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Resumen

El vinculo madre y el bebé se trata de una base para el desarrollo infantil, y es a través de ese contacto
que proporciona para el nifio un lazo afectivo y la lactancia es una estrategia natural para el vinculo. El
objetivo de este trabajo fue identificar la prevalencia del tipo de parto, relacionando el tiempo de lactan-
cia materna e introduccién alimentaria de los bebés en mujeres moradoras de Jacutinga - MG y Espirito
Santo do Pinhal - SP. La investigacion trat6 de un estudio descriptivo con investigacién de campo, en el
cual se aplicé cuestionario en 100 mujeres de 18 a 40 afios de edad que ya tuvieron hijos y que acorda-
ron participar voluntariamente del estudio en la ciudad de Jacutinga - MG y Espirito Santo do Pinhal -
SP, en el cual se aseguro a las colaboradoras el anonimato de su identidad. Se observo un total de 146
gestaciones, siendo 113 (77,4%) cesareas y apenas 19 (13%) partos normales entre las mujeres entrevis-
tadas. En relacion a la lactancia materna, 111 casos de mujeres que realizaron cesarea lograron ama-
mantar a sus hijos y 16 casos se refiere al parto normal. Se observo que 76 nifios recibieron lactancia
materna con una duracién inferior a los seis meses o no fueron amamantados. Se concluy6 que los par-
tos cesareos fue superior al recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud. La introduccion
alimentaria comenzo antes de los 6 meses de vida del bebe.
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I. INTRODUCCION

El vinculo madre y bebé se trata de cimiento para el desarrollo infantil, es a través de ese contacto
que se proporciona para nifio un lazo afectivo, el bebé necesita sentirse deseado y amado. El proceso de
construccién de la maternidad se inicia antes de la gestacion y se extiende después del nacimiento. Sin
embargo, es extremadamente importante el vinculo madre-bebé para el desarrollo infantil y materna (1).

La lactancia materna es una estrategia natural para el vinculo. Y una gran promocion de la salud inte-
gral para madre / bebé. La leche materna tiene propiedades antiinfecciosas que ayudan a proteger al
bebé contra enfermedades. Para que la lactancia materna tenga exito, las madres necesitan apoyo activo
de todo el sistema de salud (2).

El amamantar es un procedimiento con acto fisiologico y bioldgico y se trata de influencias sociales,
culturales y emocionales para la salud de la mujer (3). A pesar de todas las pruebas cientificas que afir-
man que la lactancia en los primeros seis meses de vida es significativa sobre otras formas de alimentar,
en Brasil hay una caida en el indice de la lactancia exclusiva. Es fundamental la importancia de profe-
sionales de la salud para promover incentivo a la lactancia materna, tomando en consideraciones los
aspectos sociales y emocionales de la mujer, para que no ocurra destete precoz (4).

El destete precoz trae consecuencias dafiinas para la vida del bebé, pues expone al nifio a agentes in-
fecciosos y proteinas dafiinas (5). En Brasil y en otros paises es desaconsejable el destete total antes de
los seis meses de vida, solo después de ese periodo el bebé puede contar con la introduccion de alimen-
tos y otros liquidos adecuando a su desarrollo general y neurolégico (6).

El objetivo de esta investigacion fue identificar la prevalencia del tipo de parto relacionando el tiem-
po de lactancia materna y la introduccion alimentaria de los bebés en mujeres moradoras de Jacutinga -
MG y Espirito Santo do Pinhal - SP, Brasil.

Il. METODO

El trabajo fue aprobado por el comité de ética del Centro Universitario de las Facultades Asociadas
de Ensefianza - FAE / UNIFAE en mayo de 2017 con NUmero de Opinién: 2.044.857.

La investigacion trato de un estudio descriptivo con investigacion de campo realizada en los meses de
julio a septiembre de 2017, en el cual se aplicd un cuestionario en 100 mujeres de 18 a 40 afios y anali-
zadas las variables (edad, renta, estado civil, tipo de parto, tiempo de lactancia, entre otros) en las ciu-
dades de Jacutinga - MG y Espirito Santo do Pinhal - SP. Se asegur6 a las colaboradoras el anonimato
de su identidad.

