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INTRODUCCION

La promocion de la lactancia materna, es de suma importancia para las madres
ya que la leche materna es el alimento por excelencia para el bebé debido a
gue tiene multiples beneficios para la madre y el bebé, por sus diversos

componentes como vitaminas y proteinas, entre otros.

La OMS y la UNICEF han mostrado gran interés por la promocion de la
lactancia exclusiva, puesto que en algunos paises no se le ha dado la

importancia que requiere.

La lactancia materna, no solo aporta nutrientes a loso bebés sino que ayuda a
evitar diversas enfermedades, estimula el crecimiento y desarrollo craneofacial

asi como el vinculo amoroso entre la madre y el bebé.

En este trabajo se presenta en el primer capitulo, los conceptos basicos de la
promocion para la salud, dejandonos un conocimiento previo de todo lo que
engloba la promocién de la lactancia materna.

En el segundo capitulo se sefiala la lactancia materna y su importancia para
los bebés hasta los seis meses ya que aporta multiples beneficios entre éstos
el buen desarrollo craneofacial como se menciona en el tercer capitulo.

Por ultimo en el cuarto capitulo se describe la importancia que tiene el
promotor de la salud en la lactancia materna y algunas de las estrategias que

existen para promoverla.



PROPOSITO

Describir la importancia del cirujano dentista como promotor de la lactancia

materna para un adecuado crecimiento craneofacial.



1. GENERALIDADES.

1.1 Definicion y caracteristicas generales de la lactancia

materna.

La leche materna es el alimento por excelencia para el lactante. Ademas de
su alto valor nutricional, posee elementos bioactivos con multiples beneficios,
gue confieren al lactante inmunoproteccion en una etapa de gran inmadurez y
fortalece el vinculo madre-hijo, presentando beneficios para la madre, el

lactante y la sociedad.!

Entre las primeras semanas de embarazo, se comienzan a observar cambios
en las mamas, como distensiéon de alveolos, oscurecimiento de la areola y
ensanchamiento de ésta, asi como aumento de actividad eréctil en los
pezones. El alumbramiento de la placenta causa una disminucion de
estrégenos y progesterona y un aumento de prolactina que ésta a su vez

incrementa la produccién de leche.*

La OMS y UNICEF recomiendan lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses y complementada con otros alimentos hasta, al menos, los 2 afios de
vida. Lactancia materna exclusiva, significa no recibir otro suplemento sélido
ni liquido, incluyendo el agua, por lo que no deberia recibir ningun tipo de
formula ni jugos ni aguas de hierba u otros liquidos. Esta recomendacion se
basa en una revision sistematica, donde se observé mayor riesgo de enfermar
en el grupo de pacientes que recibieron formula u otras bebidas distintas a la

leche materna antes de esa edad.!

El recién nacido, debe amamantarse tan pronto sea posible después del parto

para iniciar con el proceso de descenso de la leche.*



Los recién nacidos se alimentaran de acuerdo a la demanda , esto por lo
general ocurre de 8 a 12 veces por dia , se deben amamantar hasta que ya

no succionan , por lo general 15 a 20 minutos.

Se debe alimentar con las dos mamas en las primeras semanas con el fin de
estimular la produccién de leche. Los signos de que se esta proporcionando
una cantidad adecuada de leche, son la succion ritmica con deglucién regular,

la mama se sentird mas suave y menos congestionada.*

1.1.1 Salud.

"Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” es la definicibn mas aceptada que
consigna la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Carta
Constitucional. Uno de los autores de esta definicion es Milton Terris, quien
en 1994 modifico esta definicidn al suprimir el terminé “completo” y agregar el
de “capacidad de funcionamiento”, definiendo la salud como un estado de
bienestar fisico, mental y social , con capacidad de funcionamiento y no

Unicamente la ausencia de afecciones o enfermedades.®

Por otro lado Alejandro Sepilli, definio la Salud como “"Una condicién de
equilibrio funcional , tanto mental como fisico, conducente a una integracion

dindmica del individuo en su ambiente natural y social” ©

Existen determinantes sociales de la salud, y son las circunstancias en que las

personas naceny crecen.



1.1.2 Prevencion.

“Son medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad , tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a
detener su avance y a atenuar sus consecuencias una vez establecida” (OMS
1998). La compresién se comprende como la accion que normalmente se
realiza desde los servicios de salud y que considera a los individuos o a las
poblaciones como expuestos a factores de riesgo identificables, que a menudo
se relacionan con diferentes conductas de riesgo de los individuos, ya sean

voluntarias o dependientes de su entorno.®

Leavell y Clark en 1965 consideraron a la enfermedad como un proceso que
comienza en el estado de salud y termina con los desenlaces posibles de la
evolucion de un padecimiento.

Propusieron un modelo en el cual existen tres niveles de prevencion con base
en la evolucién natural de la enfermedad y la salud depende del equilibrio de
tres componentes, que denominaron “Triada Ecoldgica’, la cual esté integrada

por el agente, huésped y ambiente.®

La prevencion de la enfermedad es el conjunto de actividades o
procedimientos que van dirigidos a la proteccién de la poblacién esto con el fin
de evitar algun dafio en la salud o que en enfermedades ya existentes haya
mayor dafio o éstas se prolonguen, Son acciones de deteccién y presuncién
temprana de la enfermedad con empleo oportuno y eficaz de medidas

terapéuticas adecuadas para lograr una reducciéon de la morbilidad y del dafio.’



En 1978 Milton Terris adapté un modelo que recomienda la OMS:

1.Prevencion primaria: Son medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problemas de salud. Las estrategias para la prevencion primaria
pueden estar dirigidas a prohibir o disminuir la exposicién del individuo al factor

nocivo hasta niveles no dafinos para la salud.

2.Prevencion secundaria: Su objetivo principal es realizar el diagndstico o
deteccion temprana a la enfermedad incipiente, con el fin de otorgar un
tratamiento oportuno; en la practica conlleva realizar la busqueda en personas
aparentemente sanas a través de estudios médicos periddicos o pruebas de

tamizaje.

3.Prevencion terciaria: Tiene como meta reducir el progreso o complicaciones
de una enfermedad ya establecida, consiste en realizar medidas encaminadas
a atenuar las secuelas y discapacidades , minimizar los sufrimientos causados
por la pérdida de salud y facilitar la adaptacion de los pacientes a cuadros

incurables.®

1.1.3 Educacion para la salud.

La educacion es una actividad eminentemente social.

