud. La leche humana cubre todas las
necesidades nutricionales que requiere el infante para su crecimiento y desarrollo. Y a
través del amamantamiento el nifio comienza a comunicarse con los que estan a su

alrededor y estrecha firmes lazos afectivo.

La lactancia, forma parte de un sistema de crianza que ha sido fundamental para el
desarrollo del ser humano en lo bioldgico, sicologico y social. Proporciona una adecuada
nutricion, y asegura proteccion en este periodo critico del desarrollo de los inicios de la
vida. Favorece la adaptacion y el aprendizaje en las conductas iniciales de la vida, y el
desarrollo de los sistemas vinculares, esenciales para la supervivencia y convivencia de
los individuos y la cohesion de sus grupos sociales (Juez Garcia, y otros, 2010).

La lactancia es parte fundamental del crecimiento del nifio, ya que asegura
proteccion para sobrellevar los periodos criticos del desarrollo, ademas de favorecer la
nutricién y ayudar en otros aspectos importantes como en lo psicologico y emocional,

claves importantes para el desarrollo integral.

La OMS ha definido los tipos de lactancia en: lactancia materna exclusiva, ningin
otro alimento o bebida ni aun agua es ofrecido al lactante, por lo menos los primeros
cuatro a seis meses de vida; lactancia materna predominante, significa que la fuente
principal de nutrientes es la leche humana pero el lactante ha recibido otras sustancias a
base de agua, jugos de frutas o electrolitos orales; lactancia materna parcial en la que se

ofrece al menos un biberon con algin sucedaneo de la leche materna.

Al analizar la ocupacion de la madre se observo que entre las estudiantes el porcentaje de
abandono alcanzo el 66,7 % mientras que el resto de las categorias ocupacionales estuvo
entre 36 y 38 %, a excepcion de las amas de casa cuyo porcentaje de abandono fue del
41,5 % (Flores Lopez, 2016).



Es logico que las madres que son amas de casa brinden lactancia exclusiva a sus
hijos, porque estas disponen de mucho tiempo en sus hogares, a diferencia de aquellas
que trabajan. Estas madres se ven en la obligacion de abandonar la lactancia por la

escasa facilidad que sus trabajos brindan con respecto al amamantamiento.

La leche materna

La leche materna aporta un sinnumero de nutrientes que cubre con todos los
requerimientos nutritivos del nifio de manera esencial en los primeros meses hasta los 2
afios de vida, todo esto apoyado con una alimentaciéon complementaria que no contenga
lacteos. Y esta aporta significativamente en la salud del nifio, crecimiento y ademads en

aspectos psicologicos, sociales y econdmicos.

La leche materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo recién
nacido. No solo por su composicion sino también por el vinculo afectivo que se establece
entre la madre y su bebe durante el acto de amamantar. En razéon de que conviene todo lo
que es nifio necesita durante sus primeros meses de vida, la leche materna protege al bebe
al bebe frente a muchas enfermedades tales como la gripes, neumonia diarrea, otitis,
infecciones urinarias, e incluso, provenir otras patologias futuras como alergias, asma,
obesidad entre otras. (Duran Ramirez, 2012)

La leche materna entonces, constituye el alimento ideal y la mejor bebida que
puede brindarse al bebé de manera exclusiva hasta los 6 meses. Ademas, que diferentes
estudios indican que los niflos que son alimentados con leche materna desarrollan
mejores habilidades cognitivas, contraen menos enfermedades y se encuentran mas

nutridos que aquellos que reciben leche de formula.

Componentes de la leche humana.

La leche materna ha demostrado una composicién quimica variada y ajustada a las
necesidades nutricionales del bebé, lo que demuestra su importancia y efectividad

garantizando la salud y bienestar del infante.

La leche humana no es s6lo un alimento, es un fluido vivo y cambiante, capaz de
adaptarse a los diferentes requerimientos del nifio a lo largo del tiempo (modificando su
composicion y volumen) y que facilita su adaptacion a la vida extrauterina. Tiene una
gran complejidad bioldgica, ya que estd compuesta por nutrientes, substancias
inmunoldgicas, hormonas, enzimas, factores de crecimiento, etc. Es capaz también de
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adaptarse a las diferentes circunstancias de la madre (Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espafiola de Pediatria, 2016).

La composicion de la leche humana posee una variedad de elementos esenciales
que se encuentran en cantidades ideales para procurar el crecimiento, maduracion y
desarrollo integral del nifo. Y sumado esto la leche posee la capacidad de
transformarse, segin las necesidades del infante y logrando asi cubrir al maximo todos

los requerimientos nutritivos.

Tipos de leche materna.

La composicion de la leche puede variar en los tltimos meses de gestacion y en
los primeros dias después del parto. Por ello se han identificado 3 tipos de leche

materna:

El calostro.

Durante los primeros 4 dias después del parto se produce el calostro, fluido amarillento y
espeso de alta densidad y escaso volumen. El calostro tiene un contenido muy elevado en
inmunoglobulinas especialmente IgA, lactoferrina, células (linfocitos y macrofagos),
oligosacaridos, citoquinas y otros factores defensivos, que protegen a los recién nacidos
de los gérmenes ambientales y favorecen la maduracion de su sistema defensivo. (Comité
de Lactancia Materna de la, 2004)

El calostro es una leche muy valiosa, debido a que posee todos los nutrientes que
el nifio necesita para cubrir con sus requerimientos nutritivos, y sobre todo porque lo

protege de infecciones y otras enfermedades a la que la madre eta expuesta.

Leche de transicion.

Es la leche que se produce entre el 4 y 15 dia postparto. Entre el 4-6 dia se produce un
aumento brusco en la produccion de leche (subida de la leche), que sigue posteriormente
aumentando hasta alcanzar un volumen de 600-700 ml dia entre los 15 y 30 dias
postparto. Esta leche es de composicion intermedia y va variando dia a dia hasta alcanzar
la composicion de la leche madura. (Comité de Lactancia Materna de la, 2004)

Como su nombre lo indica es una leche en la que se presenta una variacion diaria
hasta logar alcanzar las caracteristicas de la leche madura, y es aqui donde las madres

alcanzan un volumen estable de produccion de leche.
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Leche madura.

La leche madura tiene una gran variedad de componentes nutritivos y no nutritivos. El
volumen promedio de leche madura producida por una mujer es de 700-900 ml/dia
durante los 6 primeros meses postparto. Si la madre tiene gemelos se producira un
volumen suficiente para cada uno de ellos. Cuando la lactancia involuciona pasa por una
fase calostral antes de desaparecer la secrecion de leche. (Comité de Lactancia Materna
de la, 2004)

Esta leche tiene una gran variedad de elementos, que cubren todas las necesidades
del nifio, y su produccioén en volumen sera la suficiente y necesaria para el nifio. La
leche madura antes de desaparecer entra a una etapa de regresion antes de desaparecer

por completo.

Al ser la leche materna parte integra del proceso reproductivo es ideal que el nifio
se beneficie de la leche en sus diferentes etapas y formas, debido a que cada una de ellas
posee beneficios indispensables para su desarrollo como la produccion de anticuerpos,
el dotar mas calorias al bebé y aportar todas las sustancias que requiere el infante para

su normal crecimiento y desarrollo.

Importancia y beneficios de la lactancia materna

La importancia de la lactancia materna es significativa tanto para la madre como
para el bebé, ya que esta brinda ventajas innumerables. Ademas de suministrar
nutrientes irremplazables para el bebé y garantizar la recuperacion de la madre, todo

esto beneficiando emocionalmente a ambos y desarrollando este vinculo tan especial.

Los beneficios de la lactancia materna son innumerables especialmente en las
primeras semanas, este contacto precoz ayuda significativamente no s6lo al bebé sino
también a la madre. Por ello es importante comprender estas necesidades y tratar de

satisfacerlas en lo posible.

Beneficios en el niio.

- Nutricionales: Los nifilos amamantados experimentan un mayor aumento de peso y talla
durante los 3 primeros meses de vida. Al final del primer afio de vida los nifios
amamantados ganan menos peso y son mas delgados. Los bebés alimentados con leche
artificial tienen el triple de probabilidades de ser obesos que los alimentados con leche
materna. Los estudios confirman que recibir mas proteinas durante el primer afio deriva
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en un mayor peso durante los dos primeros afios y mas riesgo de padecer obesidad a los 6
afios.

- Proteccion frente a las infecciones y atopias: Los nifios amamantados presentan menos
diarreas, infecciones respiratorias, otitis invasivas, infecciones intestinales y enterocolitis
necrotizantes. Mediante la transferencia de anticuerpos se estimula activamente el sistema
inmunitario del lactante.

- Beneficios psicoldgicos: Amamantar al nifio es relajante, favorece la aparicion del
vinculo materno y del apego del nifio a la madre. La lactancia bien establecida es
percibida por la mayoria de las mujeres como muy satisfactoria, pues proporciona no solo
alimento sino consuelo, ternura y comunicacion entre madre e hijo. Ademas predispone
en el nifio buenos habitos alimentarios para el futuro. (Grupo de Lactancia Materna del
Complejo Hospitalario Universitario Granada, 2015)

Todos estos beneficios aportan significativamente al desarrollo en sus
requerimientos nutritivos, fisicos, inmunoldgicos y psicoldgicos, consiguiendo un
desarrollo integral para el mismo. Cabe recalcar que la leche cambia su composicion de
acuerdo a las necesidades del niflo, por esta razon se debe evitar el destete precoz
debido a que esta accidon generaria la desproteccion y la privacion de beneficios para el

infante.

Beneficios en 1a madre.

- Recuperacion uterina post-parto y disminucion del sangrado: La succion del pecho en las
dos primeras horas tras el parto produce liberacion de oxitocina, hormona que actia sobre
el utero de la mujer provocando su contraccion. Las siguientes descargas de oxitocina
producen nuevas contracciones del itero con lo que éste recupera mas pronto el tono y el
tamano.

- Mejora de la anemia y aumento de las reservas de hierro.

- El cierre precoz del lecho vascular de la placenta disminuye el sangrado puerperal
contribuyendo a la recuperacion de la anemia del embarazo. También durante varios
meses inhibe la ovulacion por lo que no hay menstruacion y favorece el ahorro de hierro.

- Recuperacion mas precoz del peso corporal previo al embarazo.

- Disminuye el riesgo de cancer de mama post-menopausico, cancer de ovario.

- Disminuye fracturas de cadera y espinales por osteoporosis en la post-menopausia.

- Reduce las necesidades de insulina en madres diabéticas y normaliza antes el
metabolismo de las madres que han tenido diabetes gestacional. (Grupo de Lactancia
Materna del Complejo Hospitalario Universitario Granada, 2015)

Todos estos beneficios son clave a lo largo de la vida de la mujer, y se manifiestan
en el ambito bildgico, en donde habria menores perdidas de sangre y ayudaria a prevenir
el cancer, y en el ambito psicologico, ya que mejora el vinculo entre madre-hijo e

incrementa su autoestima como mujer y como madre.
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Técnicas basicas y posiciones para amamantar al bebé

La leche pasa de la madre al nifio mediante la combinaciéon de una expulsidn activa y una
extraccion activa por parte del bebe. El nifio, para realizar una succion efectiva del pecho,
necesita crear una tetina con este. Esta tetina se forma, aproximadamente, con un tercio
de pezén y dos tercios de areola y mama. En la succion del pecho, la lengua del bebe
gjerce un papel fundamental, siendo el movimiento de la lengua en forma de ondas
peristalticas de delante hacia detras, el que ejerce la funcion de “ordefiar” los senos
lactiferos, que es donde se acumula la leche una vez que esta se ha producido (Consejeria
de Salud de la Rioja, 2009).

El bebé por instinto propio genera las condiciones adecuadas para poder
alimentarse, es por ello que mientras mas veces se le permita mamar, la succion se
activard de mejor manera y esta serd una experiencia gratificante para el nifio y se

evitaran los problemas que lo lleven a abandonarla.

La posicion del bebé frente al pecho de la madre es de vital importancia sobre
todo en las primeras semanas de vida. Esto permitird que pueda alimentarse de manera
conveniente y favorecera la prevencion de diversos problemas que se suelen suscitar en

el amamantamiento.

Posicion del nifio con la madre acostada.
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llustracion 1
Fuente: Manual de Lactancia Materna.
Ministerio de Salud.

Madre ¢ hijo se acuestan en decubito lateral, frente a frente. La cara del niflo debe estar
enfrentada al pecho y el abdomen del nifio pegado al cuerpo de su madre. La madre apoya
su cabeza sobre una almohada doblada. La cabeza del nifio se apoya en el antebrazo de la
madre. (Comité de Lactancia Materna de la, 2004)
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Esta postura es util por la noche casos de cesarea cuando tiene la madre tiene la
dificultad de mover el brazo sobre el que esta recostada. En donde debe utilizar la mano

libre para acercarse al nifio, mas que para introducir el pecho en su boca.

Posicion del nino con la madre sentada.

llustracion 2
Fuente: Manual de Lactancia Materna.
Ministerio de Salud.

La posicion tradicional o de cuna consiste en que el nifio estd recostado en decubito
lateral sobre el antebrazo de la madre del lado que amamanta. La cabeza del nifio se
queda apoyada en la parte interna del dngulo del codo y queda orientada en el mismo
sentido que el eje de su cuerpo. El abdomen del nifio toca el abdomen de la madre y su
brazo inferior debe abrazarla por el costado del torax. La mano del brazo que sujeta al
nifio, le agarra de la region glatea. Con la mano libre se sujeta el pecho en forma de “C”,
y se lo ofrece. Con el pezon estimula el labio superior del nifio para que abra la boca,
momento en el que acerca el nifio al pecho (Comité de Lactancia Materna de la, 2004).

Ambas posiciones de amamantamiento tienen en comun que el rostro y el vientre
del bebé estan siempre enfrentados a la mama. Esto genera que entren en contacto
visual y corporal. Por eso, la lactancia materna no solo es un proceso nutricional, sino

que ademas constituye una importante vinculacion afectiva.

Frecuencia y duracion de la lactancia

Es recomendable ofrecer el pecho al bebé las veces y el tiempo que sea necesario.

Teniendo en cuenta que normalmente un bebé puede lactar en intervalos de 2 a 3 horas

durante 5 o hasta 15 minutos.
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Es necesario amamantar de noche para mantener una produccion de leche adecuada y el
crecimiento del bebé, asi como ofrecer respuesta a las demandas producidas por el
hambre. Ademas, las tomas nocturnas son necesarias para mantener una adecuada
produccion de leche y prevenir la ingurgitacion de las mamas ( Diaz Diaz, Riafio Galan,
Rodriguez Posada, Palencia Gonzélez, & Candés Villar, 2008).

La lactancia tiene que ser a demanda, siempre que el bebé pida y el tiempo que quiera. No
es necesario seguir un horario rigido, cada bebé tiene un ritmo diferente. La cantidad de
leche ira aumentando durante los primeros dias hasta llegar a regularse y adaptarse a las
necesidades alimentarias del bebé (UNICEF, 2001).

Es muy normal que al observar bebés nos encontramos con que unos son
exigentes, inquietos o parecen tener poca capacidad en su estomago. Desean comer cada
una o dos horas, de dia y de noche. Otros en cambio son mas tranquilos y exigen comer
solo cinco veces al dia. El hecho es que la frecuencia y duracion varia en cada individuo

y varia en cada etapa del crecimiento.

La primera tetada.

La primera tetada amerita atencion especial. En algunas sociedades, el primer contacto
con el alimento es por tradicién una ocasion ritual importante. En Noruega, por ejemplo,
solia prepararse un cocimiento muy rico en grasa que se usaba solo en ocasiones festivas;
al bebé se le da un poco de éste inmediatamente después de nacer para que no le faltara
alimento en el transcurso de la vida (Helsing & Savage King, 1988).

Este primer contacto entre la madre y el hijo, es de gran impacto sobre su relacion
y vinculo afectivo, por lo que es recomendable dejar que el nifio lacte lo que €l desee y
que la frecuencia sea natural, teniendo en cuenta que el Dr. Illingworth (1991) demostro
que, si se permite una alimentacion de libre demanda, hay menos probabilidades que la
madre sufra de grietas en sus pezones y congestion en los pechos, lo que garantizard un

amamantamiento prolongado.

Finalizacion del periodo de lactancia.

La mayor parte de las organizaciones de la salud coinciden en que la decision de
determinar hasta qué edad debe tomar el pecho un bebé concierne exclusivamente a su

familia. Es decir, esta es una decision que corresponde a la mama y al bebé, en la que

ninguno de los protagonistas debe ser perjudicado.
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El destete.

El destete es un proceso en el cual se comienza a introducir alimentos con la
finalidad de abandonar la leche materna, siendo asi un periodo de transicion en el que el

nifio cambia su forma de alimentarse paulatinamente.

No se dispone de datos que indiquen el tiempo Optimo para el destete los lactantes
comienzan a efectuar movimientos de mordida a los tres o cuatro meses. Actualmente, es
costumbre destetar a los nifios entre los 8 y 10 meses. La introduccion de un biberén
complementaria en el tercero o cuarto meses de edad y el uso de alimentos sélidos
aproximadamente a la misma edad hacen el destete en un proceso gradual. (Bakwin &
Morris Bakwin, 1974)

El abandono del pecho materno es un proceso muy complejo, que varia de
acuerdo a la edad que la madre se decida a hacerlo, siempre y cuando tome en cuenta el

estado nutricional, inmunolédgico y psicologico en el que se encuentre el nifio.

Proceso del destete.

Para iniciar el destete con introduccion de solidos a los 6 meses, se aconsejara a la
madre ofrecer los alimentos después del pecho, siempre con cuchara y sin forzar.
Cuando la madre desea destetar precozmente, por razones personales, el pediatra

debera:

- Revisar con la madre las causas del destete que, en ocasiones, pueden tener una
solucion distinta.

- Informar de los riesgos aumentados para su salud y la de su hijo que conlleva el
destete precoz.

- Ayudarla a planificar el destete, para que éste no se produzca de forma brusca.

- Recordarle que la reincorporacion al mundo laboral no apareja necesariamente el
destete total, que es posible la extraccion y almacenamiento de la leche materna y
que tan sélo en los 15 dias previos (no antes) puede ser interesante iniciar al
lactante en el uso de cucharas, vasos, jeringas o tetinas. Es mejor que esta toma de
leche materna u otra leche sea ofrecida por el futuro cuidador.

- Si la causa es un nuevo embarazo y la madre desea no seguir amamantando, a
pesar de haberle explicado que no existe contraindicacion médica, es aconsejable
el destete gradual, pero meses antes del nuevo nacimiento.

- Ensefiar a la madre a reconocer los signos de una depresion. (Comité de Lactancia
Materna de la, 2004)
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El proceso del destete debe darse manera paulatina, y procurando que los nifios se
encuentren maduros psicoldgicamente y asi evitar situaciones problemadticas, teniendo

en cuenta que todas estas vivencias generaran fuertes repercusiones en la vida adulta.

Cuidado de las mamas e higiene

La ducha diaria es la medida higiénica correcta y suficiente. Secar bien las areolas y
pezones evitara que las mamas queden humedas. Para cuidar la integridad del pezon se
puede utilizar productos naturales o exprimir y dejar secar la propia leche que tiene
sustancias antisépticas y reparadoras (UNICEF, 2001).

Antes de dar de lactar la madre debe lavar muy bien sus manos con agua y jabon. De
igual forma debe limpiarse el pezon y la areola con agua hervida. Aquellas mujeres que
utilicen biberones deben ser escrupulosas con la higiene. Todos los utensilios para
preparar alimentos deben ser esterilizados (Arismend J., 2009).

La higiene y cuidado de las mamas es indispensable a la hora de alimentar al
bebé, ya que con esto estaremos evitando futuras infecciones y ayudard a conseguir que
la lactancia sea exitosa y a la vez proporcionar mayor confianza en esta nueva y

maravillosa experiencia.

Leche insuficiente y suplementos muy tempranos

Senales de poca leche.

Si una madre no produce leche a pesar de que amamanta a su bebé frecuentemente
y ella se alimenta y descansa lo suficiente, podria tratarse de una baja produccion de
leche, lo que implicaria no amamantar a su bebé de manera adecuada ni aportaria la

leche suficiente para su desarrollo.

Cuando sospeche que esta frente a uno de estos casos, primero pese seguido al bebé para
comprobar que realmente estda aumentando de peso Debe hacerlo durante varias semanas.
Los aumentos de peso de una o dos semanas pueden variar ampliamente, por lo que no
hay seguridad de que la leche sea insuficiente si un bebé no aumenta de peso durante un
periodo corto. Que llore y parezca tener hambre puede ser una evidencia pero nunca una
prueba contundente de que esta recibiendo poca leche (Helsing & Savage King, 1988).

Es por ello que es de vital importancia el control frecuente del peso del bebé para
garantizar su buena alimentacién y comprobar que tan buena es la produccion de leche y

poder resolver a tiempo este inconveniente siempre con ayuda de especialistas.
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Cuando dar alimentacion suplementaria

Si luego de una evaluacion minuciosa se verifica que la causa del poco aumento
de peso de debe a la produccion escasa de leche, es necesario buscar soluciones entre

ellas podria ser recurrir a la leche artificial.

Para una familia fluente, con buena higiene, el biberon suplementario puede ser la
respuesta. Esto, sin embargo, da paso muchas veces a que se alimente muchas
veces exclusivamente con biberén porque muchas madres sienten que la
combinacion de pecho y biberon les acarrea las desventajas de ambos sin las
ventajas de ninguno de los dos (Helsing & Savage King, 1988).

Al momento de tomar una decision para solucionar este problema, la madre debe
evaluar los pros y los contras de utilizar el biberon. Al acceder al uso de una
alimentacion alternativa, es recomendable tener presente que primero se debe dar el
pecho y luego se debe complementar con el biberdn, y si por alguno de los casos mas
tarde logra aumentar su produccion de leche, puede en cualquier momento diluir la

leche de féormula y amamantarlo intensivamente.

La lactancia artificial y las dificultades presentes en ella.

La leche de formula pretende imitar a la leche materna en lo maximo posible, y su
composicion debe cumplir con todas las directrices establecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud. Se trata de leches elaboradas a base de leche de vaca y leche de

soya, que necesitan una esmerada higiene al momento de su preparacion.

El empleo de leches de otros mamiferos en la alimentacion de los nifios lactantes es una
alternativa dietética que se practica desde la antigiiedad. La leche utilizada con mayor
amplitud para estos fines es la de la vaca, razén por la que desde hace poco mas de un
siglo se empezaron a investigar sus particularidades quimicas. Esto ha permitido el
desarrollo de las formulas lacteas que se conocen en la actualidad y de muchas otras que
ya han desaparecido del mercado. (Casanueva, Kaufer- Horwitz, Pérez-Lizaur, & Arroyo,
1995)

Cabe senalar que ninguna leche supera o logra reemplazar a la leche materna, pero
es importante a la hora de cubrir casos en los que no se puede continuar con la lactancia
materna. Teniendo muy en cuenta que se debe esterilizar cada uno de sus utensilios para

evitar el riesgo de infecciones.
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La madre es quien recibe libremente sobre el tipo de alimentacion que le
suministrara a su hijo. Decision que deberd tomar antes de dar a luz como después de
haber recibido una informacion adecuada sobre la lactancia materna y la técnica de

amamantamiento.

La alimentacion con leche de formula eleva el riesgo de muerte subita del lactante y de
mortalidad en menores de 3 afios. Ademas, estos nifios tienen procesos infecciosos mas
graves y numerosos: gastroenteritis, infecciones respiratorias e infecciones de orina. Mas
del 80% de los casos de enterocolitis necrosantes son debidos a la alimentacion con leche
de formula. Ademds los nifilos no amamantados padecen mas dermatitis atdpica,
problemas respiratorios y asma si pertenecen a una familia de riesgo alérgico. (Mohamed
Mohamed & Alcolea Flores, 2010)

Es necesario educarse y conocer las desventajas que la leche artificial puede
generar en los nifios en el transcurso de su desarrollo, pero si el uso de estos
suplementos fuese la unica salida, se recomienda estar atenta a la salud y bienestar del

nifio, con constantes chequeos y consultas al pediatra.

Factores que afectan la lactancia

Existe una diversidad de factores por los cuales la madre decide abandonar la
lactancia materna; diversos estudios sefialan que las causas condicionantes son tan
variadas y dependen de la vida personal de cada mujer, y que estan influenciadas de

sobre manera por sus percepciones y vivencias que adquieren a lo largo de su vida.

Estéd influenciado por factores socioecondomicos y culturales, que influyen en la

aceptabilidad y expectativas sobre la practica de la lactancia materna.

Factores socioeconomicos.

Uno de los condicionantes de la lactancia materna es el nivel socioeconémico de
la mujer en periodo de amamantamiento, entre los cuales podemos mencionar el estado

civil, la educacion, el entorno laboral y el ingreso econdomico.

Estado civil.

Segun algunos estudios, las madres casadas presentan un mayor porcentaje de

lactancia materna exclusiva, en donde es obvio que el apoyo familiar es uno de los
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pilares fundamentales para mantener la lactancia materna; mientras que las mujeres
solteras debido a la falta de apoyo paterno deben ser los pilares econdmicos de su hogar
y esto conlleva a no continuar con la practica de amamantamiento eligiendo leche de

formula como parte de la alimentacion de sus hijos.

Educacion.

El nivel de educacion de la madre es el que determina los conocimientos que esta
posee para su desenvolvimiento y las conductas que adquiera en el transcurso de su
vida, siendo este un factor importante a la hora de comprender y entender cualquier tipo

de informacion que esté relacionada con la lactancia materna exclusiva.

La educacion de una mujer afecta su motivacion para amamantar, pero la manera en
como se afecta es diferente en diferentes partes del mundo. En muchos pises
industrializado, la alimentacion del pecho se esta volviendo mas comiin entre mujeres
educadas y de clase alta. Por otra parte en los paises de tercer mundo, las mujeres
educadas y de clase alta tienden mas a alimentar a sus hijos artificialmente (Helsing &
Savage King, 1988).

Algunos estudios revelan que el grado de escolaridad es un indicador positivo
para la lactancia materna, todo esto porque la madre cuenta con mayor conocimiento

acerca de los beneficios que posee la leche materna en el desarrollo de sus hijos.

Entorno laboral.

En la actualidad son muchas las mujeres que se incorporan en actividades con fin
economico fuera de su hogar, y muchas de ellas no poseen facilidades en sus trabajos

para continuar con su practica de amamantamiento.

Diferentes estudios sefialaron que el trabajar y, sobretodo hacerlo fuera del hogar, fue un
factor que llevo a las madres a no iniciar o a abandonar de forma precoz la lactancia
materna exclusiva, y reemplazarla con formulas lacteas, complementacion temprana con
otros alimentos y un mayor uso del biberén. Mientras que el permanecer en el hogar fue
un factor protector relacionado con aumento en la duraciéon y mayor tasa de exclusividad
en los primeros 6 meses (Becerra-Bulla, Rocha-Calderén, Fonseca-Silva, & Bermudez-
Gordillo, 2015).

El procurara la lactancia materna depende mucho del tipo de entorno laboral en el

que se desenvuelva la madre, en el caso que exista un entorno favorable donde se
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proporcione facilidades de horarios o incluso la posibilidad de amamantar en el trabajo,
la posibilidad de mantener la lactancia exclusiva es muy grande; y si por el contrario el

entorno es desfavorable la probabilidad es casi nula.

Factores culturales.

La cultura juega un papel importante en el amamantamiento de la misma forma
que lo hacen los factores socioeconémicos, todo esto porque las mujeres se dejan
influenciar por mitos y creencias que se han venido acarreando desde nuestros
antepasados. Es asi que en algunas culturas se creia que una buena madre era aquella
que tenia mucha leche y podia amamantar a sus hijos hasta edades avanzadas, y por el
contrario consideraban una mala mujer a la que no tenia mucha leche y las consideraban

como un fracaso de madre y esposa.

El abandono de la lactancia materna

Durante los ultimos afios se han realizado un sin niumero de estudios para
identificar las causas que llevan a las madres a abandonar la lactancia materna a nivel
mundial y nacional. En donde los resultados han arrojado informacion valiosa para

luchar contra este problema.

La situacion mundial refleja que, aunque el inicio de la LM es mayoritario en casi
todos los paises, se produce a lo largo de los primeros meses de vida un descenso
progresivo. Los factores responsables son muchos y diversos, como se pone de
manifiesto en un estudio epidemioldgico reciente realizado en nuestro pais. Los
datos publicados en 2016 por UNICEF, indican que, globalmente, s6lo un 43% (2
de cada 5) de los nifos contintan recibiendo LME a los 6 meses de vida. Las
mayores tasas las presentan los paises del Sur de Asia con un porcentaje de LME
del 60%, seguidos por el Este y Sur de Africa con un 57%. Muy preocupante
resulta el hecho de que en muchas regiones este porcentaje es sélo del 30%
(Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2016).

Estudios realizados por la UNICEF en varios paises del mundo revelan que la
lactancia materna va decayendo conforme la edad del nifio va aumentando, todo esto
asociado a diversos factores como: fisicos, sociales y laborales, que obligan a las

madres a abandonar el periodo de lactancia en edades prematuras de los nifos.
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La encuesta nacional de salud y nutricion (ANSANUT) realiz6 un estudio en el
afio 2013 en la ciudad de Guayaquil, para determinar los factores asociados al abandono

de la lactancia materna.

Se realizaron 369 encuestas de las cuales se obtuvo que la lactancia materna
exclusiva fue aplicada en 129 madres (35%), la lactancia mixta por 189 madres
(51%) y la lactancia con férmula por 51 madres (14%); obteniendo que el 65%
madres abandonaron la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses.
(Joutteaux Haro, 2013)

Es evidente que el abandono de la lactancia ha ido incrementando con el pasar de
los afios, ya que nuestro medio se ve influencia por diversos factores como laborales, e
salud, e incluso falta de informacion, lo que ocasiona la disminucion en el tiempo de

duracion de la lactancia materna.

En nuestro pais el ministerio de Salud Publica ha realizado muchos estudios con
el fin de disminuir la mortalidad en los bebes recién nacidos y en sus primeros afos de

vida, es por ello que realiza encuestas enfocadas en la Salud y Nutricion de los infantes.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2011-2013 solo el 43% de los nifios y
nifias lactan de manera exclusiva hasta antes de los 6 meses. Y unicamente el 52% de los
nifios recibe leche materna durante su primer mes de vida, porcentaje que se ubica en
48% para aquellos entre 2 y 3 meses de edad y 34% para el grupo de entre 4 y 5 meses de
edad (Ministerio de Salud Puablica MSP, 2013).

A pesar de los diversos beneficios de la leche materna, segun estas encuestas el
porcentaje de nifios que lactan de manera exclusiva va disminuyendo de manera notoria,
teniendo en cuenta que en esto inciden muchos factores, sobre todo la escasa

comprension de los beneficios de la leche materna y la falta de apoyo.

Desarrollo afectivo

Concepto de desarrollo afectivo

El desarrollo afectivo juega un papel esencial en la construccion de la identidad de la
persona y en su desarrollo emocional. A su vez éste, al ser el modelo que configura sus
relaciones y el filtro por el que recibe toda la informacion basica para su desarrollo
cognitivo es la base de todo su desarrollo. Desde el desarrollo afectivo se construye el
cognitivo y desde éste el social. ( Martinez Gonzalez, 2008)
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El que forma los cimientos para el desarrollo social y cognitivo, es el desarrollo
afectivo, el cual es indispensable para para que el nifio e identifique como tal y ademas
este pueda alcanzar el bienestar y plenitud a lo largo de su vida, logrando seguridad,

autonomia y autoestima.

El desarrollo socio-afectivo es, en un sentido amplio, aquella dimension evolutiva que se
refiere a la incorporacion de cada nifio y nifia que nace a la sociedad donde vive. Tal
incorporaciéon supone numerosos procesos de socializacion: la formacion de vinculos
afectivos, la adquisicion de los valores, normas y conocimientos sociales, el aprendizaje
de costumbres, roles y conductas que la sociedad transmite y exige cumplir a cada uno de
sus miembros y la construccién de una forma personal de ser, porque finalmente cada
persona es unica. ( Cifuentes Gonzalez, 2015)

Entonces el desarrollo afectivo es un proceso en el cual cada nifio va
autoconstruyendo su persona de manera Unica y asi formando su mundo emocional y
sentimental. Todo esto le acompanara en cada momento, cada etapa de su desarrollo y
cada comportamiento que el nifio presente en su diario vivir, de ahi la importancia de

estimular y potencia el afecto en las mejores condiciones.

Desarrollo emocional

Para poder comprender el desarrollo emocional es necesario tener en cuenta a las
emociones y a los sentimientos, ya que estos de manera conjunta dan paso a la
formacion del afecto de las personas, pero solo en el caso de los infantes, las emociones

son las que predominan.

Las emociones son reacciones afectivas que surgen rapidamente ante cualquier estimulo
externo y son muy intensas y breves. Por el contrario, los sentimientos son emociones
sentidas, pensadas, que duran mas en el tiempo, no tan intensas y no es necesario que esté
el estimulo que las provoque. Por tanto, teniendo en cuenta las caracteristicas del
desarrollo afectivo, son las emociones las que predominan en la etapa de educacion
infantil. Mediante estas los bebés expresan diferentes estados y se comunican con los
adultos (Soler Gomez, 2016).

Es sustancial tener en cuenta la importancia que las emociones ocupan dentro del
desarrollo integral de los infantes, ya que son las que prevalecen por mas tiempo y
ayudan al nifio a expresar su sentir y a comunicarse con su alrededor. Es por ello que
debemos centrarnos en su educacion para reforzarlas y mantenerlas y favorecer el area

personal y social del nifio.
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Tipos de emociones.

Pueden ser de dos tipos, emociones basicas y emociones autoconscientes.

Emociones basicas.

Son seis las emociones basicas que estan presentes desde el nacimiento, y son las que
predominan en la primera infancia. Se afirma que son innatas y universales porque
existen en todas las culturas. Las seis emociones basicas son la alegria, la ira, la tristeza,
el miedo, la aversion y la sorpresa (Soler Gomez, 2016).

Emociones autoconscientes o sociomorales.

Estas emociones aparecen mas tarde que las basicas; se empiezan a experimentar a partir
de los dos afios, aunque de forma esporadica, porque son mas complejas y necesitan de un
desarrollo cognitivo y moral suficiente para que se produzcan. Como indica su nombre, es
necesario que el nifio sea consciente de su existencia diferenciada del resto y tenga una
valoracion de si mismo. Algunas emociones autoconscientes son la vergilienza, el orgullo,
la culpabilidad y la envidia (Soler Gémez, 2016).

Las emociones bésicas aparecen desde el nacimiento, y al ser Unicas serdn las que
prevalezcan durante los primeros afios del nifio, mientras que por el contrario las
emociones autoconscientes o sociomorales son mas complejas y aparecen con el paso
del tiempo, donde necesariamente el nifio ya debe ser consciente e influenciado por el

medio circundante.

Funciones de las emociones.

Las funciones principales que cumplen las emociones son:

- Servir de guia para la conductas

- Connotar la situacion como positiva o negativa

- Preparar el organismo para la accion

- Construir el sentido de la realidad y la identidad

- Facilitar el autoconocimiento

- Ayudar a dar significado a cada situacion y a cada tipo de relacion interpersonal

- Contribuir a la construccion de vinculos y relaciones

- Comunicar el estado de animo

- Marcar la direccion de los procesos de atencion y de memoria (Psicologos en Madrid EU,
2016).
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Estas funciones tienen significativos aportes a la vida emocional y desarrollo
afectivo del niflo, ya que beneficia la formacion de vinculos afectivos, forma relaciones
y puede comunicarse con todos a su alrededor, y asi tener un sentido de su realidad y

forjar su propia identidad.

Los objetivos del Desarrollo Afectivo en la primera infancia

- Alcanzar un desarrollo personal y social a través de la gestion de sus propias
emociones.

- Ser empatico, detectando las necesidades y la sensibilidad o sentimiento en el
otro.

- Desarrollar positivamente, el autoconcepto, la autoestima y el conocimiento de las
propias emociones.

- Resolver los conflictos emocionales que surgen en el dia a dia.

- Relacionarse con los otros de manera positiva y satisfactoria, pudiendo expresar lo
que se siente de manera natural. ( Cifuentes Gonzalez, 2015)

Todos estos objetivos se llegaran a cumplir de acuerdo a la situacion y condicion
en el que el nifio se desarrolla, todos los factores internos y externos en los que

sobresalen la familia, la figura materna y paterna y el entorno.

Caracteristicas del desarrollo infantil de 0 a 6 afios

El desarrollo afectivo en la etapa infantil posee particularidades diferentes al reto

de etapas evolutivas. Las caracteristicas que sobresalen de 0 a 6 afios son:

- Los nifios son mas sensibles a los pequefos acontecimientos, lo que les provoca
cambios bruscos de humor y experimentan diferentes emociones. Son estados
emocionales muy cambiantes.

- Predominan las emociones sobre los sentimientos.

- Los estados emocionales son mdas intensos, pero al mismo tiempo mas rapidos.
Pueden pasar de la risa al llanto subitamente.

- A veces no suelen acordarse del motivo o estimulo que les caus6 un determinado
estado emocional.

- Los estados emocionales son menos profundos que los de los adultos.

- La vida afectiva predomina sobre los procesos racionales. En estas edades todo esta
impregnado de emociones, ya que su desarrollo mas racional todavia no esta
completo.

- Son més impulsivos y buscan el bienestar emocional a toda costa.

- El caracteristico egocentrismo también se cumple para las emociones, ya que buscan
su propio placer sin pensar en los demas.
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- Los nifos a estas edades se sienten desprotegidos y necesitan que les cuiden. Este
cuidado empieza por cubrir sus necesidades fisiologicas y basicas para ir avanzando
conforme crecen.

- Las figuras de apego se convierten en su base de seguridad de afecto y facilitan la
seguridad suficiente para explorar el mundo.

- Utilizan determinadas emociones para llamar la atencion de los adultos, sobre todo de
la de las figuras de apego (Soler Gémez, 2016).

En la primera infancia todo esta relacionado con las emociones, las mismas que
pueden ser cambiantes y a la vez intensas. Es por ello que necesitan de manera
indispensable quien los cuide, proteja y cubra todas sus necesidades. Todas estas
caracteristicas con respecto al desarrollo afectivo tienen gran influencia sobre todas las

areas en estas edades.

Construccion de vinculos afectivos

Los vinculos afectivos son las relaciones que se construyen entre dos personas en las que
han invertido sus propias emociones, que han cultivado durante tiempo y con las que se
han comprometido, generando un proyecto comun de relacion. Este proceso las ha
convertido en personas unicas e insustituibles, en referentes de desarrollo para el otro.
Cada relacion es diferente, con cada persona construyen un mundo de significados
distinto. El proceso de construccion de un vinculo afectivo es un proceso de dos en el que
cada una de las personas aporta, aunque sea un bebé, sus caracteristicas diferenciales que
hacen la relacion unica e irrepetible (Horno Goicoechea, 2008).

Para la construccion de vinculos afectivos es necesario la participacion de dos
partes, en la que cada una contribuye con sus cualidades Unicas y diferenciadas, todo
esto en medio de una relacion en la que conviven y comparten en el dia a dia, y lo cual

genera el inicio, formacion y construccion de afectos.

Vinculos afectivos positivos.

Es como si construyera un relato, en el que los vinculos afectivos que establece van
dejando huellas, muchas positivas, otras no tanto. Esas huellas quedan y hacen que el
nifio o nifa afronten la experiencia de una forma determinada. Esta experiencia, a su vez,
seguro modificara sus esquemas, sus modelos y su percepcion de la vida, pero el modo en
que llega a ella depende de haber tenido o no la base afectiva adecuada (Pinto L., 2002).