Como criterios de inclusion en esta investigacion fueron observados individuos del género femenino
de 18 a 40 afios de edad, que ya tuvieron hijos, entre las mujeres moradoras de Jacutinga - MG y Espiri-
to Santo do Pinhal - SP. Estos individuos debian también manifestar la libre y espontanea voluntad de
participacion en la investigacion firmando el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido. Como
criterios no inclusivos se observaron: mujeres menores de 18 afios y mayores de 40, mujeres que no
tuvieron hijos, mujeres moradoras de otras ciudades y que manifestaron su voluntad de NO participar de
la investigacion, ya sea de forma verbal o por la NO firma del TCLE.

Los datos fueron obtenidos por muestreo aleatorio a través de entrevistas a partir de preguntas preci-
sas, pre-formuladas y en orden preestablecido en plazas publicas o en las residencias de las entrevista-
das. Las entrevistadas tuvieron la opcion si deseaban responder solas al cuestionario
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11l. RESULTADOQOS

A. Perfil de las Mujeres entrevistadas

Al analizar el perfil de las entrevistadas, la mayoria poseia edad de 34 a 40 afios, siendo el 40% de las
mujeres de Jacutinga y el 50% de las mujeres de Espirito Santo do Pinhal. EI mayor indice de escolari-
dad de ambas ciudades fue la ensefianza media completa, teniendo el 60% en Jacutinga - MG vy el 36%
en E.S. Pinhal. La renta familiar de las madres entrevistadas fue de 1 a 3 salarios sumando 76% en Jacu-
tinga y 52% en E.S. Pinhal, total de la renta familiar encontrada.

Al aplicar los cuestionarios se percibié que el niUmero de gestaciones entre las mujeres fue de 78 en
Espirito Santo do Pinhal - SP y 68 en Jacutinga - MG, teniendo un total de 146 gestaciones y la mayoria
de los hijos tienen edad de 1 a 3 afios en la ciudad de Jacutinga (29) y la mayoria en la ciudad de Espiri-
to Santo del Pinhal es entre 4 a 6 afios (26). De acuerdo con los cuestionarios aplicados en las dos ciu-
dades, el 67% de las mujeres tiene solo un hijo, el 24% tiene dos hijos y so6lo el 4% de las mujeres tiene
mas de cuatro hijos.

B. Comparacion del tipo de parto con lactancia materna

De acuerdo con el estudio fue posible verificar que en las ciudades evaluadas hubo una predominan-
cia de ceséreas totalizando 113 (77,4%) de 146 partos realizados contra apenas 19 (13%) partos norma-
les entre las mujeres entrevistadas. Se obtuvieron 11 (7,5%) casos de mujeres que fue necesario realizar
cesarea de emergencia y tres (2,1%) partos normales fueron con induccién. Fue posible analizar que
hubo la lactancia materna en 111 casos de partos realizados por cesarea y sélo 13 no amamantaron a sus
hijos, contando los casos que la cesarea necesito ser de emergencia. En los partos que fueron normales
incluyendo los normales que tuvieron induccion, 16 casos de mujeres que lograron amamantar a sus
hijos contra 6 casos en que no ocurri6 la lactancia materna. En Espirito Santo do Pinhal, no hubo histo-
rias de mujeres que realizaron el parto normal y no consiguieron amamantar a sus hijos (Fig. 1).
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Fig. 1: Relacion de los tipos de partos y lactancia Materno en Jacutinga (MG) y E.S. Pinhal (SP), Brasil.

En comparacién con otros autores (7), el tipo de parto se mostré un resultado diferente de acuerdo
con el estudio, que el 56% de las mujeres entrevistadas tuvieron sus hijos a través del parto normal y
consiguieron amamantar y el 3% de las mujeres que realizaron el parto normal no han logrado amaman-
tar a sus hijos.