“La educacion para la salud es toda aquella combinacion de experiencias de
aprendizaje, planificada, destinada a facilitar los cambios voluntarios de
comportamientos saludables”. (Ronchon 1996) °

El concepto de educacion para la salud tiene sus origenes en 1948; La OMS
dio a conocer la definicion de salud en este afio “salud equivale a un completo
estado de bienestar fisico, mental y social que no consiste Unicamente en una

ausencia de enfermedad.?



No existe fecha exacta para saber en que momento de la historia se comenzé
con la educacion para la salud, lo que si se puede deducir es que cuando el
hombre comenzé a comunicarse se prevenian de ciertas cosas que los podia
afectar a corto, mediano o largo plazo; de esta forma también se comenzaba
a fomentar acciones o habitos que prevenian de alguna enfermedad e incluso

hasta la muerte.?

Los primeros meédicos fomentaban la educacion para la salud oralmente,
hablaban de enfermedades y como prevenirlas, asi los pacientes se cuidaban

y mejoraban su salud.?

Algunos de los primeros médicos se encontraban en Grecia, como lo fue
Hipocrates quien es considerado el padre de la medicina. La educacién para
la salud en la actualidad es reconocida como una de las estrategias basicas

de los sistemas de salud para alcanzar la salud para todos.?®

El propdésito de la educacion para la salud, es lograr que las personas sean
capaces de adoptar un estilo de vida saludable y a la vez desarrollen la
capacidad para cuidarse; para que ésto sea posible, es necesario dotar a la
gente de recursos conceptuales, los cuales les permitan reconocer sus
necesidades y comprender su proceso salud-enfermedad, también se les debe

capacitar y motivarlos para que lo lleven a cabo.



1.1.4 Promocion para la salud.

La promocion para la salud es un elemento comun para la poblacién que
admite la necesidad de un cambio en el estilo de vida, con la finalidad de
mejorar el estado de salud.

En la promocion de la salud, el promotor debe realizar actividades de
aprendizaje con la poblaciéon , éstas deben tener cinco caracteristicas: facilitar
el logro de los objetivos, ser interesantes para mantener la motivacion , ser
accesibles para lograr la comprension, permitir participacion activa y guarda

estrecha relacion con la vida de la persona.

En las técnicas didacticas para la promocién de la salud, se utilizan recursos
didacticos en las sesiones de ensefianza-aprendizaje, estos recursos deben

ser claros y concisos, responder a las caracteristicas del grupo.

Algunos de los recursos mas utilizados para la promocién para la salud son:

carteles, tripticos, audiovisuales periédicos, murales rotafolios, entre otros.®

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con los centros para
el Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y el
Centro Latinoamericano de Investigacién en Sistemas de Salud (CLAISS)
lideré una iniciativa continental dirigida a definir y medir funciones esenciales
de la salud publica para que sea incluida en los programas de cada pais. Esta
iniciativa busca:
. Promover un concepto comun de salud publica.
e Crear un marco para la medicién del desempefio de las funciones
esenciales.
e Apoyar evaluacion de la practica de salud publica de cada pais
basandose en la medicion del desempefio de las funciones esenciales.
8



e Proponer un plan de accién para fortalecer la infraestructura y mejorar
la practica de la salud publica .
e Publicar informe con resultados del proyecto y la demostracion del

cumplimiento de dichas funciones escenciales.®

1.1.5 Salud Publica.

La salud publica se puede definir como la ciencia y practica de prevenir
enfermedades bucales, asi mismo como de promover y mejorar a su vez la

calidad de vida mediante esfuerzos organizados de la sociedad.

Se entiende que la salud publica, representa la organizacion de todas las
acciones racionales y condiciones dirigidas a proteger a la sociedad de los
factores de riesgo y a mejorar su calidad de vida, lo cual garantiza el estado

de bienestar fisico, psicoldgico y social para la vida. ’

También la salud publica se entiende como:

“Accion colectiva tanto del estado como de la sociedad civil , encaminada a
proteger y mejorar la salud de las personas. Supone una nocién que va mas
alla de las intervenciones poblacionales o comunitarias e incluye la
responsabilidad de asegurar el acceso a la atencion de salud y su calidad” Es
el concepto de salud publica en el que se basan las Funciones esenciales de
la Salud Puablica ( FESP).®

La OMS recomendo en Enero de 1997 impulsar el desarrollo conceptual de
las FESP para contar con una herramienta para renovar la politica de “salud

para todos en el afio 2000 ". Como resultado se formularon nueve FESP.



1.Prevencion, vigilancia y control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

2. Vigilancia de la situacion de salud.

3.Promocién de la salud.

4. Salud ocupacional.

5.Proteccion del ambiente.

6.Legislacion y regulacion en salud publica.

7. Gestion en salud publica.

8. Servicios especificos de salud publica.

9. Atencion de salud para grupos vulnerables y poblaciones de alto riesgo. ©
Por lo tanto, es ciencia porque se relaciona con el diagnéstico de los problemas

de la salud y préctica, porque crea e implementa soluciones efectivas a los

problemas de salud.®
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IIl. LACTANCIA MATERNA.

2.1 Leche materna.
La leche materna es el alimento ideal y mas completo a nivel poblacional, para
alimentar al bebé ,considerando una lactancia materna exclusiva durante 6

meses seguida de la introduccién de alimentos complementarios. 2

La lactancia materna tiene etapas denominadas lactogénesis mismas que a
continuacioén se explican:

Lactogenesis I. En esta etapa durante el embarazo ocurre una diferenciaciéon
de las células epiteliales en lactocitos, las cuales tienen la habilidad de producir

los componentes de la leche.

Lactogénesis Il. Es la activacion secretoria de los lactocitos o produccién

copiosa de la leche, ésta ocurre de 2 a 8 dias posparto.

En la lactogénesis lll Puede llegar a existir un retraso, cuando el retraso se
extiende a mas de 72 horas, después del parto, se asocia a la retencion
placentaria.(falla para disminuir la progesterona posparto), quistes ovaricos,

hipotiroidismo, parto por ceséarea , obesidad y diabetes.

Para la produccion de leche, la prolactina y el cortisol son necesarios, pero la
produccion depende mucho de la remocion de conductos ya que cuando la
remocion es incompleta ajusta a la baja sintesis de leche, debido a la “"FILla
cual es una proteina del suero que inhibe la sensibilidad de las células
alveolares a la prolactina y ésta se estimula por la succién, ésta no se inhibe
por estrés o dolor como es el caso de la oxitocina la cual induce el reflejo de

eyeccion de la leche. 3
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Diferencia entre leche maternay Leche de vaca.

La leche materna tiene diversos componentes, tales como la proteina que
contiene un 70% de suero de leche y un 30% de caseina. La proteina de vaca
contiene 82% de caseinay 18% de suero, por esto mismo hay mayor digestion
en la proteina del suero y promueve el vaciamiento gastrico ya que también
contiene menores concentraciones de fenilalanina, tirosina y metionina y
mucho mas concentracion de taurina comparada con la caseina.