Toda experiencia positiva que el nifio ha ido vivenciando influenciara de la mejor
manera en su comportamiento y en la formacion de vinculos con aquellos que lo rodean.
Cada momento o situacion que el nifio atraviesa se va almacenando en sus recuerdos de

manera permanente y ello depende mucho la personalidad del nifio a futuro, es por ello
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de gran importancia establecer con el nifio vinculos afectivos positivos llenos de

experiencias gratas, que doten al nifio alegria y satisfaccion.

Vinculos afectivos negativos.

Pero ademas no todos los vinculos, por el hecho de constituirse, son positivos. Existen
relaciones afectivas negativas para el desarrollo del nifio/a, inseguras, ambivalentes o
ausentes. Pero no debemos confundir la problematica con la ausencia de relacion afectiva.
El indicador de falta de vinculacion no suele ser el conflicto sino la indiferencia, incluso
en muchos momentos los padres y madres necesitan aprender a comprender y afrontar la
agresividad como una muestra de afecto en negativo, para poder encauzarla de modo
positivo sin destruir ni cuestionar la relaciéon que los une a sus hijos e hijas (Horno
Goicoechea, 2008).

La indiferencia de los padres ante la agresividad suele generas vinculos afectivos
negativos, ya que la mayoria de madres y padres que se encuentran en esta problematica
se niegan a aceptar que las acciones agresivas que estos tienen es una muestra de afecto
negativo, y suelen tener dificultad en canalizar su agresion de una manera ideal en

donde el nifio no se vea afectado.

Cuando la madre e hijo sean dados de alta y trasladados a su domicilio, es conveniente
“por indicacion médica” proteger al maximo la intimidad de la pareja y restringir las
visitas de familiares y amigos, para permitir un progresivo ajuste en el apego y lactancia.
Las visitas pueden ser diferidas por algunas semanas, hasta que la madre haya logrado
una lactancia eficiente y se haya recuperado del cansancio y las molestias fisicas
posteriores al parto. Esto ultimo previene angustia, disfuncion de apego, agotamiento
fisico y garantiza una mejor calidad de lactancia. Desde entonces, sera el pediatra, con el

rango de médico de la familia, quien ira dirigiendo a los padres en esta nueva experiencia
(Pinto L., 2002).

Lo mas importante para favorecer el desarrollo afectivo es que se establezca con el
bebé una relacion de carifio y cercania que le transmita confianza y seguridad, que
responda a todas sus necesidades, que se le demuestre el carifio, el disfrute de su

compaiiia y que ademas brinde consuelo cuando sea necesario.

Deteccion y principales dificultades en el desarrollo afectivo

Es posible detectar la disfuncion del apego, tanto en el bebé como en la madre,
siempre y cuando se realice una observacion minuciosa y ademds se entable una

conversacion amena con la madre para poder identificar este problema.
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La madre con disfuncion en apego, es una mujer tensa y angustiada, que se siente
incompetente para criar y amamantar a su hijo porque bdasicamente no se puede
comunicar con ¢l y no entiende sus claves comunicacionales. No discrimina entre un
llanto de hambre, de sueno, de enfermedad, de estar sucio e incomodo, o de otra
naturaleza. Ello la impulsa a conductas, a veces, muy neuréticas, de sobrealimentacion
forzada, de excesivo nimero de mudas e inclusive consultar médico sin ser necesario.
Esta situacion de angustia e incompetencia, la va deprimiendo progresivamente hasta el
grado de perder la motivacion por su hijo, terminar la lactancia natural y llegar al extremo
de perder el amor por ¢l. Ello, en casos extremos puede explicar diversas conductas de
maltrato hacia su hijo, transformando a su pareja en complice (Pinto L., 2002).

El recién nacido o lactante menor con disfuncién en apego, también esta muy tenso.
Comprende a su manera, que algo no funciona bien, que no es entendido en sus demandas
y que es, de cierto modo, agredido con la alimentacion y demas procedimientos. Altera su
ritmo de suefio y alimentacion, padece de aerofagia y colicos consecuentes, y desarrolla
conductas reactivas a dicha agresion, con rechazo al exceso de alimentacion y llantos
excesivos e incontrolables. Ello, confunde mas a su madre y se crea un circulo vicioso en
el cual cada uno agrede y enferma al otro (Pinto L., 2002).

Es muy importante la deteccion precoz de una disfuncién de apego, ya que esta

dificultad puede traer varias y graves repercusiones sobre el desarrollo del nifio y la

creacion de su vinculo afectivo con la madre. Y se recomienda en caso de ser el

problema mas complejo, acudir a un psiquiatra o psicélogo para que brinde la respectiva

ayuda.

Las dificultades mas evidentes en la mayoria de casos con dificultades en la

formacion del apego son: nacimiento prematuro y problemas de lactancia.

Nacimiento prematuro:

Se considera nacimiento prematuro al nifio que nace antes de la semana 37 de gestacion.
Esta condicion de prematuridad determina que sus 6rganos y sistemas no estén totalmente
maduros; en cuanto al sistema nervioso no se encuentra desarrollado el olfato hasta la
semana 29, la via auditiva hasta la semana 32, y el reflejo de succion-deglucion hasta la
semana 34-35, convirtiéndose esto en la principal interferencia con el apego.
Dependiendo de cada caso, para resguardar la vida del nifio prematuro, no se lo pone en
contacto directo piel a piel, ni se realiza la primera succion inmediatamente posterior al
nacimiento, ya que requieren cuidados intensivos neonatales, que muchas veces termina
en la hospitalizacion prolongada por un alto riesgo de morbi-mortalidad

El nacimiento prematuro tendrd como consecuencia que separen al nifio de los

brazos de la madre, y por ende el desajuste en el desarrollo de su vinculo afectivo, ya

que esto les imposibilita el contacto piel con piel y que no pueda beneficiarse de la leche

materna sobre todo en sus primeros dias que es el calostro, la cual posee grandes

beneficios.
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Problemas de lactancia.

Mediante un estudio longitudinal se evalud el vinculo madre-hijo y se evidenci6 que
las mujeres que presentaban uno o mas problemas a la hora de la lactancia como
conductos obstruidos, mastitis, pezones agrietados o bajo suministro de leche,
obtuvieron resultados que sugerian una vinculaciéon mas pobre con el nifio. A pesar de
la asociacion positiva que hay entre la lactancia materna y el vinculo madre-nifio, los
problemas de lactancia que a menudo surgen podrian estar interfiriendo en ese
proceso de union.

Es recomendable que la madre se prepare durante el embarazo para asumir el gran
reto de amamantar a su hijo. Por ello es indispensable que se informe y se eduque para

cumplir a cabalidad con este proceso y a la vez ayudar a que el nifio se beneficie de ello.

Inicios del desarrollo afectivo a través del apego

Podriamos definir el apego como un vinculo afectivo que se forma con alguien especial,
que persiste en el tiempo, que hace que se tienda a buscar la proximidad con esa figura y
que es facilmente observable en el primer afio de vida de cualquier nifo, en cualquier
cultura. ( Martinez Gonzalez, 2008)

El vinculo de Apego es un lazo afectivo, primario y especifico entre una cria y un adulto
de la misma especie, destinado a garantizar evolutivamente el desarrollo adecuado de las
crias a través de un proceso de regulacion fisiologica, emocional y neuroendocrina. (Juez
Garcia, y otros, 2010)

El apego es primario porque tiene la necesidad de vincularse, es como una
exigencia bioldgica, casi con la misma importancia para la supervivencia de la especie y
para la nutricion y la multiplicacion. Y que garantiza un desarrollo adecuado en los

aspectos fisioldgico y emocional, que son esenciales para la vida del ser humano.

En humanos el tipo de apego que se consolida a partir de los 12 meses de vida es la
culminacion de proceso de interaccion entre el bebé y la figura primordial de apego,
depende por lo tanto de las caracteristicas de dicha interaccion que pueden ser
modificadas con intervenciones especificas. (Juez Garcia, y otros, 2010)

La culminacién del proceso de vinculacion depende mucho de las interacciones
que se realicen. Y a condicidon de estas se formara un apego bueno relacionado con
nifos sanos y afectuosos, y un mal apego relacionado con trastornos del desarrollo,

maltrato y negligencia hacia los nifios y psicopatologia evolutivamente.
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La teoria del apego.

La formacion del apego alcanza su objetivo cuando este consigue dar seguridad al
nifio, este proceso depende mucho de la conexién entre el nifo y su figura de apego, es
asi que se ha establecido una teoria que responde a las interrogantes del apego y su

formacion.

La explicacion mas popular de formacion de apego es dada por el psicoanalista Bowlby.
Esta teoria da énfasis en la capacidad innata del bebé para emitir signos que dan una
respuesta predispuesta bioldogicamente por los adultos, y por consiguiente desarrollar el
apego. El mejor ejemplo de estos signos es el lamento, siendo muy eficaz para incitar a
los adultos a acercarse, coger y aliviar al bebé. Mientras van creciendo, los bebés
desarrollan una variedad de medios para lograr esta proximidad. A lo largo de la infancia,
los nifios buscan la proximidad a los adultos proteccionistas para obtener nutricion,
consuelo y seguridad. Gradualmente los nifios enfocan estas ofertas en personas
familiarizadas o en las que ellos pueden contar y este es un aspecto crucial dentro del
proceso llamado formacion del apego (Baeza , Tomas, Molina, Raheb, & Vila, 2012).

El cuidador del bebé sera el encargado en gran parte de ayudar a desarrollar el
apego en el nifio, siendo su tarea principal responder a todas las necesidades del nifio y
satisfacerlas de tal modo que los nifios vayan identificando con quienes puedan contar y

busquen proximidad y apoyo de su parte, formando asi el apego seguro.

Importancia del apego.

La importancia de construir un apego seguro, determinard la prevencion de
trastornos psicopatologicos desde la infancia y actuara como promotor de conductas

saludables a lo largo de su vida

“Es primordial cuidar la disponibilidad fisica y psicoldgica de la madre para que
pueda conectarse emocionalmente con su hijo de tal forma que pueda conocerlo y

percibir adecuadamente sus necesidades”. (Kimelman J, 2012,p.07)

También es muy importante no separar al recién nacido sano de la madre al momento de
nacer, para que inicien contacto piel a piel inmediato y lo mantengan. Asimismo, que el
padre esté presente durante el nacimiento, que tome al nifio, que lo acaricie, entre otras
acciones (Kimelman J, 2012).
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La importancia de un apego seguro comienza con un parto tranquilo donde la
integridad fisica y psicoldgica de la madre se encuentre en sus mejores condiciones, de

este modo el apego entre madre e hijo comienza a forjarse de manera ideal.

John Bowlby (1973) sefiala que el ntcleo de la Teoria del Apego, se encuentra en
la necesidad reciproca de las relaciones tempranas. Y ademads, que en la vinculacion
afectiva, existen aspectos que tienen gran preeminencia dentro del dmbito familiar que
se relacionan estrechamente con la conducta de los hijos. Este aspecto es la importancia

del apego con el cuidador, y la segunda los estilos de socializacion parental.

El primero en desarrollar una teoria de apego a partir de los conceptos que aportara la
psicologia del desarrollo, con el objeto de describir y explicar por qué los niflos se
convierten en personas emocionalmente apegadas a sus primeros cuidadores, asi como los
efectos emocionales que resultan de la separacion, fue John Bowlby, quien intentod
mezclar los conceptos provenientes de la teologia, del psicoanalisis y de la teoria general
de los sistemas para explicar el lazo emocional del hijo con la madre. Aizpuru, 1994

Teniendo en cuenta esta premisa, se ha puesto en evidencia que, durante los
primeros afnos de vida, tiene lugar un proceso de desarrollo con gran relevancia, a

continuacion, se mencionara algunos principios basicos:

- Todos los animales, incluidos los de la especie humana, buscan la proteccion y cuidado
de sus padres cuando experimentan peligros y amenazas.

- Esta busqueda de proteccion tiene un papel evolutivo de supervivencia fundamental.

- En general, la figura de apego es la madre y rapidamente se genera una clara preferencia
hacia ella (Fonagy, 2004).

- En los bebés, el malestar que conduce a la busqueda de apego también puede ser
provocado por el hambre, la sed y/o el dolor fisico.

- El sistema conductual de apego no es unico, sino que forma parte de un conjunto en el
que figuran también la exploracion, el cuidado y el apareamiento (Aizpuru, 1994).

Los nifios desde que nacen desean ser protegidos y ser atendidos por sus padres, y
es alli donde la figura materna es la que establece con el nifio los primeros vinculos
afectivos y a la vez se instituye como figura de apego para su hijo. Ademas, es
importante formar una relacion de saludable que logre satisfacer las necesidades fisicas

y afectivas del infante, para desarrollar en ¢l sentimientos de seguridad y tranquilidad.

La experiencia que el nifio tenga con su cuidador le ayudara a crear sentimientos
de confianza que le provee la exploracion del mundo tanto fisico como social, siempre y

cuando la figura de apego esté disponible a todos los requerimientos del nifio.
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Tipos de apego.

Apego Seguro.

A veces el bebé llora cuando su madre sale; pero al regresar quiere estar con ella y
deja de llorar. Parece decir: “te extraio tanto, me encanta volver a verte, pero
ahora que todo esta bien volveré a hacer lo que estd haciendo”. Entre el 60% y el
65 % de los niflos estadounidenses muestra un apego seguro en sus relaciones.
(Kail & Cavanaugh, 2006)

En este tipo de apego, los bebes pueden explorar el entorno sintiéndose seguros
con su madre. En el caso de alejarse de su madre, suelen presentar ansiedad y reaccionar

de forma positiva cuando su madre regresa.

En este caso la madre suele responder de forma apropiada ante las necesidades del
nifio; en el plano emocional, estos nifios establecen una adecuada comunicacién

emocional.

Apego inseguro ambivalente.

“El bebé se enfada cuando la madre sale y muestra su malestar e incluso su enojo
cuando regresa. Entre el 10% y 15% de los nifios estadounidenses muestra este tipo de

relacion, otra modalidad del apego inseguro” (Kail & Cavanaugh, 2006, p. 177).

Estos nifos tratan de permanecer junto a su madre por miedo a que esta
desaparezca. Por lo general, presentan una relacion ambivalente cuando su madre se
aleja; reaccionan positivamente en algunos casos, pero en otros muestran rechazo

debido al abandono que sienten por parte de su madre.

Los nifios se caracterizan por su falta de autocontrol y estabilidad emocional. Y la
inconciencia y falta de disposicion a la hora de atender las necesidades del nifio, es una

caracteristica de quien cuida del bebe.

Apego inseguro- evitativo.

El bebé se enfada cuando su madre sale y, al regresar, puede ignorarla dirigiendo la vista
a otra persona o volteandose. En este caso parece decir: “Me abandonaste de nuevo
siempre debo cuidarme yo mismo”. En Estados Unidos cerca del 20% de los nifios
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muestra este tipo de relaciones, una de las tres clases de apego inseguro. (Kail &
Cavanaugh, 2006)

En este tipo de apego los bebes no parecen mostrar ningin tipo de reaccion

cuando su madre se aleja o regresa. Tampoco experimentan miedo ante los extrafios.

Caracteristicas principales en estos niflos son: poca sociabilidad, impulsividad y
aislamiento. Y en los padres es la incapacidad de estos para ofrecer los cuidados

necesarios y a la vez apoyo que los bebes necesitan.

Carencia Afectiva y su relacion con el desarrollo afectivo

La carencia afectiva se trata de la privacion que ha pasado o esta pasando un nifio,
en donde no existe relacion madre-hijo, esto puede provocar en el nifio un impacto
emocional muy fuerte, ya que este hecho estéd catalogado como negligencia y abandono,

que se suelen dar por diversos motivos como divorcio, hospitalizaciones, etc.

“La ausencia grave de estimulacion afectiva por parte de los adultos que juegan un papel
importante a nivel de relacion afectiva, provoca sintomas clinicos que se expresan en trastornos

somaticos, afectivos y conductuales”. (Callabed, 2009, p. 25)

La relaciéon afectiva del nifio, debe ser fortalecida y estimulada constantemente
por sus cuidadores, puesto que su ausencia puede tener graves repercusiones no solo en
la afectividad del nifio sino también en su salud. Es por ello que la relacion entre bebé-

cuidador es vital para su evolucion y desarrollo integral.

El desarrollo afectivo y su relacion con la lactancia materna

El desarrollo afectivo tiene una gran relacion con la lactancia materna segin
varios estudios que se han realizado a nivel mundial, es por eso que actualmente la
mayoria de madres o futuras madres conocen de los beneficios que la lactancia puede

brindarles y de los efectos adversos que se pudieran presentar en caso de no amamantar.

En esta primera interaccion madre-hijo, ocurren muchos fendmenos interesantes. Primero
la madre observa a su recién nacido ojo a ojo. El nifio responde concentrando la mirada
en su madre. Luego comienza a tocarlo delicadamente y de manera progresiva,
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comenzando generalmente por las manitos, luego los pies y finalmente el resto del
cuerpo. La madre le habla suavemente con voz de tonalidad alta. E1 RN responde con
algunos movimientos tenues de cara y manos; esto confirma a la madre que el nifio esta
atento y en comunicacion directa con ella. El nifio llora. El llanto erecta los pezones
maternos y estimula a las hormonas prolactina y oxitocina. Se produce una sincronia
entre el lenguaje materno, cadencioso y los movimientos del nifio. La madre lleva al RN
al pezoén y éste lo frota hasta que emerge la primera gota de calostro, plena de linfocitos
T, linfocitos B y macrofagos, que entregan al nifio la clave de los anticuerpos a formar,
para defenderse de la flora bacteriana de la piel materna. Estos primeros momentos e
interacciones son primordiales en el inicio del apego (Pinto L., 2002).

Desde el momento en que el niflo nace, ocurren un sin numero de hechos que
marcan al nifio y a la madre de forma perenne. Existen procesos que el ser humano lo
realiza de manera espontanea, como el hecho de buscar el seno hasta lograr succionar y
poder alimentarse, de tener el contacto piel con piel con sus madres y el de guardar su
olor para reconocerla. Es asi que la lactancia es la manera ideal de lograr
manifestaciones afectivas, y que contribuyen a la formacion de un desarrollo afectivo

ideal.

El amamantamiento es una experiencia satisfactoria tanto para la madre como
para el neonato; mediante la lactancia se da el contacto piel con piel, se refuerza el
vinculo de union entre la madre y el hijo, credndose un lazo afectivo no solo con
la madre sino también con la familia; hay menos casos de maltrato y abandono del
nifio, reduciendo el costo de consultas médicas y, disminuyendo el consumo de
sucedaneos de la leche materna no reciclable (Escobar, 2008).

El alimentar a su pequefio es quizas la practica mas placentera de la vida, porque a
través de ella, la madre forma lazos afectivos con hijo de manera indefinida, lazos que
van a dotar de muchos beneficios al infante y ademés de reducir enfermedades,
maltrato, abandono y mortalidad.

Cabe recalcar que suelen existir ciertos obstaculos que impiden la lactancia, pero
la madre debe hacer todo lo posible por realizarla, porque esto ocasionaria un fracaso
dentro de la formaciéon de vinculos afectivos con el nifo, ya que este se sentird

rechazado y desprotegido.

El lactante en su desarrollo a través de su comportamiento como es la succion,
sonreir, llorar y aferrarse a su figura materna, acerca mas a este binomio y, la
conducta de ambos esta dirigida a buscar la proximidad del uno con el otro. La
lactancia materna es el primer alimento para el recién nacido y es el primer
vinculo entre el binomio madre e hijo; la Organizaciéon Mundial para la Salud
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(OMS) para el 2017 espera incrementar de 6 a 10 nifios con lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses (UNICEF, 2001).

La lactancia materna es el alimento principal dentro de la alimentacion del recién
nacido y la base para crear vinculos que desarrollen la afectividad. Este es un proceso
natural que brinda al nifio grandes beneficios fisicos y psicolégicos y que, al darse de
manera adecuada, en un ambiente acogedor, ayuda al nifio a forjar su personalidad y a

tener sentimientos de seguridad.

El apego y la lactancia natural han cobrado mucha importancia en las ultimas dos
décadas, tanto a nivel mundial como nacional, debido a que, un Buen Apego favorece los
lazos afectivos entre la madre y su hijo y se relaciona con mayor duracion y mejor calidad
de la lactancia natural, lo que a futuro, estimula un mejor desarrollo psicomotor y una
salud 6ptima para el nifio (Pinto L., 2002).

La importancia de la vinculacion afectiva, en el proceso de interaccion social del ser
humano es trascendental. Muchos de los conflictos psicologicos que se producen a lo
largo de las edades, incluso los que entrarian en el ambito de la psicopatologia, pueden
ser explicados a través del conocimiento de la historia afectiva de los primeros afios,
donde se constituye la seguridad basica y los modelos internos de la persona. Todo este
proceso influye en las relaciones de apego, desarrollo social y emocional de los nifios y
adolescentes (Escobar, 2008).

Es en los primeros afios donde se forjan los pilares fundamentales del desarrollo
afectivo del nifio, y de este depende los conflictos que genere con la sociedad o las

relaciones positivas que establezca con su medio.

El gran desafio es entonces que la comunidad se informe y sea vocera de la
importancia que tiene la lactancia exclusiva hasta los 6 meses sobre el desarrollo

afectivo de los nifios.

El futuro de la humanidad est4 en el cuidado que les brindemos a los nifios, si
cuidamos de ellos fisica y emocionalmente, desde el momento de su gestacion hasta el
desarrollo en la primera infancia con gran esmero, estaremos asegurando el bienestar de

las futuras generaciones.
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e. MATERIALES Y METODOS

Los materiales que se utilizaron para el proceso investigativo fueron de gran
utilidad para el desarrollo de la investigacion, los mismos que fueron empleados en la
aplicacion de la propuesta, como son: folletos, textos guias, papelotes, marcadores,

hojas, esferos, tripticos.

El trabajo propuesto se trata de un estudio cualitativo — descriptivo ya que narrd
de forma fidedigna lo que acontece, lo que la gente dice, como lo dice y de qué manera

actua.

Como todo proceso investigativo se necesitd una serie de métodos, técnicas e
instrumentos que fueron utilizados para llevar acabo la indagacion de la mejor manera

posible, y cumplir con todas las expectativas planteadas en el proceso de investigacion.

Cientifico: “es Unico tanto en su generalidad como en su particularidad”. (Diaz
Flores , Escalona Franco, Leon Gardufio , & Ramirez Apéez, 2013). Se utilizé en todo
el proceso investigativo, ya que permitié recoger informacion para explicar la relacion
existente entre la lactancia materna y el desarrollo afectivo del niflo, y obtener nuevos
conocimientos que podran ser aplicados en las madres en la etapa de amamantamiento.
Y con ayuda de la observacion se recopild hechos acerca del problema, la seleccion del
tema y planteamientos de objetivos, asi como la verificacion de los mismos, analisis e
interpretacion de los resultados estadisticos de la investigacion. Su aplicacion adecuada

garantiz6 el rigor del desarrollo del trabajo investigativo.

Analitico-Sintético: “examina cada uno de ellos por separado, volviendo a
agrupar las partes para considerarlas en conjunto” (Eyssautier de la Mora, 2002). Se
utilizd6 en la desmembracidon de las variables del tema a investigar, para la
fundamentacion del marco teodrico, y el planteamiento de las conclusiones y

recomendaciones.

Descriptivo: “no se limita a la simple recoleccion y tabulacion de datos, sino que
hace la interpretacion y el andlisis imparcial de los mismos con una finalidad pre-

establecida” (Leiva Zea, 1980). Con este método se pudo identificar, clasificar,
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relacionar y delimitar las variables qué surgen en una situacion determinada siendo
indispensable dentro de la investigacion para poder describir la problematica, ademas,
permitio narrar los resultados de la investigacion de manera ldgica, mediante cuadros

estadisticos culminando con el analisis e interpretacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Observacion directa: “Puede servir para determinar la aceptacion de un grupo
respecto a su profesor, analizar conflictos familiares, eventos masivos, etc.” (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 1998). Fu¢ aplicada durante la atencion
individual que se realiza a los bebés en su hogar, para recolectar la informacion
necesaria que nos permitio conocer la repercusion que tiene el periodo de lactancia
excesivamente corto sobre el desarrollo afectivo del nifio, y mediante esta técnica se
comprobd los diversos problemas en el CNH Colinas de Belén, lo cual se realizo de

manera minuciosa, exhaustiva y puntual.

Encuesta: “Es la recoleccion sistematica de datos en una poblaciéon o en una
muestra de la poblacion, mediante el uso de entrevistas personalizadas o la aplicacion de
cuestionarios” (Cerda Gutiérrez, 2011). La encuesta estuvo dirigida a las madres de
familia que asisten al Programa de Atencion Creciendo con Nuestros Hijos CNH
Colinas de Belén, para obtener informacion sobre el conocimiento de la lactancia y su

importancia sobre el desarrollo afectivo de los nifios.

INSTRUMENTOS.

Como instrumentos se utiliz6 la Escala de Massie Campbell y un Cuestionario, los
mismos que fueron aplicados en dos ocasiones, primero se aplicd para conocer tipo de
apego que prevalecia en los nifios y para diagnosticar el grado de conocimientos acerca de

la préctica de la lactancia materna y su importancia para su desarrollo afectivo.

Escala Massie-Campbell: “Este instrumento fue creado por Henry Massie & Kay
Campbell en 1978, teniendo como objetivo evaluar la calidad del apego entre un
cuidador significativo (generalmente los padres), y su bebé entre 0 y 18 meses

(preferentemente se utiliza durante el primer ano de vida)” (Lecannelier, 2007). Este
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instrumento se aplicé a las madres y nifios durante la practica de la lactancia, y se utilizo
para evaluar la calidad del apego entre la madre de familia y el hijo, y observar
conductas que fueron fuertes indicadores de la calidad del vinculo entre la madre y el

nifio.

Cuestionario: “Este puede aplicarse a grupos o individuos estando presente el
investigador” ( de Canales, de Alvarado, & Pineda, 2008). El cuestionario estuvo
dirigido a las madres de familia, las preguntas del cuestionario tuvieron como objetivo
identificar los conocimientos, que tienen a cerca de la Lactancia Materna y su
Importancia para el cuidado y desarrollo de nifio, lo cual ayudd a recolectar informacion
y datos generales de la madre, los conocimientos acerca de la lactancia y la practica de

amamantamiento.

Posterior a esta aplicacion se realizd la propuesta educativa para conocer sobre la
lactancia materna y el desarrollo afectivo para mejora el problema encontrado el mismo
que consistio en la aplicacion del plan de actividades para trabajar con las madres de
familia, y una vez aplicada la propuesta se realizd6 una evaluacion del impacto de la
propuesta educativo en las madres y la post-prueba de la escala y el cuestionario, de
manera que permitio verificar la efectividad de la misma durante el proceso de trabajo
con las madres de familia. Ya que los resultados fueron superiores a la primera aplicacion

y conseguir superar el problema de desconocimiento y practica de lactancia.

Poblacion Y Muestra.

La poblacion con la que se realizo la investigacion fueron 60 madres de familia
que asisten al Programa de atencion Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) del barrio

Colinas de Belén de la ciudad de Loja.

Para determinar la muestra que fue objeto de estudio se realiz6 el muestreo no
probalistico, en donde a las 60 madres se les hizo un seguimiento mediante visitas
domiciliarias y observaciones con la finalidad de averiguar cudl es el rango de edad en
donde se goza de lactancia, mayor contacto fisico, visual y apego. En el cual se pudo
constatar que a la edad de 0 a 1 afio se dan los vinculos afectivos mas fuertes entre la

madre y el bebé y es alli donde se forman los pilares fundamentales para su desarrollo
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afectivo. Lo que me llevo a seleccionar como muestra a 30 madres de familia cuyas

edades de sus hijos estaban dentro de este rango.

Tabla 1
Variable f
Madres de familia 30
Total 30

Fuente: Ficha de localizacion del CNH “Colinas de Belén”
Elaboracion: Karina Lizbeth Lapo Alulima
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f. RESULTADOS

INSTRUMENTO 1: ESCALA DE MASSIE-CAMPBELL APLICADA A LAS
NINAS Y NINOS DE 0 A 1 ANO DE MANERA CONJUNTA CON LA MADRE
DE FAMILIA, PARA DETERMINAR LA CALIDAD DEL DESARROLLOA
AFECTIVO (APEGO) ENTRE LA MADRE Y EL HIJO

TABULACION DE DATOS POR ASPECTO (Grupal)

ASPECTO O ELEMENTO DEL APEGO: MIRADA

Tabla 2
Mirada del Niiio (a) f o,
Apego Inseguro Evitante 9 30
16 53,3
Apego Seguro
5 16,7

Apego Inseguro Ambivalente
Total 30 100%

FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 1

= Apego Inseguro Evitante = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente

Analisis e interpretacion

La relacion visual con el mundo juega un papel de gran importancia. Su
significacion para el desarrollo estd dada por la precocidad de la vinculacion con
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los ojos de la madre, en las tempranas fases orales y por su simultaneidad con los
momentos de la succion del pecho (BALLESTEROS ROTTER, 1999).

El gréafico presentado anteriormente nos da a conocer los resultados obtenidos de
acuerdo a la observado del aspecto mirada del nifio(a) hacia la madre. Donde se obtuvo
como resultado que el 53,3% de nifios(as) se sitian en el puntaje 3 y 4 correspondiente
al apego seguro con tendencia a estar conectado a la mirada de la madre; mientras que el
30% se ubican en el puntaje 1 y 2 que equivale al apego inseguro evitativo donde el
nifio puede estar mirando el cuerpo de la madre, pero no la mira a los ojos; y el 16,7%
en el puntaje 5 equivalente al apego inseguro ambivalente en el que el nifio desea estar

siempre mirando a la madre sin querer mirar a otro lugar.

La tendencia del nifio a estar siempre en contacto con la mirada de su madre tiene
una gran valia ya que esto es lo que contribuye en la formacion de vinculos afectivos
desde temprana edad, y garantiza un apego seguro entre madre e hijo, que garantice un

buen desarrollo emocional y afectivo.

Tabla 3
Mirada de la madre f %
Apego Inseguro Evitativo 1 3,33
Apego Seguro 20 66,7
Apego Inseguro Ambivalente 9 30
Total 30 100%

FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 2

= Apego Inseguro Evitante = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente
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Analisis e interpretacion

Los ojos maternos son asi una prolongacién del seno, y su riqueza expresiva
permite al bebé conocer que estd ocurriendo a su alrededor por la accion de sus
fantasias. La introyeccion de la mirada materna juega un gran papel en el
desarrollo. Miradas de aceptacion y cariio promueven el desarrollo
(BALLESTEROS ROTTER, 1999).

El siguiente grafico nos muestra los resultados obtenidos de la observacion del
aspecto mirada de la madre hacia el nifio(a). Donde se obtuvo como resultado que el
66,7% de madres se sitlian en el puntaje 3 y 4 correspondiente al apego seguro con
tendencia a estar conectado a la mirada del infante; mientras que el 30% en el puntaje 5
equivalente al apego inseguro ambivalente en donde la madre mira al nifio sin darle

espacio a mirar otros lugares.

Las madres de familia al demostrar un intercambio entre miradas largas y cortas
dan un indice de un apego seguro con respecto a sus hijos, todo esto gracias a la
variedad de expresiones y emociones que la madre puede transmitir a su hijo, teniendo
estas una fuerte influencia sobre la formacion de vinculos afectivos, y ayudando a

promover su desarrollo.
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ASPECTO O ELEMENTO DEL APEGO: VOCALIZACION.

Tabla 4
Vocalizacion del Niiio f Y%
Apego Inseguro Evitativo 10 333
Apego Seguro 18 60
Apego Inseguro Ambivalente 2 6,7
Total 30 100%

FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinqs de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 3

= Apego Inseguro Evitante = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente

Analisis e interpretacion

El bebé estd dispuesto totalmente a la musicalidad comunicativa de la
intersubjetividad primaria, y a la inmediata consciencia de los ritmos y emociones
de otras mentes. La comunicacion primaria es emocional e intermental. Se pierde
esta cualidad de comunicacion cuando una madre esta ausente, fisica o
emocionalmente (BOTERO C, 2010).

El siguiente grafico muestra los resultados obtenidos de la observacion del
aspecto comunicacion verbal del nifio (a). Donde se obtuvo como resultado que el 60%
de nifios(as) se sittian en el puntaje 3 y 4 correspondiente al apego seguro con intento de
responder a las comunicaciones de la madre; mientras que el 33,3% se ubican en el

puntaje 1 y 2 que equivale al apego inseguro evitativo en donde se muestra callado en la
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interaccion con la madre; y el 6,7% en el puntaje 5 equivalente al apego inseguro

ambivalente en el que el nifio presenta pataletas constantes y muy dificiles de calmar.

Es importante que el nifio le habla a la madre como un intento de responder a las
comunicaciones. En su mayoria los nifios presentaron un apego seguro en este ambito,
pero una cierta cantidad se ubico en un apego inseguro debido a la ausencia casi
permanente de la madre, todo esto a causa de algunos factores como trabajo y educacion

de la madre.

Tabla §

Vocalizacion de la
madre f %
10 33,3

Apego Inseguro Evitativo

Apego Seguro 16 53,3
Apego Inseguro 4 13,3
Ambivalente

Total 30 100%

FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 4

13,3%

= Apego Inseguro Evitante = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente

Analisis e interpretacion

“La creacion de episodios constantes de carifio e interés entre madre y bebé, entre
el infante y los Otros, en didlogo intimo durante sus primeros meses, comunica y regula

los estados intersubjetivos de accion y experiencia” (BOTERO C, 2010, p. 30).
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El precedente grafico presenta los resultados obtenidos de la observacion
realizada del aspecto comunicacion verbal de la madre. Donde se obtuvo como
resultado que el 53,3% de madres se sitlian en el puntaje 3 y 4 correspondiente al apego
seguro con intento por comunicarse y responder a las reacciones del nifio(a), mientras
que el 33,3% se ubican en el puntaje 1 y 2 que equivale al apego inseguro evitativo en
donde la madre realiza interacciones ocasionales y si habla no es precisamente al nifio; y
el 13,3% en el puntaje 5 equivalente al apego inseguro ambivalente en el que la madre

siempre le habla al nifio sin dejarle expresar sus emociones.

La tendencia normal de estar siempre conversando y comentando cosas al nifio,
pero respetando de un modo pausado los silencios, es lo que ha permitido que algunas
madres se ubiquen dentro del rango de apego seguro, pero aquellas que no estan dentro
de este grupo es debido a la diversidad de ocupaciones que tienen dentro y fuera del

hogar, los que les dificulta la interaccion con sus hijos.
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ASPECTO O ELEMENTO DEL APEGO: TACTO (A) “BUSQUEDA”.

Tabla 6
Tacto (a) "Bisqueda" del nifio f %
Apego Inseguro Evitativo 9 30
Apego Seguro 19 63,3
Apego Inseguro Ambivalente 2 6,7
Total 30 100%

FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 5

= Apego Inseguro Evitante = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente

Analisis e interpretacion

Los bebés que son regularmente acariciados ganan peso mas rapidamente,
desarrollan sistemas inmunes mas fuertes, gatean y caminan mas rapido, duermen
mas profundamente y lloran menos que aquellos bebés que son privados del
contacto fisico. Los nifios que reciben afecto fisico en abundancia muestran un
comportamiento mas orientado hacia las tareas, menos juegos solitarios y menos
agresion en la escuela. También logran niveles mas altos de aptitudes educativas,
mas tarde en la vida (Lin, 2008).

El siguiente grafico muestra la informacion obtenida de la observacion del aspecto
tocando del nifio (a) hacia la madre. Donde se obtuvo como resultado que el 63,3% de
ninos(as) se sittian en el puntaje 3 y 4 correspondiente al apego seguro con respuesta a
los contactos fisicos de la madre con tactos frecuentes; mientras que el 30% se ubican

en el puntaje 1 y 2 que equivale al apego inseguro evitativo en donde el nifio no toca a
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la madre durante el juego; y el 6,7% en el puntaje 5 equivalente al apego inseguro

ambivalente en el que el nifio siempre busca a la madre y no la quiere soltar.

Un gran porcentaje de nifios respondieron a los contactos fisicos de la madre, con
tactos frecuentes, eran aquellos que se encontraban en mejores condiciones de
desarrollo fisico a diferencia del restante de la muestra que eran solitarios y con poca
tendencia a buscar el contacto fisico con la madre. En entonces primordial el contacto
fisico frecuente que fortalezca los lazos afectivos y que beneficie al nifio no solo en el

area afectiva sino también en la fisica, intelectual y psicoldgica.

Tabla 7
Tacto (a) "Busqueda" de la madre f %
Apego Inseguro Evitativo 9 30
Apego Seguro 20 66,7
1 33

Apego Inseguro Ambivalente
Total 30 100%

FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 6

= Apego Inseguro Evitante = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente

Analisis e interpretacion

El contacto del bebé con la piel de su madre, que tiene aumentada la sensibilidad
en ese momento, da lugar a un aumento de la secrecion de oxitocina. Es la
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hormona del comportamiento maternal, que contribuye al acceso de amor hacia el
bebé (Moreno Duefias, Diaz Jiménez, & Velazquez Barrios, 2015).

El siguiente grafico muestra la informacion obtenida de la observacion del aspecto
tocando de la madre (a) (Busqueda) hacia el nifio (a). Donde se obtuvo como resultado
que el 66,7% de madres se sitian en el puntaje 3 y 4 correspondiente al apego seguro
con respuesta a los contactos fisicos del nifio con tactos frecuentes; mientras que el 30%
se ubican en el puntaje 1 y 2 que equivale al apego inseguro evitativo en donde la madre
no tienen contacto con el nifio mientras este estd jugando; y el 3,3% en el puntaje 5
equivalente al apego inseguro ambivalente en el que la madre busca el frecuente

contacto fisico y no respeta los estados del nifio.

Un buen porcentaje de madres presentaban una tendencia normal de tocar
ocasionalmente al nifio, o tender hacia el contacto fisico con ¢€l, lo que propiciaba
vinculos de afecto seguro, pero un cierto nimero ignoraba a su hijo en el momento de la
observacion debido a las diversas ocupaciones en casa o al tener que atender a sus hijos
mayores, lo que ocasionaba que el nifio sea algo agresivo y poco sociable. Es por ello
importante que las madres busquen el constante contacto fisico constante y den

muestras de afecto, amor y ternura para que sus bebés sientan confianza y seguridad.
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ASPECTO O ELEMENTO DEL APEGO: TACTO (b) “EVITACION”.

Tabla 8
Tacto (b) "Evitacion" del nifio f %
Apego Inseguro Evitativo 4 13,3
Apego Seguro 26 86,7
Apego Inseguro Ambivalente 0 0
Total 30 100%
FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinas de Belén.

ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Griafico 7

= Apego Inseguro Evitante = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente

Analisis e interpretacion

Dar de mamar es el mejor regalo para comenzar la vida de un nifio; dar el pecho
hace crecer el amor entre la madre y el hijo. El contacto con la piel suave y

caliente de la madre le da tranquilidad y placer a ambos (Morillo & Montero,
2010).