Una encuesta realizada en la que se evalud la prevalencia de la lactancia materna en la primera hora
de vida, fue posible constatar que 177 mujeres lograron amamantar, 72% de los nifios nacidos por parto
normal y 44% via ceséarea. Uno de los factores que interfirieron la lactancia fue relatado por las mujeres
gue no sabian que podian amamantar en la sala de parto, pero se percibié que las mujeres que realizaron
el parto normal tuvieron mas apoyo para la aproximacion del bebé en la sala del parto (8).

A diferencia de los autores citados anteriormente, el estudio relacion6 que las mujeres de Jacutinga y
Espirito Santo do Pinhal lograron amamantar independientemente del parto realizado por ellas. En la
evaluacion sobre el tiempo de lactancia materna hubo una prevalencia de duracion menor de 6 meses o
que no consiguieron amamantar (76), siendo 60 casos de mujeres que realizaron lactancia materna'y 17
casos que no amamantaron. S6lo 10 madres ain amamantan de modo que no fue posible evaluar el
tiempo de duracion (Fig. 2).

En el analisis del tiempo de lactancia, se percibid que 59 hijos necesitaban la ayuda de formulas y los
principales motivos fueron que las mujeres no tenian mas leche, tuvieron algun problema de salud o
necesitaban regresar al trabajo. En referencia a la introduccion de alimentos, se observaron 76 nifios que
comenzaron a recibir alimentos antes de los 6 meses de edad y 68 nifios recibieron la introduccion de
alimentos después de los 6 meses, siendo el periodo recomendado por la OMS. Se han producido dos
situaciones que los nifios todavia no habian comenzado la introduccion de alimentos.
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Fig. 2: Duracion de la lactancia materna e inicio de la introduccion alimentaria en nifios de Jacutinga (MG) y E. S Pinhal
(SP), Brasil.

En el analisis realizado en 28 unidades de salud de Campina Grande - PB (9), entre ellas fueron posi-
bles evaluar 108 nifios, se evidencio baja prevalencia de lactancia exclusiva, totalizando el 8,3%.

Otro estudio realizado con 516 nifios en Floriandpolis - SC (10), se observo que de los 123 nifios me-
nores de 6 meses, 61 recibian lactancia materna y 62 ya no estaban recibiendo lactancia exclusiva. Se
pudo analizar también que 413 nifios recibieron frutas o jugos antes de cumplir seis meses y entre 6 a 7
meses los nifios ya habian recibido algunos tipos de masas, verduras o legumbres.

De acuerdo con la OMS la lactancia materna debe ser exclusiva hasta los seis primeros meses del be-
bé, se considera que durante ese periodo la lactancia materna es capaz de suplir todas las necesidades
nutricionales del bebé y s6lo después de ese periodo que los nifios deben tener contacto con otros ali-
mentos, solo asi ir adecuando al nifio con otros alimentos (4).

IV. CONCLUSIONES

Se concluyo que el nimero de gestaciones entre las mujeres fue de 78 en E. S. Pinhal 68 y en Jacu-
tinga, con un total de 146 gestaciones. Se verifico que en las ciudades evaluadas hubo un predominio de
cesareas entre las mujeres entrevistadas, siendo un valor elevado de acuerdo con la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS)
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La lactancia materna se realiza en la mayoria de los embarazos, pero se verifico que la duracion fue
menor que la OMS y el Ministerio de Salud recomienda que sea de 6 meses de lactancia exclusiva y que
los nifios deben seguir siendo amamantados hasta por lo menos completar 2 afios de edad.

La introduccion alimentaria a los 6 meses fue en menor porcentaje a pesar de la sensibilizacion sobre
la lactancia materna, incluso en partos del SUS. Se puede concluir la necesidad de aumentar el asesora-
miento, orientacion y campafias sobre la importancia y duracion de la lactancia materna y la necesidad
de realizar la introduccion alimentaria después de los 6 meses.
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