El suero de leche tiene como principal proteina la alfa-lactoalbumina, mientras
que la principal proteina de la leche bovina es la beta-lactosa-globulina y esta

es la principal responsable de la alergia a la leche de vaca.

Componentes de laleche materna de acuerdo a la UNICEF.

Vitaminas, como la A, By C para que el bebé crezca saludable y protegido de
infecciones.

Fosforo y Calcio, para que el bebé tenga huesos sanos y fuertes.

Hierro, para mantener la energia.

Proteinas, para protegerlo contra las enfermedades y para que crezca grande
e inteligente.

Azlcares, Para que tenga energia y para alimentar el cerebro. 1°

Las proteinas que contiene la leche materna como lactoferrina, lisozima e
inmuglobulina A secretora, éstas asisten a la digestion proteolitica y son las
gue funcionan como linea de defensa principal gastrointestinal dando
proteccion a la mucosa intestinal.?

En la leche humana los lipidos aportan el 50% de la energia, ésta contiene una
lipasa labil que al calor se activa por sales biliares y mejora la digestion y

absorcion de los lipidos.
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Los &cidos grasos que provee como el linoleico y el alfa-linoléico, de éstos se
derivan el 4cido araquidonico y el &cido docosahexaenoico, la concentracion

depende de la dieta materna, asi como de la sintesis mamaria y hepética.

Cuando existe poca concentracion de acido docosahexaenoico, el consumo
de pescado (Omega 3 ) es un suplemento del acido en los recién nacidos,
debido a que apoya en la agudeza visual y en el desarrollo cognoscitivo

Varios micronutrimentos de la leche materna como vitaminas A, D, B1, B2, B6,
B12 pueden variar con la dieta materna a pesar de que es el alimento ideal,
en estos casos se recomienda continuar con multivitaminas durante la

lactancia.

Tipos de leche.

e Pre-calostro: Se inicia la produccion de leche entre los seis a siete
meses de embarazo, es muy poca la produccion.

e Calostro : Es la leche producida durante los primeros dias después del
parto, es de color amarillento anaranjado, es rica en proteinas y
anticuerpos, baja en grasa y calorias.

e Transicional: Se produce alrededor de la segunda semana de vida , se
caracteriza por un incremento en la produccién de la leche .

e Leche Madura: Se produce después de dos semanas y es de color
blanquecino y de consistencia acuosa

* Leche de termino: Presenta menor concentracion de lactosa y

proteinas.t®

2.2 Amamantamiento.

El amamantamiento tiene principales funciones: inmunoldgica, de
alimentacion, de vinculo madre-hijo.3
13



Existen varios factores por los cuales la madre puede interpretar que existe
disminucion de la leche materna, la mayoria de veces suele ser una mala

evaluacion del recién nacido como son:

1.Reflejos primarios de los nifios (blusqueda y succién).

2.El llamado del recién nacido, el cual no siempre es por hambre, puede ser
por frio, dolor, incomodidad, entre otros.

3.El tiempo de succiodn del nifio al pecho materno, no siempre esta relacionado
con la saciedad, también se relaciona con la fatiga de los musculos faciales, a
veces el nifio puede no tener hambre pero al despertar tener sus reflejos de
busqueda y succion.

4. Cuando es cargado por padres angustiados puede provocar inquietud y
llanto, lo cual puede ser confundido con hambre.

5. El concepto equivocado de que la leche es muy ligera y el nifio debe ser
alimentado o con mayor densidad caldrica, ésto hace que exista un aporte de
formulas comerciales, lo cual reduce la motivacion para que la madre realice
una extraccion de leche frecuente.

6. Malas técnicas de amamantamiento.

7. La necesidad de la madre de trabajar y dejar al bebé por varias horas al

cuidado de otras personas, por esto mismo suelen preferir los chupones.

2.3 Beneficios de la lactancia materna.
Alimentar con leche materna tiene multiples beneficios para el nifio y la madre.
La leche materna mejora la capacidad cognitiva del nifio, lo protege de
enfermedades infecciosas, reduce enfermedades que son muy frecuentes en
la infancia y ayuda en la recuperaciéon mas rapida, reduce la morbilidad y
mortalidad del nifio por enfermedades en la infancia.  La academia Americana

de Pediatria, reportd que la lactancia disminuye 72%
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el riesgo de hospitalizacidn por infecciones del tracto respiratorio en el primer

afio de vida si se amamantan por cuatro meses y reduce un 74% la duracion

de la hospitalizacion y requerimiento de oxigeno en bronquiolitis por virus

sincital respiratorio, comparados con nifios que no fueron amamantados.

Cualquier tiempo de amamantamiento puede reducir en el bebé:

Diarreas y deshidratacion.

Infecciones respiratorias tales como la bronquitis y neumonia.
El estrefiimiento.

Colicos.

Alergias.

Enfermedades de la piel, como los granos y salpullido.
Sarampion.

Colera.

Desnutricion.

Deficiencia de micronutrientes.1®

Las infecciones respiratorias comunes como resfriados, se pueden reducir un

63% en nifios amamantados exclusivamente por 6 meses.

La lactancia exclusiva por 3-4 meses puede reducir la incidencia de:

Asma.

Dermatitis atopica

Eczema.

Reduce de 15 a 30% la obesidad en la adolescencia o etapa adulta.

Reduce un 30% la diabetes tipo 1 y un 40% la diabetes tipo I1.31°
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Beneficios de la lactancia materna para la madre.

Los beneficios maternos son mdltiples; bioldgicos, afectivos, econémicos,

sociales, tanto a corto como a largo plazo.

Entre los multiples beneficios para la madre estan:

La placenta emerge con mas facilidad.

La hemorragia es menor. Disminuye el riesgo de hemorragia.

La matriz recupera rapidamente su tamafio normal.

La madre tendra pechos menos congestionados cuando baje la leche.
La leche baja mas rapido dentro de los primeros dias cuando el nifio o
nifia mama desde que nace.

La madre no tendra fiebre con la bajada de la leche.

Las mujeres que amamantan a sus hijos tienen menor riesgo de cancer
en el seno o en los ovarios.

Menor probabilidad de depresion post-parto.

Enfermedades cardiovasculares.

Durante los primeros seis meses después del parto, las madres tienen
menor riesgo de otro embarazo si no les ha vuelto la regla y si el nifio
no recibe con frecuencia otra cosa que la leche de la madre durante el
dia y la noche.