El siguiente grafico muestra la informacién obtenida de la observacion del aspecto
tocando del nifio (b) (Evitacion) hacia la madre. Donde se obtuvo como resultado que el
86,7% de nifos(as) se sitlan en el puntaje 3 y 4 correspondiente al apego seguro con
tendencia normal de evitar tocar a la madre en algunas situaciones en donde esta no se

sienta comoda o esté haciendo otras cosas y el 13,3 se situaba en el puntaje 1y 2.
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Al igual que el nifio desee tener contacto con su madre, también debe poseer una
tendencia normal a evitar tocar a la madre en situaciones que le generen incomodidad.

La muestra total se posiciond en el apego seguro de este aspecto.

Tabla 9
Tacto (b) "Evitacion'" de la madre f %
Apego Inseguro Evitativo 0 0
Apego Seguro 30 100
Apego Inseguro Ambivalente 0 0
Total 30 100%
FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinas de Belén.

ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Griafico 8

= Apego Inseguro Evitante = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente

Analisis e interpretacion

“La estimulacion por tacto es vital para la comunicacion, para el funcionamiento
sano del cerebro, para el balance hormonal del cuerpo y para el bienestar fisico y

emocional. También es una parte esencial de ser amado” (Lin, 2008, p. 3).

El siguiente grafico muestra la informacién obtenida de la observacion del aspecto
tocando de la madre (b) (Evitacion) hacia el nifio(a). Donde se obtuvo como resultado

que el 100% de madres se sitiian en el puntaje 3 y 4 correspondiente al apego seguro
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con tendencia normal de evitar tocar al nifio (a) en algunas situaciones en donde la

madre no se sienta comoda o esté realizando otras actividades.

Todas las madres se ubicaron en el rango del apego seguro, y pesar de ser el
contacto vital para la comunicacion, la madre como una conducta normal debe evitar
tocar al nifio en momentos que le generen cierta incomodidad o cuando se encuentre

realizando actividades ajenas a la interaccion con el nifio.
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ASPECTO O ELEMENTO DEL APEGO: SOSTEN.

Tabla 10
Sostén del nifio f Y%
Apego Inseguro Evitativo 7 233
Apego Seguro 21 70
Apego Inseguro Ambivalente 2 6,7
Total 30 100%

FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 aflo y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colina,s de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 9

= Apego Inseguro Evitante = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente

Analisis e interpretacion

En la forma en la que se los sostiene, los bebés experimentan la realidad del amor
de quienes lo cuidan. Vivencian el aprecio y sienten que son valorados, tratados
con delicadeza, con gestos tiernos, con suavidad. Asi podran confiar en el adulto
que los cuida y organizar el vinculo de apego (Unicef-Argentina, 2014).

El siguiente grafico muestra la informacion obtenida de la observacion del aspecto
sostén del nifo(a). Donde se obtuvo como resultado que el 70% de nifios(as) se sitian
en el puntaje 3 y 4 correspondiente al apego seguro con tendencia normal a amoldarse
en los brazos de la madre cuando lo carga; mientras que el 23,3% se ubican en el
puntaje 1 y 2 que equivale al apego inseguro evitativo donde el nifio se pone rigido, se
resiste y se arquea cuando la madre lo toma en brazos; y el 6,7% en el puntaje 5
equivalente al apego inseguro ambivalente en el que el nifio se pega a la madre y no

quiere ser soltado en ningin momento.
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El agrado y comodidad en los brazos de la madre fue demostrado por la mayoria
de los nifios, los mismos que eran tratados con delicadeza y ternura por sus madres, en
donde ambos se beneficiaban del proceso de formacion de vinculos afectivos, Por otro
lado se observaron ciertos casos en donde los nifios se resistian a ser cargados por sus
madres o denotaban incomodidad, debido a que las madres no se percataban si el nifio
se encontraba en la posicion adecuada, ignorando completamente que es necesario el

acomodamiento mutuo para disfrutar de esta vivencia.

Tabla 11
Sostén de la madre f %
Apego Inseguro Evitativo 8 26,7
Apego Seguro 17 56,7
Apego Inseguro 5 16,67
Ambivalente
Total 30 100%

FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 10

= Apego Inseguro Evitante = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente

Analisis e interpretacion

Cuando nos referimos al sostén hablamos tanto del sostén fisico como psicolégico
y emocional, esto conforma el conjunto de condiciones medioambientales (fisicas
y relacionales) en las que se hallan inmersos los nifios y nifas, durante el tiempo
de la crianza por parte de la madre (Unicef-Argentina, 2014).
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El siguiente grafico muestra la informacion obtenida de la observacion del
sosteniendo de la madre. Donde se obtuvo como resultado que el 56,7% de madres se
sitian en el puntaje 3 y 4 correspondiente al apego seguro con tendencia normal de la
madre a tomar al nifio de forma célida, contenedora, protectora, y generando seguridad
en el bebé; mientras que el 26,7% se ubican en el puntaje 1 y 2 que equivale al apego
inseguro evitativo en donde la madre toma al nifio de manera rigida e incomoda; y el
16,67% en el puntaje 5 equivalente al apego inseguro ambivalente en el que la madre
esta siempre sonriendo incluso en situaciones de estrés, lo que hace parecer que es

forzado y fingido.

Buscar la comodidad del bebé a la hora de ser tomados en brazos era una
caracteristica de la mayoria de madres de familia, las cuales de manera carifiosa y
delicada sostenian a sus hijos dotandolos de afecto y amor, cabe sefalar que una
algunos no demostraban interés en la acomodaciéon del nifio en sus brazos, lo que
generaba incomodidad en el nifio y rechazo. Por ello es de gran relevancia el buscar
siempre el bienestar absoluto del nifio y no sélo brindarle un sostén fisico acogedor sino

un sostén psicologico para su desarrollo integral.
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ASPECTO O ELEMENTO DEL APEGO: AFECTO.

Tabla 12
Afecto del niiio f %
Apego Inseguro Evitativo 6 20
Apego Seguro 13 60
Apego Inseguro 6 20
Ambivalente
Total 30 100%

FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 11

= Apego Inseguro Evitante = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente

Analisis e interpretacion

El nifio en su desarrollo intenta a través de su comportamiento estar cerca de la
madre, utilizando conducta como succionar, sonreir, llorar y aferrarse. Esta
busqueda y necesidad de cercania de la madre, con respecto al nifio, se conoce
como conducta de apego y la conducta de la madre que intenta mantener al hijo
cerca se denomina conducta de atencidon. La conducta de ambos, que se dirige a
buscar y mantener la proximidad de uno con el otro se llama conducta afectiva
(Morillo & Montero, 2010).

El siguiente grafico muestra la informacion obtenida de la observacion del aspecto
afecto del nifio(a). Donde se obtuvo como resultado que el 60% de nifios(as) se sitilan

en el puntaje 3 y 4 correspondiente al apego seguro con tendencia normal a mostrar un
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estado de tranquilidad y comodidad, el bebé se siente bien con su madre y no demuestra
actitudes negativas; mientras que el 20% se ubican en el puntaje 1 y 2 que equivale al
apego inseguro evitativo en donde el nifio se observa irritado, incomodo, con quejidos y
llanto; y el 20% en el puntaje 5 equivalente al apego inseguro ambivalente en el que el
nifio se muestra siempre sonriente a pesar de encontrarse en situaciones que se deduce

son estresante, lo que puede parecer algo forzado.

El afecto es sin duda alguna indispensable para el desarrollo del nifio, ya que a
través de €l se puede ofrecer al nifio un ambiente armonico, seguridad y confianza. Los
nifios en gran parte se encuentran en el rango del apego seguro, lo que garantiza
bienestar y tranquilidad para el nifio, pero a pesar de ello se observo ciertos nifios
escasos de carifio, irritables, indiferentes y forzados lo que justifica que se encuentren

con apego inseguro.

Tabla 13
Afecto de la madre f %
Apego Inseguro Evitativo 3 10
1 60
Apego Seguro 8
Apego Inseguro Ambivalente 9 30
3
Total 0 100%

FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 12

= Apego Inseguro Evitante = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente
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Analisis e interpretacion

La creacion del vinculo afectivo es una experiencia maravillosa mediante la cual,
el bebé y la madre aprenden a amarse mutuamente, y comienza desde la primera
mirada percibida por ambos, luego del parto, fortaleciéndose con el tiempo,
siendo determinante para el desarrollo psicomotor y social del bebé. A través de la
conversacion, el contacto, el tacto y en busca del apoyo materno, donde los
primeros afos de vida, tanto del hijo como el de la madre, seran para ambos una
experiencia de aprendizaje (Morillo & Montero, 2010).

El siguiente grafico muestra la informacion obtenida de la observacion del aspecto
afecto de la madre. Donde se obtuvo como resultado que el 60% de madres se sitian en
el puntaje 3 y 4 correspondiente al apego seguro con tendencia normal de mostrar un
estado tranquilo y comodo y sentirse bien con su hijo, sin ninguna negatividad; mientras
que el 30% en el puntaje 5 equivalente al apego inseguro ambivalente en donde la
madres esta siempre sonriente y trata de estar siempre alegre a pesar de ser fingido; y el
10% se ubican en el puntaje 1 y 2 que equivale al apego inseguro evitativo en el que la

madre denota irritabilidad, incomodidad incluso disgusto por lo que hace el nifio.

Al afecto entre madre e hijo comienza desde el nacimiento y se puede ir
fortaleciendo a lo largo de los afos, pero es en la edad inicial donde se forjan las bases
de este vinculo. En este aspecto las madres se posicionaron dentro del apego seguro,
debido a las diversas muestras de afecto que brindaban a sus hijos durante su
interaccion, y otras se cohibian de dar afecto a su bebé por la incomodidad e

irritabilidad que las situaciones familiares les ocasionaban.
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ASPECTO O ELEMENTO DEL APEGO: PROXIMIDAD O CERCANIA.

Tabla 14

Cercania del niiio f %
Apego Inseguro 7 233
Evitativo
Apego Seguro 13 43,3
Apego Inseguro 10 33,3
Ambivalente
Total 30 100%

FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 13

= Apego Inseguro Evitante = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente

Analisis e interpretacion

“La madre debe permanecer cerca al bebé luego del nacimiento, madre e hijo se
necesitan mutuamente para la pausada integracién sensual y emocional que debe

comenzar una vez vivida la experiencia del parto” (BOTERO C, 2010, p. 31).

El siguiente grafico muestra la informacion obtenida de la observacion del aspecto
proximidad o cercania del nifio (a). Donde se obtuvo como resultado que el 43,3% de
nifos(as) se situan en el puntaje 3 y 4 correspondiente al apego seguro con tendencia
normal de verse afectado por el alejamiento de la madre, y por ende, buscarla con la

mirada y mostrar conductas que lo lleve a ella; mientras que el 33,3% presentd un
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puntaje de 5 equivalente al apego inseguro ambivalente en donde el nifio tiene una
reaccion exagerada constante al momento de alejarse de su madre; y el 23,3% se ubican
en el puntaje 1 y 2 que equivale al apego inseguro evitativo en el que el nifio no busca a

su madre y se muestra indiferente a la lejania.

Los nifios tienen la necesidad fisica y emocional de necesitar la cercania de su
madre, no sélo para cubrir sus necesidades fisicas como la alimentacion, sino también
sus necesidades emocionales, estas en conjunto actian de manera favorable para la
formacion de lazos y su desarrollo. Por el ello es normal que los nifios se vean afectados
con el alejamiento y busquen a su madre, como sucedid en la mayoria de nifos
observados, teniendo en cuenta que se puede dar el caso de que sean indiferentes a esta

lejania como se dio el caso de unos nifios.

Tabla 15
Cercania de la madre f %
Apego Inseguro Evitativo ? 30
Apego Seguro 15 30
Apego Inseguro Ambivalente 6 20
Total 30 100%
FUENTE: Escala de Massic-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia

del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 14

= Apego Inseguro Evitante = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente
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Analisis e interpretacion

No solo es el bebé quien precisa de esa integracion, la madre también necesita
reintegrarse, y esta experiencia s6lo se llevard a efecto de manera armonica,
ritmica y adecuada en la mutua compaifia, en la comunicacion primaria esencial
de ambos (BOTERO C, 2010).

El siguiente grafico muestra la informacion obtenida de la observacion del aspecto
proximidad o cercania de la madre. Donde se obtuvo como resultado que el 50% de
madres se sitian en el puntaje 3 y 4 correspondiente al apego seguro tendencia normal
de tocar a su nifio y querer estar cerca de ¢él; mientras que el 30% se ubican en el puntaje
1 y 2 que equivale al apego inseguro evitativo en donde la madre no lo toma en sus
brazos, no lo acaricia, no busca cercania; y el 20% en el puntaje 5 equivalente al apego
inseguro ambivalente en el que la madre presenta una actitud exagerada de proteccion y

no desea separarse de su hijo.

La busqueda de la cercania del nifio, es un signo presente en la madre de familia
de la muestra, es por ello que poseen un apego seguro que garantiza el bienestar del
nifio y proporcionar un ambiente propicio para vivir experiencias enriquecedoras para
ambos. El buscar proteger y estar al pendiente del nifio es casi instintivo en las madres,
a pesar de ello se pudo constatar que ciertas madres dejaban a sus hijos en la sala por

diversos motivos, y no se preocupaban por acariciarlos y tomarlos entre sus brazos.
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RESULTADOS OBTENIDOS POR CADA NINO Y NINA PARA LOGRAR
ESTABLECER QUE TIPO DE DESARROLLO AFECTIVO (APEGO) QUE
PREVALECE EN CADA UNO DE ELLOS BASADOS EN LA ESCALA DE
MASSIE-CAMPBELL.

Grafico representativo de puntajes obtenidos por aspecto.

Tabla 16
Indicador nifo(a) f %
Apego Inseguro Evitativo 0 0
Apego Seguro 7 100
Apego Inseguro
Ambivalente 0 0
Total 7 100%

FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 15

= Apego Inseguro Evitativo = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente

Analisis e interpretacion

En el apego seguro, los cuidadores responden a las conductas reflejas, afectivas y
condicionadas del nifio, y son capaces de confortarlos cuando es necesario, de
modo que ¢éstos son reforzados en su comportamiento; las principales
caracteristicas del cuidador son la capacidad de animar e interactuar con el nifio,
sensibilidad a las sefiales emocionales y habilidades en apaciguar y modificar
conductas en respuesta a las sefiales del nifio (GARRIDO ROJAS, 2006).
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De acuerdo a los parametros de puntajes finales que nos presenta la Escala de
Observacion podemos decir que un total de 6 nifios presenta un estilo de apego seguro
ya que la mayoria de los puntajes que obtuvieron fueron de 3 y 4 correspondiente a un
100% de apego seguro, en donde la madre tiene una buena conexion visual, fisica y

sentimental de manera segura, frecuente y ocasional.

Establecer lazos afectivos depende mucho de la relacion que exista entre la madre
y el hijo, en la que la madre es la responsable de generar un ambiente acogedor para el
nifio, dotdndolo de caricias y cuidados. Todos estos nifios demostraron rasgos seguros y
una excelente conexion con su madre, siendo nifios alegres y afectivos y seguros al

momento de interactuar con su progenitora.

Tabla 17
Indicador nifio(a) f %
Apego Inseguro Evitativo 1 14,3
Apego Seguro 6 85,7
Apego Inseguro
Ambivalente 0 0
Total 7 100%

FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Griafico 16

= Apego Inseguro Evitativo = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente

Analisis e interpretacion

El apego es el vinculo afectivo que busca la proximidad o el contacto, entre esa
diada formada por el nifio y su madre, aunque la figura materna puede estar
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reemplazada por otra persona —madre adoptiva, abuela u otras personas- con
quien/es el nifio establece esa relacion afectiva fundamental para su desarrollo
cognitivo emocional en sus primeros anos (Chamorro Noceda L. A., 2012).

De acuerdo a los pardmetros de puntajes finales que nos presenta la Escala de
Observacion podemos decir que un total de 4 niflos presenta un estilo de apego seguro
ya que la mayoria de los puntajes que obtuvieron fueron de 3 y 4 correspondiente a un
85,7% de apego seguro, con una excepcion en un aspecto que presentd puntaje 2
equivalente a 14,3%, en donde a pesar de tener un rasgo evitativo, la madre y el nifio se

logran conectar de manera adecuada intercambiando entre ellos muestra de afecto.

Los vinculos afectivos pueden o no ser formados con la madre, ya que el nino
desarrolla lazos con su cuidador pudiendo ser o no su madre, esto puede afectar de
cierta manera la relacion con su madre, pero no dificulta que establezcan una relacion

estable y segura, sobre todo si se esfuerza por no perder la conexién con su hijo.

Tabla 18

Indicador nifio(a) f %
Apego Inseguro
Evitativo 0 0
Apego Seguro 6 85,7
Apego Inseguro
Ambivalente 1 14,3
Total 7 100%

FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 17

= Apego Inseguro Evitativo = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente
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Analisis e interpretacion

El estilo seguro existe baja ansiedad y evitacion, seguridad en el apego,
comodidad con la cercania y con la interdependencia, y confianza en la busqueda
de apoyo y otros medios constructivos de afrontamiento al estrés. Este estilo esta
marcado por expresiones faciales de alegria y un sesgo favorecedor de la
vergiienza (GARRIDO ROJAS, 2006).

De acuerdo a los parametros de puntajes finales que nos presenta la Escala de
Observacion podemos decir que un total de 7 nifios presenta un estilo de apego seguro
ya que la mayoria de los puntajes que obtuvieron fueron de 3 y 4 correspondiente a un
85,7% de apego seguro, con excepcion en un aspecto que presentd puntaje 5 equivalente
a 14,3%, en donde pesar de tener un rasgo ambivalente, existe una relacion estable y

armoniosa, y la madre es capaz de calmar y proteger a su nifio.

Los rasgos de afecto positivo contribuyen a la formacion de vinculos afectivos
seguros y pesar de existir rasgos ambivalentes como los casos citados con anterioridad,
el estilo seguro es el que cobra pesa a la hora de determinar el tipo de apego, ya que se
observan conductas de cercania, confianza, y sobre todo expresiones de alegria y

regocijo, lo que garantiza su desarrollo no s6lo afectivo sino también fisico e intelectual.

Tabla 19
Indicador nifio(a) f %
Apego Inseguro Evitativo 6 85,7
Apego Seguro 1 14,3
Apego Inseguro
Ambivalente 0 0
Total 7 100%

FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.
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Grafico 18

= Apego Inseguro Evitativo = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente

Analisis e interpretacion

Las emociones mas frecuentes de los bebés con apego evitativo en la situacion
extrafia es la ausencia de angustia y de enojo ante las separaciones del cuidador, y
la indiferencia cuando vuelve; y en la interaccion relevan distancia y evitacion
(GARRIDO ROJAS, 2006).

De acuerdo a los parametros de puntajes finales que nos presenta la Escala de

Observacion podemos decir que un total de 7 nifos presenta un estilo de apego inseguro

evitativo ya que la mayoria de los puntajes que obtuvieron fueron de 1 y 2
correspondiente a un 85,7% de apego inseguro evitativo, con excepcion en un aspecto
que presentd puntaje 3 equivalente a 14,3%, en donde pesar de tener un rasgo seguro,
existe una relacion donde la madre y el bebé se evitan, se rechazan, o no son capaces de

responder al contacto fisico.

La ausencia de la madre tiene un gran impacto en el tipo de apego que el nifio
desarrolle. El nifio al verse lejos de su madre se siente desprotegido y poco seguro, por
lo que se mostrara indiferente al momento que la madre busque interactuar con é€l, e
incluso se negara a corresponder a ciertas muestras de afecto, siendo irritable y algo

frio.
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Tabla 20

Indicador nifio(a) f %
Apego Inseguro
Evitativo 0 0
Apego Seguro 3 42,9
Apego Inseguro
Ambivalente 4 57,1
Total 7 100%

FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinqs de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 19

= Apego Inseguro Evitativo = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente

Analisis e interpretacion

En el caso del apego ambivalente, la conducta afectiva de los cuidadores es
erratica, cambiante o inconsistente, ya que la mayoria de las veces no responden
en forma adecuada a las necesidades del nifo, pudiendo producirse un sobre o
sub-responsividad. Asi, el nifio no logra predecir como responderdn sus
cuidadores, lo que les genera rabia y ansiedad (GARRIDO ROJAS, 2006).

De acuerdo a los parametros de puntajes finales que nos presenta la Escala de

Observacion podemos decir que un total de 5 nifios presenta un estilo de apego inseguro

ambivalente ya que la mayoria de los puntajes que obtuvieron fueron de 5
correspondiente a un 57,1% de apego inseguro ambivalente, con excepcidon en tres
aspecto que presento puntaje 3 y 4 equivalente a 42,9%, en donde pesar de tener rasgos
seguros, la relacion entre la madre y el bebé no puede dejar el contacto fisico, visual y

vocalizaciones, mostrando un aferramiento entre ellos.
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Exagerar en el cuidado y afecto del nifio es un signo claro de apego inseguro
ambivalente, esto puede ocasionar cierta represion en el nifio, ya que debe tener su
propio espacio y libertad para expresar sus emociones. La madre constantemente hace
todo lo posible por que este sonriendo y en contacto fisico y visual con ella sin

importarle que esto sea forzado e incluso fingido.

Tabla 21
Indicador nifio(a) f %
Apego Inseguro Evitativo 5 71,4
Apego Seguro 2 28,6
Apego Inseguro
Ambivalente 0 0
Total 7 100%

FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Griafico 20

= Apego Inseguro Evitativo = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente

Analisis e interpretacion

El estilo evitativo se inclina a la ira pero, aunque presenten intensos episodios de
enojo con alta hostilidad, tienden a esconder su ira mediante la negacion de su
emocioén o mostrandose positivo. En la vejez tardia, este estilo se asocia con
menor alegria y mds interés, menos vergiienza y miedo (GARRIDO ROJAS,
2006).

De acuerdo a los parametros de puntajes finales que nos presenta la Escala de

Observacion podemos decir que 1 nifio presenta estilo de apego inseguro evitativo en
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donde la mayoria de los puntajes que obtuvo fueron de 1 y 2 correspondiente a un
71,4% de apego inseguro evitativo, con excepcion en dos aspectos que presentd puntaje
3 y 4 equivalente a 28,3%, en el que a pesar de haber rasgos seguros, la relacion entre
la madre y el hijo expresa una tendencia hacia la indiferencia, el enojo y la apatia, en la

que no se buscan ante la separacion.

La principal caracteristica del apego inseguro evitativo, es el enojo y la
indiferencia que el nifio muestra hacia la madre. Y que en algunos casos la madre lo
hace hacia el beb¢, a veces las reacciones irritables o indiferentes que el nifo tiene para
con su madre son la reaccion de las mala acciones y muestras poco afectivas e incluso

agresivas que sus progenitores tienen para con el nifio.
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ANALISIS GRUPAL FINAL, REPRESENTANDO EL DESARROLLO
AFECTIVO (APEGO) QUE MAS PREVALECE EN LA MUESTRA.

Tabla 22
Tipo de Apego f %
Apego Inseguro Evitativo 8 26,7
Apego Seguro 17 56,6
Apego Inseguro Ambivalente 5 16,7
Total 30 100%

FUENTE: Escala de Massie-Campbell aplicada a los nifios de 0 a 1 afio y madres que se encuentran en periodo de lactancia
del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 21

= Apego Inseguro Evitativo = Apego Seguro = Apego Inseguro Ambivalente

Analisis e interpretacion

El apego es el vinculo que se establece tempranamente entre la diada madre e hijo y que
ontogénicamente en su origen evolutivo asegura el mantenimiento de la especie. Es
fundamental que el mismo se realice en condiciones favorables para el buen desarrollo
emocional y cognitivo del nifio, fortaleciendo su salud mental; su realizacion en
condiciones desfavorables se caracteriza por diferentes tipos de apego, que puede resultar
en variados trastornos de conducta que afectaran al nifio hasta la adultez, lo que explica el
origen adquirido de muchas patologias psiquiatricas (Chamorro Noceda L. , 2012).

De acuerdo a los resultados obtenidos y presentados anteriormente, ¢l tipo de apego
que prevalece dentro de este grupo es: Apego Seguro presentandolo 17 nifos (as)

correspondientes al 56,7% de la muestra con tendencia hacia un afecto positivo, y que se
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buscan en momentos de separacidon, pero este porcentaje no se diferencia mucho del
porcentaje en conjunto del apego inseguro. Por tanto, dentro los tipos de apego inseguro, el
26,7% poseen un Apego Inseguro Evitante donde existe una relacion indiferente, sin
muestra de afecto y con rechazos, y el 16,7% un Apego Inseguro Ambivalente en el que

ambos expresan una relacion ansiosa aferrada e intensa.

El vinculo de apego entre la madre y el nifio se forja desde el momento de su
nacimiento, sobre todo durante los primeros 6 meses de vida. Se considera que son muchas
las causas que influyen en el tipo de apego que el nifio desarrolle, en el caso de los 13 nifios
que no poseen un apego seguro, las causas que han ocasionado esta alteracion han sido
muchas entre las que se destaca la mala posicion de amamantamiento, el tipo de
alimentacion, el destete a temprana edad, y sobre todo la poca cercania y el contacto con su
madre debido a las diversas ocupaciones y responsabilidades que por la economia inestable

se ve impuesta a cumplir.

71



INSTRUMENTO 2: ENCUESTA APLICADA A LAS MADRES EN PERIODO
DE LACTANCIA PARA DETERMINAR LOS CONOCIMIENTOS ACERCA DE
LA LACTANCIA MATERNA Y SU IMPORTANCIA PARA EL CUIDADO Y
DESARROLLO AFECTIVO DEL NINO.

CONOCIMIENTO: LACTANCIA MATERNA

1. Conoce la importancia de la leche materna:

Tabla 23
Importancia de leche f %
Si 10 333
No 20 66,7
Total 30 100%

FUENTE: Encuesta a las madres en periodo de lactancia del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 22

= Si = No

Analisis e interpretacion

Los conocimientos y practica actual de la LM son el resultado de una larga
historia de interacciébn de factores biologicos, culturales y sociales. Un
comportamiento en particular es mas probable que ocurra si una persona tiene el
conocimiento. La practica de LM es més probable que ocurra si la madre tiene el
conocimiento acerca de la lactancia (Palencia Pérez, Cohen Villalba, & Garcia
Ricardo, 2016).
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En el CNH Colinas de Belén tenemos que el 66,7% desconocen la importancia de
dar de lactar a sus bebés, lo que ocasiona que no presten importancia al
amamantamiento y que lo abandonen por comodidad o vanidad, y es realmente
alarmante que un gran numero desconozca del tema, por lo que es necesario la
educacion en estos temas tan relevantes. Y el 33,3% de las madres conocen la
importancia de la leche materna, esto debido a la transmision de conocimiento de

madres a hijas o a través de la experiencia compartida con otras mujeres.

Esta transmision de conocimientos acerca de la lactancia se ha perdido a lo largo
del tiempo, y por en la actualidad es preciso que los profesionales sanitarios transmitan
estos conocimientos. Por tanto, hoy en dia se hace imprescindible la educacion en
lactancia materna, la misma que puede brindarse individualmente aprovechando los
controles prenatales o en forma grupal durante campanas, ya que esto permite

intercambiar experiencias y beneficidndose de ellas.

2. Conoce usted los beneficios de la leche materna:

Tabla 24
Beneficios de la
leche f %
Si 10 333
No 20 66,7
Total 30 100%

FUENTE: Encuesta a las madres en periodo de lactancia del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 23

66,7% |

=Si =No
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Analisis e interpretacion

La lactancia materna y la adecuada nutricion al recién nacido constituyen pilares
fundamentales de la promocién de la salud, por su importancia en la prevencion
de diversas enfermedades, esta es considerada un acto natural y fisiologico que se
ha practicado desde inicios de los tiempos, a lo largo del cual han aparecido
diversas actitudes y practicas que afectan la adecuada alimentacion del neonato (
Mejia, y otros, 2016).

Se obtuvo que de las madres encuestadas el 66,7% no conocen del beneficio y la
importancia que tiene para el desarrollo de su nifio, lo que resulta alarmante y requiere
de una intervencion inmediata que ayude a educar a las madres de familia. Mientras que
por el contrario el 33,3% dice conocer los beneficios de la leche materna y que esta

puede otorgar a sus nifios el buen desarrollo, tanto fisico como intelectual,

Es realmente importante para los nifios que sus madres conozcan de la
importancia que la leche materna tiene para su desarrollo y cuidado de su salud, y al no
ser asi origina que las madres no se encuentran en periodo de lactancia por encima de
los 6 meses de vida, y por tanto el nifio se vuelva mas vulnerable a padecer

enfermedades a temprana edad.

3. Seiale: la leche materna le protege a su nifio de:

Tabla 25
Proteccion de la leche f %
. 11 36,7
Diarreas
. 7 23,3
Hemorragias
10 33

Infecciones respiratorias

Total 30 100%

FUENTE: Encuesta a las madres en periodo de lactancia del CNH Colinas de Belen.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.
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Grafico 24

= Diarreas = Hemorragias Infecciones respiratorias

Analisis e interpretacion

“Los bebés con lactancia materna tienen menores tasas de enfermedades
gastrointestinales y respiratorias, de otitis media y alergias, mejor agudeza visual y

mayor desarrollo cognitivo y del lenguaje” (Silva Sarmiento, 2012, p. 5).

Se determina que el 36,7% de las madres sefiala que el dar leche materna a su
hijo, lo protege de las diarreas, que podrian originar una fuerte deshidratacion al nifio,
mientras que, el 30% de infecciones respiratorias y el 23,3% consideran que previene de

hemorragias

La leche materna protege a los nifios de diversas enfermedades, y segin estudios
realizados se ha demostrado que todos los bebés que han logrado una buena lactancia
son menos propensos a padecer enfermedades gastrointestinales y respiratorias. Se
puede evidenciar que en el grupo de estudio la mayoria de madres conocen de aquello y
cierto nimero de madres gracias a la lactancia han conseguido impedir que sus hijos

padezcan de alguna de estas enfermedades.
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4. Seiiale los tipos de Nutrientes que tiene la leche materna:

Tabla 26
Tipos de nutrientes de la leche
materna f %
Proteinas 13 43,3
Grasas 4 13,3
Vitaminas 2 6,7
Otras 11 36,7
Total 30 100%

FUENTE: Encuesta a las madres en periodo de lactancia del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 25

= Proteinas = Grasas = Vitaminas

Analisis e interpretacion

La leche humana no es soélo un alimento, es un fluido vivo y cambiante, capaz de
adaptarse a los diferentes requerimientos del nifio a lo largo del tiempo (modificando su
composicion y volumen) y que facilita su adaptacion a la vida extrauterina. Tiene una
gran complejidad biologica, ya que estd compuesta por nutrientes, substancias
inmunolédgicas, hormonas, enzimas, factores de crecimiento, etc. Es capaz también de
adaptarse a las diferentes circunstancias de la madre (Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espanola de Pediatria, 2016).

De las 30 madres encuestadas, el 43,3% dicen que la leche materna es rica en
proteinas, el 36,7% sefiala que otras, el 13,3% en grasas y el 6,7% en vitaminas para los
nifos, mejorando asi sus defensas contra las diferentes enfermedades que se dan en

estas edades.
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La leche materna, ademés de su valor nutritivo, contiene substancias de singular
valor para la defensa del lactante, contra multiples microorganismos patégenos, contra
los cuales todavia no ha desarrollado la inmunidad necesaria. Es por ello que la madre

debe amamantar mientras pueda y asi garantizara el optimo desarrollo de su hijo.

5. Conoce la edad que se debe realizar el destete del nifio:

Tabla 27
Edad del destete f %
0-3 meses 2 6.6
4-7 meses 15 50
9-11 meses 8 26,7
12- 0 mas 5 16,7
Total 30 100%

FUENTE: Encuesta a las madres en periodo de lactancia del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 26

= 0-3 meses =4-7meses =9-11 meses 12- 0 mas

Analisis e interpretacion

El destete natural es llegar gradualmente al fin de una relaciéon de
amamantamiento entre una madre atenta a las necesidades de su hijo, y su hijo. A
medida que el nifio alcance su madurez, sus necesidades fisicas y emocionales
cambian y son satisfechas cada vez mas a través de otros medios ademas de la
lactancia materna. No hay una edad definida para que ocurra este proceso, la
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Academia Americana de Pediatria recomienda 12 meses, sin embargo la OMS y
UNICEF recomiendan al menos dos afios (Palencia Pérez, Cohen Villalba, &
Garcia Ricardo, 2016).

El 50% de las encuestadas considera que se debe quitar el seno de 4 a 7 meses, el
26,7% considera que se debe realizar de 9 a los 11 meses, el 16,7% a los 12 o mas
meses, y el 6,6% de los 0 a 3 meses. Cabe senalar que el promedio en que se debe

destetar es hasta el ler ano de edad.

No existe una edad establecida para realizar el destete, pero expertos recomiendan
realizarlos a los 12 meses. Se considera que una minima cantidad de mujeres apoya el
destete a esta edad, pero en su mayoria lo realizan antes de la edad promedio, por
diversas razones como estudios, trabajo o problemas de salud, lo que podria ocasionar

una alteracion en el aspecto fisico y emocional del nifio.
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PRACTICAS.

6. (Ud. actualmente da de lactar?

Tabla 28
Actualmente lacta el
nino f %
Si 13 43,3
No 17 56,7
Total 30 100%

FUENTE: Encuesta a las madres en periodo de lactancia del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 27

56,7%1

= Si = No

Analisis e interpretacion

La lactancia, forma parte de un sistema de crianza que ha sido fundamental para el
desarrollo del ser humano en lo bioldgico, sicoldgico y social. Proporciona una adecuada
nutricion, y asegura proteccion en este periodo critico del desarrollo de los inicios de la
vida. Favorece la adaptacion y el aprendizaje en las conductas iniciales de la vida, y el
desarrollo de los sistemas vinculares, esenciales para la supervivencia y convivencia de
los individuos y la cohesion de sus grupos sociales (Juez Garcia, y otros, 2010).

De las 30 madres que asisten a este CNH, El 56,7% de las madres no dan de lactar
y abandonaron el amamantamiento por motivos de la situacion laboral, teniendo en
cuenta que la mayoria son madres que cumplen oficios fuera del hogar. Mientras que el
43,3% de las encuestadas atin contintian dando el pecho a su hijo porque es una manera

econodmica y ademds conocen de la importancia de la leche materna para el desarrollo

del nino.
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La mayoria de las madres no continllan amamantando a sus hijos debido a que no
conocen los grandes beneficios que la lactancia materna les brinda, y no lo hacen de
manera esmerada para contribuir con el desarrollo fisico y mental de sus hijos, y sobre
todo para el desarrollo afectivo de los mismos, todo esto es preocupante ya que no estan

asegurando la supervivencia y convivencia del nifio con los que le rodean.

7. ¢Qué tipo de alimentacion da a su nifio?

Tabla 29
Tipo de alimentaciéon f %
Materna 12 40
Férmula 8 26,7
Alimentos 10 33,3
Total 30 100%

FUENTE: Encuesta a las madres en periodo de lactancia del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 28

= Materna = Formula = Alimentos

Analisis e interpretacion

Los alimentos complementarios ofrecidos antes de los seis meses de edad tienden
a desplazar a la leche materna y no dan ninguna ventaja nutricional para la salud.
La lactancia materna mejora la salud del nifio, la salud de la madre, y fortalece el
vinculo madre-hijo (Silva Sarmiento, 2012).
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De los resultados de la encuesta, el 40% atn se encuentran dando el seno materno
a sus bebes junto con la alimentacion complementaria. La lactancia materna exclusiva
proporciona la maxima proteccion. El 33,3% de las madres optan por la incorporacion
de alimentos. Y el 26,7% por la alimentacion de féormulas que por falta de conocimiento

y comodidad se ven orilladas a optar por esta opcion.

Para que la lactancia materna se inicie y se establezca debidamente, es preciso que
durante el embarazo y el puerperio las madres cuenten con el apoyo activo, no sélo de
sus familiares y la comunidad, sino también con la totalidad del sistema de salud, y que
tienen contacto con las nuevas y futuras madres, estén interesados en promover la

lactancia natural y sean capaces de facilitar la informacion oportuna.

8. ¢Se Preparo usted los pezones durante el Embarazo?

Tabla 30
Preparacion de
pezones f %
Si 7 233
No 23 76,7
Total 30 100%

FUENTE: Encuesta a las madres en periodo de lactancia del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 29

=Si =No
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Analisis e interpretacion

Entre las recomendaciones para preparar tus pezones hacia el momento de la lactancia,
resulta importante masajearlos a partir del octavo mes en adelante, ya que segun aconseja
la matrona de la Pontificia Universidad Catdlica Elizabeth Martinez, realizarlo antes

podria generar contracciones molestas o un parto prematuro (Equipo Facemama.com,
2018).

Del grupo en estudio el 76,7% dijo no haberse preparado el pezdn, por
desconocimiento y escasa informacion, lo que puede ocasionar problemas al momento
de amamantar al nifio, y que este se vea perjudicado al no recibir sus beneficios

nutricionales y afectivos.

La poca accesibilidad a informacidon ocasiona que las madres no preparen sus
pezones durante el embarazo, y esto ocasiona un sinnumero de dificultades al momento
del proceso de lactancia, ya que existen casos en donde las madres que a pesar de tener
la predisposicion para amamantar no pueden hacerlo por las molestias que presentan en

Sus pe€zones.

9. ¢(Selava las manos antes de dar el seno materno a su hijo?

Tabla 31
Asepsia antes de dar el
seno Frecuencia Porcentaje
Si 7 233
No 23 76,7
Total 30 100%

FUENTE: Encuesta a las madres en periodo de lactancia del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 30

= Si = No
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Analisis e interpretacion

Antes de dar de lactar la madre debe lavar muy bien sus manos con agua y jabon. De
igual forma debe limpiarse el pezon y la areola con agua hervida. Aquellas mujeres que
utilicen biberones deben ser escrupulosas con la higiene. Todos los utensilios para
preparar alimentos deben ser esterilizados (Arismend J., 2009).

De las 30 madres encuestada al preguntarles si se lavan las manos para dar de
lactar a su bebé, el 76,7% contesto que no se lava porque consideran que no contamina a
su bebe por medio de las manos, esto es debido a la falta de conocimientos e
informacion por parte de las madres. Y el 23,3% si toma las respectivas normas de

asepsia antes de dar de lactar.

Muchas veces el nifo sufre de enfermedades como diarrea por la falta de higiene
Los gérmenes como las bacterias y los virus pueden ser transmitidos especialmente por
las manos. Es por ello indispensable tomar todas las normas de asepsia posibles no sélo
a la hora de alimentar a los bebés, sino también en el cuidado general del nifio, como el

cambio de panal y de ropa.

10. Seiiale: ;Cual es la posicion del amamantamiento?

Tabla 32

Posicion del amamantamiento f %
La madre debe colocarse en una silla con

. 15 50
los pies colgados
Se debe amamantar al nifio

. 6 20

aproximadamente cada tres horas
Si la madre esta en posicion lateral debe
utilizar una almohada de apoyo en la 9 30
espalda
Total 30 100%

FUENTE: Encuesta a las madres en periodo de lactancia del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.
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Grafico 31

= La madre debe colocarse en una silla con los pies colgados
= Se debe amamantar al nifio aproximadamente cada tres horas

= Si la madre esta en posicion lateral debe utilizar una almohada de apoyo en la espalda

Analisis e interpretacion

La colocacion del bebé lactante es uno de los componentes fundamentales para
una lactancia exitosa. La madre debe ser ayudada para que adopte una posicion
comoda. La posicion mas comun consiste en acunar al bebé junto al pecho de la
que ¢l o ella se alimentan, con su cabeza apoyada en el brazo de la madre, o
sentada en una silla comoda. El bebé debe colocarse con su estomago contra la
parte superior del abdomen de la madre y en el mismo plano (Silva Sarmiento,
2012).