La lactancia facilita e incrementa el amor de la madre a su bebé.3-15

2.4 Anatomiay fisiologia del seno materno.

Mama

La mama consta de tejido glandular mamario, tejido graso y fibroso, vasos

linfaticos y sanguineos, y nervios. Se extiende desde la segunda a la sexta

costilla y desde el esterndn hasta la linea media axilar, esta se divide en los

cuadrantes superiores e inferiores laterales y mediales. Contiene glandulas

mamarias las cuales se encuentran en la fascia superficial.

16



Recibe soporte de los ligamentos suspensorios (de Cooper), que corren desde
la dermis de la piel hasta hasta la capa profunda de la fascia superficial a través
de la mama.

El pezo6n se encuentra al nivel del cuarto espacio intercostal y contiene fibras
de musculo liso que se contraen a la estimulacion tactil, lo cual induce su

firmeza y prominencia.

Alrededor del pezon se encuentra un anillo de piel pigmentada, la cual es
conocida como areola.La mama recibe sangre de las ramas mamarias
mediales de las ramas perforantes anteriores de la arteria toracica interna , las
ramas mamarias laterales de la arteria toracica lateral , las ramas pectorales
del tronco toracroacomial y las ramas cutaneas laterales de las arterias
intercostales posteriores.

Esta inervada por las ramas cutaneas anterior y lateral del segundo al sexto

nervio intercostal (Fig.1).°

Arteria subclavia

Clavicula

Arteria axilar “\’

* Arteria toracica
Arteria toracica \ intema y sus
g ramas perforantes

lateral \ y
. ’ \ V4
5 ~ > >~ 4 Ramas mamarias
_\ﬂ\ \ ] A L mediales
. e -
oL
%
\ ‘ \ ’

Figura.1l Anatomia del seno materno. °

Ramas mamarias
laterales

Ramas mamarias
laterales de las
ramas cutaneas laterales
de las arterias intercostales
posteriores
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Glandula mamaria.

La glandula mamaria es una glandula sudoripara modificada localizada en la
fascia superficial grasa.

Tiene una cola axilar, una pequefia porcién de la glandula mamaria que se
extiende en direccion superolateral, a veces a través de la fascia profunda para
encontrarse en la axila.

Esta separada de la fascia profunda que cubre los musculos subyacentes por
un area de tejido areolar laxo conocido como el espacio retromamaro, que
permite cierto grado de movimiento a la mama sobre el musculo pectoral
mayor (Fig. 2). 89

Capa profunda de
la fascia superficial

Clavicula

L4

Fascia profunda
Glandula
alveolar

Ligamento
suspensorio

Seno
lactifero

Musculo
pectoral

Musculos
intercostales

Espacio
retromamario

Conducto
lactifero

Figura 2. Vista lateral del seno materno. °

Cada mama tiene entre 15 y 20 secciones que se denominan I6bulos, estos
estan distribuidos como pétalos, cada |6bulo tiene muchos lobulillos mas

pequeifios, los cuales terminan en bulbos diminutos que producen leche.

Los I6bulos, lobulilos y bulbos se unen mediante conductos finos

denominados ductos.
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Los ductos conducen al pezén en el centro de un area oscura de la piel

denominada areola (Fig. 3).2

Vista Frontal del Seno

Ganglios
Linfatcos — ———

Musculo —___
Lobulillos
N

Conductos
N

~ Tejido Adiposo

Areola (Grasa)

Figura 3. Vista frontal del seno.®

2.5 Técnicade lalactancia materna.
Postura y Posicién de lactancia.
Postura
La postura es la forma en que se coloca la madre para amamantar. Hay
diversas; todas sirven y la eleccion de una u otra dependera del lugar,
circunstancias o preferencias de cada madre: sentada, reclinada, acostada de

lado, de pie, entre otras.

Posicion
Es la forma en que es colocado el bebé para que mame.Una posicion
adecuada del bebé al pecho y un agarre correcto facilitan una lactancia exitosa

y una transferencia de leche de manera eficaz.

Con una buena postura y una buena posicion al pecho del bebé se busca:
= Acceso del bebé al pecho.
= Estabilidad corporal del bebé.
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Libertad de movimientos del bebé.

Comodidad de la madre.1314

Cada postura debe cumplir con elementos de comodidad y seguridad para la

madre y el bebé.

Basicamente las posturas mas utilizadas son dos : La madre sentada y la

madre acostada.

Mama sentada:

Espalda comoda, apoyada al respaldo y hombros relajados.
Apoyo en los pies y/o apoyo sobre las piernas si es necesario en un
cojin o almohada. El bebé descansa sobre el regazo de la madre.
El bebé debe quedar a la altura adecuada para que pueda lograr una
correcta succion y agarre.
El bebé debe posicionarse a lo largo del brazo de la madre.
La posicion sera correcta si se forma una linea recta imaginaria que
cruce el I6bulo de la oreja, hombro y cadera.
Debe existir un apoyo a lo largo de la espalda y cadera para mantener
la posicion correcta hasta que el bebé termine de succionar.
La madre dirige su pecho colocando la mano en forma de "C" para
provocar el reflejo de busqueda , con ello se asegura el agarre correcto.
Los labios del bebé se mantienen evertidos (hacia fuera) y cubren la
mayor superficie de la areola inferior y un poco menos de la superior
durante toda la tetada.
El pezén se debe acercar rozando suavemente el labio superior e
inferior en repetidas ocasiones.
La lengua debe quedar sobre la encia inferior para hacer movimientos
efectivos que extraigan correctamente la leche sin lastimar los pezones
(Fig.4).:
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Figura 4. Técnica de amamantamiento postura sentada®®

Mama acostada

e La madre debe estar relajada, recostada de lado, debe colocar un cojin
0 su brazo flexionando como apoyo a su cabeza, lo que le resulte mas
comodo.

e Apoyo en la espalda del bebé (el brazo de la madre o un cojin) para que
mantenga su posicion lateral.

e El bebé queda de frente a la mama y a la distancia adecuada para que
permita al bebé realizar una correcta succion y agarre.

e EIl bebé debe estar frente al pecho, su nariz muy cerca del pezén le
permitird observar el color obscuro de la areola e identificar el olor a
leche. Se debe realizar la estimulacién necesaria para activar su reflejo
de busqueda y abra grande su boquita.

e Se debe evitar el exceso de ropa en la mamay el bebé y distractores.

e La parte inferior del pecho debe rozar su menton .

e De forma espontanea abrira su boca y asi se podra introducir todo el
pezény la mayor parte de la areola con un movimiento suave pero firme
apoyando desde su cuello y hombros, nunca se debe empujar la cabeza
del bebé.
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En ambas técnicas, la madre debe verificar que la succion del bebé es
efectiva, si observa que las mejillas se redondean y la deglucion es
visible y audible, ésto garantiza que la extraccion de leche es correcta

y la cantidad que el bebé tome sera suficiente.

Se debe recordar que otro beneficio de la lactancia materna es
favorecer el vinculo afectivo madre e hijo para el desarrollo adecuado
de su bebé (Fig. 5). 1314

Figura 5. Técnica de amamantamiento postura acostada.*®

2.5.1 Succién.
A partir del nacimiento y durante los primeros seis meses de vida, los
lactantes obtendran su alimento principal que es la leche materna a través de
la succidn nutricia. Durante los ultimos meses del desarrollo embrionario el
feto va adquiriendo los reflejos y habilidades necesarias para lograr una
succion independiente y efectiva.
Para lograr la succién el neonato debe nacer sin malformaciones congénitas
del aparato bucal, respiratorio o neurologico, ademas debe encontrarse libre
de medicamentos o lesiones que alteren el funcionamiento normal de los

érganos y sistemas involucrados.516
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El mecanismo de la succién se lleva a cabo en dos fases, en la primera fase
se genera un sello hermético entre los labios y el pezon el cual se caracteriza
por n movimiento de descenso mandibular con el objetivo de lograr una
posicion correcta para la alimentacion, en la segunda fase la compresion se
logra a través de la contraccién del musculo periorbicular de los labios y a la
presion que generan los rodetes gingivales por el movimiento anterosuperior

de la mandibula. (Figura 6)*°
Proporcién
nasal

Proporcién
oral -

El movimiento mandibular es en sentido supero-anterior a
posterio-inferior

Figura 6. Movimiento de la mandibula durante la succién.®

2.5.2 Deglucion.

La deglucién es el paso de los alimentos desde la cavidad bucal hasta el
estdbmago, lo que permite la alimentacion del organismo al asegurar la

proteccion de las vias respiratorias. 1©

La deglucién se lleva a cabo con movimientos funcionales normales de los
labios y lengua, los cuales permiten mantener la dimension vertical al
ubicar lalengua entre los rodetes gingivales al recibir el pezén e iniciar
los movimientos mandibulares en sentido antero posterior, estos movimientos
y posicionamiento de la lengua estimulay acta como moderadora en el
crecimiento del sistema estomatognatico
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2.5.3 Respiracion.

La respiracion puede definirse como un proceso indispensable para la vida que
consiste en el intercambio de gases, y consta de dos procesos basicos,
inhalacion de oxigeno y exhalacionde diéxido de carbono .Dicho proceso se
lleva a cabo por estructuras como la traquea, la laringe, la faringe, la cavidad
nasal y la cavidad oral.

En el proceso de la succién-deglucién-respiracion, la secuencia de cada
uno de los componentes durante la etapa neonatal corresponde a una
succién por cada deglucion y respiracion. Esta relacion puede llegar a cambiar
a partir de las seis semanas de vida, aumentando de dos a tres succiones por

cada respiracion y deglucién. 1617

Reflejos infantiles.

La sensacion que se crea cuando el lactante mama, se provoca la liberacion
de oxitocina, la cual estimula la contraccién de los conductos, lo que se conoce

como descenso de la leche.*

Dificultades fisicas del amamantamiento.

El amamantamiento llega a ser un poco dificil para algunas madres ya que a
menudo pueden aparecer grietas, formacion de coagulos en conductos
lacteos, mastitis e ingurgitacion mamaria.

Las grietas suelen aparecer por una mala técnica de amamantamiento o
humedad excesiva en la mama entre cada alimentacion. Estos problemas se
alivian al incrementar el amamantamiento.

La mastitis suele desarrollarse cuando una mama no drena de manera

adecuaday puede desarrollar unainfeccién bacteriana, se pueden administrar
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analgésicos y antibiéticos a la madre, esta infeccién no se transmite al nifio.*

2.6 Contraindicaciones para lactar.

El nimero de contraindicaciones absolutas para la lactancia es muy escasa,
existen varios motivos por los que se debe tener precaucion , sin embargo, no
se tiene suficiente evidencia para suspender la lactancia. Algunos autores

definen las contraindicaciones como absolutas y relativas:

Contraindicaciones absolutas

1. Infeccién por virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

El riesgo de infeccidn que tiene un recién nacido que no tuvo infeccion in utero
es muy grande, por lo cual se debe evitar y enviar a la madre a consulta. En
algunas condiciones los riesgos de desnutricion grave que puede tener el hijo
de una madre con VIH superan los riesgos de la infecciéon por lo que se ha
considerado necesaria la lactancia en algunos casos. No obstante en México

se considera una contraindicacion absoluta.

2. Infeccion por varicela-zoster.
Los bebés de las madres que desarrollan lesiones de varicela cinco dias antes
del parto o dos dias después, deben recibir inmunoglobulina especifica para

evitar la enfermedad. Se debe evitar el contacto del bebé con lesiones activas

de varicela, terminado el periodo de vesiculas puede iniciarse la lactancia.
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3. Quimioterapia.
En la mayoria de medicamentos que se usa para tratar el cancer, se debe
evitar la lactancia, por seguridad. Solo se podria reiniciar la lactancia cuando

se calcula que la vida media de los medicamentos ha terminado.

4. Exposicion a sustancias radioactivas.
La lactancia debe evitarse cuando se utilizan farmacos radioactivos , Se puede
comenzar a lactar hasta estar seguros que el medicamento ya no se encuentre
en el organismo por vida media de éste o identificacion de material radioactivo

en la leche.

5. Galactosemia.
Esta contraindicada la lactancia en la forma clasica de la enfermedad, por ser
la galactosa el principal carbohidrato de la leche humana, en otras formas mas

leves de la enfermedad puede usarse parcialmente la leche humana.

6. Uso de algunos farmacos.
Como lo son el cloranfenicol, tetraciclinas, clindamicina, antineoplasicos y

citotéxicos.*
Contraindicaciones relativas.
1. Hepatitis por virus B o C, no son contraindicacion para la lactancia
materna.

En el caso de infeccion por virus B de hepatitis, se debe aplicar al nifio al nacer

inmunoglobulina especifica ademas de la vacuna contra hepatitis B.
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2. Alcohol.
Se han reportado cambios en el patron de alimentacion en nifios, cuyas
madres han consumido grandes cantidades de alcohol.
Por lo cual el alto consumo se debe evitar. El margen seguro de consumo es
de maximo 0.5 g de alcohol por peso de la madre por dia, lo cual puede
equivaler a dos cervezas , dos copas de vino de mesa o un trago de dos onzas

de licores destilados.

3. Tabaquismo.
Debe evitarse el consumo cercano al bebé de tabaco ya que se han reportado

particulas nocivas.