Las madres encuestadas al consultarles la posicion que utilizan para dar de lactar a
su bebe, el 50% alimentaba a su bebé entados en una silla y el 20% lo hacia en la
posicion que primero se le ocurria, debido a que realizaba esta practica cada tres horas
por falta de tiempo. Mientras que el 30% contesté que se ponian una almohada en su
espalda, esta actividad es muy importante ya que se empieza a fomentar el estimulo de

la comunicacion entre madre e hijo lo que en el futuro fomentara la confianza,

La lactancia exitosa depende de la posicion comoda que la madre adopte y donde
debe procurar el contacto piel con piel ademas de la mirada. Por lo tanto, la posicién
que toman las madres en periodo de lactancia es la adecuada, ya que no existe un
prototipo establecido para amamantar, sino que se considera buena por el hecho que se

busca la comodidad y confianza del nifio.
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11. ;Cuantas veces al dia le da el seno materno a su nifo?

Tabla 33
Frecuencia de lactancia en
el dia f %
la4d 16 53,3
5a9 8 26,7
10a 14 6 20
15 o mas 0 0
Total 30 100%

FUENTE: Encuesta a las madres en periodo de lactancia del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Griafico 32
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Analisis e interpretacion

“No todos los nifios o nifias son iguales mamando. Cada nifio o nifia requiere de
un tiempo diferente para quedar satisfecho. Hay que darle el pecho de dia y de noche

cada vez que lo pida” (UNICEF, 2001, p. 44).

El 53,3% de madres dan solamente de 1 a 4 veces en el dia por motivos laborales
y educativos, lo que imposibilita que convivan mucho con sus bebés, mientras que el
26,7% da el seno de 5 a 9 veces, y el 20% lo hace de 10 a 14 veces, lo que resulta

importante porque asi se lograra cubrir con los requerimientos nutricionales del nifio.

No existe un numero de veces establecido para alimentar al bebé, ya que existen

ciertos niflos que comen con mas frecuencia cada 2 horas, que es normal en las primeras

85



2 a 8 semanas debido a que el nifio requiere mucho alimento para adaptarse y
desarrollarse en el nuevo ambiente. Cabe sefialar que el dar de lactar brinda muchos
beneficios a la madre como ayudar a contraer el tamafo del ttero al tamafio normal
después de haber sido estirado durante el embarazo, retrasar el regreso de los periodos

menstruales, y contribuye en la formacion de vinculos afectivo entre la madre y el bebé.

12. ;Cuadl es el tiempo de duracion del Amamantamiento?

Tabla 34
Tiempo de duracion del
amamantamiento f %
1a3 20 66,7
4a6 9 30
7al10 1 33
11 o mas 0 0
Total 30 100%

FUENTE: Encuesta a las madres en periodo de lactancia del CNH Colinas de Beleén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 33

=la3 =4a6 =7all 11 o mas

Analisis e interpretacion

El nifio debe estar bien sujeto al pecho y la toma debe durar el tiempo que quiera
cada bebé, y aunque la mayoria termina en pocos minutos, algunos pueden
succionar hasta media hora; hay que recordar que los que succionan lentamente
reciben la misma cantidad que los que succionan répidamente (Aguayo
Maldonado, y otros, 2000).
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La duracidon del amamantamiento de un 66,7% es de 1-3 minutos, siendo este un
tiempo excesivamente corto, a diferencia del 30% es de 4-6 minutos, en donde el dar el
pecho estimula al bebé y beneficia su desarrollo y ademds a fortalecer la relacion
afectiva entre la madre y el hijo. Y tan solo un 3,3% dan de lactar de 7 a 10 minutos, lo

que ayuda a la mayor produccién de leche segin experiencias de las madres.

No existe un nimero de veces establecido para que la madre brinde el seno a su
hijo, esta debe hacerlo cada vez que el nifio se lo pida, ya que cada bebé es un mundo
diferente y poseen diversas necesidades. Se considera que los nifios objeto de estudio
lactan las veces que ellos necesitan, porque la mayoria de las madres estan en la plena

disposicién de amamantar a sus hijos.

13. ;Hasta qué edad se debe dar solo leche materna exclusiva?

Tabla 35
Edad de la leche materna exclusiva f %
0a3 13 433
4a7 8 26,7
8all 6 20
12 0 mas 3 10
Total 30 100%

FUENTE: Encuesta a las madres en periodo de lactancia del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 34
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Analisis e interpretacion

La lactancia materna es ampliamente reconocida como el mejor alimento para los
bebés, y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que todos los
nifios tengan lactancia materna exclusiva durante al menos seis meses después del
nacimiento e idealmente hasta los dos afios de edad (Silva Sarmiento, 2012).

El 43,3% de las madres que asisten al CNH amamantan desde los 0 hasta los 3
meses, a causa de ignorancia o vanidad. Y el 26,7% realiza lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses basado en los beneficios que tiene en el crecimiento y

desarrollo del nifio lactante y por la situacion econémica.

La Organizacion Mundial de Salud establecié que la lactancia exclusiva debe ser
hasta los 6 meses obligatoriamente, porque es durante esos meses donde el nifio necesita
mayores nutrientes para su desarrollo. Se considera que la mayoria de madres apoyan
esta nocion ya opinan que la lactancia exclusiva debe darse hasta los 7 meses de vida

del nino.

14. (Cual es la forma adecuada para realizar un buen destete?

Tabla 36
Forma del destete f %
Alimentacion adecuada 12 40
Maltrato fisico 1 3,3
Maltrato psicoldgico 2 6,7
Otros 15 50
Total 30 100%

FUENTE: Encuesta a las madres en periodo de lactancia del CNH Colinas de Belén.
ELABORACION: Karina Lizbeth Lapo Alulima.

Grafico 35
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Analisis e interpretacion

El destete parcial se inicia de forma natural cuando el bebé maduro empieza a
tomar alimentacion complementaria. /Pero cudndo es recomendable hacerlo? La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aportando referencias cientificas, dictd
ya en la Asamblea Mundial del afio 2002 que: no hay razones para dar alimentos
distintos de la leche materna antes de los seis meses en nifilos sanos nacidos a
término (Ruiz, 2017).

Al preguntar a las madres como realizan el destete a sus hijos, el 40% contesto
que al momento de suspender el seno ellas daban més comida de lo usual. Mientras que
el 50% de madres les hacen jugar o entretienen para que se duerman e ignoren que es la
hora de tomar el seno. Lo que cabe senalar y llam¢ la atencion es que el 6,7% considera
el maltrato fisico una manera de realizar el destete a su hijo mediante amenazas q segun
ellos denominan inocentes y el 3,3% considera el maltrato fisico, lo que resulta

preocupante y es necesario brindar medidas adecuadas para este proceso natural.

El destete debe realizarse de manera paulatina, y siempre estudiando la situacion
para elegir la manera adecuada de realizarlo, considerando que cada madre en proceso
de amamantamiento presenta un caso particular, es por ello aconsejable la asesoria del

pediatra y sobre todo la biisqueda de informacion acerca del tema.
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Cuadro Comparativo

Tabla comparativa del pre test y post test del plan practico (Aprendiendo todo sobre La

lactancia materna y el Desarrollo afectivo en los nifios) aplicado a las madres de familia y
nifios de 0 a 1 afio en periodo de lactancia del CNH Colinas, valorado a través de la Escala de

Massie- Campbell, de la Encuesta y de la Evaluacion del impacto del taller.

ESCALA DE MASSIE-CAMPBELL: Analisis Grupal Final

Tabla 37
Diagnéstico inicial Diagnoéstico final

Tipo de Apego

Variable f % Variable f %
Apego Inseguro Evitativo 8 26,7 Apego Inseguro Evitativo 4 13,3
Apego Seguro 17 56,6 Apego Seguro 23 80

. Apego Inseguro

Apego Inseguro Ambivalente 5 16,7 Ambivalente 3 6,7

Total 30 100 Total 30 100

Fuente: Escala de Massie-Campbell y Encuesta aplicada a las madres de familia y nifios de 0 a 1
afio del CNH Colinas de Belén
Elaboracion: Karina Lizbeth Lapo Alulima

Grafico 36
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Analisis interpretacion

El apego es el vinculo que se establece tempranamente entre la diada madre e hijo y que
ontogénicamente en su origen evolutivo asegura el mantenimiento de la especie. Es
fundamental que el mismo se realice en condiciones favorables para el buen desarrollo
emocional y cognitivo del nifio, fortaleciendo su salud mental; su realizacion en

90



condiciones desfavorables se caracteriza por diferentes tipos de apego, que puede resultar
en variados trastornos de conducta que afectaran al nifio hasta la adultez, lo que explica el
origen adquirido de muchas patologias psiquidtricas (Chamorro Noceda L. , 2012).

De acuerdo a los resultados obtenidos en el diagnoéstico inicial, el tipo de apego que
prevalece dentro de este grupo es: Apego Seguro presentandolo 17 nifios (as)
correspondientes al 56,7% de la muestra con tendencia hacia un afecto positivo, mientras
que en el diagnostico final se consigue llegar a un numero de 23 nifios correspondientes a

un 80%.

Dentro de los tipos de apego inseguro, en un diagnostico inicial el 26,7% poseen un
Apego Inseguro Evitante donde existe una relacion indiferente, sin muestra de afecto y con
rechazos, y en el diagnostico final se logra reducir considerablemente el porcentaje a un

13,3%.

Ademas, en el diagnostico inicial el 16,7% presentd un Apego Inseguro Ambivalente
en el que ambos expresan una relacion ansiosa aferrada e intensa y este tuvo mejoria al

realizar el diagnostico final donde se obtuvo tan s6lo un 6,7%.

Los resultados del pre test y post test reflejan una notable mejoria en el desarrollo
afectivo de los nifios (apego), ya que el taller impartido a las madres de familia brindo las
posibilidades para que puedan corregir las posiciones de amamantamiento, propiciar
situaciones que generen contacto piel con piel y asi fortalecer los vinculos afectivos con el

nifo.
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ENCUESTA APLICADA A LAS MADRES DE FAMILIA

CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA

Tabla 38
Diagnostico inicial Diagnostico final

Conoce la importancia de la lactancia materna

Variable f % Variable f %

Si 1 333 Si 3 10
0 0 0

No 2 66,7 No 0 0
0

Total 3 100 Total 3 10
0 0 0

Fuente: Escala de Massie-Campbell y Encuesta aplicada a las madres de familia y nifios de 0 a 1
afio del CNH Colinas de Belén
Elaboracion Karina Lizbeth Lapo Alulima

Grafico 37
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Analisis interpretacion.

Los conocimientos y practica actual de la LM son el resultado de una larga
historia de interaccion de factores biologicos, culturales y sociales. Un
comportamiento en particular es mas probable que ocurra si una persona tiene el
conocimiento. La practica de LM es mads probable que ocurra si la madre tiene el
conocimiento acerca de la lactancia (Palencia Pérez, Cohen Villalba, & Garcia
Ricardo, 2016).

En los resultados del diagnostico inicial tenemos que el 66,7% desconocen la

importancia de la lactancia materna, lo que conlleva al abandono de la misma, y luego
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del taller impartido se observa un progreso absoluto en el diagndstico final en donde el
100% ya conocen la importancia, lo que significa un logro satisfactorio gracias al taller

y al intercambio de experiencias entre madres de familia.

Es evidente que tras la aplicacion del taller se consiguié incrementar los
conocimientos de las madres de familia en su totalidad, lo que resulta positivo no so6lo
para ellas sino también para sus hijos, ya que ellos seran los beneficiados de este

avance, al gozar de todas las oportunidades que brinda la educacién en lactancia

materna.
PRACTICAS
Tabla 39
Diagnéstico inicial Diagnostico final

Usted actualmente da de lactar
Variable f % Variable f %
Si 13 43,3 Si 27 90
No 17 56,7 No 3 10
Total 30 100 Total 30 100

Fuente: Escala de Massie-Campbell y Encuesta aplicada a las madres de familia y nifios de 0 a 1
afio del CNH Colinas de Belén
Elaboracion: Karina Lizbeth Lapo Alulima

Grafico 38
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Analisis interpretacion.

La lactancia, forma parte de un sistema de crianza que ha sido fundamental para el
desarrollo del ser humano en lo bioldgico, sicoldgico y social. Proporciona una
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adecuada nutricion, y asegura proteccion en este periodo critico del desarrollo de los
inicios de la vida. Favorece la adaptacion y el aprendizaje en las conductas iniciales de
la vida, y el desarrollo de los sistemas vinculares, esenciales para la supervivencia y
convivencia de los individuos y la cohesion de sus grupos sociales (Juez Garcia, y
otros, 2010).

De las 30 madres que asisten a este CNH, en el diagndstico inicial el 56,7% de
las madres no dan de lactar y abandonaron el amamantamiento por motivos de la
situacion laboral, mientras que en el diagnostico final nos revela un resultado
realmente positivo y satisfactorio ya que el 90% de las madres realizan la practica

de amamantamiento, tras conocer su importancia y beneficios que esta tiene para el

bebé.

Los logros obtenidos son el resultado del éxito del taller educativo, ya que
gracias al mismo la mayoria de las madres continian amamantando a sus hijos
debido a que conocen los grandes beneficios que esta les brinda tanto en su

desarrollo fisico como afectivo, asegurando asi nifios sanos, alegres y expresivos.
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EVALUACION DEL IMPACTO DEL TALLER EDUCATIVO DE: LA
LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO AFECTIVO

Tabla 40
Antes del taller Después del taller
Nivel de conocimientos
Variable f % Variable f %
Malo 8 26,7 Malo 0 0
Regular 1 40 Regular 0 0
Bueno é 26,7 Bueno 8 26,7
Excelente 2 6,6 Excelente 22 73,3
Total 3 100 Total 30 100
Fuente: Evaluacion del impacto?aller educativo aplicada a las madres de familia del CNH Colinas
de Belén
Elaboracion: Karina Lizbeth Lapo Alulima
Grafico 39
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Antes del taller despues del taller

B Malo m®Regular Bueno Excelente

Analisis interpretacion.

Es vital que las madres, en especial las adolescentes tengan conocimientos sobre los
beneficios de la lactancia materna, si como las técnicas de amamantamiento y de
recoleccion, debido que al contar con la informacion integral sobre este proceso se verian
incentivadas a ser responsables con una nutricién y un desarrollo adecuado para sus hijos
(Guerrero & Vera, 2013).

La evaluacion del impacto que tuvo sobre las madres nos revela que el 40% antes
del taller consideraba que sus conocimientos en relaciéon a la lactancia materna eran

regulares, y tan solo un 6,6% se ubicaba en excelente, pero estas cifras después del taller
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muestran un cambio radical y positivo ya que se observa que la mayoria de las madres

califican sus conocimientos como excelente en un 73,3% y como bueno un 26,7%.

Es por ello que el impacto del taller fue realmente satisfactorio, ya que se
evidencidé que la mayoria de madres de familia antes de su participacion en el taller
tenian un nivel bajo de conocimientos, pero al finalizar con todas las tematicas
abordadas calificaron su nivel de conocimientos como alto, ya que estos fueron

incrementados y potenciados.

Tabla 41

Aspecto a evaluar: Estimar que porcentaje de lo aprendido podra aplicar en su
vida diaria.

Variable f %

25% 0 0

50% 0 0

75% 5 16,7

100% 25 83,3

Total 30 100
Fuente: Evaluacion del impacto taller educativo aplicada a las madres de familia del CNH Colinas
de Belén

Elaboracion: Karina Lizbeth Lapo Alulima
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Analisis interpretacion.

El amamantamiento es una experiencia satisfactoria tanto para la madre como para el
neonato; mediante la lactancia se da el contacto piel con piel, se refuerza el vinculo de
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union entre la madre y el hijo, creandose un lazo afectivo no solo con la madre sino
también con la familia; hay menos casos de maltrato y abandono del nifio, reduciendo el
costo de consultas médicas y, disminuyendo el consumo de sucedaneos de la leche
materna no reciclable (Escobar, 2008).

Se observa que el 83,3% estima que lo aprendido en el taller podra ser aplicado en
su totalidad (100%) en su diario vivir. Al ser la lactancia materna y el desarrollo
afectivo temas de gran relevancia y practica necesaria para garantizar el bienestar de los
hijos, se requiere la aplicacion de todas aquellas recomendaciones y alternativas de

solucion brindadas en transcurso del taller.

Este aspecto nos da a conocer resultados muy agradables y demuestra la
relevancia que tiene la elaboracion de planes educativos, como punto clave para
intervenir y dar soluciones a aquellas dificultades presentadas en la lactancia. La
mayoria de las madres sefiala que todos los conocimientos adquiridos en el taller
educativo, podra ser aplicado en su vida diaria, debido a que las tematicas se centran en
cuestiones practicas de lactancia y medidas para favorecer la alimentacion del nifio y su

desarrollo afectivo.

Tabla 42

Aspecto a evaluar: El nivel de importancia de las tematicas del taller

Variable f %
Bajo 0 0
Medio 0 0
Medio alto 2 6,7
Alto 28 93,3
Total 30 100

Fuente: Evaluacion del impacto taller educativo aplicada a las madres de familia del CNH Colinas
de Belén
Elaboracion: Karina Lizbeth Lapo Alulima
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Grafico 41
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Analisis interpretacion

El apego y la lactancia natural han cobrado mucha importancia en las ultimas dos
décadas, tanto a nivel mundial como nacional, debido a que, un Buen Apego favorece los
lazos afectivos entre la madre y su hijo y se relaciona con mayor duracion y mejor calidad
de la lactancia natural, lo que a futuro, estimula un mejor desarrollo psicomotor y una
salud optima para el nifio (Pinto L., 2002).

Los resultados revelan que tras el desarrollo del taller el 93,3% de madres de
familia posicionan en un nivel alto de importancia a las tematicas brindadas y un 6,7%
sefialan que su nivel es medio alto, siendo estos resultados gratificantes, al haber elegido

acertadamente lo temas a desarrollar en el taller.

La lactancia y el desarrollo afectivo son temas de gran importancia hoy en dia, ya
que al estar estrechamente relacionadas es importante que ambas se desarrollen de
manera conjunta e igualitaria para favorecer la creacion de vinculos afectivos potentes y

garantizar la salud y desarrollo integral del nifio.
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Tabla 43

Aspecto a evaluar: La satisfaccion con respecto a las tematicas brindadas

Variable f %

Insatisfecho 0 0

Poco satisfecho 0 0

Satisfecho 4 13,3

Muy satisfecho 26 86,7

Total 30 100
Fuente: Evaluacion del impacto taller educativo aplicada a las madres de familia del CNH Colinas
de Belén

Elaboracion: Karina Lizbeth Lapo Alulima
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Analisis e Interpretacion

La lactancia materna y la adecuada nutricion al recién nacido constituyen pilares
fundamentales de la promocion de la salud, por su importancia en la prevencion
de diversas enfermedades, esta es considerada un acto natural y fisiologico que se
ha practicado desde inicios de los tiempos, a lo largo del cual han aparecido
diversas actitudes y practicas que afectan la adecuada alimentacion del neonato (
Mejia, y otros, 2016).

En el aspecto de la satisfaccion de las madres con la tematica brindada, se obtuvo que el
86,7% se siente muy satisfecha con el taller y que el 13,3% se encuentra satisfecha, lo que
refleja el agrado y satisfaccion que las madres tuvieron ala finalizar el taller de lactancia

materna y desarrollo afectivo.
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Por esta razon un taller educativo que incluya tematicas tan importantes como la lactancia
materna y desarrollo afectivo, brindan la oportunidad de ofrecer a las madres de familia todas
las herramientas necesarias para una adecuada alimentacion, crecimiento y desarrollo afectivo
de sus hijos, el mismo que se vera reflejado en nifios sanos, alegres, sociables y con un 6ptimo

desarrollo integral.

En conclusioén, la propuesta de brindar un taller educativo a las madres de familia, ha
significado un avance evidente y muy satisfactorio en lo que se refiere a la lactancia materna, su
practica y su relacion con el desarrollo afectivo. Es por ello que se recomienda a las madres de
familia educarse en estos temas de gran relevancia y prepararse para asumir el gran reto que

como madres les toca afrontar.
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g. DISCUSION

Objetivo 1.

A través de la presente investigacion realizada; y, en base al primer objetivo
planteado: Fundamentar teéricamente lo referente a la lactancia materna y su influencia

en el desarrollo afectivo de los nifios.

Se realizaron una serie de investigaciones en libros, enciclopedias, revistas y
paginas de internet, que facilitaron la obtencion de toda la informacion necesaria,
referente a las dos variables como la lactancia materna y el desarrollo afectivo, y asi logar
fundamentar tedricamente esta investigacion, y aportar con nuevos conocimientos para mi

futura carrera profesional.

Las relaciones en la diada madre-hijo han sido abordadas de multiples maneras a
lo largo de las ultimas décadas, esta relacion es de vital importancia para el
desarrollo posterior del infante en el ambito fisico, afectivo y social. Uno de los
momentos mas enriquecedores a la hora de posibilitar esta vinculacion es el
momento de la lactancia ya que en esta, tanto la madre como el recién nacido
estan haciendo un intercambio que resulta beneficioso para ambos. Teniendo en
cuenta que los seres humanos cuentan con la necesidad de mantener una
interaccion social, de establecer relaciones estrechas y perdurables a lo largo del
tiempo con su progenitor o figura materna y de esta manera configurar sus
relaciones posteriores en la adolescencia, juventud y vida adulta (Marin Ospina,
Jiménez, & Villamarin Betancourt , 2016).

Este objetivo se verifica gracias a la exhaustiva investigacion que proporciond la
informacion adecuada y que permitid conocer que la relacién entre madre e hijo es de
vital importancia para su desarrollo en todos los aspectos y que la lactancia es la que
posibilita la formacion del vinculo afectivo entre ambos y crear relaciones estrechas y

perdurables a lo largo de su vida.
Objetivo 2.
En base al segundo objetivo: Diagnosticar la practica de la lactancia, mediante la

aplicacion de la observacion directa, la encuesta y escala de Massie-Campbell para

determinar la influencia de la lactancia materna sobre el desarrollo afectivo del nifio.
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En primer lugar se utiliz6 la Escala de Massie-Campbell, para evaluar la calidad
de apego entre la madre y el nifio durante los primeros anos de vida, los resultados
obtenido son el producto de un analisis individual de la muestra seleccionada, de un
analisis de cada indicador tanto del nifio como de la madre y de un analisis grupal final,
en donde revela que el 56,7% de los nifios muestra un apego seguro donde el nifio y la
madre tienen establecida una relacién de afecto, mientras que el 26,7% revelaron un
Apego Inseguro Evitativo ya que la madre y el nifio mantenian una relacion inadecuada
bajo la forma de indiferencia y frialdad, y el 16,7% el tipo de apego Inseguro
Ambivalente en el cual existe una sobre estimulacion y afecto exagerado, siendo asi que

el tipo de apego que mas prevalece en el grupo es el Seguro.

En segundo lugar se empled una encuesta dirigida a las madres de familia para
diagnosticar los conocimientos acerca de la lactancia materna, de la practica y de su
importancia para el cuidado y desarrollo del nifio, en el cual se evidencia que el 66,7%
no conoce de la importancia y beneficios de la lactancia materna y que el 56,7% no
realiza la practica de amamantamiento y que ademas el 76,7% de las encuestadas, no
practica los hébitos de higiene adecuados y necesarios como lavarse las manos antes de

amamantar a sus hijos.

Asimismo, se conocid con respecto a los lactantes, tan solo el 40% de estos recibe
alimentacion materna mientras que la muestra restante recibe formula e incluso
alimentos. Ademas, en gran medida, los nifios reciben seno materno de 1 a 4 veces al

dia y el tiempo de duracion varia entre 1 a 3 minutos.

La lactancia materna es una practica alimentaria que ademas de tener beneficios
en lo biologico, posibilita a su vez un momento unico de relacion entre la madre y
el bebé. Sin embargo, diversos periddicos mencionan que en los ultimos afios este
tipo de alimentacion crucial por lo menos en el primer afio de vida, ha sido
practicado solo hasta el primer o segundo mes de vida, muchas veces por el
desconocimiento de sus bondades (Marin Ospina, Jiménez, & Villamarin
Betancourt , 2016).

Este objetivo se justifica gracias a la aplicacion de los dos instrumentos
anteriormente mencionados en donde se pudo constatar que la lactancia materna es una
préctica alimentaria que no todas las madres realizan, ya que no conocen sus beneficios
ni importancia, lo que conlleva a que no alimenten a sus hijos hasta la edad adecuada y

que no practiquen normas de asepsia.
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Objetivo 3.

En base al tercer objetivo: Disefiar un taller educativo de la lactancia materna y el

desarrollo afectivo para las madres de familia que asisten al CNH colinas de Belén.

El taller educativo fue elaborado en base a los temas mas sobresalientes de la
lactancia materna y tuvo como objetivo brindar sugerencias a las madres encaminadas a
mejorar la practica y a su vez el desarrollo integral del nifo. Este taller fue titulado
“Aprendiendo todo sobre La lactancia materna y el Desarrollo afectivo en los nifios” y
para su desarrollo se establecié un cronograma de actividades y contenidos a tratar en el
desarrollo del taller, en donde se establecio una lista de temas, actividades y materiales,

para que se logre cumplir a cabalidad con los objetivos de esta propuesta.

Uno de los momentos enriquecedores y de especial singularidad para la formacion
del vinculo entre la madre y el hijo es el momento de la lactancia, ya que ademas
de proporcionarle al bebé unos valores nutricionales para su desarrollo fisico,
también proporciona un sin numero de manifestaciones afectivas, al realizar un
intercambio amoroso que resulta beneficioso para ambos (Marin Ospina, Jiménez,
& Villamarin Betancourt , 2016).

Este objetivo se justifica con la elaboracion de la propuesta educativa, para dar a
conocer los temas esenciales de la lactancia y desarrollo de sus hijos, lo cual ayudara a
educar a las madres de familia para que incrementen y mejoren esta practica y a su vez
consigan crear vinculos afectivos con sus hijos y asi proporcionen a los nifios los
nutrientes necesarios para su desarrollo fisico y afectivo, de tal manera que esto resulte

beneficiosos no solo para el nifio sino también para la madre.

Objetivo 4.

En base al cuarto objetivo: Aplicar el taller educativo a las madres que asisten al
programa de atencion Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), sobre la importancia de

lactancia materna en el desarrollo afectivo de sus hijos.

El taller educativo fue desarrollado de manera conjunta con las madres de familia
que fueron muestra de estudio, en el cual el objetivo principal fue incrementar el nivel

de conocimientos en relacion con la lactancia materna exclusiva y el desarrollo afectivo,
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para lograr el desarrollo optimo del lactante, aqui se destacd la importancia de la
lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses para fortalecer el vinculo
afectivo, también se dio a conocer las practicas correctas para amamantar y otros temas
asociados con la lactancia materna, todo esto enfocado en métodos de facil comprension

para las madres en periodo de lactancia.

Se entregd ademas tripticos sobre lactancia materna, métodos de extraccion y
conservacion de la leche materna, prevencion de enfermedades y nutricion de la madre,

donde la informacion estaba sintetizada para servir de ayuda, y su importancia.

Los organismos de salud promocionan la lactancia materna debido a las bien
documentadas bondades que la leche tiene en los bebés, pero no logran convencer
a las madres y familias acerca del potencial impacto emocional de esta crucial
decision, relacionada con la alimentacion de sus bebés. En la sociedad occidental,
la decision entre el seno y el biberdn se ve todavia como una decision personal,
basada en convivencia (Guerrero & Vera, 2013).

Este objetivo se justifica mediante el registro de asistencia, la colaboracion y
buena predisposicion que tuvieron las madres de familia para participar activamente en
el taller impartido, que ademas de conocer de la importancia de la leche materna, se
logré persuadir el potente impacto emocional que esta practica tiene, teniendo en cuenta
que la decision entre la lactancia materna y la lactancia artificial es una decision muy

suya y depende mucho de sus opiniones.

Objetivo 5.

En base al quinto objetivo: Evaluar el impacto que se produjo en el desarrollo del

taller educativo y los conocimientos adquiridos acerca de la lactancia materna.

Luego de impartir el taller educativo a las madres en periodo de lactancia, fueron
evaluadas mediante la Evaluacion del impacto del taller educativo. En donde se obtuvo
que el 73,3% de las madres consideraron que su nivel de conocimientos después del
taller habia mejorado considerar que era excelente. Sumado a esto el 83,3% estima que
todo lo aprendido podra ser aplicado en la vida diaria, el 93,3% estima que la
importancia de las tematicas es de un nivel alto, y que el 86,7% se encuentran muy

satisfechos.

104



La metodologia pretest-postest se establecio en el ambito académico y profesional en aras
de producir cambios sistematicos y medibles en las formas de intervencion, de alli que la
implementacion del programa en cuestiéon siga un disefio de tipo cuasi-experimental. La
denominacion es como sigue, O esta referida a las ocasiones de observacion o evaluacion
y X esta referida a los momentos de intervencion o aplicacion de variables. (Anonimo)

Se establecieron una serie de actividades a trabajar en el desarrollo de la
propuesta, las mismas que permitieron conseguir al final resultados muy satisfactorios
luego del post test, en donde se revela una mejoria significativa en el conocimiento de la

importancia y practica de la lactancia materna.

Es vital que las madres, en especial las adolescentes tengan conocimientos sobre
los beneficios de la lactancia materna, asi como las técnicas de amamantamiento y
de recoleccion, debido que al contar con informacion integral sobre este proceso
se verian incentivadas a ser responsables con una nutriciéon y un desarrollo
adecuado para sus hijos (Guerrero & Vera, 2013).

Este objetivo se justifica en la influencia que el taller tuvo sobre las madres en
periodo de lactancia, y en los resultados favorables que se obtuvieron al realizar la
Evaluacion del impacto del taller y del post test, dado que se evidencia un notable
adquision de conocimiento y aumento de la practica, lo que contribuye a mejorar los

lazos afectivos y el apego entre la madre y el nifio.
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CONCLUSIONES

La practica de la lactancia materna influye significativamente en el desarrollo
afectivo de los nifios, ya que al existir una buena préctica de la lactancia el nifio va
establecer vinculos afectivos seguros y estables, mientras que por el contrario una

mala practica generara apegos inseguros, ya sean evitantes o ambivalentes.

La investigacion realizada manifiesta que la mayoria de las madres del grupo de
estudio oscilan entre una edad de 21 a 26 afios. Y al ser madres jévenes, no conocen
sobre la importancia y beneficios de la leche materna y no ejecutan la practica
correctamente puesto que gran parte de las madres no prepard sus pezones antes del

embarazo; y ademas, hay falta higiene al momento de amamantar.

De acuerdo a la Escala de Massie-Campbell; una gran parte de nifios poseen apegos
inseguros evitativos y ambivalentes, esto a causa de la mala practica de lactancia y

a la inexistencia de contacto fisico y visual.

El taller educativo realizado a las madres que asisten al programa de atencidén
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), permitié incrementar los conocimientos
acerca de las practicas de amamantamiento, sus beneficios e importancia para el

desarrollo afectivo del nifio.

Las madres que asisten al Programa Creciendo con Nuestros Hijos CNH Colinas de
Belén, estan capacitadas para practicar una lactancia presente y futura adecuada,
con el fin de garantizar el desarrollo integral de sus hijos y un apego afectivo que

asegura nifios psicologicamente estables y sociables.
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. RECOMENDACIONES

td

- Que las madres de familia que se encuentran en periodo de lactancia se preocupen
por informarse de la importancia y beneficios de la leche materna conjuntamente con
la practica, ya que de esta depende el éxito del amamantamiento y de la formacién de

vinculos afectivos.

- Que no solo procuren la alimentacion del nifio, sino que ademas se enfoquen en la
parte afectiva y sobre que establezcan lazos fuertes de afecto seguro durante los

primeros meses de vida del nifio y con ello aseguren su desarrollo integral.

- Que en el Programa de atencion Creciendo con Nuestros Hijos CNH se impartan con
frecuencia talleres respecto a la lactancia y su importancia en los primeros meses de
edad del nifio, para asi formar madres capaces y preparadas para brindar un cuidado

correcto a sus hijos en el periodo de lactancia.

- Que apliquen todos aquellos conocimientos en su vida diaria, y en el futuro ya que, al
ser madres jovenes, aun tienen la posibilidad de ser madres nuevamente y evitar

cometer los mismos errores que por desconocimiento realizaban con sus hijos.
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1. TITULO

Plan de actividades “Aprendiendo sobre lactancia materna y el desarrollo afectivo”

para incrementar y fortalecer los conocimientos de las madres de familia en periodo
de lactancia del CNH Colinas de Belén de la cuidad de Loja, periodo lectivo 2017-

2018.

2. PRESENTACION

Como estudiante del ciclo 8 paralelo “B” de la Carrera de Psicologia Infantil y
Educacion Parvularia, me permito presentar el siguiente Taller Educativo a las madres
de familia en periodo de lactancia del CNH Colinas de Belén de la cuidad de Loja. Sus
resultados permitiran brindar sugerencias a las madres encaminadas a mejorar la

practica y a su vez el desarrollo integral del nifio.

3. OBJETIVOS

- Incrementar el nivel de conocimientos en relacion con la lactancia materna
exclusiva para lograr una mayor calidad de salud en el lactante.

- Explicar y comprender la importancia, propiedades, técnicas de amamantamiento,
ventajas, desventajas de la lactancia materna para la madre y el nifio.

- Conocer la relacion existente entre el desarrollo afectivo y la lactancia materna.

4. JUSTIFICACION

El presente taller educativo ha sido disefiado para capacitar a las madres que se
encuentran en periodo de lactancia y esta a su vez sirva como apoyo indispensable en la
salud de la madre y el crecimiento y desarrollo normal del nifio lactante, en especial del

aspecto afectivo, y para alcanzar el desarrollo integral en los nifios.

5. CONTENIDOS TEORICOS

Generalidades de la lactancia: Concepto y tipos de lactancia materna

La lactancia materna es la mejor manera de nutrir a un bebé que haya nacido a

término y se encuentre en buenas condiciones de salud. La leche humana cubre todas las
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necesidades nutricionales que requiere el infante para su crecimiento y desarrollo. Y a
través del amamantamiento el nifio comienza a comunicarse con los que estan a su
alrededor y estrecha firmes lazos afectivo.

La lactancia, forma parte de un sistema de crianza que ha sido fundamental para el
desarrollo del ser humano en lo bioldgico, sicologico y social. Proporciona una adecuada
nutricion, y asegura proteccion en este periodo critico del desarrollo de los inicios de la
vida. Favorece la adaptacion y el aprendizaje en las conductas iniciales de la vida, y el
desarrollo de los sistemas vinculares, esenciales para la supervivencia y convivencia de
los individuos y la cohesion de sus grupos sociales (Juez Garcia, y otros, 2010).
La lactancia es parte fundamental del crecimiento del nifio, ya que asegura
proteccion para sobrellevar los periodos criticos del desarrollo, ademas de favorecer la
nutricion y ayudar en otros aspectos importantes como en lo psicoldgico y emocional,

claves importantes para el desarrollo integral.

La OMS ha definido los tipos de lactancia en: lactancia materna exclusiva, ninglin
otro alimento o bebida ni aiin agua es ofrecido al lactante, por lo menos los primeros
cuatro a seis meses de vida; lactancia materna predominante, significa que la fuente
principal de nutrientes es la leche humana pero el lactante ha recibido otras sustancias a
base de agua, jugos de frutas o electrolitos orales; lactancia materna parcial en la que se

ofrece al menos un biberén con algin sucedaneo de la leche materna.

Al analizar la ocupacion de la madre se observo que entre las estudiantes el porcentaje de
abandono alcanzo6 el 66,7 % mientras que el resto de las categorias ocupacionales estuvo
entre 36 y 38 %, a excepcion de las amas de casa cuyo porcentaje de abandono fue del
41,5 % (Flores Lopez, 2016).

Es logico que las madres que son amas de casa brinden lactancia exclusiva a sus
hijos, porque estas disponen de mucho tiempo en sus hogares, a diferencia de aquellas
que trabajan. Estas madres se ven en la obligacion de abandonar la lactancia por la

escasa facilidad que sus trabajos brindan con respecto al amamantamiento.

La leche materna

La leche materna aporta un sinnumero de nutrientes que cubre con todos los
requerimientos nutritivos del nifio de manera esencial en los primeros meses hasta los 2
afios de vida, todo esto apoyado con una alimentacion complementaria que no contenga
lacteos. Y esta aporta significativamente en la salud del nifo, crecimiento y ademas en

aspectos psicoldgicos, sociales y econdmicos.
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La leche materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo recién
nacido. No solo por su composicion sino también por el vinculo afectivo que se establece
entre la madre y su bebe durante el acto de amamantar. En razén de que conviene todo lo
que es nifio necesita durante sus primeros meses de vida, la leche materna protege al bebe
al bebe frente a muchas enfermedades tales como la gripes, neumonia diarrea, otitis,
infecciones urinarias, e incluso, provenir otras patologias futuras como alergias, asma,
obesidad entre otras. (Duran Ramirez, 2012)

La leche materna entonces, constituye el alimento ideal y la mejor bebida que
puede brindarse al bebé de manera exclusiva hasta los 6 meses. Ademas, que diferentes
estudios indican que los nifios que son alimentados con leche materna desarrollan
mejores habilidades cognitivas, contraen menos enfermedades y se encuentran mas

nutridos que aquellos que reciben leche de féormula.

Componentes de la leche humana.

La leche materna ha demostrado una composicién quimica variada y ajustada a las
necesidades nutricionales del bebé, lo que demuestra su importancia y efectividad

garantizando la salud y bienestar del infante.

La leche humana no es solo un alimento, es un fluido vivo y cambiante, capaz de
adaptarse a los diferentes requerimientos del nifio a lo largo del tiempo (modificando su
composicion y volumen) y que facilita su adaptacion a la vida extrauterina. Tiene una
gran complejidad bioldgica, ya que estd compuesta por nutrientes, substancias
inmunolégicas, hormonas, enzimas, factores de crecimiento, etc. Es capaz también de
adaptarse a las diferentes circunstancias de la madre (Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espanola de Pediatria, 2016).

La composicion de la leche humana posee una variedad de elementos esenciales
que se encuentran en cantidades ideales para procurar el crecimiento, maduracion y
desarrollo integral del nifio. Y sumado esto la leche posee la capacidad de
transformarse, segiin las necesidades del infante y logrando asi cubrir al maximo todos

los requerimientos nutritivos.

Tipos de leche materna.

La composicion de la leche puede variar en los tltimos meses de gestacién y en
los primeros dias después del parto. Por ello se han identificado 3 tipos de leche

materna:
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El calostro.

Durante los primeros 4 dias después del parto se produce el calostro, fluido amarillento y
espeso de alta densidad y escaso volumen. El calostro tiene un contenido muy elevado en
inmunoglobulinas especialmente IgA, lactoferrina, células (linfocitos y macrofagos),
oligosacaridos, citoquinas y otros factores defensivos, que protegen a los recién nacidos
de los gérmenes ambientales y favorecen la maduracion de su sistema defensivo. (Comité
de Lactancia Materna de la, 2004)

El calostro es una leche muy valiosa, debido a que posee todos los nutrientes que
el nifio necesita para cubrir con sus requerimientos nutritivos, y sobre todo porque lo

protege de infecciones y otras enfermedades a la que la madre eta expuesta.

Leche de transicion.