4. Consumo de Drogas.
Muchas drogas pasaran en alguna cantidad a la leche por lo que deberia
contraindicarse la lactancia. Por los riesgos de desnutricion grave y abandono

se podria permitir la lactancia .24
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. LACTANCIA MATERNA Y SU INFLUENCIA EN EL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEOFACIAL.

3.1 Desarrollo embrionario

La Fecundacion es la penetracion de un espermatozoide en el 6vulo.
Las fases de la fecundacién son tres:

1.Penetracion de la corona radiada.

2.Penetracion de la zona pelucida.

3.Fusioén de las membranas celulares.

e Segmentacion del cigoto: A medida que el cigoto pasa por la tuba
uterina sufre una division celular en dos blastomeros 4,6 y 8 hasta
llegar a 16 y formar la mérula.

e Formacién de la blastula: Al cuarto dia la morula entra en el Gtero
y se introduce liquido por la zona pelucida que separa a la célula en
trofoblasto y embrioblasto.

Del trofoblasto se da inicio a la implantacién.t°

e Implantacion: Al quinto dia la zona pelucida desaparece y al
séptimo dia el blastocito se fija en el epitelio endometrial.

e Periodo Bilaminar: Embrioblasto séptimo y octavo dia.

En el octavo dia se forma la cavidad amnidtica y el saco vitelino.

En el noveno dia se forma el coagulo de fibrina, se establece el periodo

lacunar.

En el dia diez se incrusta por completo el blastocito.

Eneldially 12, la sangre materna penetra en el sistema lacunary se

establece la circulacion.
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Cavidad coriénica: del mesodermo extraembrionario se forma
la cavidad corionica, el mesodermo es una nueva poblacion
celular que aparece entre la superficie interna del citotrofoblasto

y la externa de la cavidad exocelomica.

Gastrulacion: En la tercera semana el disco embrionario

bilaminar se convierte en trilaminar, formando:

a) Ectodermo.
b) Mesodermo.

c) Endodermo.

Formacion del Mesodermo: Las células de la capa ectodérmica
migran a lo largo de la linea primitiva y se forma entre la hoja
ectodérmica y endodérmica, la tercera capa mesodermo.
(Figura 7)0.20
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Figura 7. Desarrollo embrionario. 1°
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Formacién de la notocorda: del nudo primitivo migran células
en sentido craneal y forman la notocorda, que sera el sostén del
embrion.

Placa Neural: a medida que se desarrolla el notocordio, el
ectodermo embrionario que la recubre, se engruesa y forma la
placa neural, que origina el sistema nervioso central.Alrededor
del dia dieciocho la placa neural se invagina y forma el surco
neural.

Tubo Neural: determinadas células epiteliales forman un tubo
(llamado tubo neural) que luego se convertira en la médula espinal,
el cerebro y las estructuras cercanas que los protegen, incluida la
espina dorsal (también denominada columna vertebral o
vértebras). A medida que progresa el desarrollo, la parte superior
del tubo se convierte en el cerebro y el resto se convierte en la

médula espinal

Cresta Neural: Las células neuro ectodérmicas de los pliegues
neurales, pierden su afinidad y fijacion con las células vecinas.

Origina los ganglios sensoriales de los nervios raquideos y
craneales, constituye el recubrimiento meningeo del encéfalo y

médula espinal.

Plegamiento del embridn: De la cuarta a la octava semana se
da el plegamiento del disco embrionario trilaminar, hacia un
embrion ligeramente cilindrico. Hay un crecimiento rapido y un
desarrollo de sus érganos; en la sexta semana se originan los

organos dentarios.
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3.2 Arcos faringeos.

Los arcos faringeos se desarrollan alrededor de la cuarta semana, a
medida que las células de la cresta neural migran hacia la regién futura de
la cabeza y cuello; son rebordes redondeados de manera oblicua a cada

lado de las regiones futuras de cabezay cuello.

Primer arco faringeo.

El cartilago del primer arco branquial o faringeo que a menudo se le llama
arco mandibular, esta formado por una porcién dorsal, llamada proceso
maxilar que se extiende hacia delante debajo de la region correspondiente
al 0jo, y una porcion ventral, el proceso mandibular o cartilago de Meckel.
La musculatura del primer arco branquial esta constituida por los musculos
de la masticacion (temporal, masetero y pterigoideos), el vientre anterior
del digastrico, el milohioideo, el musculo del martillo y el periestafilino

externo.

La inervacion de los musculos del primer arco llega unicamente por la rama
maxilar inferior del nervio trigémino. Como el mesénquima del primer arco
contribuye también a la dermis de la cara, la inervacion sensitiva de la piel
facial es suministrada por las ramas oftalmicas, maxilar superior y maxilar

inferior.

Segundo arco faringeo.

El cartilago del segundo arco branquial o arco hioideo (cartilago de
Reichert) es el mas desarrollado, da origen al estribo, la apdfisis estiloides
del hueso temporal, el ligamento estilohioideo y ventralmente, al asta
menor y la porcion superior del cuerpo del hueso hioides. Los arcos
caudales al segundo arco suelen denominarse soélo por numero.

Los musculos del arco hioideo son el musculo del estribo, el estilohioideo,
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el vientre posterior del digastrico, el auricular, y los musculos de la
expresion facial. Todos estos musculos estan inervados por el nervio facial,

que es el nervio correspondiente.

Tercer arco faringeo

El cartilago de este arco origina la porcion inferior del cuerpo y el asta mayor
del hueso hioides. La musculatura se circunscribe al musculo estilofaringeo y
posiblemente, a los constrictores faringeos superiores. Todos ellos son

inervados por el glosofaringeo, el nervio del tercer arco.
Cuarto a sexto arco faringeo

Su componente cartilaginoso da origen a :
Cartilagos cricoides , artenoides , corniculado o de santorini y cuneiforme
de la laringe tiroides.
Mdusculos del cuarto arco faringeo: cricotiroideo, periestafilinoexterno,
constrictores de la laringe.

Inervacion: Rama laringea superior del vago.?°

. Arcos
”/ faringeos

Vesicula 6ptica _—§ /}
Corazén— (07 Om

Figura 8. Representacidén esquematica de un embrion en la cual se

observan los arcos faringeos. 2°
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3.3 Bolsas faringeas.

El embrion humano posee cinco pares de bolsas faringeas , la ultima es
atipica y a menudo se le considera parte de la cuarta. Dado que el
revestimiento epitelial endodérmico de las bolsas da origen a algunos

organos importantes, se estudia por separado la evolucion de cada bolsa.

Primera bolsa faringea: forma un diverticulo pediculado, el receso
tibotimpanico que se pone en contacto con el revestimiento epitelial de la
primera hendidura faringea, el futuro conducto auditivo externo.

La pociodn distal del diverticulo se ensancha en forma de saco y constituye
la cavidad timpanica primitiva y la porcion proximal forma la trompa

auditiva.

Segunda bolsa faringea: el revestimiento epitelial de la segunda bolsa
faringea prolifera y forma brotes que se introducen en el mesénquima
adyacente, son invadidas secundariamente por tejido mesodérmico y se
forma el primordio de la amigdala palatina.

Entre el tercero y quinto mes se produce la infiltracién gradual por tejido
linfatico de la amigdala. Una porcion de la bolsa no desaparece y se

encuentra en el adulto como fosa tonsilar o amigdalina.??

Tercera bolsa faringea: la tercera y cuarta bolsa se caracterizan por poseer
en el extremo distal alas o prolongaciones dorsal y ventral.

En la quinta semana , el epitelio del ala dorsal, se diferencia en la glandula
paratiroides inferior , mientras que la de la porcion ventral forma el timo.

El tejido paratiroideo de la tercera bolsa faringea se localiza finalmente
sobre la cara dorsal de la glandula tiroides y forma la glandula paratiroides

inferior.
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Cuarta bolsa faringea: el epitelio del ala dorsal de esta bolsa forma la
glandula paratiroides superior. Aun cuando no se conoce con certeza qué
ocurre con la porcioén ventral de la bolsa, se considera que da origen a un
pequefio volumen de tejido timico, el cual, poco después de formarse,
desaparece.

Cuando la glandula paratiroides se separa de la pared de la faringe, se fija
a la tiroides que esta emigrando en direccion caudal y, por ultimo, se situa
en la cara dorsal de esta glandula constituyendo la glandula paratiroides

superior.

Quinta bolsa faringea: se le suele considerar parte de la cuarta.

Da origen al cuerpo ultimo branquial que mas tarde queda incluido en la
glandula tiroides.

Las células del cuerpo ultimo branquial dan origen a las células para
foliculares o células C de la glandula tiroides , las cuales secretan
calcitonina, que es la hormona que interviene en la regulacion de la

concentracion de calcio en la sangre.%?!

3.4 Importancia de la lactancia materna en el desarrollo y

crecimiento craneofacial.
La alimentacion con lactancia materna ha demostrado ser fundamental
para el crecimiento y desarrollo infantil, ya que constituye una condicién

basica y fundamental de alimentacion

Los huesos de la cara se disponen adosados a la porcion anterioinferior del

neurocraneo formando dos bloques 6seos , el complejo maxilar superior y

la mandibula. El elemento central del complejo maxilar superior es el hueso
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maxilar. Este hueso se sitla en ambos lados de las fosas nasales y en
torno a él se articulan mediante uniones inmdviles el resto de huesos de la
cara, excepto la mandibula.

El maxilar es un hueso irregular que ocupa una posicion central a cada lado
de la cara . Participa en la formacion de la pared lateral y del suelo de las

fosas nasales, y de la pared interna y del suelo de la érbita. (Figura 9)*?

Borde lagrimal

Apafisis frontal
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orbitaria

"

Surco infraorbitario — S T

Cresta lagrimal anterior

Tuberosidad maxilar

4
Conductos alveolares /

superiores posteriores

Agujero infraorbitario

Escotadura nasal

Espina nasal anterior

Apofisis
cigomatica Fosa canina

Figura 9. Hueso maxilar. 12

Las caracteristicas principales del hueso maxilar son que forma el seno
maxilar; se abre a las fosas nasales , posee un amplio borde alveolar, la

apdfisis alveolar donde se implantan las piezas dentales superiores.'?

La mandibula es el Unico hueso mévil del craneo y cumple las funciones
de soportar las piezas dentarias inferiores y prestar insercion a los
musculos masticadores para que, actuando sobre ella, permitan la
masticacion.??
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Es un hueso impar el cual consta de una zona horizontal , el cuerpo de la
mandibula y dos zonas laterales, las ramas mandibulares, que ascienden

a ambos lados de las caras hacia la superficie articular del temporal.t222

onian:

Figura 10. Anatomia y estructuras de la mandibula. 12

La posicion mandibular al momento del nacimiento es de aproximadamente
1 centimetro posterior al maxilar, pero el acto de amamantar produce un
avance mandibular de 1 a 5 milimetros en los primeros dias. Cerca de los
4 meses avanza 4,6 milimetros y de los 6 a los 8 meses consigue una
ubicacion correcta con respecto al maxilar. La adquisicion de una adecuada
posicion de los maxilares induce un crecimiento simétrico en la dimension
anteroposterior, lo cual esta relacionada con con la obtencion de patrones

posturales que influyen en el tipo de oclusion de un nifio.

Los mayores aumentos de crecimiento en el complejo craneofacial se
producen durante los primeros cuatro afios de vida, la estimulacion
funcional, muscular y articular constituyen un factor determinante en el
crecimiento.
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Raymons y Uwe Nieckusch afirman que la lactancia materna refuerza la
respiracion nasal fisiolégica del recién nacido durante y después de la
succion de leche del seno materno. El nifio esta obligado a ejercer un cierre
bucal con fuerza para realizar una succion adecuada, por lo cual el
componente muscular esta en continuo desarrollo y asi se promueve una
adecuada estimulacion del crecimiento de la ATM y como resultado de ésto

un buen crecimiento mandibular.18

Se ha reportado un desarrollo funcional 6ptimo del musculo orbicular de los
labios, musculos mentonianos y digastricos, que a su vez inducen un buen

crecimiento fisiolégico mandibular .

Algunos autores como Labook afirman que los niflos alimentados con
biberdn presentan una relativa atrofia muscular por la inactividad, ademas
en bebés alimentados con biberdn , la funcion dependera del tamafio del
orificio del mismo, como consecuencia la funcién muscular serd mas débil
y la depresion lingual sera mayor y suficiente para obtener el alimento mas
facil , por esto, el bebé aprende a omitir la sincronia de respiracion-
deglucion aumentando la posibilidad de adquirir el habito de respiracion
bucal.
Autores como Sanchez-Mollins compararon cefalogramas laterales de
nifios alimentados con lactancia materna y nifios alimentados con biberon,
encontrado que los nifios amamantados tienen mejor relacidén sagital y
vertical mandibular con el maxilar y la base de craneo.
Se ha repostado que la lactancia materna produce la ejercitacion de los
musculos masticadores y faciales , lo que disminuye en un 50% la
disfuncion y maloclusién dentaria (apifiamiento, mordida cruzada posterior,
mordida abierta, rotaciones dentarias), por la destreza de la musculatura
orofacial por medio del movimiento de la extraccién de la leche.'”18
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El crecimiento craneofacial es fundamental para la salud infantil, al ser unos
de los predictores del crecimiento general optimo. La evolucion del
componente facial depende de la ejecucién de los estimulos como la succion,
respiracion, masticacion y la deglucion, que inducen una morfologia facial
adecuada y caracterizan la estructura del rostro del bebé. Esta actividad
motora esta influenciada por el tipo de alimentacion la cual hace parte del

desarrollo del nifio. 17
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V. EL PAPEL DEL EDUCADOR EN LA LACTANCIA MATERNA.