Es la leche que se produce entre el 4 y 15 dia postparto. Entre el 4-6 dia se produce un
aumento brusco en la produccion de leche (subida de la leche), que sigue posteriormente
aumentando hasta alcanzar un volumen de 600-700 ml dia entre los 15 y 30 dias
postparto. Esta leche es de composicion intermedia y va variando dia a dia hasta alcanzar
la composicion de la leche madura. (Comité de Lactancia Materna de la, 2004)

Como su nombre lo indica es una leche en la que se presenta una variacion diaria
hasta logar alcanzar las caracteristicas de la leche madura, y es aqui donde las madres

alcanzan un volumen estable de produccion de leche.

Leche madura.

La leche madura tiene una gran variedad de componentes nutritivos y no nutritivos. El
volumen promedio de leche madura producida por una mujer es de 700-900 ml/dia
durante los 6 primeros meses postparto. Si la madre tiene gemelos se producira un
volumen suficiente para cada uno de ellos. Cuando la lactancia involuciona pasa por una

fase calostral antes de desaparecer la secrecion de leche. (Comité de Lactancia Materna
de la, 2004)

Esta leche tiene una gran variedad de elementos, que cubren todas las necesidades
del nifio, y su produccioén en volumen sera la suficiente y necesaria para el nifio. La
leche madura antes de desaparecer entra a una etapa de regresion antes de desaparecer

por completo.
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Al ser la leche materna parte integra del proceso reproductivo es ideal que el nifio
se beneficie de la leche en sus diferentes etapas y formas, debido a que cada una de ellas
posee beneficios indispensables para su desarrollo como la produccion de anticuerpos,
el dotar mas calorias al bebé y aportar todas las sustancias que requiere el infante para

su normal crecimiento y desarrollo.

Importancia y beneficios de la lactancia materna

La importancia de la lactancia materna es significativa tanto para la madre como
para el bebé, ya que esta brinda ventajas innumerables. Ademas de suministrar
nutrientes irremplazables para el bebé y garantizar la recuperacion de la madre, todo

esto beneficiando emocionalmente a ambos y desarrollando este vinculo tan especial.

Los beneficios de la lactancia materna son innumerables especialmente en las
primeras semanas, este contacto precoz ayuda significativamente no so6lo al bebé sino
también a la madre. Por ello es importante comprender estas necesidades y tratar de

satisfacerlas en lo posible.

Beneficios en el niiio.

- Nutricionales: Los nifios amamantados experimentan un mayor aumento de peso y talla
durante los 3 primeros meses de vida. Al final del primer afio de vida los nifios
amamantados ganan menos peso y son mas delgados. Los bebés alimentados con leche
artificial tienen el triple de probabilidades de ser obesos que los alimentados con leche
materna. Los estudios confirman que recibir mas proteinas durante el primer afio deriva
en un mayor peso durante los dos primeros afios y mas riesgo de padecer obesidad a los 6
afios.

- Proteccion frente a las infecciones y atopias: Los nifios amamantados presentan menos
diarreas, infecciones respiratorias, otitis invasivas, infecciones intestinales y enterocolitis
necrotizantes. Mediante la transferencia de anticuerpos se estimula activamente el sistema
inmunitario del lactante.

- Beneficios psicologicos: Amamantar al nifio es relajante, favorece la aparicion del
vinculo materno y del apego del nifio a la madre. La lactancia bien establecida es
percibida por la mayoria de las mujeres como muy satisfactoria, pues proporciona no sélo
alimento sino consuelo, ternura y comunicacion entre madre e hijo. Ademas predispone
en el nifio buenos hébitos alimentarios para el futuro. (Grupo de Lactancia Materna del
Complejo Hospitalario Universitario Granada, 2015)
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Todos estos beneficios aportan significativamente al desarrollo en sus
requerimientos nutritivos, fisicos, inmunoldgicos y psicoldgicos, consiguiendo un
desarrollo integral para el mismo. Cabe recalcar que la leche cambia su composicion de
acuerdo a las necesidades del niflo, por esta razon se debe evitar el destete precoz
debido a que esta accidon generaria la desproteccion y la privacion de beneficios para el

infante.

Beneficios en 1a madre.

- Recuperacion uterina post-parto y disminucioén del sangrado: La succion del pecho en las
dos primeras horas tras el parto produce liberacion de oxitocina, hormona que actiia sobre
el utero de la mujer provocando su contraccion. Las siguientes descargas de oxitocina
producen nuevas contracciones del Gtero con lo que éste recupera mas pronto el tono y el
tamafo.

- Mejora de la anemia y aumento de las reservas de hierro.

- El cierre precoz del lecho vascular de la placenta disminuye el sangrado puerperal
contribuyendo a la recuperacion de la anemia del embarazo. También durante varios
meses inhibe la ovulacion por lo que no hay menstruacion y favorece el ahorro de hierro.

- Recuperacion mas precoz del peso corporal previo al embarazo.

- Disminuye el riesgo de cancer de mama post-menopausico, cancer de ovario.

- Disminuye fracturas de cadera y espinales por osteoporosis en la post-menopausia.

- Reduce las necesidades de insulina en madres diabéticas y normaliza antes el
metabolismo de las madres que han tenido diabetes gestacional. (Grupo de Lactancia
Materna del Complejo Hospitalario Universitario Granada, 2015)

Todos estos beneficios son clave a lo largo de la vida de la mujer, y se manifiestan
en el ambito bildgico, en donde habria menores perdidas de sangre y ayudaria a prevenir
el cancer, y en el ambito psicologico, ya que mejora el vinculo entre madre-hijo e

incrementa su autoestima como mujer y como madre.

Aspectos practicos: Técnicas basicas y posiciones para amamantar al bebé

La leche pasa de la madre al nifio mediante la combinacion de una expulsion activa y una
extraccion activa por parte del bebe. El nifio, para realizar una succion efectiva del pecho,
necesita crear una tetina con este. Esta tetina se forma, aproximadamente, con un tercio
de pezén y dos tercios de areola y mama. En la succion del pecho, la lengua del bebe
gjerce un papel fundamental, siendo el movimiento de la lengua en forma de ondas
peristalticas de delante hacia detras, el que ejerce la funcion de “ordefiar” los senos
lactiferos, que es donde se acumula la leche una vez que esta se ha producido (Consejeria
de Salud de la Rioja, 2009).

El bebé por instinto propio genera las condiciones adecuadas para poder
alimentarse, es por ello que mientras mas veces se le permita mamar, la succion se
activard de mejor manera y esta serd una experiencia gratificante para el nifio y se

evitaran los problemas que lo lleven a abandonarla.
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La posicion del bebé frente al pecho de la madre es de vital importancia sobre
todo en las primeras semanas de vida. Esto permitira que pueda alimentarse de manera
conveniente y favorecera la prevencion de diversos problemas que se suelen suscitar en

el amamantamiento.

Posicion del nino con la madre acostada.

llustracion 3
Fuente: Manual de Lactancia Materna.
Ministerio de Salud.

Madre ¢ hijo se acuestan en dectbito lateral, frente a frente. La cara del nifio debe estar
enfrentada al pecho y el abdomen del nifio pegado al cuerpo de su madre. La madre apoya
su cabeza sobre una almohada doblada. La cabeza del nifio se apoya en el antebrazo de la
madre. (Comité de Lactancia Materna de la, 2004)

Esta postura es util por la noche casos de cesarea cuando tiene la madre tiene la
dificultad de mover el brazo sobre el que esta recostada. En donde debe utilizar la mano

libre para acercarse al nifo, mas que para introducir el pecho en su boca.

Posicion del nino con la madre sentada.

llustracion 4
Fuente: Manual de Lactancia Materna.
Ministerio de Salud.
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La posicion tradicional o de cuna consiste en que el nifio estd recostado en dectbito
lateral sobre el antebrazo de la madre del lado que amamanta. La cabeza del nifio se
queda apoyada en la parte interna del dngulo del codo y queda orientada en el mismo
sentido que el eje de su cuerpo. El abdomen del nifio toca el abdomen de la madre y su
brazo inferior debe abrazarla por el costado del térax. La mano del brazo que sujeta al
nifio, le agarra de la region glatea. Con la mano libre se sujeta el pecho en forma de “C”,
y se lo ofrece. Con el pezén estimula el labio superior del nifio para que abra la boca,
momento en el que acerca el nifio al pecho (Comité de Lactancia Materna de la, 2004).

Ambas posiciones de amamantamiento tienen en comun que el rostro y el vientre
del bebé estan siempre enfrentados a la mama. Esto genera que entren en contacto
visual y corporal. Por eso, la lactancia materna no solo es un proceso nutricional, sino

que ademas constituye una importante vinculacion afectiva.

Cuidado de las mamas e higiene

La ducha diaria es la medida higiénica correcta y suficiente. Secar bien las areolas y
pezones evitara que las mamas queden humedas. Para cuidar la integridad del pezon se
puede utilizar productos naturales o exprimir y dejar secar la propia leche que tiene
sustancias antisépticas y reparadoras (UNICEF, 2001).

Antes de dar de lactar la madre debe lavar muy bien sus manos con agua y jabon. De
igual forma debe limpiarse el pezon y la areola con agua hervida. Aquellas mujeres que
utilicen biberones deben ser escrupulosas con la higiene. Todos los utensilios para
preparar alimentos deben ser esterilizados (Arismend J., 2009).

La higiene y cuidado de las mamas es indispensable a la hora de alimentar al
bebé, ya que con esto estaremos evitando futuras infecciones y ayudaré a conseguir que
la lactancia sea exitosa y a la vez proporcionar mayor confianza en esta nueva y

maravillosa experiencia.

Frecuencia y duracion de la lactancia

Es recomendable ofrecer el pecho al bebé las veces y el tiempo que sea necesario.
Teniendo en cuenta que normalmente un bebé puede lactar en intervalos de 2 a 3 horas

durante 5 o hasta 15 minutos.

Es necesario amamantar de noche para mantener una produccion de leche adecuada y el
crecimiento del bebé, asi como ofrecer respuesta a las demandas producidas por el
hambre. Ademads, las tomas nocturnas son necesarias para mantener una adecuada
produccion de leche y prevenir la ingurgitacion de las mamas ( Diaz Diaz, Riafio Galan,
Rodriguez Posada, Palencia Gonzalez, & Candas Villar, 2008).
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La lactancia tiene que ser a demanda, siempre que el bebé pida y el tiempo que quiera. No
es necesario seguir un horario rigido, cada bebé tiene un ritmo diferente. La cantidad de
leche ira aumentando durante los primeros dias hasta llegar a regularse y adaptarse a las
necesidades alimentarias del bebé (UNICEF, 2001).

Es muy normal que al observar bebés nos encontramos con que unos son
exigentes, inquietos o parecen tener poca capacidad en su estomago. Desean comer cada
una o dos horas, de dia y de noche. Otros en cambio son mas tranquilos y exigen comer
solo cinco veces al dia. El hecho es que la frecuencia y duracion varia en cada individuo

y varia en cada etapa del crecimiento.

Leche insuficiente y suplementos muy tempranos

Seiiales de poca leche.

Si una madre no produce leche a pesar de que amamanta a su beb¢ frecuentemente
y ella se alimenta y descansa lo suficiente, podria tratarse de una baja produccion de
leche, lo que implicaria no amamantar a su bebé de manera adecuada ni aportaria la

leche suficiente para su desarrollo.

Cuando sospeche que esta frente a uno de estos casos, primero pese seguido al bebé para
comprobar que realmente esta aumentando de peso Debe hacerlo durante varias semanas.
Los aumentos de peso de una o dos semanas pueden variar ampliamente, por lo que no
hay seguridad de que la leche sea insuficiente si un bebé no aumenta de peso durante un
periodo corto. Que llore y parezca tener hambre puede ser una evidencia pero nunca una
prueba contundente de que esta recibiendo poca leche (Helsing & Savage King, 1988).

Es por ello que es de vital importancia el control frecuente del peso del bebé para
garantizar su buena alimentacién y comprobar que tan buena es la produccion de leche y

poder resolver a tiempo este inconveniente siempre con ayuda de especialistas.
Cuando dar alimentacion suplementaria
Si luego de una evaluacion minuciosa se verifica que la causa del poco aumento

de peso de debe a la produccion escasa de leche, es necesario buscar soluciones entre

ellas podria ser recurrir a la leche artificial.
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Para una familia fluente, con buena higiene, el biberon suplementario puede ser
la respuesta. Esto, sin embargo, da paso muchas veces a que se alimente
muchas veces exclusivamente con biberén porque muchas madres sienten que
la combinacion de pecho y biberdn les acarrea las desventajas de ambos sin las
ventajas de ninguno de los dos (Helsing & Savage King, 1988).

Al momento de tomar una decision para solucionar este problema, la madre debe
evaluar los pros y los contras de utilizar el biberon. Al acceder al uso de una
alimentacion alternativa, es recomendable tener presente que primero se debe dar el
pecho y luego se debe complementar con el biberdn, y si por alguno de los casos mas
tarde logra aumentar su produccion de leche, puede en cualquier momento diluir la

leche de formula y amamantarlo intensivamente.

La lactancia artificial y las dificultades presentes en ella.

La leche de formula pretende imitar a la leche materna en lo maximo posible, y su
composicion debe cumplir con todas las directrices establecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud. Se trata de leches elaboradas a base de leche de vaca y leche de

soya, que necesitan una esmerada higiene al momento de su preparacion.

El empleo de leches de otros mamiferos en la alimentacion de los nifios lactantes es una
alternativa dietética que se practica desde la antigiiedad. La leche utilizada con mayor
amplitud para estos fines es la de la vaca, razon por la que desde hace poco mas de un
siglo se empezaron a investigar sus particularidades quimicas. Esto ha permitido el
desarrollo de las formulas lacteas que se conocen en la actualidad y de muchas otras que
ya han desaparecido del mercado. (Casanueva, Kaufer- Horwitz, Pérez-Lizaur, & Arroyo,
1995)

Cabe senalar que ninguna leche supera o logra reemplazar a la leche materna, pero
es importante a la hora de cubrir casos en los que no se puede continuar con la lactancia
materna. Teniendo muy en cuenta que se debe esterilizar cada uno de sus utensilios para

evitar el riesgo de infecciones.

La madre es quien recibe libremente sobre el tipo de alimentacion que le
suministrara a su hijo. Decision que deberd tomar antes de dar a luz como después de
haber recibido una informacion adecuada sobre la lactancia materna y la técnica de

amamantamiento.
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La alimentacion con leche de formula eleva el riesgo de muerte subita del lactante y de
mortalidad en menores de 3 afios. Ademas, estos nifios tienen procesos infecciosos mas
graves y numerosos: gastroenteritis, infecciones respiratorias e infecciones de orina. Mas
del 80% de los casos de enterocolitis necrosantes son debidos a la alimentacion con
leche de férmula. Ademas los nifios no amamantados padecen mas dermatitis
atopica, problemas respiratorios y asma si pertenecen a una familia de riesgo
alérgico. (Mohamed Mohamed & Alcolea Flores, 2010)

Es necesario educarse y conocer las desventajas que la leche artificial puede
generar en los nifios en el transcurso de su desarrollo, pero si el uso de estos
suplementos fuese la unica salida, se recomienda estar atenta a la salud y bienestar del

nifio, con constantes chequeos y consultas al pediatra.

Concepto de desarrollo afectivo

El desarrollo afectivo juega un papel esencial en la construccion de la identidad de
la persona y en su desarrollo emocional. A su vez éste, al ser el modelo que
configura sus relaciones y el filtro por el que recibe toda la informacion basica
para su desarrollo cognitivo es la base de todo su desarrollo. Desde el desarrollo
afectivo se construye el cognitivo y desde éste el social. ( Martinez Gonzalez,
2008)

El que forma los cimientos para el desarrollo social y cognitivo, es el desarrollo
afectivo, el cual es indispensable para para que el nifio e identifique como tal y ademas
este pueda alcanzar el bienestar y plenitud a lo largo de su vida, logrando seguridad,

autonomia y autoestima.

El desarrollo socio-afectivo es, en un sentido amplio, aquella dimension evolutiva
que se refiere a la incorporacion de cada nifio y nifia que nace a la sociedad donde
vive. Tal incorporacion supone numerosos procesos de socializacion: la formacion
de vinculos afectivos, la adquisicion de los valores, normas y conocimientos
sociales, el aprendizaje de costumbres, roles y conductas que la sociedad
transmite y exige cumplir a cada uno de sus miembros y la construccion de una
forma personal de ser, porque finalmente cada persona es Unica. ( Cifuentes
Gonzalez, 2015)

Entonces el desarrollo afectivo es un proceso en el cual cada nifio va
autoconstruyendo su persona de manera unica y asi formando su mundo emocional y
sentimental. Todo esto le acompafara en cada momento, cada etapa de su desarrollo y
cada comportamiento que el nifio presente en su diario vivir, de ahi la importancia de

estimular y potencia el afecto en las mejores condiciones.
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Construccion de vinculos afectivos

Los vinculos afectivos son las relaciones que se construyen entre dos personas en las que
han invertido sus propias emociones, que han cultivado durante tiempo y con las que se
han comprometido, generando un proyecto comun de relacion. Este proceso las ha
convertido en personas unicas ¢ insustituibles, en referentes de desarrollo para el otro.
Cada relacion es diferente, con cada persona construyen un mundo de significados
distinto. El proceso de construccion de un vinculo afectivo es un proceso de dos en el que
cada una de las personas aporta, aunque sea un bebé, sus caracteristicas diferenciales que
hacen la relacion unica e irrepetible (Horno Goicoechea, 2008).

Para la construccién de vinculos afectivos es necesario la participacion de dos
partes, en la que cada una contribuye con sus cualidades unicas y diferenciadas, todo
esto en medio de una relacion en la que conviven y comparten en el dia a dia, y lo cual

genera el inicio, formacion y construccion de afectos.

Vinculos afectivos positivos.

Es como si construyera un relato, en el que los vinculos afectivos que establece van
dejando huellas, muchas positivas, otras no tanto. Esas huellas quedan y hacen que el
nifio o nifa afronten la experiencia de una forma determinada. Esta experiencia, a su vez,
seguro modificara sus esquemas, sus modelos y su percepcion de la vida, pero el modo en
que llega a ella depende de haber tenido o no la base afectiva adecuada (Pinto L., 2002).

Toda experiencia positiva que el nifio ha ido vivenciando influenciara de la mejor
manera en su comportamiento y en la formacion de vinculos con aquellos que lo rodean.
Cada momento o situacion que el nifio atraviesa se va almacenando en sus recuerdos de
manera permanente y ello depende mucho la personalidad del nifio a futuro, es por ello
de gran importancia establecer con el nifio vinculos afectivos positivos llenos de

experiencias gratas, que doten al nifio alegria y satisfaccion.

Vinculos afectivos negativos.

Pero ademas no todos los vinculos, por el hecho de constituirse, son positivos. Existen
relaciones afectivas negativas para el desarrollo del nifio/a, inseguras, ambivalentes o
ausentes. Pero no debemos confundir la problematica con la ausencia de relacion afectiva.
El indicador de falta de vinculacion no suele ser el conflicto sino la indiferencia, incluso
en muchos momentos los padres y madres necesitan aprender a comprender y afrontar la
agresividad como una muestra de afecto en negativo, para poder encauzarla de modo
positivo sin destruir ni cuestionar la relacion que los une a sus hijos e hijas (Horno
Goicoechea, 2008).
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La indiferencia de los padres ante la agresividad suele generas vinculos afectivos
negativos, ya que la mayoria de madres y padres que se encuentran en esta problematica
se niegan a aceptar que las acciones agresivas que estos tienen es una muestra de afecto
negativo, y suelen tener dificultad en canalizar su agresion de una manera ideal en

donde el nifio no se vea afectado.

Cuando la madre e hijo sean dados de alta y trasladados a su domicilio, es conveniente
“por indicacion médica” proteger al maximo la intimidad de la pareja y restringir las
visitas de familiares y amigos, para permitir un progresivo ajuste en el apego y lactancia.
Las visitas pueden ser diferidas por algunas semanas, hasta que la madre haya logrado
una lactancia eficiente y se haya recuperado del cansancio y las molestias fisicas
posteriores al parto. Esto ultimo previene angustia, disfuncion de apego, agotamiento
fisico y garantiza una mejor calidad de lactancia. Desde entonces, serd el pediatra, con el
rango de médico de la familia, quien ir4 dirigiendo a los padres en esta nueva experiencia
(Pinto L., 2002).

Lo mas importante para favorecer el desarrollo afectivo es que se establezca con
el bebé una relacion de carifio y cercania que le transmita confianza y seguridad, que
responda a todas sus necesidades, que se le demuestre el carifio, el disfrute de su

compaiiia y que ademads brinde consuelo cuando sea necesario.

Deteccion y principales dificultades en el desarrollo afectivo

Es posible detectar la disfuncion del apego, tanto en el bebé como en la madre,
siempre y cuando se realice una observacion minuciosa y ademas se entable una

conversacion amena con la madre para poder identificar este problema.

La madre con disfunciéon en apego, es una mujer tensa y angustiada, que se siente
incompetente para criar y amamantar a su hijo porque basicamente no se puede
comunicar con ¢l y no entiende sus claves comunicacionales. No discrimina entre un
llanto de hambre, de suefio, de enfermedad, de estar sucio e incomodo, o de otra
naturaleza. Ello la impulsa a conductas, a veces, muy neurdticas, de sobrealimentacion
forzada, de excesivo nimero de mudas e inclusive consultar médico sin ser necesario.
Esta situacion de angustia e incompetencia, la va deprimiendo progresivamente hasta el
grado de perder la motivacion por su hijo, terminar la lactancia natural y llegar al extremo
de perder el amor por él. Ello, en casos extremos puede explicar diversas conductas de
maltrato hacia su hijo, transformando a su pareja en complice (Pinto L., 2002).

El recién nacido o lactante menor con disfuncion en apego, también esta muy tenso.
Comprende a su manera, que algo no funciona bien, que no es entendido en sus demandas
y que es, de cierto modo, agredido con la alimentacion y demas procedimientos. Altera su
ritmo de suefio y alimentacion, padece de aerofagia y colicos consecuentes, y desarrolla
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conductas reactivas a dicha agresion, con rechazo al exceso de alimentacion y llantos
excesivos e incontrolables. Ello, confunde més a su madre y se crea un circulo vicioso en
el cual cada uno agrede y enferma al otro (Pinto L., 2002).

Es muy importante la deteccion precoz de una disfuncién de apego, ya que esta
dificultad puede traer varias y graves repercusiones sobre el desarrollo del nifio y la
creacion de su vinculo afectivo con la madre. Y se recomienda en caso de ser el
problema mas complejo, acudir a un psiquiatra o psicélogo para que brinde la respectiva

ayuda.

Las dificultades mas evidentes en la mayoria de casos con dificultades en la

formacion del apego son: nacimiento prematuro y problemas de lactancia.

Nacimiento prematuro:

Se considera nacimiento prematuro al niflo que nace antes de la semana 37 de gestacion.
Esta condicion de prematuridad determina que sus 6rganos y sistemas no estén totalmente
maduros; en cuanto al sistema nervioso no se encuentra desarrollado el olfato hasta la
semana 29, la via auditiva hasta la semana 32, y el reflejo de succion-deglucion hasta la
semana 34-35, convirtiéndose esto en la principal interferencia con el apego.
Dependiendo de cada caso, para resguardar la vida del nifio prematuro, no se lo pone en
contacto directo piel a piel, ni se realiza la primera succiéon inmediatamente posterior al
nacimiento, ya que requieren cuidados intensivos neonatales, que muchas veces termina
en la hospitalizacion prolongada por un alto riesgo de morbi-mortalidad (Pinto L., 2002).

El nacimiento prematuro tendrd como consecuencia que separen al nifio de los
brazos de la madre, y por ende el desajuste en el desarrollo de su vinculo afectivo, ya
que esto les imposibilita el contacto piel con piel y que no pueda beneficiarse de la leche
materna sobre todo en sus primeros dias que es el calostro, la cual posee grandes

beneficios.

Problemas de lactancia.

Mediante un estudio longitudinal se evalué el vinculo madre-hijo y se evidencio que
las mujeres que presentaban uno o mas problemas a la hora de la lactancia como
conductos obstruidos, mastitis, pezones agrietados o bajo suministro de leche,
obtuvieron resultados que sugerian una vinculacién mas pobre con el nifio. A pesar de
la asociacion positiva que hay entre la lactancia materna y el vinculo madre-nifio, los
problemas de lactancia que a menudo surgen podrian estar interfiriendo en ese
proceso de unién (Pinto L., 2002).
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Es recomendable que la madre se prepare durante el embarazo para asumir el gran
reto de amamantar a su hijo. Por ello es indispensable que se informe y se eduque para

cumplir a cabalidad con este proceso y a la vez ayudar a que el nifio se beneficie de ello.

La teoria del apego.

La formacion del apego alcanza su objetivo cuando este consigue dar seguridad al
nifio, este proceso depende mucho de la conexién entre el nifo y su figura de apego, es
asi que se ha establecido una teoria que responde a las interrogantes del apego y su

formacion.

La explicacion mas popular de formacion de apego es dada por el psicoanalista Bowlby.
Esta teoria da énfasis en la capacidad innata del bebé para emitir signos que dan una
respuesta predispuesta bioldogicamente por los adultos, y por consiguiente desarrollar el
apego. El mejor ejemplo de estos signos es el lamento, siendo muy eficaz para incitar a
los adultos a acercarse, coger y aliviar al bebé. Mientras van creciendo, los bebés
desarrollan una variedad de medios para lograr esta proximidad. A lo largo de la infancia,
los nifios buscan la proximidad a los adultos proteccionistas para obtener nutricion,
consuelo y seguridad. Gradualmente los nifios enfocan estas ofertas en personas
familiarizadas o en las que ellos pueden contar y este es un aspecto crucial dentro del
proceso llamado formacion del apego (Baeza , Tomas, Molina, Raheb, & Vila, 2012).

El cuidador del bebé sera el encargado en gran parte de ayudar a desarrollar el
apego en el nifio, siendo su tarea principal responder a todas las necesidades del nifio y
satisfacerlas de tal modo que los nifios vayan identificando con quienes puedan contar y

busquen proximidad y apoyo de su parte, formando asi el apego seguro.

Importancia del apego.

La importancia de construir un apego seguro, determinard la prevencion de
trastornos psicopatologicos desde la infancia y actuara como promotor de conductas

saludables a lo largo de su vida

“Es primordial cuidar la disponibilidad fisica y psicoldgica de la madre para que
pueda conectarse emocionalmente con su hijo de tal forma que pueda conocerlo y

percibir adecuadamente sus necesidades”. (Kimelman J, 2012,p.07)

123



También es muy importante no separar al recién nacido sano de la madre al momento de
nacer, para que inicien contacto piel a piel inmediato y lo mantengan. Asimismo, que el
padre esté presente durante el nacimiento, que tome al niflo, que lo acaricie, entre otras
acciones (Kimelman J, 2012).

La importancia de un apego seguro comienza con un parto tranquilo donde la
integridad fisica y psicoldgica de la madre se encuentre en sus mejores condiciones, de

este modo el apego entre madre e hijo comienza a forjarse de manera ideal.

John Bowlby (1973) sefiala que el ntcleo de la Teoria del Apego, se encuentra en
la necesidad reciproca de las relaciones tempranas. Y ademads, que en la vinculacion
afectiva, existen aspectos que tienen gran preeminencia dentro del &mbito familiar que
se relacionan estrechamente con la conducta de los hijos. Este aspecto es la importancia

del apego con el cuidador, y la segunda los estilos de socializacion parental.

El primero en desarrollar una teoria de apego a partir de los conceptos que aportara la
psicologia del desarrollo, con el objeto de describir y explicar por qué los niflos se
convierten en personas emocionalmente apegadas a sus primeros cuidadores, asi como los
efectos emocionales que resultan de la separacion, fue John Bowlby, quien intentod
mezclar los conceptos provenientes de la teologia, del psicoanalisis y de la teoria general
de los sistemas para explicar el lazo emocional del hijo con la madre. Aizpuru, 1994

Teniendo en cuenta esta premisa, se ha puesto en evidencia que, durante los
primeros afios de vida, tiene lugar un proceso de desarrollo con gran relevancia, a

continuacion, se mencionara algunos principios basicos:

- Todos los animales, incluidos los de la especie humana, buscan la proteccion y cuidado
de sus padres cuando experimentan peligros y amenazas.

- Esta busqueda de proteccion tiene un papel evolutivo de supervivencia fundamental.

- En general, la figura de apego es la madre y rapidamente se genera una clara preferencia
hacia ella (Fonagy, 2004).

- En los bebés, el malestar que conduce a la busqueda de apego también puede ser
provocado por el hambre, la sed y/o el dolor fisico.

-  El sistema conductual de apego no es Unico, sino que forma parte de un conjunto en el
que figuran también la exploracion, el cuidado y el apareamiento (Aizpuru, 1994).

Los nifos desde que nacen desean ser protegidos y ser atendidos por sus padres, y
es alli donde la figura materna es la que establece con el nifio los primeros vinculos
afectivos y a la vez se instituye como figura de apego para su hijo. Ademas, es
importante formar una relacion de saludable que logre satisfacer las necesidades fisicas

y afectivas del infante, para desarrollar en €l sentimientos de seguridad y tranquilidad.
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La experiencia que el nifio tenga con su cuidador le ayudara a crear sentimientos
de confianza que le provee la exploracion del mundo tanto fisico como social, siempre y

cuando la figura de apego esté disponible a todos los requerimientos del nifio.

Tipos de apego.

Apego Seguro.

A veces el bebé llora cuando su madre sale; pero al regresar quiere estar con ella y deja
de llorar. Parece decir: “te extrafio tanto, me encanta volver a verte, pero ahora que todo
esta bien volveré a hacer lo que esta haciendo”. Entre el 60% y el 65 % de los nifios
estadounidenses muestra un apego seguro en sus relaciones. (Kail & Cavanaugh, 2006)

En este tipo de apego, los bebes pueden explorar el entorno sintiéndose seguros
con su madre. En el caso de alejarse de su madre, suelen presentar ansiedad y reaccionar

de forma positiva cuando su madre regresa.

En este caso la madre suele responder de forma apropiada ante las necesidades del
nifio; en el plano emocional, estos nifios establecen una adecuada comunicacién

emocional.

Apego inseguro ambivalente.

“El bebé se enfada cuando la madre sale y muestra su malestar e incluso su enojo
cuando regresa. Entre el 10% y 15% de los nifios estadounidenses muestra este tipo de

relacion, otra modalidad del apego inseguro” (Kail & Cavanaugh, 2006, p. 177).

Estos nifios tratan de permanecer junto a su madre por miedo a que esta
desaparezca. Por lo general, presentan una relacion ambivalente cuando su madre se
aleja; reaccionan positivamente en algunos casos, pero en otros muestran rechazo

debido al abandono que sienten por parte de su madre.
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Los nifios se caracterizan por su falta de autocontrol y estabilidad emocional. Y la
inconciencia y falta de disposicion a la hora de atender las necesidades del niflo, es una

caracteristica de quien cuida del bebe.

Apego inseguro- evitativo.

El bebé se enfada cuando su madre sale y, al regresar, puede ignorarla dirigiendo la vista
a otra persona o volteandose. En este caso parece decir: “Me abandonaste de nuevo
siempre debo cuidarme yo mismo”. En Estados Unidos cerca del 20% de los nifios
muestra este tipo de relaciones, una de las tres clases de apego inseguro. (Kail &
Cavanaugh, 2006)

En este tipo de apego los bebes no parecen mostrar ningin tipo de reaccion

cuando su madre se aleja o regresa. Tampoco experimentan miedo ante los extrafios.

Caracteristicas principales en estos nifios son: poca sociabilidad, impulsividad y
aislamiento. Y en los padres es la incapacidad de estos para ofrecer los cuidados

necesarios y a la vez apoyo que los bebes necesitan.

Carencia Afectiva y su relacion con el desarrollo afectivo

La carencia afectiva se trata de la privacion que ha pasado o est4 pasando un nifio,
en donde no existe relacion madre-hijo, esto puede provocar en el nifio un impacto
emocional muy fuerte, ya que este hecho esta catalogado como negligencia y abandono,

que se suelen dar por diversos motivos como divorcio, hospitalizaciones, etc.

“La ausencia grave de estimulacion afectiva por parte de los adultos que juegan un papel
importante a nivel de relacion afectiva, provoca sintomas clinicos que se expresan en trastornos

somaticos, afectivos y conductuales”. (Callabed, 2009, p. 25)

La relacion afectiva del nifio, debe ser fortalecida y estimulada constantemente
por sus cuidadores, puesto que su ausencia puede tener graves repercusiones no solo en
la afectividad del nifio sino también en su salud. Es por ello que la relacion entre bebé-

cuidador es vital para su evolucion y desarrollo integral.
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El desarrollo afectivo y su relacion con la lactancia materna

El desarrollo afectivo tiene una gran relacion con la lactancia materna seguin
varios estudios que se han realizado a nivel mundial, es por eso que actualmente la
mayoria de madres o futuras madres conocen de los beneficios que la lactancia puede

brindarles y de los efectos adversos que se pudieran presentar en caso de no amamantar.

En esta primera interaccion madre-hijo, ocurren muchos fendmenos interesantes. Primero
la madre observa a su recién nacido ojo a ojo. El nifio responde concentrando la mirada
en su madre. Luego comienza a tocarlo delicadamente y de manera progresiva,
comenzando generalmente por las manitos, luego los pies y finalmente el resto del
cuerpo. La madre le habla suavemente con voz de tonalidad alta. E1 RN responde con
algunos movimientos tenues de cara y manos; esto confirma a la madre que el nifio esta
atento y en comunicacion directa con ella. El nifio llora. El llanto erecta los pezones
maternos y estimula a las hormonas prolactina y oxitocina. Se produce una sincronia
entre el lenguaje materno, cadencioso y los movimientos del nifio. La madre lleva al RN
al pezon y éste lo frota hasta que emerge la primera gota de calostro, plena de linfocitos
T, linfocitos B y macrofagos, que entregan al nifio la clave de los anticuerpos a formar,
para defenderse de la flora bacteriana de la piel materna. Estos primeros momentos e
interacciones son primordiales en el inicio del apego (Pinto L., 2002).

Desde el momento en que el nifio nace, ocurren un sin nimero de hechos que
marcan al nifio y a la madre de forma perenne. Existen procesos que el ser humano lo
realiza de manera espontanea, como el hecho de buscar el seno hasta lograr succionar y
poder alimentarse, de tener el contacto piel con piel con su madre y el de guardar su olor
para reconocerla. Es asi que la lactancia es la manera ideal de lograr manifestaciones

afectivas, y que contribuyen a la formacion de un desarrollo afectivo ideal.

El amamantamiento es una experiencia satisfactoria tanto para la madre como
para el neonato; mediante la lactancia se da el contacto piel con piel, se refuerza el
vinculo de uniodn entre la madre y el hijo, credndose un lazo afectivo no solo con
la madre sino también con la familia; hay menos casos de maltrato y abandono del
nifo, reduciendo el costo de consultas médicas y, disminuyendo el consumo de
sucedaneos de la leche materna no reciclable (Escobar, 2008).

El alimentar a su pequefio es quizas la practica mas placentera de la vida, porque a
través de ella, la madre forma lazos afectivos con hijo de manera indefinida, lazos que
van a dotar de muchos beneficios al infante y ademas de reducir enfermedades,
maltrato, abandono y mortalidad.

Cabe recalcar que suelen existir ciertos obstaculos que impiden la lactancia, pero

la madre debe hacer todo lo posible por realizarla, porque esto ocasionaria un fracaso
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dentro de la formaciéon de vinculos afectivos con el niflo, ya que este se sentird

rechazado y desprotegido.

El lactante en su desarrollo a través de su comportamiento como es la succion,
sonreir, llorar y aferrarse a su figura materna, acerca mas a este binomio vy, la
conducta de ambos esta dirigida a buscar la proximidad del uno con el otro. La
lactancia materna es el primer alimento para el recién nacido y es el primer
vinculo entre el binomio madre e hijo; la Organizaciéon Mundial para la Salud
(OMS) para el 2017 espera incrementar de 6 a 10 niflos con lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses (UNICEF, 2001).

La lactancia materna es el alimento principal dentro de la alimentacion del recién
nacido y la base para crear vinculos que desarrollen la afectividad. Este es un proceso
natural que brinda al nifio grandes beneficios fisicos y psicologicos y que, al darse de
manera adecuada, en un ambiente acogedor, ayuda al nifio a forjar su personalidad y a

tener sentimientos de seguridad.

El apego y la lactancia natural han cobrado mucha importancia en las ultimas dos
décadas, tanto a nivel mundial como nacional, debido a que, un Buen Apego favorece los
lazos afectivos entre la madre y su hijo y se relaciona con mayor duracion y mejor calidad
de la lactancia natural, lo que a futuro, estimula un mejor desarrollo psicomotor y una
salud 6ptima para el nifio (Pinto L., 2002).

La importancia de la vinculacion afectiva, en el proceso de interaccion social del ser
humano es trascendental. Muchos de los conflictos psicologicos que se producen a lo
largo de las edades, incluso los que entrarian en el ambito de la psicopatologia, pueden
ser explicados a través del conocimiento de la historia afectiva de los primeros afios,
donde se constituye la seguridad basica y los modelos internos de la persona. Todo este
proceso influye en las relaciones de apego, desarrollo social y emocional de los nifios y
adolescentes (Escobar, 2008).

Es en los primeros anos donde se forjan los pilares fundamentales del desarrollo
afectivo del nifio, y de este depende los conflictos que genere con la sociedad o las

relaciones positivas que establezca con su medio.

El gran desafio es entonces que la comunidad se informe y sea vocera de la
importancia que tiene la lactancia exclusiva hasta los 6 meses sobre el desarrollo

afectivo de los nifios.

El futuro de la humanidad est4d en el cuidado que les brindemos a los nifios, si

cuidamos de ellos fisica y emocionalmente, desde el momento de su gestacion hasta el

128



desarrollo en la primera infancia con gran esmero, estaremos asegurando el bienestar de

las futuras generaciones.

6. METODOLOGIA

Se desarrollaran actividades que contengan las estrategias adecuadas que permitan
la buena comunicacién e interaccion entre la investigadora y las madres de familia. Se

utilizaran folletos, textos guias, papelotes, marcadores, hojas, esferos, tripticos.

Las madres de familia al igual que los nifios por su parte actuaran como uno de los
principales personajes que intervienen en la lactancia materna, con la intencionalidad de
difundir en ellos las buenas practicas de lactancia, que sin dudarlo le seran de gran

apoyo en un futuro cercano.

Entre otras actividades se desarrollaran las siguientes:
- Didlogos dirigidos a las madres de familia.
- Lluvia de ideas.
- Técnica de roles.
- Compartir ideas y experiencias practicas.
- Estudio de caso.
- Ejecutar la técnica del 5.5.5.
- Dibujo grupal.

- Llegar a conclusiones.