1.4 Promocion de la salud en la lactancia materna.

La promocion de la salud en los ultimos afios ha sido un tema poco
preocupante en el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
organizacion Panamericana de la Salud (OPS) han manifestado gran interés
por atender la salud a nivel mundial. La practica de la promocion de la salud,
la cual reconoce los determinantes de la salud, contempla la planificacion,
realizacion y evaluacion de las intervenciones en materia de salud para
cambiar los ambientes y conductas de los individuos.

El promotor de la salud se encarga de proporcionar a la sociedad las medidas
necesarias para mejorar su salud, busca la creacion de una cultura de salud y

el desarrollo de la poblacion.?

La OMS y La OPS han sefialado la importancia que tienen los promotores de
la salud comunitarios, ya que estos fortalecen las redes de cuidados
comunitarios, educan a los miembros de la comunidad para acceder a la salud
y al mismo tiempo motivan a las comunidades para actuar y responsabilizarse

de su salud.

Los promotores de la salud pueden ser profesionistas de la salud o personas
gue no han tenido estudios profesionales en salud pero que han recibido la
capacitacion necesaria para promoverla. 3°

Se necesita la participacion activa de la comunidad para que la salud

comunitaria se pueda desarrollar con éxito.
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En las comunidades los promotores de salud son personas que se han
seleccionado por la comunidad a la que pertenecen , con el objetivo de hacer
mas efectiva la promocion pues tendran mayor compromiso con su comunidad
y se interesaran por los aspectos que condicionan su nivel de vida.

Unas de las principales funciones del promotor para la salud es actuar como
nucleo organizador , estableciendo grupos de apoyo y realizando acciones

para lograr la salud en una comunidad determinada. '#

"Apoyar la lactancia materna para un planeta mas saludable" ha sido
seleccionado por la Alianza Mundial para la Lactancia Materna (WABA) como
el tema de este afio para la Semana Mundial de la Lactancia Materna. El tema
se centra en el impacto de la alimentacion infantil en el medio ambiente/cambio
climético y el imperativo de proteger, promover y apoyar la lactancia materna

para salud del planeta y su gente.'®

En 1989 la OMS y la UNICEF establecieron diez recomendaciones para lograr
una buena lactancia, como una estrategia para mejorar la calidad de vida de

los nifos del mundo. Las recomendaciones son:

= Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natura.

= Capacitar a todo el personal de la salud.

= Informar a todas las embarazadas de Iso beneficios que ofrece la
lactancia materna.

= Ayudar a las madres a iniciar la alctancia durante la media hora
sigueinte al parto.

= Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio.

= No dar a los recien nacidos mas que la leche materna.

= Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y nifios durante las
primeras 24 horas del dia.
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= Fomentar la lactancia materna cada vez que se solicite.

= No dar a los nifios alimentados al pecho biberén o chupones.
Fomentar el establecimiento de grupos de madres de apoyo a la
lactancia maternay procurar que las madres se pongan en contacto con

ellos a la salida del hospital.t>23

Estas recomendaciones son de sua importancia para las madres debido a que
se impulsa a dar lactancia materna exclusiva aportando de esta manera los
nutrientes que necesita el bebé estimulando al mismo tiempo el adecuado
crecimiento craneofacial, entre otras ventajas que obtiene el bebfie y la

madre.3

1.4 Estrategias didacticas para promocionar la lactancia

materna.
Existen diversas estrategias para promocionar la lactancia materna, entre
estas tenemos campafas de promocién de la salud en las cuales el
promotor de la salud se apoya de diversos materiales como folletos,
tripticos, videos, carteles, entre otros para hacer mas facil la poblacion la

compresion de la lactancia materna y mas didactico.

En las campafas para la promocion de la lactancia materna, el protomor

de la salud realiza actividades como:

o Ofrecer programas estructurados de apoyo a la lactancia materna en
etapas pre y postnatal.

e Recomendar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
fomentar la prolongacion de la misma hasta los 2 afos, acompafando

a una adecuada alimentaciéon complementaria.
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« Recomendar el amamantamiento a demanda atendiendo precozmente
las senales de hambre del bebé (en oposiciébn al amamantamiento
restringido a un horario).

e Ensefar a los progenitores a reconocer las sefales de un
amamantamiento eficaz y aconsejar pedir ayuda si no hay recuperaciéon
del peso después de la semana de vida.

e Asegurar el vaciado eficaz de las mamas durante el amamantamiento y
permitir al lactante vaciar al menos un pecho en cada toma.

o Ofrecer alas madres el contacto con grupos de apoyo o al menos tener
la posibilidad de acudir a talleres de lactancia posparto.

o Ensefnar a las madres técnicas de extraccion y conservacion de la
leche.

e Recomendar la introduccion de alimentacién complementaria a partir de
los 6 meses. Ofrecer pronto alimentos ricos en hierro de alta
biodisponibilidad.

o Dar informacion disponible en otros soportes (folletos, internet) para el
apoyo de la lactancia y sobre medicacion y lactancia materna.

e Proporcionar alternativas al destete ante situaciones comunes si la

madre desea continuar amamantando. 415

La poblacion a la que van dirigidas estas campafias son a mujeres
embarazadas, padres y madres lactantes en actividades grupales vy

comunitarias.

En las campafias de la promocion de la lactancia materna se debe fomentar a
los padres a participar y su continuidad en éstas, de esta maera se puede

obtener un aumento en las tasas de inicio y duracién de la lactancia materna.®
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CONCLUSIONES

= El cirujano dentista debe estar capacitado para el conocimiento de los
beneficios que presenta la lactancia materna, para asi poder
promoverlo.

= El papel del promotor de la salud, es fundamental en la lactancia
materna debido a que tiene que motivar a la madre sefialando los
beneficios que tiene el bebé en el crecimiento y desarrollo craneofacial.

= El promotor de la salud, tiene que identificar las estrategias didacticas
para informar a las madres sobre la lactancia materna.

= La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia
exclusiva hasta los seis meses de edad, debido a los diversos

beneficios que esta presenta para la madre y el bebé.
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