La ejecucion del taller educativo se lo desarrollara del 05 al 07 de Marzo del
2018, en horario de 14h00 a 17h00, y participaran las madres de familia en periodo de

lactancia.
Los materiales a utilizar serdn: folletos, laminas, textos guias, papelotes,

marcadores, video proyector audiovisual, memoria electronica, videos de apoyo, equipo

de audio, juguetes, instrumentos de extraccion de leche.
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7. OPERATIVIDAD

Responsable: Karina Lizbeth Lapo Alulima

Lugar: Casa Comunal Colinas de Belén

APRENDIENDO TODO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA Y EL DESARROLLO AFECTIVO EN LOS NINOS.
OBJETIVO DE LOGROS
FECHA CONTENIDO ACTIVIDAD LAS MATERIALES ALCANZADOS
ACTIVIDADES
-Establecer el Dialogo dirigido.
- Comunicar de manera directa a los
asistentes las tematicas a tratar.
Generalidades de | -Pedir opiniones o puntos de vista.
la lactancia. -Lluvia de ideas .
-Concepto y tipos -Dividir en grupos a los asistentes Definir a la
LUNES pto Y Hp b ' lactancia materna Conoce y define
05 de de lactancia -Entregar papelotes y marcadores. mediantes lluvia -Aula de a la lactancia
M materna. -Designar una temadtica diferente a de ideas para trabajo. materna. su
arzo -La leche materna | cada grupo. cgnoge: fus -Triptico. come on,ersl tess
14H00- y sus tipos de -Realiza la técnica de lluvia de componentes -Texto guia. i 05 ’
15H30 leche ideas, escribiendo en los papelotes tino 5 ’ -Papelotes. irg o,rtancia
-Importancia y todas las ideas que tengan acerca HPOS, . -Marcadores. portta y
beneficios de la del tema importancia y beneficios.
. beneficios.
leche materna -Elegir un representante para que
lea la idea del grupo
-Seleccionar las ideas mas
relevantes.
15H30- Aspectos -Establecer el Didlogo dirigido. Establecer los Establece e
17H00 Practicos. - Comunicar de manera directa a los | aspectos -Aula de Identifica los
-Técnicas y asistentes las tematicas a tratar. Précticos trabajo. aspectos
posiciones para -Pedir opiniones o puntos de vista. mediante cuadros | -Triptico. practicos de la
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amamantar al - Cuadro Comparativo comparativos -Texto guia. lactancia
bebé -Colocar un papelote con un cuadro para identificar -Papelote. materna y las
-Cuidado de las comparativo. las mejores -Marcadores. mejores
mamas e higiene -Pedir a las asistentes que posiciones de posiciones para
mencionen las mejores técnicas y amamantamiento. amamantar a su
posiciones para amamantar. bebé.
-Seleccionar las més acertadas.
-Escribir lo bueno y lo malo de cada
posicion.
-Establecer la o las técnicas y
posiciones mas adecuadas.
-Llegar a conclusiones.
-Establecer el Dialogo dirigido.
- Comunicar de manera directa a los
- asistentes las tematicas a tratar.
Establecimiento . - .
. -Pedir opiniones o puntos de vista.
de la lactancia y . L.
- Realizar la técnica de los roles. . .
problemas que se Diagnosticar el
-Escoger a dos personas del grupo . . .
presentan. establecimiento Diagnostica el
Martes . al azar. . .
-Frecuencia y . . de la lactancia y establecimiento
06 de ., -Asignar un rol diferente en donde -Aula de .
duracion . . problemas que se . de la lactancia y
Marzo uno sera la persona con dificultades trabajo.
-Leche . presentan L problemas que se
. . y la debe actuar como el consejero . -Triptico.
insuficiente y 11 mediante , presentan y
14HO00- de salud publica. . -Texto guia.
suplementos muy . L experiencias para busca
15H30 -Elegir a otra pareja diferente, y .
tempranos. buscar alternativas de
. hacerlo las veces que se crea . .,
-La lactancia alternativas de solucion.

artificial y sus
dificultades

conveniente.

-Compartir ideas practicas y
experiencias.

-Invitar a los participantes a hacer
un circulo.

-Motivar a relatar experiencias

solucion.
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-Buscar entre todas las soluciones al
problema.

-Establecer el Didlogo dirigido.
- Comunicar de manera directa a los
asistentes las tematicas a tratar.

Examinar la

Desarrollo -Pedir opiniones o puntos de vista. construceion de Examina
afectivo -Realizar un estudio de caso. vineulos -Aula de descubre f;s
-Construccion de -Presentar un caso que presenta ! trabajo. Ficul
15H30- vinculos afectivos | dificultades en el desarrollo afect'lvos -Triptico. dificultades que
17H00 -Deteccion de las afectivo. medlgnte un -Texto guia. pueden darse en
principales -Determinar cuales son las estudio de €aso -Papelote el proceso d ¢la
dificultades del dificultades en el caso y escribirlas para descubrir las -Marcadores. c9nstrucc1on de
desarrollo en el papelote. dificultades en el Vlncqlos
afectivo. -Solicitar diversas opiniones o dgsar.rollo afectivos.
soluciones para cada dificultad. atectivo
-Llegar a conclusiones.
-Establecer el Dialogo dirigido.
- Comunicar de manera directa a los
asistentes las tematicas a tratar. Define los inicios
. Inicios del -Pedir opiniones o puntos de vista. del desarrollo .
ggle(li'ecoles desal:rollo ) -Ejecutar la Técnica del 5.5.5 afectivo a través ;:Eil?oée ﬁzf}r?ieci}:):);ljel]lca
Marzo afectivo a través -Formar grupos de S'perspnas, cada del apego, “Triptico desarrollo
del apego grupo con una temétlga diferente. med}ante la Texto gﬁia afectivo a través
14H00- -Teoria del'apego -Escribir en una hoja 1Qeas del tema técnica de.:l 5.5.5 “Hojas del apego, su
15H30 -Importancia del correspondiente en el tiempo de 5 para explicar su _Esferos teoria, tipos e

apego
-Tipos de apego

minutos.

-Un representante de cada serd el
encargado e explica las ideas que
han surgido de su grupo.

teoria,
importancia y
tipos de apego

importancia.
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15H30-
15H00

-Carencia afectiva
y su relacion con
el desarrollo
afectivo

-El desarrollo
afectivo y su
relacion con la
lactancia materna.

-Establecer el Dialogo dirigido.

- Comunicar de manera directa a los
asistentes las tematicas a tratar.
-Pedir opiniones o puntos de vista.

-Dibujo grupal.

-Dividir a los asistentes en dos
grupos.

-Entregar a cada grupo un papelote
y marcadores.

-Pedir que dibujen algo que
represente la relacion que crean que
existe entre la lactancia materna y el
desarrollo afectivo.

-Exponer sus trabajos.

-Escribir las ideas mas relevantes.
-Llegar a conclusiones.

Analizar la
lactancia materna
y el desarrollo
afectivo mediante
el dibujo grupal
para encontrar la
relacion existente
entre ellos.

-Aula de
trabajo.
-Triptico.
-Texto guia.
-Papelotes.

-Marcadores.

Analiza y
encuentra la
relacion entre la
lactancia
materna y el
desarrollo
afectivo.
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8. EVALUACION

Al finalizar el taller se hara la evaluacion para comprobar el logro de los objetivos
previstos mediante una evaluacion del impacto del taller con preguntas objetivas para

evaluar a las madres de familia y observar el resultado de la propuesta.

Aspectos a evaluar.

- El nivel de conocimientos antes del taller.

- El nivel de conocimientos después del taller.

- Estimar que porcentaje de lo aprendido podré aplicar en su vida diaria.
- El nivel de importancia de las tematicas del taller.

- La satisfaccion con respecto a las tematicas brindadas.
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b. PROBLEMATICA

El programa Creciendo con Nuestros Hijos, atiende a nifios de 0 meses a 3 afios
de edad, con un modelo de Educacion no formal que se encarga de orientar a los padres
para que estos contribuyan en la educacién de sus hijos desde los primeros meses de

vida, garantizandoles asi un mejor futuro y estilo de vida.

El CNH “Colinas de Belén” se encuentra ubicado en el Barrio Colinas de Belén,
perteneciente a la parroquia Sucre del cantén y provincia de Loja. Dispone de un
espacio para la atencion grupal, la cual se desarrolla en horario vespertino de 14h00 a

17h00 y la atencion individual (casa por casa) se da de 08h00 a 12h00.

Este CNH esta conformada por una docente, 60 nifios (35 mujeres y 25 hombres)
de los cuales 20 se encuentran en periodo de lactancia, 55 familias, las cuales son

atendidas por una educadora familiar, la Licenciada Bertha Ontaneda Ruiz.

Abarca un espacio fisico limitado, donde se lleva a cabo las atenciones grupales,
que se sitia en la Casa Comunal de Belén. Estos espacios fisicos cuentan con una sola
aula y un saloén de eventos, donde se llevan a cabo algunos programas como: dia del
nifio, navidad, incorporaciones, etc. Ademds de mesas y sillas plasticas, estantes,
armarios, diverso material didactico, y servicios publicos como: agua, luz y baterias

sanitarias.

En la actualidad existe una notable disminucién de los vinculos afectivos entre la
madre y el recién nacido, debido a que la lactancia materna y el vinculo afectivo, son
dos mecanismos naturales que propician la supervivencia del recién nacido, y al no
darse la lactancia materna de la manera adecuada, el nifio se sentird desprotegido sin
cobijo ni alimento. Por ello es importante comprender estas necesidades (lactancia

materna y contacto) e intentar satisfacerlas.
Segun observaciones e intercambios con la maestra se observa que la mayoria de

madres caen en el error de considerar unicamente los beneficios nutricionales de la

leche e ignorar los amplios efectos sobre la nifiez y que brinda todo un conjunto de
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valores indispensables en el desarrollo integral de los nifios y por ende, de la sociedad

en general

Se observo ademads el hecho de que muchas madres por retomar sus actividades
laborales dan de amamantar al bebe durante un periodo excesivamente corto, lo que
repercute de manera negativa en la relacion que uni6 a la madre y al hijo durante el
embarazo; y ademads, genera una gran influencia sobre el desarrollo emocional del nifio

y la relacion afectiva de la madre - hijo.

Ocurre que las madres al regresar a sus trabajos se ven en la obligacion de dejar a
cargo a otra persona para que se encargue del cuidado de sus hijos, que se sienten
desplazados y se produce el desapego, causando en el nifio un estado de ansiedad,
tristeza, y produce efectos negativos en su desarrollo tanto emocional como evolutivo, y

dificultades en el rendimiento escolar como en la vida futura de los nifios.

La lactancia materna es la mejor manera de proporcionarles los nutrientes durante
los primeros meses de vida, ademds de protecciéon inmunitaria e importantes
beneficios psicologicos. Es el alimento idoneo y su composicion la ideal para su
crecimiento, desarrollo y maduracién durante los seis primeros meses de vida.
Ademas es gratuita, se presenta caliente, higiénica y a punto de consumir.

(Consejeria de Salud, 2009)

Durante sus primeros seis meses de vida, el tinico alimento que necesita el bebé es
la lactancia materna. Se ha comprobado que dar al bebé cualquier tipo de infusion
u otro liquido o suplemento alimenticio que no sea el pecho de la madre, puede
interferir negativamente en la instauracion y mantenimiento de la lactancia
materna, incluso provocar el rechazo del pecho materno por parte del bebé por la
confusion tetina-pezon (la posicion de la lengua durante la succion del biberdn es
diferente que cuando mama). (Lactando - Grupo de apoyo a la Lactancia Materna,

2008)

El mejor comienzo de la vida de un nifio es con la lactancia materna, ya que a
través de esta se proveera al nifio una buena nutricidon y la proteccién necesaria ante un

sin nimero de enfermedades e infecciones que asechan el bienestar y la tranquilidad del
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nifio. Por estas razones la leche materna debe ser indispensable durante los primeros
meses de vida del infante para que crezca protegido, inteligente, despierto y lleno de

vida.

“El ambito socio afectivo, se refiere a la capacidad de sentir y expresar
emociones, relacionarse con los demaés y, en general, todos los aspectos del ambiente

que estimulen el desarrollo socio emocional del nifio” (Cantero Vicente, y otros, 2011,

p. 14).

El desarrollo socio-afectivo es, en un sentido amplio, aquella dimension evolutiva
que se refiere a la incorporacion de cada nifio y nifia que nace a la sociedad donde
vive. Tal incorporacion supone numerosos procesos de socializacion: la formacion
de vinculos afectivos, la adquisicion de los valores, normas y conocimientos
sociales, el aprendizaje de costumbres, roles y conductas que la sociedad
transmite y exige cumplir a cada uno de sus miembros y la construccion de una
forma personal de ser, porque finalmente cada persona es tUnica. ( Cifuentes

Gonziélez, 2015)

El desarrollo afectivo es un proceso que da comienzo desde el momento en el que
el nifio establece sus primeras relaciones, sobre todo con las madres; y de esto depende
que el nifo desarrolle sus capacidades de sentir, expresar y relacionarse con los demas.
Este es un ambito clave para el desarrollo integral del nifio, que no debe ser descuidado,

sino mas bien atendido esmeradamente.

Se realizaron 369 encuestas de las cuales se obtuvo que la lactancia materna
exclusiva fue aplicada en 129 madres (35%), la lactancia mixta por 189 madres
(51%) y la lactancia con formula por 51 madres (14%); obteniendo que el 65%
madres abandonaron la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses.

(Joutteaux Haro, 2013)

La situacion mundial refleja que, aunque el inicio de la LM es mayoritario en casi
todos los paises, se produce a lo largo de los primeros meses de vida un descenso
progresivo. Los factores responsables son muchos y diversos, como se pone de

manifiesto en un estudio epidemioldgico reciente realizado en nuestro pais. Los
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datos publicados en 2016 por UNICEF, indican que, globalmente, s6lo un 43% (2
de cada 5) de los nifios contintian recibiendo LME a los 6 meses de vida. Las
mayores tasas las presentan los paises del Sur de Asia con un porcentaje de LME
del 60%, seguidos por el Este y Sur de Africa con un 57%. Muy preocupante
resulta el hecho de que en muchas regiones este porcentaje es soélo del 30%

(Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2016).

Estudios realizados por la UNICEF en varios paises del mundo revelan que la
lactancia materna va decayendo conforme la edad del nifio va aumentando, todo esto
asociado a diversos factores como: fisicos, sociales y laborales, que obligan a las

madres a abandonar el periodo de lactancia en edades prematuras de los nifos.

El estudio se limitara a una muestra de 20 nifios en periodo de lactancia del CNH
“Colinas de Belén”, ubicado en el barrio Colinas de Belén del programa Creciendo con
Nuestros Hijos, seleccionado intencionalmente por la investigadora. Cubrira el periodo

del afo lectivo 2017 — 2018.

El movil de este trabajo radica en el desconocimiento sobre la lactancia materna,
debido a que esta practica pasa desapercibida por la falta de orientacion, como

educacion por parte de la familia, como comunidad y del entorno que lo rodea.

Y a la incorporacion de la mujer al mundo laboral, genera que tengan menos
"tiempo" para dedicarles a sus hijos, porque tienen que trabajar, por tal motivo recurren
al biberén, porque consideran que es suficiente dar de lactar leche materna solo seis
meses a sus bebes, y erradamente piensan que la leche materna es igual a cualquier otro
tipo de leche, debido a la gran diversidad de tipos de leche que hoy nos ofrecen en los
mercados, ignorando que la leche humana es la mejor fuente de nutriciéon y constituye

el alimento mas completo para el nifio.
Por las razones antes expuestas se plantea el siguiente problema de investigacion:

(Como influye la lactancia materna en el desarrollo afectivo de los nifios de 0 a 3 afios

del CNH del Barrio Colinas de Belén de la ciudad de Loja.?
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¢. JUSTIFICACION

Este proyecto tiene gran importancia ya que ayudara a hacer conciencia de la gran
influencia que tiene la lactancia materna en el desarrollo del nifio, teniendo en cuenta
que una buena alimentacion incluye efectos beneficiosos al nifio como: aspectos
bioldgicos, nutricionales, inmunoldgicos y psicolégicos entre otros; en la esfera afectiva
la lactancia materna produce un impacto inigualable al facilitar el vinculo del nifio con

la madre.

Actualmente se sigue reconociendo la importancia de la lactancia materna en todo
el mundo, especialmente en las comunidades que disponen de menos recursos, donde
constituye la tnica forma accesible de alimentar a sus lactantes, ya que la leche humana
es un fluido bioldgico muy completo que contiene todos los nutrientes esenciales, que

hacen de la leche humana el alimento completo para el nifio.

La lactancia materna debe ser exclusiva durante los primeros meses de vida,
porque protege al nifio contra una variedad de infecciones y enfermedades. Es asi que
dar de lactar es el mejor regalo para comenzar la vida de un nifio, dar el pecho hace
crecer el amor entre la madre y el hijo, el contacto con la piel suave y caliente de la
madre brinda tranquilidad y placer a ambos, es el mejor método de alimentacion de los

lactantes, por razones tanto econdmicas, como higiénicas y afectivas.

Las razones que motivaron a realizar este proyecto se enmarca en el
desconocimiento de la importancia de la lactancia materna y su influencia sobre el
desarrollo afectivo del nifio, lo que conlleva a que las madres que trabajan amamanten a
sus hijos en un periodo excesivamente corto, sin tener en cuenta el dafio que ocasionan a

su desarrollo.

El trabajo propuesto es factible de realizar, gracias al convenio existente entre el
MIES y la Universidad Nacional de Loja, denominado “Mision Leonidas Proafio”,
donde se nos ha permitido realizar las practicas profesionales. De la misma manera se
cuenta con la predisposicion de la educadora familiar, nifios y padres de familia.
Ademés, que no implica presupuestos elevados, debido a que en su mayoria se utilizara
el talento humano, material bibliografico personal y de instituciones de servicio publico,

como bibliotecas libros.
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La investigacion tendra un gran aporte social y educativo, ya que al estar al tanto
de estos acontecimientos me he propuesto elaborar y aplicar un taller educativo sobre
lactancia materna, dirigida a las madres de los nifios que asisten al CNH Colinas de
Belén, con el proposito de infundir conocimientos y practicas adecuadas en la lactancia
promoviendo el autocuidado de la madre y el nifio, importancia materna, beneficios y
vinculos afectivos. Con la finalidad de que en el futuro estos nifios tengan un buen

estado nutricional, pero sobre todo un 6ptimo desarrollo afectivo.

Se considera prioritaria la busqueda de alternativas que coadyuven a la oportuna
alimentacion de los nifios lactantes. Por tanto, se espera que la capacitacion a las madres
sobre Lactancia Materna sirva para ser aplicado en el grupo de estudio como apoyo
indispensable en la salud de la madre y el crecimiento y desarrollo normal del nifio
lactante, en especial del aspecto afectivo y para alcanzar un desarrollo fisico, intelectual

y emocional en los nifios.
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d. OBJETIVOS

Objetivo general.

Conocer como influye la lactancia materna en el desarrollo afectivo de los nifios
de 0 a 1 afo, que asisten al programa de atencion Creciendo con Nuestros Hijos (CNH)

del barrio Colinas de Belén periodo lectivo 2017 — 2018.

Objetivos especificos.

- Fundamentar tedricamente lo referente a la lactancia materna y su influencia en el
desarrollo afectivo de los nifios.

- Diagnosticar la practica de la lactancia, mediante la aplicacion de la observacion
directa y escala de Massie-Campbell para determinar la influencia de la lactancia
materna sobre el desarrollo afectivo del nifio.

- Disenar un taller educativo de la lactancia materna y el desarrollo afectivo para las
madres de familia que asisten al CNH colinas de Belén.

- Aplicar el taller educativo a las madres que asisten al programa de atencion
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), sobre la importancia de lactancia materna
en el desarrollo afectivo de sus hijos.

- Evaluar el impacto que se produjo en el desarrollo del taller educativo y los

conocimientos adquiridos acerca de la lactancia materna.
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e. MARCO TEORICO

1. Lalactancia materna

1.1 Concepto.

La lactancia entonces, forma parte de un sistema de crianza que ha sido
fundamental para el desarrollo del ser humano en lo bioldgico, sicolégico y social.
Proporciona una adecuada nutricion, y asegura proteccion en este periodo critico
del desarrollo de los inicios de la vida. Favorece la adaptacion y el aprendizaje en
las conductas iniciales de la vida, y el desarrollo de los sistemas vinculares,
esenciales para la supervivencia y convivencia de los individuos y la cohesion de

sus grupos sociales. (Juez Garcia, y otros, 2010)

La lactancia es parte fundamental del crecimiento del nifio, ya que asegura
proteccion para sobrellevar los periodos criticos del desarrollo, ademéas de favorecer la
nutricion y ayudar en otros aspectos importantes como en lo psicoldgico y emocional,

claves importantes para el desarrollo integral.

“Con la lactancia se completa el ciclo reproductor de los mamiferos. La lactancia
o lactacion consume mucha energia y da lugar a un producto altamente energético,
equilibrado y completo, que permite el rapido desarrollo del recién nacido” (Mezquita

Pla , Mezquita Pla, Mezquita Mas, & Mezquita Mas, 2011, p. 437).

La leche materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo
recién nacido. No solo por su composicion sino también por el vinculo afectivo
que se establece entre la madre y su bebe durante el acto de amamantar. En razon
de que conviene todo lo que es nifio necesita durante sus primeros meses de vida,
la leche materna protege al bebe al bebe frente a muchas enfermedades tales como
la gripes, neumonia diarrea, otitis, infecciones urinarias, e incluso, provenir otras
patologias futuras como alergias, asma, obesidad entre otras. (Duran Ramirez,

2012)
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1.2 Contexto biologico evolutivo e historico de la lactancia materna en la

supervivencia de las especies.

Todos los conocimientos y las practicas actuales acerca de la lactancia son el
resultado de una larga historia de interaccion de factores tanto bioldgicos culturales

como sociales.

1.2.1 Lactancia y evolucion.

La lactancia forma parte de un evolucionado sistema de alimentacion y crianza,
que en el ser humano ha sido esencial para su supervivencia como especie y su
alto desarrollo alcanzado. En los mamiferos, la gestacion se desarrolla mas
protegida aln, en tutero. Y en la crianza aparece la lactancia, asegurando la
nutricion mas adecuada para el individuo y la especie en las cruciales primeras

etapas de la vida. (Juez Garcia, y otros, 2010)

El ser humano representa un avance evolutivo en la mayoria de mamiferos es
necesario el periodo de lactancia de manera indispensable ya que de esta depende el
optimo crecimiento del mismo, que asegura la adquisiciéon de conductas y habilidades
mas adecuadas. Teniendo en cuenta ademds que la leche humana posee elementos

esenciales para completar su desarrollo, ausentes en la leche a los demas mamiferos.

La progresiva mayor presencia de un adulto protector en la crianza, estd vinculada
en cada especie al desarrollo de conductas de apego entre madre e hijo.
Tradicionalmente consideradas como instintivas, estas conductas de apego se
relacionan mas bien con un desarrollo evolutivo de las estructuras del sistema

nervioso central. (Juez Garcia, y otros, 2010)

La lactancia genera vinculos entre el adulto protector y el bebé, esto
tradicionalmente se consideraba como un acto instintivo que posee el ser humano, pero
en realidad esto forma parte del desarrollo evolutivo en la que intervienen una serie de

estructuras que forman parte del sistema nervioso del nifio.

152



Sobre el Tronco Cerebral, se desarrollan nuevos nticleos o grupos de neuronas que
formaran parte del segundo cerebro, Sistema Limbico o sistema de las emociones.
A través de la produccion de hormonas y neurotransmisores modulan las
respuestas del tronco, y mas adelante, de la Corteza Cerebral o “tercer cerebro”.
Fundamental resulta su accion durante los periodos de apareo, gestacion y crianza,
en que ademas de producir la mayor parte de los cambios fisiologicos que alli
ocurren, induce y estimula simultaneamente las conductas de apego necesarias

para estos procesos. (Juez Garcia, y otros, 2010)

El tronco cerebral coordina un sinnumero de actividades corporales y da
respuestas rapidas y precisas, en donde se da la produccion de hormonas que modifican
la respuesta del tronco y estimula la aparicion de conductas de apego que son
indispensables para estos procesos. Todo esto bajo el fuerte estimulo de las estructuras
del sistema limbico, es lo que permite que una madre esté dispuesta a proteger a su hijo

durante el periodo de crianza y realizar todo el esfuerzo por alimentarlo.

La formacion del ser humano, iniciada en una gestacion intrauterina relativamente
corta y el nacimiento de un producto muy inmaduro, se prolonga y se completa
mucho tiempo después, en la lactancia y la crianza social. Esta situacion, ha
contribuido a la sobrevivencia de la especie humana, favoreciendo precozmente el
desarrollo de las estructuras y conductas vinculares, y generando un necesario y
largo periodo de aprendizaje, base de la capacidad humana de pensar,
representadas en el surgimiento y desarrollo de su Corteza Cerebral. (Juez Garcia,

y otros, 2010)

La capacidad de vinculacion y la capacidad repensar el ser humano se desarrollan
de manera conjunta y estructura una relacion muy intima que los hace inseparables. La
lactancia Entonces es parte de un sistema de crianza que es fundamental para el

desarrollo del ser humano en lo bioldgico psicoldgico y social.

Ademads, una buena nutricion, asegura proteccion en periodos criticos del
desarrollo en los inicios de la vida. Favorece el desarrollo de sistemas vinculares
esenciales para la convivencia entre los individuos y la adaptacion y aprendizaje de

conductas iniciales de la vida.

153



1.2.2 Aspectos historicos.

La lactancia es un Proceso biologico que ademads esta determinada por la cultura
tiempo fendémeno cultural. De acuerdo a los conocimientos creencias y valores cada
cultura desarrolla una manera muy particular de enfrentar la crianza y lactancia. En su
gran mayoria los pueblos han respetado y han estimulado la lactancia Para aprovechar
todas sus ventajas, pero en muchas ocasiones y lugares la lactancia se ha visto obstruida

por diversas circunstancias.

- El calostro ha sido un blanco preferente de creencias erradas, siendo muchas veces
considerado poco util, inservible o incluso dafiino provocando que en muchos
lugares sea desechado.

- Las madres también han sido culturalmente afectadas por ideas que han
contribuido al abandono del amamantamiento. Se ha sefialado, por ejemplo, que la
lactancia las debilita. Se les ha prohibido alimentos que pueden danar la leche o al
nifio, y se las ha purgado cuando el lactante se ha enfermado.

- Los canones de belleza en diversas épocas, han destacado el aspecto ludico de los
pechos, o idealizado los pechos pequefios, promoviendo su inviolabilidad, e
imponiendo vestidos muy ajustados, influyendo en las madres para que eviten la
lactancia.

- Muchas rutinas en la atencién del nacimiento, han contribuido a dificultar la
lactancia materna. Las drogas y medicamentos para el dolor, el manejo activo del
parto, la separacion del nifio en las primeras horas después del nacimiento, y
horarios rigidos de lactancia, etc., son un ejemplo de estas practicas. (Juez Garcia,

y otros, 2010)

Son innumerables las costumbres y los mitos que han afectado la lactancia de
manera positiva o negativa. Todos estos pertenecen a las culturas y reflejan la posicion
social y valoracion cultural de la mujer la importancia que le han asignado al desarrollo
del vinculo. Es asi que las lactancias prolongadas y la proteccion de la relacion vincular
madre e hijo estan asociadas aquellos pueblos con alta valoracion a los valores

femeninos vinculos afectivos.
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1.3 Integracion de la lactancia materna en la vida personal de la mujer.

“La lactancia se realiza durante el periodo postparto, que es un estado de
transicion desde la etapa de estrecha relacion que hay entre la madre y su hijo/a durante
el embarazo hacia un periodo de mayor autonomia para ambos” (Juez Garcia, y otros,

2010, p. 34).

Es por ello que el periodo postparto es esencial para el desarrollo de los nifios
como para la recuperacion adecuada de la madre, para el aprendizaje de funciones
parentales y para establecer un vinculo afectivo entre el recién nacido y sus padres,

ademas en este periodo ocurren cambios importantes en la fisiologia de la madre.

Una definicion amplia de la duracion del postparto debe incluir la duracion de la
lactancia y los aspectos bioldgicos y psicosociales que caracterizan este proceso.
Si bien la madre experimenta la recuperacion de su aparato genital en las primeras
semanas, mientras estd amamantando permanece en un estado endocrinoldgico
muy diferente al del embarazo y al de su condicidon pregestacional. Ademas, se
mantiene una demanda nutricional semejante a la del embarazo y su forma de vida
experimenta cambios profundos en relacion a las demandas de afecto y cuidado de

su hijo. (Juez Garcia, y otros, 2010)

Por esto debe considerarse con esencial atencion a la madre durante todo el
periodo de lactancia y el tiempo que necesita para recuperarse, tanto en su condicion
endocrina como en la nutricién que tenia antes de embarazarse. Este periodo puede ser
variable y durar algunos meses y aun mas de un afio si la lactancia es prolongada.
Durante toda esta etapa la madre requiere un cuidado especial en la nutricion y un

apoyo personal de salud.

1.4 Aspectos psicoldgicos y sociales

La lactancia y el postparto pueden ser una experiencia dificil para las mujeres
por las demandas del recién nacido, el deseo de cumplir con las funciones
maternales de la mejor manera posible, (lo que compite con otras funciones de la
mujer dentro o fuera de la casa) y por la inseguridad que las mujeres tienen con
frecuencia acerca de la manera en que deben cumplir estas funciones maternales.

(Juez Garcia, y otros, 2010)
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1.5 Un periodo de cambios

En esta etapa, la mujer experimenta cambios profundos anatomicos, fisioldgicos,
en la relacion con la pareja y con la familia y, en general, en la forma en que se
desarrolla la vida diaria. Se puede sentir mas vulnerable, ya que los cambios estan
asociados a nuevas emociones, sentimientos y responsabilidades y a nuevos
intereses y prioridades a corto y largo plazo. Esto es muy notable en las primeras
semanas en que la madre tiende a tener su atencidon centrada en su hijo o hija y

dificilmente cambia su foco de atencidn a otros temas.

La vida de una mujer y de una pareja jamas vuelve a ser la misma después de
haber tenido un hijo/a y al hacerse cargo de la lactancia y de las responsabilidades

que eso significa. (Juez Garcia, y otros, 2010)

1.6 El inicio de la lactancia materna.

El primer alimento tipico en los primeros meses es la leche que da nombre a este
estadio. Respecto a las diferentes consecuencias psicologicas entre el
amamantamiento y la lactancia artificial, parece que la mayor ventaja de aquel
radica en la seguridad sobre su propia maternidad que puede proporcionar a la
madre, seglin afirmaciones de los profesores M. Breckenridge y M. Murphy. Pero
esta ventaja es mds bien producto de la madurez individual de cada mujer y, por
tanto, no es incompatible con una lactancia por biberon. En cuanto a las ventas
que el amamantamiento pueda ofrecer al bebe, de una mayor posibilidad de
contacto con el seno de la madre y las sensaciones agradables de tacto y
temperatura, quedan igualadas, segin diversas experiencias. (Moraleda Cafadilla,

1980)

1.6.1 La leche materna.

La leche humana no es s6lo un alimento, es un fluido vivo y cambiante, capaz de
adaptarse a los diferentes requerimientos del nifio a lo largo del tiempo
(modificando su composicion y volumen) y que facilita su adaptacion a la vida
extrauterina. Tiene una gran complejidad bioldgica, ya que estd compuesta por

nutrientes, substancias inmunologicas, hormonas, enzimas, factores de
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crecimiento, etc. Es capaz también de adaptarse a las diferentes circunstancias de

la madre. (Comité de Lactancia Materna de la, 2004)

La leche humana es el alimento de eleccion en los primeros 6 meses de vida para
todos los nifios, incluidos prematuros, gemelos y nifios enfermos. El nifio
alimentado al pecho es el modelo de referencia que hay que elegir para evaluar el
crecimiento, desarrollo y estado de salud de los nifios. La leche humana tiene un
impacto beneficioso en la salud del nifio, en su crecimiento ¢ inmunidad, en
aspectos sociales, psicologicos, econdémicos y medioambientales. A mayor
duracién de la lactancia mayores ventajas (Grupo de Lactancia Materna del

Complejo Hospitalario Universitario Granada, 2015).

La leche materna es una suspension de grasas en una solucidon de proteinas,
hidratos de carbono y sales minerales. La composicion varia segun la fase de la
lactancia, la hora del dia, la edad del nifio, la fase inicial o fase final de la toma,
siendo mas rica en contenido graso al final (dando la sensacion de saciedad al
bebé al mamar a demanda). Estas variaciones enriquecen el proceso nutritivo de la
lactancia natural, actualmente inimitable, inigualable e insuperable como alimento

para el bebé. (Mohamed Mohamed & Alcolea Flores, 2010)

La leche materna aporta un sinnimero de elementos nutritivos que necesita el

niflo en sus primeros meses de vida y sigue siendo un alimento esencial hasta los 2 afios,

complementada con otros alimentos no lacteos. Y esta aporta significativamente en la

salud del nifo, crecimiento y ademads en aspectos psicoldgicos, sociales y econdmicos.

1.6.2 Tipos de leche.

Los diferentes tipos de leche que produce la gldndula mamaria son calostro con

leche de transicion con leche madura y leche de pre término.

1.6.2.1 Pre-calostro.

Durante el ultimo trimestre de la gestacion, la gldndula mamaria acumula en el

lumen de los alvéolos una substancia llamada precalostro, formada principalmente
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por exudado de plasma, células, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbtimina,
sodio, cloro y una pequena cantidad de lactosa. (Comité de Lactancia Materna de

la, 2004)

1.6.2.2 Calostro.

Durante los primeros 4 dias después del parto se produce el calostro, fluido
amarillento y espeso de alta densidad y escaso volumen. El calostro tiene un
contenido muy elevado en inmunoglobulinas especialmente IgA, lactoferrina,
células (linfocitos y macrdéfagos), oligosacaridos, citoquinas y otros factores
defensivos, que protegen a los recién nacidos de los gérmenes ambientales y
favorecen la maduracion de su sistema defensivo. (Comité de Lactancia Materna

de la, 2004)

El calostro es perfecto para las necesidades especificas del recién nacido:

- El escaso volumen permite al nifio organizar progresivamente su triptico
funcional, succion-deglucion-respiracion.
Facilita la eliminacién de meconio, evitando la hiperbilirrubinemia neonatal.
Tanto el volumen del calostro como la osmolaridad son adecuados a la madurez
del neonato; los rifiones inmaduros no pueden manejar grandes voliumenes de
liquido ni soluciones muy concentradas.
Las inmunoglobulinas cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto
digestivo, previniendo la adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros
patogenos.
Facilita la reproduccion del lactobacilo bifido en el lumen intestinal del recién
nacido.
Los antioxidantes y las quinonas protegen al nifio del dafio oxidatlvo y la
enfermedad hemorrégica.
Los factores de crecimiento estimulan la maduracion de los sistemas propios del

nino. (Juez Garcia, y otros, 2010)

158



1.6.2.3 Leche de transicion.

Es la leche que se produce entre el 4 y 15 dia postparto. Entre el 4-6 dia se
produce un aumento brusco en la produccion de leche (subida de la leche), que
sigue posteriormente aumentando hasta alcanzar un volumen de 600-700 ml dia
entre los 15 y 30 dias postparto. Esta leche es de composicion intermedia y va
variando dia a dia hasta alcanzar la composicion de la leche madura. (Comité de

Lactancia Materna de la, 2004)

1.6.2.4 Leche Madura.

La leche madura tiene una gran variedad de componentes nutritivos y no
nutritivos. El volumen promedio de leche madura producida por una mujer es de
700-900 ml/dia durante los 6primeros meses postparto. Si la madre tiene
gemelos se producird un volumen suficiente para cada uno de ellos. Cuando la
lactancia involuciona pasa por una fase calostral antes de desaparecer la

secrecion de leche. (Comité de Lactancia Materna de la, 2004)

1.6.3 Posturas para amamantar.

La madre debe estar consciente que la lactancia materna es la forma natural de
alimentar al bebé, y confiar en su capacidad para amamantarlo. La posicion de
amamantamiento debe ser correcta, con una adecuada colocaciéon del nifio y un
acoplamiento entre la boca del bebé y el pecho de la madre. Teniendo en consideracion
todo lo anterior para que el éxito de la lactancia depende mucho de que la técnica de

amamantamiento sea la correcta.
1.6.3.1 Posicion del nifio con la madre acostada.
Madre e hijo se acuestan en decubito lateral, frente a frente. La cara del nifio debe
estar enfrentada al pecho y el abdomen del nifio pegado al cuerpo de su madre. La

madre apoya su cabeza sobre una almohada doblada. La cabeza del nifio se apoya

en el antebrazo de la madre. (Comité de Lactancia Materna de la, 2004)
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Esta postura es util por la noche casos de cesarea cuando tiene la dificultad de que
la madre puede ser incapaz de mover el brazo sobre el que esta recostada. En donde
debe utilizar la mano libre para acercarse al niflo, mas que para introducir el pecho en su

boca.

1.6.3.2 Posiciones del nirio con la madre sentada.

Posicion tradicional o de cuna: El nifio esta recostado en dectbito lateral sobre el
antebrazo de la madre del lado que amamanta. La cabeza del nifio se queda
apoyada en la parte interna del angulo del codo y queda orientada en el mismo
sentido que el eje de su cuerpo. El abdomen del nifio toca el abdomen de la madre
y su brazo inferior debe abrazarla por el costado del torax. La mano del brazo que
sujeta al nifio, le agarra de la region glitea. Con la mano libre se sujeta el pecho
en forma de “C”, y se lo ofrece. Con el pezon estimula el labio superior del nifio

para que abra la boca, momento en el que acerca el nifio al pecho.

Posicion de cuna cruzada: Es una variante de la posicion anterior, en la que la
madre sujeta el pecho con la mano del mismo lado que amamanta, en posicion
“U”. La otra mano sujeta la cabeza del nifio por la espalda y la nuca. Esta postura
necesita una almohada para colocar el cuerpo del bebé a la altura del pecho. Esta
postura permite deslizar al nifio de un pecho a otro sin cambiar de posicidon, por

eso es util cuando el nifio tiene preferencia por un pecho.

Posicion de canasto o de futbol americano: El nifio se coloca por debajo del brazo
del lado que va a amamantar, con el cuerpo del nifio rodeando la cintura de la
madre. La madre maneja la cabeza del nifio con la mano del lado que amamanta,
sujetandole por la nuca. Es una postura muy util en caso de cesdrea o para

amamantar dos gemelos a la vez.

Posicion sentada: En esta posicion el nifio se sienta vertical frente al pecho, con
sus piernas bien hacia un lado o bien montando sobre el muslo de la madre. La
madre sujeta el tronco del nifio con el antebrazo del lado que amamanta. Esta
postura es comoda para mamas muy grandes, grietas, nifios hipotonicos y reflejo

de eyeccion exagerado. (Comité de Lactancia Materna de la, 2004)
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1.6.4 Beneficios de la lactancia materna.

Los beneficios de la lactancia materna son innumerables especialmente en las
primeras semanas, este contacto precoz ayuda significativamente no s6lo al bebé sino
también a la madre. Por ello es importante comprender estas necesidades y tratar de

satisfacerlas en lo posible.

1.6.4.1 Beneficios de la lactancia materna para el bebé.

- Nutricionales: Los nifios amamantados experimentan un mayor aumento de peso y
talla durante los 3 primeros meses de vida. Al final del primer afio de vida los
nifios amamantados ganan menos peso y son mds delgados. Los bebés
alimentados con leche artificial tienen el triple de probabilidades de ser obesos
que los alimentados con leche materna. Los estudios confirman que recibir mas
proteinas durante el primer afio deriva en un mayor peso durante los dos primeros
afios y mas riesgo de padecer obesidad a los 6 afios.

- Proteccion frente a las infecciones y atopias: Los nifios amamantados presentan
menos diarreas, infecciones respiratorias, otitis invasivas, infecciones intestinales
y enterocolitis necrotizantes. Mediante la transferencia de anticuerpos se estimula
activamente el sistema inmunitario del lactante.

- Beneficios psicologicos: Amamantar al nifio es relajante, favorece la aparicion del
vinculo materno y del apego del nifio a la madre. La lactancia bien establecida es
percibida por la mayoria de las mujeres como muy satisfactoria, pues proporciona
no so6lo alimento sino consuelo, ternura y comunicacion entre madre e hijo.
Ademas predispone en el nifio buenos habitos alimentarios para el futuro. (Grupo

de Lactancia Materna del Complejo Hospitalario Universitario Granada, 2015)

Estos beneficios hacen referencia al estado de salud, crecimiento y desarrollo
nutricional, inmunoldgico, psicoldgico, social, econdomico y ambiental. La composicion
de la leche materna cambia de acuerdo a las necesidades de los nifios conforme esta
madura. Por ello, es posible qué lecho del destete precoz, este privando a los lactantes

del efecto protector que supondria una lactancia materna prolongada.
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1.6.4.2 Beneficios de la lactancia materna para la madre.

- Recuperacion uterina post-parto y disminucion del sangrado: La succion del
pecho en las dos primeras horas tras el parto produce liberacion de oxitocina,
hormona que actia sobre el utero de la mujer provocando su contraccioén. Las
siguientes descargas de oxitocina producen nuevas contracciones del ttero con lo
que éste recupera mas pronto el tono y el tamaio.

- Mejora de la anemia y aumento de las reservas de hierro.

- El cierre precoz del lecho vascular de la placenta disminuye el sangrado puerperal
contribuyendo a la recuperacion de la anemia del embarazo. También durante
varios meses inhibe la ovulaciéon por lo que no hay menstruacion y favorece el
ahorro de hierro.

- Recuperacion mas precoz del peso corporal previo al embarazo.

- Disminuye el riesgo de cancer de mama post-menopausico, cancer de ovario.

- Disminuye fracturas de cadera y espinales por osteoporosis en la post-
menopausia.

- Reduce las necesidades de insulina en madres diabéticas y normaliza antes el
metabolismo de las madres que han tenido diabetes gestacional. (Grupo de

Lactancia Materna del Complejo Hospitalario Universitario Granada, 2015)

Todos estos beneficios son clave a lo largo de la vida de la mujer, y se manifiestan
en el terreno de la biologia (espaciamiento de los embarazos, menores pérdidas de
sangre, prevencion del cancer, etc.). Otras son de indole psicologica, ya que mejora el
vinculo entre madre-hijo e incrementa su autoestima como mujer y como madre. Ambos

tipos pueden manifestarse a corto, medio o largo plazo.

1.6.4.3 Beneficios para la familia.

El refuerzo de lazos afectivos familiares, prevencion del maltrato infantil. No
satisfacer oportunamente las necesidades basicas del nifio pequefio: afecto, calor y
nutrientes para su crecimiento y desarrollo, puede considerarse una forma de
maltrato infantil. Una madre que amamanta a su hijo mantiene una interrelacion
emocionalmente sana y equilibrada y tiene menos riesgo de incurrir en alguna
forma de maltrato. La lactancia materna exclusiva, y si la madre permanece con

amenorrea, evita el embarazo en el 98% de los casos durante los primeros 6 meses
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después del parto. El LAM (método lactancia materna y amenorrea) es un método
natural inicial de planificacion familiar recomendable para espaciar los

nacimientos. (Juez Garcia, y otros, 2010)

1.6.4.4 Beneficios para la sociedad.

Si todas las madres del mundo amamantaran a sus hijos al menos hasta los 6
meses de edad, se evitaria la muerte de mas de un milléon de nifios anualmente,

disminuyendo la morbimortalidad infantil.

La lactancia materna ahorra enormes cantidades de dinero a la familia, a las
instituciones, al pais y al mundo entero por concepto de costo de: leches de vaca o
de féormula, mamaderas, chupetes y accesorios, enfermedades y sus tratamientos,
gastos hospitalarios de maternidad y atencidon de neonatos, ausentismo laboral de
la madre que necesita atender al nifio enfermo, produccion, almacenamiento,
promocion, transporte y evacuacion de envases y otros desechos. Se estima que si
todas las madres del mundo alimentaran a sus hijos con leche materna hasta los 6
meses, el ahorro seria de muchos millones de doélares anuales. (Juez Garcia, y

otros, 2010)

1.7 Lactancia artificial.

El empleo de leches de otros mamiferos en la alimentacion de los nifios lactantes
es una alternativa dietética que se practica desde la antigiiedad. La leche utilizada
con mayor amplitud para estos fines es la de la vaca, razén por la que desde hace
poco mas de un siglo se empezaron a investigar sus particularidades quimicas.
Esto ha permitido el desarrollo de las formulas lacteas que se conocen en la
actualidad y de muchas otras que ya han desaparecido del mercado. (Casanueva,

Kaufer- Horwitz, Pérez-Lizaur, & Arroyo, 1995)

1.7.1 Inconvenientes de la lactancia artificial.

La madre es quien recibe libremente sobre el tipo de alimentacion que le

suministrard a su hijo. Decision que debera tomar antes de dar a luz como después de
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haber recibido una informaciéon adecuada sobre la lactancia materna y la técnica de

amamantamiento.

La alimentacion con leche de formula eleva el riesgo de muerte subita del lactante
y de mortalidad en menores de 3 afios. Ademads, estos nifios tienen procesos
infecciosos mas graves y numerosos: gastroenteritis, infecciones respiratorias e
infecciones de orina. Mas del 80% de los casos de enterocolitis necrosantes son
debidos a la alimentacion con leche de férmula. Ademas los nifios no
amamantados padecen mdas dermatitis atdpica, problemas respiratorios y asma si
pertenecen a una familia de riesgo alérgico. (Mohamed Mohamed & Alcolea

Flores, 2010)

1.7.2 Disminucion del vinculo afectivo.

Amamantar favorece la formacion del vinculo afectivo que permite al nifio
desarrollar una personalidad segura e independiente. La madre que amamanta a
demanda responde de forma sensible a las sefiales del nifio y se siente en sincronia
con su bebé. El contacto intimo es otra de las ventajas de la lactancia materna.

(Comité de Lactancia Materna de la, 2004)

La madre que amamanta estd intimamente ligada a su bebé no solo por el
intercambio de miradas sino también porque el bebé encuentra en el pecho el amor de
su madre como recibe calor, quedd y se refugia en €l. Y cuando succiona el seno de su

madre se consuela con facilidad, ademas; se supone alivio natural del dolor.

1.7.3 Mayor riesgo de infecciones.

El lactante pequefio tiene una serie de carencias defensivas. La funcion fagocitica
y del complemento son poco adecuadas, no maduran hasta los 6 meses de edad,
cuando alcanzan el 60% de los niveles del adulto. Durante los primeros meses
tiene lugar una disminucion drastica de las IgG maternas transferidas y, aunque
existe un aumento progresivo de la capacidad de sintesis de IgG, no se alcanzan

los niveles del adulto hasta los 7-8 afios. (Comité¢ de Lactancia Materna de la,
2004)
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La leche artificial supone un aporte defensivo nulo para el bebé, ya que carece de
células con funcidon inmunoldgica que engloban las bacterias y linfocitos que son
absorbidos por el bebé. Ademads, tiene un efecto tan importante sobre la respuesta

inmune el desarrollo inmunolégico normal del lactante depende directamente de ella.

Por ello no es de extrafiar que la leche artificial aumenta la incidencia o gravedad
de las diarreas como de las infecciones respiratorias, infecciones de orina, entre otros
tipos de infecciones frecuentes en el lactante. Los lactantes amamantados por sus
madres durante mas de 3 meses sufren un menor numero de infecciones, lleva a

considerar que el pecho materno Es el érgano inmunitario del bebé.
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Capitulo II

2. Desarrollo afectivo del niiio.

2.1 Afecto

El afecto es un poderoso vinculo emocional que no es facil de definir, ya que el
infante no puede describirnoslo. De ahi que las mediciones del afecto de los
infantes sean siempre indirectas. Los investigadores observan la manera en que se
comporta un infante hacia una persona (o una cosa, como por ejemplo una
frazada): llora, sonrie, se estrecha, evita, agarra, etc. Se concentran en la conducta
del nifio en situaciones no familiares, en el contacto fisico entre los infantes y los
que les proveen cuidados, en la reaccién de los nifos cuando los dejan estos

ultimos. (Lefrancois, 2000)

2.1.1 Lazo madre infante

El lazo madre - infante describe la formacion de un lazo emocional o afectivo
entre la madre y el infante. Aunque el termino lazo se utiliza a menudo como
sinbnimo de afecto, el lazo madre-infante se refiere sobre todo al afecto muy
precoz, de base biologica, que una madre desarrolla hacia su hijo. El afecto es un
término mas general que incluye la multiplicidad de emociones positivas que

vinculan a los padres y a los hijos y también a otras personas. (Lefrancois, 2000)
2.1.2 Tipos de afecto

2.1.2.1 Seguro.

Utilizan a la madre como base para la exploracion. Se mueven con libertad y
juegan en la habitacion, pero a menudo restablecen contacto con ella, ya sea

mirandola, interactuando verbalmente o volviendo a ella. Cuando la madre sale,

estos infantes se sienten perturbados y a menudo dejan de explorar. (Lefrancois,

2000)
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2.1.2.2 Ambivalente.

Se sienten muy perturbados cuando la madre se va. Su conducta aparenta dar
testimonio de fuerte afecto. Sin embargo, por extrafio que parezca, a menudo
muestran ira cuando la madre vuelve. Algunas veces su colera es muy sutil; por
ejemplo, pueden empujar a la madre aun cuando parecen desear que los cargue.

(Lefrancois, 2000)

2.1.2.3 Inseguro.

“Pasan por alto el regreso de madre o bien evitan a toda costa el contacto con ella,
algunas veces volteando la cara hacia otro lado, otras empujadndola. Es interesante

observar que raras veces lloran cuando la madre sale” (Lefrancois, 2000, p. 268).

2.2 Concepto de Desarrollo.

El Desarrollo Humano se puede entender como "un proceso de cambio o
transformaciones en el ser humano, producto de la herencia de cada uno y del
ambiente en el que nos desenvolvemos". Para estudiar el proceso de desarrollo
tenemos que tener en cuenta la relacion entre lo innato y lo adquirido. ( Cifuentes

Gonzalez, 2015)

2.2.1 Caracteristicas del Desarrollo

Desde el momento en el que llegamos al mundo, el ser humano responde a un
calendario madurativo a unos pasos en la capacidad de hacer y sentir. Los
procesos psiquicos van a construirse sobre una base biologica, ya que esta tltima

posibilita o limita los cambios en cada etapa. ( Cifuentes Gonzalez, 2015)

2.3 Desarrollo afectivo.

El desarrollo afectivo juega un papel esencial en la construccion de la identidad de
la persona y en su desarrollo emocional. A su vez éste, al ser el modelo que

configura sus relaciones y el filtro por el que recibe toda la informacion basica
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para su desarrollo cognitivo es la base de todo su desarrollo. Desde el desarrollo
afectivo se construye el cognitivo y desde éste el social. ( Martinez Gonzalez,

2008)

Segun Piaget, se necesitan tres factores para un adecuado desarrollo afectivo;
sensopercepcion intelectual, inteligencia y el desarrollo. Los cuales le permitiran al nifio
alcanzar el bienestar y plenitud a lo largo de su vida, logrando seguridad, autonomia y

autoestima.

El desarrollo socio-afectivo es, en un sentido amplio, aquella dimension evolutiva
que se refiere a la incorporacion de cada nifio y nifia que nace a la sociedad donde
vive. Tal incorporacion supone numerosos procesos de socializacion: la formacion
de vinculos afectivos, la adquisicion de los valores, normas y conocimientos
sociales, el aprendizaje de costumbres, roles y conductas que la sociedad
transmite y exige cumplir a cada uno de sus miembros y la construcciéon de una
forma personal de ser, porque finalmente cada persona es tUnica. ( Cifuentes

Gonziélez, 2015)

2.3.1 Los objetivos del Desarrollo Socio - Afectivo en la primera infancia.

- Alcanzar un desarrollo personal y social a través de la gestion de sus propias
emociones.

- Ser empatico, detectando las necesidades y la sensibilidad o sentimiento en el
otro.

- Desarrollar positivamente, el autoconcepto, la autoestima y el conocimiento de las
propias emociones.

- Resolver los conflictos emocionales que surgen en el dia a dia.

- Relacionarse con los otros de manera positiva y satisfactoria, pudiendo expresar lo

que se siente de manera natural. ( Cifuentes Gonzalez, 2015)

2.3.2 ;Qué sucede en la etapa de 0 a 3 aiios? Las primeras demandas.

En cuanto a educacion se refiere nada es mas importante que la prevencion y la

deteccion temprana. Los nifios pequefios presentan una estructura psiquica
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inmadura, son fragiles y su desarrollo depende de su criador. La relacion entre
cuidador y bebé es vital para el desarrollo cognitivo, social y emocional. La

influencia que tienen los padres la evolucion de sus hijos es determinante.

"El sostén emocional es la respuesta adecuada al sentimiento universal de
desamparo con el todo bebé llega al mundo." (CEAPA). Con la reaccién a este
sentimiento se crea el primer vinculo estable. Se entiende por estable un vinculo
cotidiano y previsible, a través de ello el infante construye una relacion de apego
seguro. La necesidad de ser sostenido emocionalmente por otro y la busqueda e
interés en la relacion humana son rasgos de salud mental que el nifio manifiesta

desde el comienzo de su vida. ( Cifuentes Gonzalez, 2015)

2.3.3 Carencia Afectiva

Es la situacion que se encuentra un nifio que ha sufrido o sufre la privacion de la
relaciéon con su madre o un sustituto materno y que padece el déficit de atencion
afectiva necesaria en la edad temprana. Puede manifestarse por negligencia y abandono

o bien por rupturas como divorcio, hospitalizaciones repetidas, etc.

“La ausencia grave de estimulacion afectiva por parte de los adultos que juegan un
papel importante a nivel de relacion afectiva, provoca sintomas clinicos que se expresan

en trastornos somaticos, afectivos y conductuales”. (Callabed, 2009, p. 25)

2.4 Inicios de la afectividad: El apego.

Podriamos definir el apego como un vinculo afectivo que se forma con alguien
especial, que persiste en el tiempo, que hace que se tienda a buscar la proximidad
con esa figura y que es facilmente observable en el primer afio de vida de
cualquier nifio, en cualquier cultura. ( Martinez Gonzalez, 2008)

El vinculo de Apego es un lazo afectivo, primario y especifico entre una cria y un
adulto de la misma especie, destinado a garantizar evolutivamente el desarrollo
adecuado de las crias a través de un proceso de regulacion fisioldgica, emocional

y neuroendocrina. (Juez Garcia, y otros, 2010)
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Al decir "primario" se refiere a que la necesidad de te vincularse es una urgencia
bioldgica, innata de igual importancia para la supervivencia de la especie y para la
alimentacion y la procreacion. Que garantiza un desarrollo adecuado en los aspectos

fisioldgico y emocional, que son esenciales para la vida del ser humano.

En humanos el tipo de apego que se consolida a partir de los 12 meses de vida es
la culminacién de proceso de interaccion entre el bebé y la figura primordial de
apego, depende por lo tanto de las caracteristicas de dicha interaccion que pueden

ser modificadas con intervenciones especificas. (Juez Garcia, y otros, 2010)

El proceso de vinculacion constituye una urgencia existencial en la medida que se
determina la salud a lo largo de la vida. Es por ello que los apegos de tipo seguro se
relacionan con nifios sanos y los apegos de tipo ansioso se relacionan con trastornos del

desarrollo, maltrato y negligencia hacia los nifios y psicopatologia evolutivamente.

2.4.1 Apego.

El apego se define conductualmente como como un conjunto de actividades que
educen y conservan la proximidad fisica entre dos personas y, en el caso presente,
entre el bebé y el padre de familia. El surgimiento del apego entre el bebé y el
padre de familia es necesario para el desarrollo emocional saludable. Las
investigaciones muestran que la interrupcion severa del apego puede desembocar

en el retraso del desarrollo e incluso en la muerte del bebe. (Zimbardo, 1999)

El vinculo de Apego es un lazo afectivo, primario y especifico entre una cria y un
adulto de la misma especie, destinado a garantizar evolutivamente el desarrollo
adecuado de las crias a través de un proceso de regulacion fisioldgica, emocional

y neuroendocrina. (Juez Garcia, y otros, 2010)

Los nifios que tienen la oportunidad de vivir plenamente el apego al nacer, se
adaptan mejor, tienen menos problemas en los primeros dias (como regulacion de
temperatura, hipoglicemia, ictericia, etc.), y una mejor lactancia, que se inicia mas
precozmente y es mds prolongada. En los meses siguientes tendrdn menos

enfermedades, y un desarrollo sicomotor mejor. En lo sicoldgico desarrolla una
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autoestima positiva, identidad integrada, mejor rendimiento educacional, mayor
empatia, capacidad para enfrentar el estrés y un adecuado desarrollo social. (Juez

Garcia, y otros, 2010)

Este vinculo afectivo produce una intima satisfaccion en su rol de mujer, fortalece
su autoestima y le brinda mayor seguridad en si misma. Por ello las madres y padres que
tienen la oportunidad de participar de este momento con sus bebés les brindaran mejores

cuidados.

El contacto de piel a piel y el primer contacto visual de madre-hijo son de
extraordinaria importancia para el “apego”, el reconocimiento mutuo, el
intercambio afectivo-emocional y para el éxito de la lactancia. El equipo de salud
debe procurar que la madre permanezca en intimo contacto con su hijo, ojalé piel
a piel, durante las primeras horas postparto, ayudarla prudentemente a que
reconozca sus habilidades y evitar las interferencias en esta relacion. (Juez Garecia,

y otros, 2010)

2.4.2 Teorias del apego.

La teoria de John Bowlby se basa en que tanto la seguridad como la ansiedad
manifiestos en un nifio, “estd determinado principalmente por el grado de respuesta que
el adulto con el que establece el vinculo afectivo muestra ante sus necesidades o por la
accesibilidad que el nifio encuentra respecto a la figura de apego cuando la necesita”.
Por lo tanto; al nacer, un nifio necesita establecer una relacion con alguna persona. Este

vinculo ira evolucionando a medida que el nifio avanza en su desarrollo.

2.4.3 Regulacion del apego.

Si el apego se desarrolla principalmente en aquellos momentos de stress del niflo,
entonces las conductas que los padres realicen para calmar ese stress va a ser un
aspecto determinante de la calidad del apego que se vaya a desarrollar. En general,
por “regulacion del apego” se entienden todas aquellas conductas que los padres
hacen cuando el bebé est4 estresado. Una regulacion adecuada del apego implica

aquella que es efectiva (calma al nifio), es contenedora (lo hace sentirse querido),
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es protectora (lo hace sentirse protegido del peligro), es predecible y estable (lo
hacer sentir que es algo que los padres siempre o casi-siempre hacen). Sin
embargo, existen padres que suelen realizar conductas de regulacion que generan
mas stress y molestia en el nifio, ya sea porque los padres suelen ser mas bien
frios y evitantes, o mas bien ansiosos y sobre-estimuladores. (Arévalo Rifo,

Cabrera Toledo, & Matamala Escalona, 2012)

2.4.4 Elementos del apego.

En términos mdas concretos, el apego puede observarse a través de ciertos

(13 2 : 4 o~
elementos” que se producen en la interaccion entre los padres y el nifio. Estos

elementos son como las “piezas” que forman el apego. Los principales elementos

suelen ser:

- El contacto fisico: contacto piel a piel que los padres hacen con el nifio, para
calmarlo, estimularlo, o simplemente con un fin de juego. En general, este
contacto se expresa a través de caricias y palmoteos. La evidencia cientifica ha
mostrado que un contacto fisico constante, regular y positivo (cariioso) suele
tener importantes beneficios para el desarrollo integral del nifio.

- Contacto visual: juego de miradas que se produce entre los padres y el nifio. La
mirada, al igual que el contacto fisico, puede calmar o estimular el nifio, y una
mirada calida, afectiva y que se adapte a los estados del nifio, suele ser muy
beneficiosa para su desarrollo.

- Lenguaje verbal: todos aquellos cantos, palabras, comentarios, etc., que se
emiten en la interaccion con el nifo. Estas vocalizaciones suelen ser una via
muy util para calmar o estimular al nifio(a), y ayuda a que éste se sienta
vinculado con sus padres.

- La afectividad: todos los elementos anteriores se envuelven en un ‘“tono
afectivo” que implica el estado emocional de los padres al cuidar al nifio. Es
decir, que una madre puede hacer contacto fisico, visual y vocalizar, pero si lo
hace en un afecto de rabia, no van a tener el efecto positivo esperado. (Arévalo

Rifo, Cabrera Toledo, & Matamala Escalona, 2012)

172



2.4.5 Tipos de apego.

2.4.5.1 Apego Seguro.

A veces el bebé llora cuando su madre sale; pero al regresar quiere estar con ella y
deja de llorar. Parece decir: “te extrafio tanto, me encanta volver a verte, pero
ahora que todo esta bien volveré a hacer lo que estd haciendo”. Entre el 60% y el

65 % de los niflos estadounidenses muestra un apego seguro en sus relaciones.

(Kail & Cavanaugh, 2006)

En este tipo de apego, los bebes pueden explorar el entorno sintiéndose seguros
con su madre. En el caso de alejarse de su madre, suelen presentar ansiedad y reaccionar

de forma positiva cuando su madre regresa.

En este caso la madre suele responder de forma apropiada ante las necesidades del
nino; en el plano emocional, estos nifios establecen una adecuada comunicacion

emocional.

2.4.5.2 Apego inseguro resistente-ambivalente.

“El bebé se enfada cuando la madre sale y muestra su malestar e incluso su enojo
cuando regresa. Entre el 10% y 15% de los nifios estadounidenses muestra este tipo de

relacion, otra modalidad del apego inseguro” (Kail & Cavanaugh, 2006, p. 177).

Estos nifios tratan de permanecer junto a su madre por miedo a que esta
desaparezca. Por lo general, presentan una relaciéon ambivalente cuando su madre se
aleja; reaccionan positivamente en algunos casos, pero en otros muestran rechazo

debido al abandono que sienten por parte de su madre.
Los nifios se caracterizan por su falta de autocontrol y estabilidad emocional. Y la

inconciencia y falta de disposicion a la hora de atender las necesidades del nifio, es una

caracteristica de quien cuida del bebe.
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2.4.5.3 Apego inseguro- evitativo.

El bebé se enfada cuando su madre sale y, al regresar, puede ignorarla dirigiendo
la vista a otra persona o volteandose. En este caso parece decir: “Me abandonaste
de nuevo siempre debo cuidarme yo mismo”. En Estados Unidos cerca del 20%
de los nifios muestra este tipo de relaciones, una de las tres clases de apego

inseguro. (Kail & Cavanaugh, 2006)

En este tipo de apego los bebes no parecen mostrar ningin tipo de reaccion

cuando su madre se aleja o regresa. Tampoco experimentan miedo ante los extrafios.

Caracteristicas principales en estos nifios son: poca sociabilidad, impulsividad y
aislamiento. Y en los padres es la incapacidad de estos para ofrecer los cuidados

necesarios y a la vez apoyo que los bebes necesitan.

2.4.5.1 Apego inseguro-desorganizado.

Es la combinacion de los apegos resistente y evitativo. El nifio mantiene una
postura rigida, suele aferrarse a su madre o a quien le cuide, pero de una manera distante
evitando la mirada o manifestando sentimientos de tristeza.

El comportamiento de estos nifios es una clara vivencia de conflictos y miedos.
Mientras tanto, quien cuida del nifio muestra conductas inadecuadas que resultan
atemorizadoras para el bebé, lo cual le genera una confusion, puesto que la misma
persona que le puede brindar el cuidado puede a su vez generarle temor.

2.5 Amamantar y trabajar fuera de casa.

2.5.1 Extraccion y conservacion de la leche materna.

La extraccion de leche materna puede ser necesaria en multiples ocasiones a lo

largo de la lactancia del bebé que puede ser imprescindible para la madre que trabaja

fuera de casa o para la que tiene a su hijo separado de ella por diversas causas.
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La extraccion de leche materna es una técnica para vaciar el pecho que imita la
succion del bebé y exige entrenamiento y paciencia. Se hace mas eficaz a medida
que la madre coge practica con la técnica de extraccién y es mas sencilla en la
madre que tiene establecida una buena produccion de leche que cuando se inicia la
lactancia (como en el caso de recién nacidos hospitalizados). (Comité de

Lactancia Materna de la, 2004)

La extraccion se realizara en un ambiente comodo para la madre, lo mas relajado
posible. Si es posible, la extraccion debe realizarse estando cerca del bebé, o tras
haber tenido contacto con él (mejor contacto piel con piel) o teniendo una foto
cerca. Para reducir la contaminacion de la leche, es necesario lavar las manos con
agua y jabon antes de cada extraccion. El pecho solo precisa de la higiene
habitual, la ducha diaria es suficiente. (Grupo de Lactancia Materna del Complejo

Hospitalario Universitario Granada, 2015)

Es necesario conocer que las primeras extracciones siempre van hacer en escasas
cantidades, pero con la practica la madre serd capaz de realizar extracciones mas
eficaces y adecuadas para vaciar el pecho. Esta técnica es para toda madre debe
aprender, ya que amamanta ya que puede ser Util en diversas ocasiones a lo largo de la

lactancia.

2.5.2 Técnicas de extraccion de la leche materna.

La leche materna puede obtenerse mediante extraccion manual, con extractores

manuales o eléctricos.

2.5.2.1 Inicio de la extraccion.

La madre, en el caso de la extraccion de leche para prematuros o recién nacidos
hospitalizados, debe empezar a extraerse regladamente, lo mas pronto posible
después del parto, ya que se ha relacionado el tiempo transcurrido desde el parto
hasta la primera extraccion con un aumento del niimero de colonias de E. coli en

la leche extraida. Sin embargo, no es necesario desechar la primera porcion de
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leche extraida ya que esta practica no disminuye el riesgo de contaminacion de la

leche materna. (Comité de Lactancia Materna de la, 2004)

Durante las primeras extracciones de leche, no suelen producir mas que unos
cuantos milimetros de leche, para lo cual es aconsejable que la madre que quiera
realizar esta técnica para alimentar a su hijo cuando se encuentre fuera de casa, lo

realice al menos 15 dias antes de empezar a ausentarse.

2.5.2.2 Extraccion manual.

La técnica manual es especialmente util para: disminuir la tension en la aréola o el
pecho debido a una excesiva cantidad de leche y facilitar el enganche al pecho,
para vaciar un pecho excesivamente lleno de forma puntual cuando el bebé no esta
disponible, y para estimular el reflejo de eyeccion antes de amamantar o de la

extraccion mecanica. (Comité de Lactancia Materna de la, 2004)

Esta es una de las técnicas mas utilizadas en todo el mundo, ya que no necesita
equipo ni electricidad. Pero es necesario el aprendizaje y es mas laboriosa, pero a la

mayoria de las madres les resulta mas agradable y natural.

2.5.2.3 Extraccion mecanica.

Algunas madres encuentran la extraccion manual incomoda o engorrosa o lenta;
en estos casos se puede recurrir a la extraccidon mecénica con diversos tipos de
extractores. Las madres de prematuros o lactantes enfermos hospitalizados deben
utilizar preferiblemente este tipo de extraccion que vacia mejor el pecho y obtiene
mayores concentraciones de grasa en la leche extraida. (Comité de Lactancia

Materna de la, 2004)

2.6 El destete.

La palabra “destete” indica el abandono de la lactancia materna y de la
dependencia del bebé del pecho de la madre. Desde el punto de vista fisiologico,

este abandono del pecho materno supone un complejo proceso que exige ajustes

176



nutricionales, microbioldgicos, inmunoldgicos, bioquimicos y psicologicos en la

pareja lactante (madre e hijo). (Comité de Lactancia Materna de la, 2004)

“El destete es un proceso que se inicia con la introduccion del primer alimento
que no sea leche materna, es un periodo de transicion en que el nifio cambia

progresivamente su forma de alimentarse” (Juez Garcia, y otros, 2010, p. 172).

No se dispone de datos que indiquen el tiempo 6ptimo para el destete los lactantes
comienzan a efectuar movimientos de mordida a los tres o cuatro meses.
Actualmente, es costumbre destetar a los nifios entre los 8 y 10 meses. La
introduccion de un biberon complementaria en el tercero o cuarto meses de edad
y el uso de alimentos sdlidos aproximadamente a la misma edad hacen el destete

en un proceso gradual. (Bakwin & Morris Bakwin, 1974)

2.6.1 Tipos de destete.

2.6.1.1 El destete natural.

Este proceso no ocurre bruscamente de forma natural, sino que se instaura
progresivamente durante un tiempo mas o menos largo en el que sin abandonar
por completo el pecho materno, el lactante empieza a probar nuevos alimentos. Si
bien, durante el primer afio, el lactante pasa varios momentos de aparente
desinterés por el pecho (ver mas adelante), a partir del primer afio el lactante
amamantado rara vez se desteta voluntariamente antes de los 4 afios. (Comité de

Lactancia Materna de la, 2004)

2.6.1.2 Destete precoz.

Puesto que las recomendaciones de la OMS son iniciar el destete gradual a partir
de los 6 meses, con la introduccion de nuevos alimentos, y mantener la lactancia
hasta los 2 afios o mas, hablaremos de destete precoz cuando se retira el pecho
materno antes de los 2 afios o se introducen otros alimentos en la dieta antes de los

6 meses. (Comité de Lactancia Materna de la, 2004)
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2.6.1.3 Destete forzado

Este ocurre cuando la madre impone el destete al lactante, por diversas causas
sociales (las mas) o médicas (las menos) en cualquier momento de la lactancia.
Este destete puede imponerse de forma brusca o gradual pero, si no estamos ante
una indicacion médica extrema, el pediatra siempre deberd aconsejar un destete
lento, sabiendo, ademas, que el destete brusco puede ocasionar problemas al
lactante y a su madre (sobre todo cuando se realiza mediante la administracion de

preparados farmacologicos). (Comité de Lactancia Materna de la, 2004)

2.6.2 Proceso del destete.

Para iniciar el destete con introduccién de sélidos a los 6 meses, se aconsejara a la
madre ofrecer los alimentos después del pecho, siempre con cuchara y sin forzar.
Cuando la madre desea destetar precozmente, por razones personales, el pediatra

debera:

- Revisar con la madre las causas del destete que, en ocasiones, pueden tener una
solucion distinta.

- Informar de los riesgos aumentados para su salud y la de su hijo que conlleva el
destete precoz.

- Avyudarla a planificar el destete, para que éste no se produzca de forma brusca.

- Recordarle que la reincorporacion al mundo laboral no apareja necesariamente el
destete total, que es posible la extraccion y almacenamiento de la leche materna
y que tan s6lo en los 15 dias previos (no antes) puede ser interesante iniciar al
lactante en el uso de cucharas, vasos, jeringas o tetinas. Es mejor que esta toma
de leche materna u otra leche sea ofrecida por el futuro cuidador.

- Si la causa es un nuevo embarazo y la madre desea no seguir amamantando, a
pesar de haberle explicado que no existe contraindicacion médica, es aconsejable
el destete gradual, pero meses antes del nuevo nacimiento.

- Ensenar a la madre a reconocer los signos de una depresion. (Comité de

Lactancia Materna de la, 2004)
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2.7 Derechos de la mujer trabajadora.

Las mujeres que vuelven a trabajar después de la baja maternal, necesitan
informacion clara y completa sobre sus derechos laborales en lo referente a bajas
maternales, horas para lactancia, excedencias, etc... para poder hacer compatible
su trabajo con su rol de madre.

Una mujer informada puede decidir libremente sobre las opciones que se le
presentan y buscar una forma sencilla de conciliar su vida laboral con la forma

que ha elegido para alimentar a su hijo, la lactancia materna. (LACTARIA, 2009)

2.7.1 Legislacion

La legislacion vigente estd recogida en el estatuto de los trabajadores y
modificada a posteriori con la ley de conciliacién de la vida familiar y laboral de
las personas trabajadoras publicada en el B.O.E. 6 de Noviembre de 1999. Son
derechos minimos y cada convenio laboral puede tener mejoras sobre estos

derechos. (LACTARIA, 2009)

2.7.2 Nadie puede obligar a la madre a renunciar a estar las 16 semanas

completas con su bebé.

Si el contrato de trabajo finaliza durante estas 16 semanas, la Seguridad Social
continuard abonando la baja maternal y después se empezara a cobrar el subsidio
de desempleo, si corresponde.

Permiso de lactancia: Hasta los 9 meses, se puede escoger entre una hora o dos
medias horas en medio de la jornada laboral, o bien entrar media hora mas tarde
o salir media hora antes. Sin reduccion de sueldo. Este permiso puede ser
disfrutado por la madre o el padre. Es el trabajador quien decide el momento del
permiso.

Segun sentencias recientes, si se hacen turnos mas largos, como en el caso de las
guardias, hay derecho a 1 hora por cada periodo de 8 horas de trabajo.
Excedencia para atencion de menores: La madre o el padre pueden pedir una
excedencia sin sueldo hasta que el menor cumpla 3 afios. Este tiempo cuenta a

efectos de antigliedad. Si la excedencia es menor de 1 afo se tiene derecho a
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conservar el mismo puesto de trabajo y la misma categoria laboral. Si es
superior a un afio la empresa soOlo esta obligada a un puesto de trabajo
equivalente.

Las trabajadoras interinas también tienen derecho a excedencia, asi ha sido
reconocido en varias sentencias.

Reduccion de jornada: La madre o el padre tienen derecho a una reduccién de la
jornada laboral, entre un tercio y la mitad del total, con reduccion proporcional
del sueldo, para atender a nifios menores de 6 afios o para atender a familiares de
cualquier edad que no puedan valerse por si mismos.

El disfrute de la reduccion de jornada no supone pérdida de horas cotizadas para
el célculo de la jubilacion. Aunque la base para la cotizacion se hace en base al
salario que se percibe. Es importante que la empresa al conceder la reduccion de
jornada informe a la Seguridad Social cudl es el motivo de dicha reduccion

(LACTARIA, 2009).

2.8 Caracteristicas generales de los nifios de 0 a 3 afios.

- 0 a3 meses: Los lactantes se encuentran abiertos a la estimulacion. Empiezan a
mostrar interés y curiosidad y sonrien con facilidad a los demas.

- 3 a 6 meses: Los lactantes pueden anticipar lo que estd a punto de suceder y
experimentan desilusion cuando no sucede. Demuestran esto cuando se enojan o
actiian de manera recelosa. Sonrien, zurean y se rien con frecuencia. Este es un
momento de despertar social y de intercambios reciprocos tempranos entre el
bebé y el proveedor de cuidados.

- 6 a 9 meses: Los lactantes participan en “juegos sociales” y tratan de obtener
respuesta de las demdas personas. “Platican”, tocan y ‘“coquetean” con otros
bebés para hacer que respondan. Expresan emociones mas diferenciadas y
muestran alegria, temor, enojo y sorpresa.

- 9 a 12 meses: Los lactantes estdn intensamente concentrados en su cuidador
principal, pueden volverse temerosos ante los desconocidos y actian de manera
contenida en situaciones novedosas. Para el primer afio de edad, comunican sus
emociones de forma mas clara, exhiben estados de &nimo, ambivalencia y grados

de sentimiento.
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12 a 18 meses: Los infantes exploran su ambiente y utilizan a las personas a las
que mas apegados estdn como base segura para ello. A medida que dominan el
ambiente, adquieren mayor confianza y estdn mas dispuestos a imponerse.

18 a 36 meses: En ocasiones, los infantes se tornan ansiosos porque ahora se
percatan de lo mucho que se estdn separando de su proveedor de cuidados.
Elaboran la conciencia de sus limitaciones por medio de la fantasia y el juego y

mediante la identificacion con los adultos. ( Robayo Guerrero, 2015)
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f. METODOLOGIA

El trabajo propuesto se enmarca en nivel de investigacion descriptivo, toda vez
que se documentara en fuentes documentales y bibliograficas cuyo propdsito es, dar a
conocer, a través del discurso escrito, las relaciones, las caracteristicas de las variables
y, como se presenta el problema en la realidad objetiva del contexto de investigacion.

En este caso la relacion entre la lactancia materna y el desarrollo afectivo.

Se trata de un estudio cualitativo — descriptivo ya que pretende narrar de forma

fidedigna lo que acontece, lo que la gente dice, como lo dice y de qué manera actua.

Como todo proceso investigativo necesitaremos una serie de métodos, técnicas e
instrumentos que seran utilizados para llevar acabo la indagacion de la mejor manera

posible, y cumplir con todas las expectativas planteadas en el proceso de investigacion.

Para desarrollar adecuadamente el trabajo investigativo necesariamente se

utilizaran métodos, técnicas e instrumentos.

Métodos.

“(Proviene del griego META — ODON, que significa camino a...; ir encaminado,
no extraviado) es el camino manera o modo de alcanzar un objetivo, es también el

procedimiento determinado para ordenar la actividad que se desea cumplir” (Leiva Zea,

2002).

Método Cientifico.

El método cientifico se emplea con el fin de incrementar el conocimiento y en
consecuencia aumentar nuestro bienestar y nuestro poder (objetivamente
extrinsecos o utilitarios). En sentido riguroso el método cientifico es Unico tanto
en su generalidad como en su particularidad. (Diaz Flores , Escalona Franco, Leon

Gardufio , & Ramirez Apéez, 2013)
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Este método se utilizard en todo el proceso investigativo, ya que permite recoger
informacion que permitird explicar la relacion existente entre la lactancia materna
y el desarrollo afectivo del nifio y, obtener nuevos conocimientos que podran ser
aplicados en las madres en la etapa de amamantamiento. Y con ayuda de la
observacion recopilar hechos acerca del problema, la seleccion del tema y
planteamientos de objetivos, asi como la verificacion de los mismos, analisis e

interpretacion de los resultados estadisticos de la investigacion.

Su aplicacion adecuada garantizara el rigor del desarrollo del trabajo

investigativo.

Método Analitico-Sintético.

El método analitico — sintético siguen el proceso cientifico de razonamiento. El
método analitico — sintético descompone una unidad en sus elementos mas
simples, descompone una unidad en sus elementos mas simples, examina cada
uno de ellos por separado, volviendo a agrupar las partes para considerarlas en

conjunto. (Eyssautier de la Mora, 2002)

Se lo utilizard en la desmembracion de las variables del tema a estudiar que son:
lactancia y desarrollo afectivo, para la fundamentacion del marco tedrico, en el

analisis e interpretacion de los resultados y el planteamiento de las conclusiones.

Método descriptivo.

El método descriptivo consiste en la observacion actual de hechos, fenomeno y
casos. Se situa en la presente, pero no se limita a la simple recoleccion y
tabulacion de datos, sino que hace la interpretacion y el andlisis imparcial de los

mismos con una finalidad pre-establecida. (Leiva Zea, 1980)
Con este método se puede identificar, clasificar, relacionar y delimitar las

variables qué surgen en una situacion determinada siendo indispensable dentro de la

investigacion para poder describir la problematica; y por medio del discurso escrito
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permitird la narracion de los hechos, de manera real y objetiva, tal cual se presenta en el

escenario de investigacion.

Técnicas.

La técnica es un medio auxiliar — instrumento o herramienta dicen algunos
autores- en la investigacion que conduce a la misma finalidad que el método. Las
técnicas son particulares, los métodos son generales. Dentro de un método, de
hecho, por su magnitud, puede emplearse diversas técnicas. (Armijos Gutierrez &

Armijos Aguilar, 2009)

Para el trabajo investigativo se utilizaran la observacion directa y la encuesta.

Observacion directa

La observacion consiste en el registro sistematico, valido y confiable de
comportamiento conducta manifestada. Puede servir para determinar la aceptacion
de un grupo respecto a su profesor, analizar conflictos familiares, eventos

masivos, etc. (Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado, & Baptista Lucio, 1998)

La observacion directa sera aplicada durante la atencion individual que se realiza
a los bebés en su hogar, para recolectar la informacion necesaria que nos permitira
conocer la repercusion que tiene el periodo de lactancia excesivamente corto sobre el

desarrollo afectivo del nifio.

Encuesta.

“Para algunos investigadores no es otra cosa que la recoleccion sistematica de
datos en una poblacioén o en una muestra de la poblacion, mediante el uso de entrevistas

personalizadas o la aplicacion de cuestionarios”. (Cerda Gutiérrez, 2011)

Se aplicard a las madres de familia que asisten al Programa de Atencion

Creciendo con Nuestros Hijos CNH Colinas de Belén para conocer la influencia que
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tiene la lactancia materna en el desarrollo afectivo del nifio, y las causas por las

cuales se ven en la obligacion de abandonar el amamantamiento.

Instrumentos.

“El instrumento es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y
registrarla informacion. Entre estos se encuentran los formularios, las pruebas
psicologicas, las escalas de opinidon y de actitudes, las listas u hojas de control, entre

otros” (Pineda & de Alvarado, 2008).

Continuando con la légica de la investigacion se utilizardn como instrumentos: la

guia de observacion directa, la escala Massie-Campbell, y el cuestionario.

Guia de observacion directa

“Para recopilar la informacion ttil y suficiente sobre la problematica que se
estudia; también es necesaria para investigar los items o indicadores de la hipotesis

establecidas, con el fin de someterlos a prueba” (Cortés Padilla, 2016).

Construida con indicadores, directamente relacionados con los detalles,
conductas, comportamientos y costumbres en la manipulacion de las herramientas
inherentes a la practica de la lactancia materna, que desarrollan las madres de familia
participantes en el proceso investigativo. Todo esto con la finalidad de determinar el

grado de conocimientos sobre lactancia materna y las practicas de las mismas.

Proporcionaréd las pautas para la elaboracion de actividades que conlleven a la

mejora de la relacion e influencia de las variables.

Escala Massie-Campbell.

Este instrumento fue creado por Henry Massie & Kay Campbell en 1978,
teniendo como objetivo evaluar la calidad del apego entre un cuidador
significativo (generalmente los padres), y su bebé entre 0 y 18 meses

(preferentemente se utiliza durante el primer ano de vida). Esta pauta posee
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criterios observacionales claros y conductuales que son indicadores fuertes de la
calidad del vinculo entre la madre-Cuidador y el Bebé, siendo estos: mirada,

vocalizacion, tacto, sostén, afecto y proximidad (Lecannelier, 2007).

Este se utilizara para evaluar la calidad del apego entre la madre de familia y el
hijo. Cuyo objetivo consiste en elaborar criterios y observaciones claras y conductuales

y que suelen ser fuertes indicadores de la calidad del vinculo entre la madre y el nifio.

El cuestionario.

El cuestionario es el método que utiliza un instrumento o formulario impreso,
destinado a obtener respuestas sobre el problema en estudio y que el investigado o
consultado llena x si mismo. Este puede aplicarse a grupos o individuos estando

presente el investigador ( de Canales, de Alvarado, & Pineda, 2008).

Las preguntas del cuestionario tendran como objetivo de identificar los
conocimientos, que tienen a cerca de la Lactancia Materna y su Importancia para el
cuidado y desarrollo de nifio. Y se enfocaran en recolectar informacion y datos
generales de la madre, los conocimientos acerca de la lactancia y la practica de

amamantamiento.

Entre los materiales que se utilizan en el proceso investigativo es preciso
describir: papel bond formato A4; libros, textos y enciclopedias especificadas;
computador, memoria electronica, discos compactos; fotocopias, impresiones, anillados,

empastados de documentos; gastos de movilizacion.

Poblacion y muestra

La poblacion designada para llevar a cabo la respectiva investigacion estéd

conformada por 30 nifios de 0 a 1 afio de edad, 30 madres de familia y 1 docente del

CNH “Colinas de Belén” de la ciudad de Loja.
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Tabla 2

Poblacion y Muestra
Variable
Nifios
Nifias
Padres de familia

Total

Fuente: Ficha de localizacion del CNH “Colinas de Belén”

Frecuencia
17
13
30
60

Elaboracion: Karina Lizbeth Lapo Alulima
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27%

23%

50%

100%



g. CRONOGRAMA

ANO 2017 ANO 2018
MES Lptiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero ‘ Marzo ‘ Abril ‘ Mayo ’ Junio ‘ Julio ‘ Agosto ‘Seatiembre Octubre | Noviembre
SEMANAS
ACTIVIDADES

1. Elaborar un diagnéstico
situacional en el Centro
Educativo investigado.

2. Seleccion del tema de
investigaciéon.

3. Elaboracion de la
problematizacion,
justificacion y objetivos.

4. Elaboracion del marco
tedrico.

5. Presentacion del proyecto.

6. Revision y aprobacion del
proyecto.

7. Ejecucion del trabajo de
campo.

8. Organizacion y
procesamiento de la
informacién.

9. Elaboracion del borrador
de tesis.

10. Presentacion y
aprobacién del borrador.

11. Presentacion del
segundo borrador con
correcciones.

12. Tramites previos a la
sustentacion de tesis.

13. Sustentacion privada.

14. Sustentacién publica y
graduacién.
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Tabla 3

Presupuesto y Financiamiento

CONCEPTO DE GASTO VALOR TOTAL
UNITARIO USD
6 Resmas de papel bond A4 3,50 21,00
Adquision de 5 libros 43,00 215,00
Memoria electronica de 8 GB 20,00 20,00
500 Fotocopias 0,02 10,00
4 Discos compactos 2,50 10,00
200 Impresiones 0,05 10,00
4 Anillados 2,00 8,00
4 Empastados 15,00 60,00
TOTAL: son trecientos cincuenta y cuatro dolares de los 354,00

Estados Unidos de Norteamérica

Elaboracion: Karina Lizbeth Lapo Alulima

FINANCIAMIENTO:

Los gastos que ocasione el proceso investigativo, seran absoluta responsabilidad del

autor.
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OTROS ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA INFANTIL Y EDUCACION PARVULARIA

Guia de observacion directa para ser aplicada a los nifios del CNH Colinas de

Belén de la ciudad de Loja.

1. OBJETIVO.

La presente guia tiene el proposito de registrar la frecuencia de la lactancia materna
que sus madres brindan a los nifios de CNH del barrio Colinas de Belén, toda vez
que posibilitara el desarrollo del trabajo investigativo titulado “La lactancia materna

y el desarrollo afectivo de los nifios de 0 a 3 afios”.

2. GUIA DE OBSERVACION.

GUIA DE OBSERVACION A SER APLICADA EN EL CNH
COLINAS DE BELEN. PARA DIAGNOSTICAR LA PRACTICA DE
LA LANTANCIA MATERNA Y SU INFLUENCIA EN EL
DEARROLLO AFECTIVO.

DATOS INFORMATIVOS:
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OBSERVACION DEL AMAMANTAMIENTO

INSTRUMENTO:

Se medira por el mayor nimero de marcas (V') colocadas en una de las dos

secciones:

o Seccidn A: signos de una buena lactancia.
o Seccion B: signos de una posible dificultad.

Si se reconoce un signo, coloque una marca v, en la casilla que esta al lado del

signo.

Si no se reconoce un signo, deje la casilla vacia.
Si se observa algo importante, pero no hay una casilla para ello, haga una nota
en el espacio “Notas” que aparece en la parte inferior de la ficha.

SECCION A

SECCION B

POSICION DEL CUERPO

POSICION DEL CUERPO

Madre relajada y comoda.

Hombros tensos, se
inclina sobre el bebé.

Cuerpo del bebé cerca, de

frente al pecho. Cuerpo del bebé separado
de la madre.

Cgbeza y cuerpo del bebe Cuello del bebé torcido.

alineados.

(Nalgas del bebé apoyadas.)

(Solo apoyados la cabeza
0 los hombros.)

con la lengua.

RESPUESTAS RESPUESTAS
. (No se observa
(El bebé busca el pecho.) blisqueda.)
El bebé explora el pecho El bebé no se muestra

interesado en el pecho.

Bebé tranquilo y alerta
mientras mama.

Bebé inquieto o llorando.

El bebé permanece agarrado El bebé se suelta del

al pecho. pecho.

Signos de eyeccion de leche No hay signos de

(chorros, entuertos.) eyeccion de leche.
VINCULO AFECTIVO VINCULO AFECTIVO

Lo sostiene segura y

Lo sostiene
nerviosamente y con

confiadamente.
torpeza.
La madre mira al bebé cara La madre no mira al bebé
a cara. a los ojos.
Mucho contacto de la Lo toca poco, no hay casi
madre. contacto fisico.
La madre acaricia el bebé. La madre lo sacude.
ANATOMIA ANATOMIA
Pechos blandos después de Pechos ingurgitados
la mamada. (pletoricos).
Pezones protractiles. Pezon.es planos o
invertidos.
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Piel de apariencia sana.

Piel roja o con fisuras.

Pechos redondeados
mientras el bebé mama.

Pechos estirados.

SUCCION SUCCION
Mas areola sobre la boca del Mas areola por debajo de
bebé. la boca del bebé.

Boca bien abierta.

Boca no esta bien abierta.

Labio inferior y superior
evertido.

Labio inferior invertido.

El menton del bebé toca el
pecho.

El menton del bebé no
toca el pecho.

Mejillas redondeadas.

Mejillas tensas o
chupadas hacia adentro.

Mamadas lentas y
profundas, a veces con
pausas.

S6lo mamadas répidas.

Se puede ver u oir al bebé Se oye al bebé
deglutiendo. chasqueando.
TIEMPO TIEMPO
El bebé suelta el pecho La madre retira al bebé
espontaneamente. del pecho
El bebé mam¢ durante......... minutos
N O A S
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Pauta de Observacion Escala Massie-Campbell

DATOS DEL NINO

Nombre: Fecha de observacion:
Edad: Fecha de nacimiento:

Sexo del nifo: M aF

Orden de nacimiento: el nifo es el de hijos

Crecimiento y desarrollo: Normal Anormal Explicar
Circunstancias inusuales hoy: No Si Describir

Situacion Economica: U Necesidades U Medios U Holgado
Insatisfechas Suficientes

DATOS DE LA MADRE

Nombre: Edad:

Vive con: El padre del nifio Sola Otros Explicar

Observaciones:

Observador:
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Definiciones operacionales:

ESCALA DE MASSIE-CAMPBELL

Nunca o casi nunca: el comportamiento no ocurre o bien ocurre muy pocas veces durante el periodo de observacion (<10%)
Rara vez: el comportamiento ocurre sdlo en algunas ocasiones durante el periodo de observacion (25%)
Ocasionalmente: ¢l comportamiento ocurre la mitad del tiempo del periodo de observacion (50%)
Frecuentemente: ¢l comportamiento ocurre la mayor parte del tiempo durante el periodo de observacion (75%)
Siempre o casi siempre: ¢l comportamiento ocurre todo o casi todo el tiempo durante el periodo de observacion (>90%)

CONDUCTA A OBSERVAR 1) 2) 3) ) 5)
Rara vez miraa | Ocasionalmente mira Siempre o casi
Nunca o casi la madre a la a la madre a la cara. Frecuentemente mira siempre mira a la
. cara. Miradas Miradas largas y a la cara de la madre. cara de la madre o N/O
N nunca mira a la . . . ,
NINO pasajeras a la cortas a la cara de la Miradas largas a la la mira por periodos
madre a la cara. , .
carade la madre segun la cara de la madre. excesivamente
madre situacion largos
. . . Siempre o casi
Rara vez mira Ocasionalmente mira Frecuentemente mira siempre mira al
MIRADA Nunca o casi al nifio a la al nifio a la cara. - omp
. . . al nifio a la cara. nifio a la cara o lo N/O
nunca mira al cara. Miradas Miradas, largas y . . .
MADRE . . Miradas largas a la mira por periodos
nifio a la cara. pasajeras a la cortas a la cara del o .
o o cara del nifo. excesivamente
cara del nifio nifio
largos
. . L Llanto intenso e
Nunca o cast Rara vez Ocasionalmente Vocalizaciones .
. ) . incontrolable la Id.
NINO nunca vocaliza. | vocaliza o vocaliza o llora frecuentes o llora mavor parte del
Callado. lloriquea suavemente. intensamente. nayor p
tiempo.
Nunca o casi Rara vez le Siempre o casi
] habla al nifio. Ocasionalmente le . ,
VOCALIZACION nunca le habla - Frecuentemente le siempre le esta Id.
o Palabras habla al nifio, arrulla y , - s
MADRE al nifio. . estd hablando al nifio. | hablando al nifio en
escasas o hace sonidos .
Callada. forma excesiva
murmura.
Nunca o casi . Si estan cerca
Rara vez tocao | Ocasionalmente se Frecuentemente se . .
nunca toca o se siempre o casli Id.
< se acerca a la acercaalamadre yla | acercaalamadreyla .
NINO acerca a la siempre toca a la
madre. roca. toca.
madre madre.
TACTO (a) Nunca o casi Rara vez toca | Ocasionalmente se Frecuentemente se Si el nifio esta Id
MADRE nunca toca o o seacercaal | acerca al nifio y lo acerca al nifo y lo cerca siempre o )
se acerca al nifio toca toca casi siempre lo
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nifo.

esta tocando

Nunca o casi

Rara vez deja

Siempre o casi

nunca deja que Ocasionalmente deja Frecuentemente deja . ) Id.
NINO la madre lo que la madre lo ue la madre lo toque ue la madre lo toque | S SHPTC deja que la
toque d d d 4 madre lo toque
toque
Nunca o casi Rara vez deja . . . Siempre o casi
TACTO (b) ) - 4¢) Ocasionalmente deja Frecuentemente deja 1emp ) Id.
MADRE nunca deja que que el nifio la we el nifio 1a toque ue el nifio 1a foque siempre deja que el
el nifio la toque | toque d q d d nifio la toque
. Siempre o casi
Nunca o casi Rara vez se . .
. . Ocasionalmente se Frecuentemente se siempre y en forma
nunca se relaja relaja en los . . . )
relaja en brazos de la relaja en brazos de la activa se gira 'y
en brazos de la brazos de la Id.
< madre. Descansa en madre. Apega su arquea el cuerpo
NINO madre. Se madre, .
. ., sus brazos y se apoya cuerpo al de ella, le hacia la madre, se
resiste a ser alejandose de . .
. en su hombro. cuesta alejarse. aferra a ella, sin
sostenido. ella. aleiarse
APOYO FiSICO O e — !
SOSTEN . Rara vez se . Frecuentemente .
nunca se relaja . Ocasionalmente .o Siempre que puede
. relaja con el inclina el cuerpo . .
con el nifio en -~ amolda su cuerpo al . e sostiene al nifio
nifio en brazos, . . hacia el nifio, lo Id.
brazos, lo . del nifio y mantiene . . contra su cuerpo, se
MADRE . lo sostiene en sostiene apegandolo a .
empuja o lo ) contacto hasta que se aferra a ¢l
. forma tiesa, no o su cuerpo, le cuesta .
toma alejado de . tranquiliza ) excesivamente.
relajada. alejarlo.
su cuerpo.
. Siempre o casi
Nunca o casi Rara vez se . .
Ocasionalmente se Frecuentemente se siempre se muestra
nunca llora. No | muestra . .. .
muestra angustiado muestra irritable, y/o intensamente Id.
& se muestra temeroso. . , .
NINO ; y/o temeroso. Sonrie temeroso. Sonrie muy | angustiado y/o
temeroso. No Sonrie muy , . .,
. segln la situacion. poco. temeroso. No
sonrie. poco. g
sonrie.
Nunca o casi . .
AFECTO . Siempre o casi
nunca Ocasionalmente se .
. Rara vez tensa, ) Frecuentemente se siempre se muestra
angustiada muestra ansiosa y/o .. . Id.
. en general . , muestra irritable y/o intensamente
MADRE frente al estrés . sonrie segun la .
. sonrie. . . temerosa. angustiada y/o
del nifio. situacion.
, temerosa
Sonrie.
Nunca o casi Rara vez sigue Ocasionalmente sigue | Frecuentemente sigue | Siempre o casi
nunca sigue a la | a la madre con a la madre con el a la madre con el siempre sigue a la Id.
PROXIMIDAD O NINO madre C(%l’l el el cuerpo o con | cuerpo o con la cuerpo o con la madrpe congel cuerpo
CERCANIA

cuerpo o con la

la mirada. En

mirada. Es capaz de

mirada. Le cuesta

o con la mirada la
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mirada. Se aleja

general se aleja

explorar mirando o

explorar, en general

mirada. No explora,

a un rincon sin de ella sin tocando en ocasiones en contacto fisico y/o mantiene contacto
mirarla. * mirarla. * a la madre. * visual con la madre. * | fisico y/o visual
permanente con la
madre.
Rara vez se Ocasionalmente lejos
o Frecuentemente en .
Se vade la encuentra al del nifio. Se para o se . Siempre en contacto | Id.
. . contacto fisico con el . i
MADRE pieza. alcance del sienta dentro de su fisico con el nifio.

nifo.

alcance.

nifo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICOLOGIA INFANTIL Y EDUCACION PARVULARIA

Cuestionario para ser aplicado a las madres de familia que se encuentran en

periodo de lactancia del CNH Colinas de Belén.

1. PRESENTACION.

Como estudiante del ciclo 8 paralelo “B” de la carrera de Psicologia Infantil y
Educacion Parvularia, me permito presentar el siguiente cuestionario de preguntas,
cuyos resultados permitirdn brindar sugerencias a las madres en periodo de
lactancia encaminadas a mejorar esta practica y a su vez el desarrollo integral del

nifio. Se ruega identifique la respuesta y conteste con sinceridad.

2. OBJETIVO.
Diagnosticar los conocimientos acerca de la practica de la lactancia materna y su
importancia para el cuidado y desarrollo de los nifios del CNH colinas de Belén de

la cuidad de Loja.

3. CUESTIONARIO.

a. DATOS GENERALES.
Marque con una x (Solo una opcion)

1. (Indique su edad? 2. ;Cual es su estado civil?
15-20 Casada
21-26 Divorciada
27-32 Soltera
33- 0 més Unién Libre

3. (Ocupacion? 4. ;(Cuantos hijos tiene usted?

Estudiante 1-2 ‘
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Ama de Casa 3-4
Otros 5-7
8-mas
5. ¢Cual es la edad de su hijo que se halla en periodo de lactancia?

0-3 meses
4 -7 meses
8-11 meses
12 — o0 mas

b. CONOCIMIENTO: LACTANCIA MATERNA.

Ponga una x en la respuesta que usted crea correcta

6. Conoce la importancia de la leche
materna:

7. Conoce usted los beneficios
de la leche materna:

Si

Si

No

No

8. Seiiale: 1a leche materna le
protege a su niio de:

9. Seiiale los tipos de Nutrientes
que tiene la leche materna:

Céncer de mama Proteinas
Diarreas Grasas
Hemorragias Vitaminas
Infecciones respiratorias Otras

10. Conoce la edad que se debe realizar el destete del nifio:

0-3 meses

4 -7 meses

8-11 meses

12 — o0 mas

C.

PRACTICAS.

Senale con una X

11. ;Ud. actualmente da de lactar?

12. ;Qué tipo de alimentacion da

a su niino?
Si Materna
No Formula
Alimentos

13. ;Se Preparo usted los pezones

durante el Embarazo?

14. ;Se lava las manos antes de
dar el seno materno a su hijo?

Si Si
No No
15. Seiiale: ;Cual es la posicion del | 16. ;Cuantas veces al dia le da el
amamantamiento? seno materno a su nino?
La madre debe colocarse en 1-4
una silla con los pies
colgados
Se debe amamantar al nifio 5-9
aproximadamente cada tres
horas
Si la madre esté en posicién 10-14
lateral debe utilizar una
almohada
de apoyo en la espalda
La madre debe colocarse en 15- 0 mas
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una silla con los pies
colgados

17. ;Cual es el tiempo de duracién | 18. ;Hasta qué edad se debe dar
del Amamantamiento? solo leche materna exclusiva?

1-3 minutos 0-3 meses

4-6 minutos 4 -7 meses

7-10 minutos 8-11 meses

11 0 més 12 — 0 mas

19. ;Cual es la forma adecuada para realizar un buen destete?

Alimentacion adecuada
Maltrato fisico
Maltrato psicoldgico
Otros

Gracias por su gentil colaboracion
LA IVESTIGADORA
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FOTOS
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TRIPTICO

POSICIONES ALTERNATIVAS.

Fomciones pars smamantar,

N OLVIDE QUE LA LECHE MATERNA:
- Protege al fifio de muchan enfeomededes.

= B s enira madee o hijo.

FROBLEMAS

Gi ol niflo o aimoredo desdes su nEcemiani, el

ne terirh probdontas an ks soios UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA,

Taller Educative para ser aplicadas o las
madres en periodo do lactancia del
CNH “Colinas de Belén” de la ciudad
de Loja.

r,-"'

La madre pusda dar da @OEr & a Ao B Ecegeisn
oo casod da VIHEIDA v uberculoss

EL MEJOR ALMENTC PARA SU MO
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PREPARESE PARA UNA
BUENA LACTANCIA

-Lin faliz embarags dapsnds

Fara ol fiuito de la lactancia
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CONTROL DE ASISTENCIA

TALLER EDUCATIVO:
Aprendiendo todo sobre La lactancia materna y ¢l Desarrollo afectivo en los

nifios,

GRUPO: 30 madres de familia

FECHA DE INICIO:; 05 de Marzo del 2018
FECHA DE FIN: 07 de Marzo del 2018
RESPONSABLE: Karina Lizbeth Lapo Alulima
DIA N°: | FECHA: 05/04/20018 HORARIO: DE 14h00 A 17h00

DATOS DE LOS ASISTENTES IRMA
NOMBRES APELLIDOS - .

Michelle Lisbeth Socola Socola Udustlhapd’
Stefanie Maribel Quizhpe Sanmartin > |
Alba Fabiola Cuenca Cango
Jenmy Esperanza C‘utill?(]nnmgn -
Andrea Noemi Balcazar Rivera 2
Lissette Estefania Silva Cobos =4
Geovana Patricia Maza Castillo
Laura Isabel Jiménez Chamba
Susana Beatriz Jiménez Chamba -
Rosa Angélica Jiménez Chamba -
Sara Isabel Rodriguez Piedra e,
Joselyn Alexandra Suarez Maza A fhe

' Maria Fernanda Chamaba Romero s
Carmen Elizabeth | Chamba Romero e
Johana Patricia Chamba Cabrera e
Maria Salomé Azuero Guaya — LT ]
Maria Paola Uchuari Quizhpe . %0720

| Blanca del Cisne Ramos Castillo .
Magaly Vanesa Puchaicela Matailo LI
Marcela Salomé | Sarmiento Coronel | W7
Melva Marisol Ortiz Armijos “ el 1
Lizbeth Alexandra Siguenza Coronel i T
Yeni Piedad Conza Conza DT [
Dalia Coraima Cuenca Cabrera AT A=
Lorena Melania Chamba Granda D 4 £
Martha Maritza Castillo Valdiviezo /| Attt
Ivonne Nataly Pasaca Pinta W Vi
Carmen Esperanza Curipoma Alasiche =g/
Emeriia del Carmen Pinta Puchaicela T P
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~ TALLER EDUCATIVO:
Aprendiendo todo sobre La lactancia materna y ¢l Desarrollo afectivo en los

nifios.

GRUPO: 30 madres de familia

FECHA DE INICI1O: 05 de Marzo del 2018
FECHA DE FIN: 07 de Marzo del 2018
RESPONSABLE: Karina Lizbeth Lapo Alulima
DIA N°: | FECHA: 06/04/20018 HORARIO: DE 14h00 A 17h00

DATOS DE LOS ASISTENTES RMA
NOMBRES APELLIDOS {l r

Michelle Lisbeth Socola Socola '

Stefanie Maribel Quizhpe Sanmartin ~

Alba Fabiola Cuenca Cango

Jenny Esperanza Castillo Gonzaga

Andrea Moemi Balcazar Rivera

Lissette Estefania Silva Cobos

Geovana Patricia Maza Castillo

Laura [sabel Jiménez Chamba = f. )

Susana Beairiz Jiménez Chamba :

Rosa Angélica Jiménez Chamba L

Sara Isabel Rodriguez Piedra eay )

Joselyn Alexandra Suarez Maza | b

Maria Fernanda Chamaba Romero ~feded

Carmen Elizabeth Chamba Romero fctis \

Johana Patricia Chamba Cabrera T, e

Maria Salomé Azuero Guaya /]

Maria Paola Uchuari Quizhpe Ll

Blanca del Cisne Ramos Castillo | Nl el

Magaly Vanesa Puchaicela Matailo A

Marcela Salomé Sarmiento Coronel ' %

Melva Marisol Ortiz. Armijos | kg

Lizbeth Alexandra Siguenza Coronel &

Yeni Piedad Conza Conza 5

Dalia Coraima Cuenca Cabrera i’ |

Lorena Melania Chamba Granda A= -'

Martha Maritza Castillo Valdiviezo f‘ =

Ivonne Mataly Pasaca Pinta

Carmen Esperanza Curipoma Alasiche ) /
| Emerita del Carmen Pinta Puchaicela W4
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TALLER EDUCATIVO:
Aprendiendo todo sobre La lactancia materna y el Desarrollo afectivo en los

nifos.

GRUPO: 30 madres de familia

FECHA DE INICIO: 05 de Marzo del 2018
FECHA DE FIN: 07 de Marzo del 2018
RESPONSABLE: Karina Lizbeth Lapo Alulima

DiA N°: | FECHA: 07/04/20018 HORARIO: DE 14h00 A 17h00

DATOS DE LOS ASISTENTES
NOMBRES ~ APELLIDOS

Michelle Lisbeth Socola Socola
Stefanie Maribel Quizhpe Sanmartin
Alba Fabiola Cuenca Cango
Jenny Esperanza Castillo Gonzaga
Andrea Noemi Balcazar Rivera
Lissette Estefania Silva Cobos
Geovana Patricia | Maza Castillo
Laura Isabel Jiménez Chamba
Susana Beatriz Jiménez Chamba
Rosa Angélica Jiménez Chamba
Sara Isabel Rodriguez Piedra
Joselyn Alexandra Suarez Maza
Maria Fernanda Chamaba Romero
Carmen Elizabeth Chamba Romero
Johana Patricia Chamba Cabrera
Maria Salomé Azuero Guaya
Maria Paola Uchuari Quizhpe
Blanca del Cisne Ramos Castillo
Magaly Vanesa Puchaicela Matailo
Marcela Salomé Sarmiento Coronel
Melva Marisol Ortiz Armijos |
Lizbeth Alexandra Siguenza Cﬂlﬂﬂellll
Yeni Piedad Conza Conza
Dalin Coraima Cuenca Cabrera
Lorena Melania Chamba Granda
Martha Maritza Castillo Valdiviezo
Ivonne Nataly Pasaca Pinta
Carmen Esperanza Curipoma Alasiche
Emerita del Cannen Pinta Puchaicela
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Cuadro comparativo de la Escala de Massie-Campbell por aspecto.

ESCALA DE MASSIE-CAMPBELL

Diagnéstico inicial Diagnostico final

Aspecto: Mirada del nifio

Variable f % Variable f %
Apego Inseguro Evitativo 9 30 Apego Inseguro Evitativo 5 16,7
Apego Seguro 16 53,3  Apego Seguro 22 73,3
Apego Inseguro Ambivalente 5 16,7  Apego Inseguro Ambivalente 3 10
Total 30 100 Total 30 100

Aspecto: Mirada de la madre

Variable f % Variable f %
Apego Inseguro Evitativo 1 3,33 Apego Inseguro Evitativo 0 0
Apego Seguro 20 66,7  Apego Seguro 27 90
Apego Inseguro Ambivalente 9 30 Apego Inseguro Ambivalente 3 10
Total 30 100 Total 30 100

Aspecto: Vocalizacion del niiio

Variable f % Variable f %
Apego Inseguro Evitativo 10 33,3  Apego Inseguro Evitativo 7 23,3
Apego Seguro 18 60 Apego Seguro 22 73,3
Apego Inseguro Ambivalente 2 6,7 Apego Inseguro Ambivalente 1 3,3
Total 30 100 Total 30 100

Fuente: Escala de Massie-Campbell y Encuesta aplicada a las madres de familia y nifios de 0 a 1
afio del CNH Colinas de Belén
Elaboracion: Karina Lizbeth Lapo Alulima
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Diagnéstico inicial Diagnostico final

Aspecto: Vocalizacion de la madre

Variable f % Variable f %
Apego Apego

Inseguro 10 333 Inseguro 4 13,3
Evitativo Evitativo

Apego 16 533 Apego 24 80
Seguro Seguro

Apego Apego

Inseguro 4 13,3 Inseguro 2 6,7
Ambivalente Ambivalente

Total 30 100 Total 30 100

Aspecto: Tacto (a) del nifio “Busqueda”

Variable f % Variable f %
Apego Apego

Inseguro 9 30 Inseguro 4 13,3
Evitativo Evitativo

Apego 19 63,3 Apego 24 80
Seguro Seguro

Apego Apego

Inseguro 2 6,7 Inseguro 2 6,7
Ambivalente Ambivalente

Total 30 100 Total 30 100

Aspecto: Tacto (a) de la madre “Busqueda”

Variable f % Variable f %
Apego Apego

Inseguro 9 30 Inseguro 4 13,3
Evitativo Evitativo

Apego 20 66,7 Apego 25 83,3
Seguro Seguro

Apego Apego

Inseguro 1 33 Inseguro 1 3,3
Ambivalente Ambivalente

Total 30 100 Total 30 100

Aspecto: Tacto (b) del nifio “Evitacion”

Variable f % Variable f %
Apego Apego

Inseguro 4 13,3 Inseguro 0 0
Evitativo Evitativo

Apego 26 86,7 Apego 30 100
Seguro Seguro

Apego Apego

Inseguro 0 0 Inseguro 0 0
Ambivalente Ambivalente

Total 30 100 Total 30 100

Fuente: Escala de Massie-Campbell y Encuesta aplicada a las madres de familia y nifios de 0 a 1
afo del CNH Colinas de Belén
Elaboracion: Karina Lizbeth Lapo Alulima
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Diagnéstico inicial

Diagnostico final

Aspecto: Tacto (b) de 1a madre “Evitacion”

Variable f
Apego Inseguro 0
Evitativo

Apego Seguro 30
Apego Inseguro 0
Ambivalente

Total 30

Aspecto: Apoyo fisico o sostén del niiio

Variable f
Apego Inseguro 7
Evitativo

Apego Seguro 21
Apego Inseguro 5
Ambivalente

Total 30

%

100

100

%

23,3

70

6,7

100

Aspecto: Apoyo fisico o sostén de la madre

Variable f

Apego Inseguro ]

Evitativo

Apego Seguro 17

Apego Inseguro 5

Ambivalente

Total 30
Aspecto: Afecto del nifio

Variable F

Apego Inseguro 6

Evitativo

Apego Seguro 18

Apego Inseguro 6

Ambivalente

Total 30

%
26,7
56,7
16,67

100

%
20
60
20

100

Variable

Apego Inseguro
Evitativo

Apego Seguro

Apego Inseguro
Ambivalente

Total

Variable

Apego Inseguro
Evitativo

Apego Seguro

Apego Inseguro
Ambivalente

Total

Variable

Apego Inseguro
Evitativo

Apego Seguro

Apego Inseguro
Ambivalente

Total

Variable

Apego Inseguro
Evitativo

Apego Seguro

Apego Inseguro
Ambivalente

Total

30

30

25

30

23

30

25

3

30

%

100

100

%

13,3

83,4

33

100

%
13,3
76,7
10

100

%
6,7
83,3
10

100

Fuente: Escala de Massie-Campbell y Encuesta aplicada a las madres de familia y nifios de 0 a 1

afio del CNH Colinas de Belén

Elaboracion: Karina Lizbeth Lapo Alulima
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Diagnéstico inicial Diagnostico final

Aspecto: Afecto de l1a madre

Variable f % Variable f %
Apego Apego

Inseguro 3 10 Inseguro | 33
Evitativo Evitativo

Apego 18 60 Apego 24 80
Seguro Seguro

Apego Apego

Inseguro 9 30 Inseguro 5 16,7
Ambivalente Ambivalente

Total 30 100 Total 30 100

Aspecto: Proximidad o cercania del nifio

Variable f % Variable f %
Apego Apego

Inseguro 7 233 Inseguro 4 13,3
Evitativo Evitativo

Apego 13 53 Apego 21 70
Seguro Seguro

Apego Apego

Inseguro 10 333 Inseguro 5 16,7
Ambivalente Ambivalente

Total 30 100 Total 30 100

Aspecto: Proximidad o cercania de la madre

Variable f % Variable f %
Apego Apego
Inseguro 9 30 Inseguro 4 13,3
Evitativo Evitativo
Apego Apego

15 50 23 76,7
Seguro Seguro
Apego Apego
Inseguro 6 20 Inseguro 3 10
Ambivalente Ambivalente
Total 30 100 Total 30 100

Fuente: Escala de Massie-Campbell y Encuesta aplicada a las madres de familia y nifios de 0 a 1 afio del
CNH Colinas de Belén
Elaboracion: Karina Lizbeth Lapo Alulima
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Cuadro comparativo de la Encuesta

ENCUESTA APLICADA A LAS MADRES DE FAMILIA

Aspecto: Conocimiento de la lactancia materna

Diagnéstico inicial

Diagnéstico final

Conoce la importancia de la lactancia materna

Variable
Si

No

Total

Variable
Si

No

Total

Variable
Diarreas

Hemorragias

Infecciones
respiratorias
Total

Variable
Proteinas
Grasas
Vitaminas
Otras
Total

Variable
0-3 meses
4-7 meses
8-11 meses
12- 0 mas

Variable f %
Si 10 333
No 20 66,7
Total 30 100
Conoce usted los beneficio de 1a leche materna
Variable f %
Si 10 33,3
No 20 66,7
Total 30 100
La leche materna protege a su nifio de
Variable f %
Diarreas 11 36,7
Hemorragias 7 23,3
Infecciones 10 33
respiratorias
Total 30 100
Seiiale los tipos de nutrientes que tiene la leche materna
Variable f %
Proteinas 13 433
Grasas 4 13,3
Vitaminas 2 6,7
Otras 11 36,7
Total 30 100
Conoce la edad que debe realizarse el destete
Variable f %
0-3 meses 2 6,6
4-7 meses 15 50
8-11 meses 8 26,7
12- 0 mas 5 16,7
Total 30 100

Total

30

30

30

30

12

10

30

W N

30

O N O =

—_—

5
30

%
100

100

%
100

100

%
40
26,7
33,3

100

%
70
20

10

100

%
0
20
30
50
100
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Aspecto: Practicas

Diagnéstico inicial
Usted actualmente da de lactar

Diagnéstico final

Variable f % Variable f %
Si 13 43,3 Si 27 90
No 17 56,7 No 3 10
Total 30 100 Total 30 100

Qué tipo de alimentacion da a su nifio
Variable f % Variable f %
Materna 12 40 Materna 18 60
Formula 8 26,7 Formula 4 13,3
Alimentos 10 333 Alimentos 8 26,7
Total 30 100 Total 30 100

Se preparo6 usted los pezones durante el embarazo
Variable f % Variable f %
Si 7 23,3 Si 7 233
No 23 76,7 No 23 76,7
Total 30 100 Total 30 100

Se lava las manos antes de dar el seno materno a su hijo
Variable f % Variable f %
Si 7 23,3 Si 25 83,3
No 23 76,7 No 5 16,7
Total 30 100 Total 30 100
. Cual es la posicion de amamantamiento?

Variable F % Variable f %

La madre debe La madre debe

colocarse en una silla colocarse en una

con los pies colgados 15 50 silla con los pies S 16,7

colgados

Se debe amamantar Se debe amamantar

al nifio al nifo

aproximadamente 6 20 aproximadamente 8 26,7

cada tres horas cada tres horas

Si la madre esta en Si la madre esta en

posicion lateral debe posicion lateral

utilizar una almohada 9 30 debe utilizar una 17 56,7

de apoyo en la almohada de apoyo

espalda en la espalda
Total 30 100 Total 30 100

Fuente: Escala de Massie-Campbell y Encuesta aplicada a las madres de familia y niflos de 0 a 1
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Diagnéstico inicial

Diagnéstico final

Cuantas veces al dia le da el seno materno a su nifno

Variable
1-4

5-9

10-14

15- 0 mas
Total

f
16
8

6

0

30

%
53,3
26,7

20

0
100

Variable
1-4

5-9

10-14

15- 0 mas
Total

Cual es el tiempo de duracion del amamantamiento

Variable

1-3 minutos
4-6 minutos
7-10 minutos
11 o mas
Total

f

20
9
1
0

30

%
66,7
30
33
0
100

Variable

1-3 minutos
4-6 minutos
7-10 minutos
11 o mas
Total

Hasta qué edad se debe dar sé6lo leche materna exclusiva

Variable
0-3 meses

4 -7 meses
8-11 meses
12 — 0 mas
Total

. Cual es la forma mas adecuada para realizar un buen destete?

Variable

Alimentacion
adecuada
Maltrato fisico

Maltrato
psicologico
Otros
Total

f %
13 433
8 26,7
6 20
3 10
30 100
f %
12 40
1 3,3
2 6,7
15 50
30 100

Variable
0-3 meses

4 -7 meses
8-11 meses
12 — 0o mas
Total

Variable

Alimentacion
adecuada
Maltrato fisico

Maltrato
psicologico
Otros
Total

10
14

30

11
16

30

21

30

21

0

9
30

%
33,3
46,7

20

100

)

36,7
53,3
10

100

%
6,7
70
16,7
6,7
100

%
70

30
100

Fuente: Escala de Massie-Campbell y Encuesta aplicada a las madres de familia y niflos de 0 a 1
afio del CNH Colinas de Belén
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EVALUACION DEL IMPACTO DE LA PROPUESTA EDUCATIVA

LA LACTANCIA MATERNA Y DESARROLLO AFECTIVO
Aspecto a evaluar: El nivel de conocimientos antes del taller

Variable f %
Malo 8 26,7
Regular 12 40
Bueno 8 26,7
Excelente 2 6,6
Total 30 100
Aspecto a evaluar: El nivel de conocimientos después del taller

Variable f %
Malo 0 0
Regular 0 0
Bueno 8 26,7
Excelente 22 73,3
Total 30 100

Aspecto a evaluar: Estimar que porcentaje de lo aprendido podra
aplicar en su vida diaria.

Variable f %
25% 0 0
50% 0 0
75% 5 16,7
100% 25 83,3
Total 30 100
Aspecto a evaluar: El nivel de importancia de las tematicas del taller
Variable f %
Bajo 0 0
Medio 0 0
Medio alto 2 6,7
Alto 28 93,3
Total 30 100
Aspecto a evaluar: La satisfaccion con respecto a las tematicas
brindadas
Variable f %
Insatisfecho 0 0
Poco satisfecho 0 0
Satisfecho 4 13,3
Muy satisfecho 26 86,7
Total 30 100

Fuente: Escala de Massie-Campbell y Encuesta aplicada a las madres de familia y nifios de 0 a 1
afio del CNH Colinas de Belén
Elaboracion: Karina Lizbeth Lapo Alulima
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