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CUERPO Y ALMA 

 

Tango: Letra de Juan Pueblito.  
Música de José Basso 

 
Recién he comprendido 

que la ausencia no es olvido 
ni tampoco soledad. 

Los lazos que nos atan 
son recuerdos que delatan 

un motivo pasional. 
Mi alma fue la sombra de su cuerpo. 

Su alma paso a paso me siguió. 
¿Qué más quieren saber? 

Un hombre, su mujer. . . 
La vida no los pudo separar jamás. 

 
Nuestro amor está 

mucho más allá 
de la distancia y el tiempo. 

Magia de un querer 
hacer florecer 

en cada lágrima un beso. 
Es llama ardiente 
en cuerpo y alma: 

¡Cómo me acarician sus miradas! 
Y frente a frente. 

en cuerpo y alma... 
¡cuánto nos decimos sin hablar!   
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Según un punto de vista holístico y somático, el autoconocimiento 

corporal es un proceso por el cual una persona, a partir de la experiencia con 

su propio cuerpo, comienza a conectarse con él, despertando y desarrollando 

la conciencia corporal, la autoobservación y la sensopercepción para escuchar 

y atender las propias necesidades y decodificar los mensajes que el cuerpo 

emite. Por lo tanto, los aspectos que promueven el autoconocimiento corporal y 

que son practicados en el tango serán analizados desde esta mirada.  

El tango es un baile en pareja que les permite a los integrantes de la 

misma crear un diálogo corporal. Es desde su origen, una danza de 

improvisación, lo que según mi opinión aumenta las posibilidades de expresión 

y de autoconocimiento en la persona que lo baila. Es una danza que se va 

construyendo entre los dos, razón por la cual es importante que primero cada 

uno sienta y conozca su cuerpo para que luego pueda sentir y entender a su 

compañero, compartiendo así amable y democráticamente el espacio de 

encuentro y de baile. 

El tango salón es una actividad que en la actualidad se ha convertido 

nuevamente en una danza popular elegida por muchas personas, no sólo en 

nuestro país sino también en el resto del mundo. También ha vuelto a ser 

motivo de encuentro que no distingue clase social, tampoco edad, hoy tanto 

adultos mayores como jóvenes y hasta niños se interesan por él.  Siendo esto 

muy notable en Mar del Plata por la gran cantidad de lugares destinados al 

aprendizaje de esta danza.  

En el transcurso de los últimos años, tanto en Argentina como en el resto 

del mundo se han efectuado numerosos estudios científicos acerca del valor 
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terapéutico del tango. Se han demostrado con éstos, los beneficios físicos, 

emocionales y sociales que el practicar esta danza genera, y se la ha 

comparado también con terapias convencionales y con otras danzas. Razón 

por la cual y en base a la revisión bibliográfica realizada son cada vez más los 

bailarines que enseñan el tango incorporando conceptos de varias técnicas 

corporales como profesionales de la salud que emplean esta danza en su 

abordaje terapéutico. 

La inquietud sobre los beneficios principalmente corporales que brinda el 

tango en cada persona que lo baila y la falta de datos específicos sobre la 

implementación del mismo como recurso terapéutico desde Terapia 

Ocupacional sirven de motivación para realizar esta investigación con la 

finalidad de aportar datos científicamente válidos que promuevan el crecimiento 

de la profesión. 
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viabilidad de un programa de baile para personas con enfermedad de 

Parkinson (EP) determinando los efectos de las lecciones de tango de poca 

duración e intensivas en la movilidad funcional de dichas personas. 

Se utilizó un diseño prospectivo, de mediciones repetidas. Participaron 

12 personas con diagnóstico de EP idiopática de la Universidad de 

Washington, Escuela de Medicina de Trastornos del Movimiento del Centro y 

de la comunidad circundante St. Louis, asistiendo a clases de tango. Las 

mismas, de 1,5 horas de duración cada una, tuvieron una frecuencia de cinco 

días a la semana durante dos semanas y fueron dirigidas por un bailarín 

profesional y entrenador personal certificado. Bailaban personas de ambos 

sexos en los roles de guía y de seguir. Las personas con EP siempre bailaban 

con su pareja sin EP, un estudiante universitario voluntario. Se realizó una 

evaluación de los participantes la semana anterior al inicio de las sesiones de 

entrenamiento y la semana después de realizadas 10 sesiones y a la misma 

hora del día para las medidas pre y post. Todas las evaluaciones fueron 

grabadas en video. Los aspectos evaluados fueron el equilibrio, la marcha y la 

movilidad con pruebas estandarizadas.  

Los resultados fueron que los participantes mejoraron significativamente, 

observándose aumentos en las medidas de equilibrio, la marcha y la movilidad 

por lo que el estudio reveló que, comparado con otras terapias kinésicas, la 

intensiva práctica del tango es capaz de mejorar la postura en la marcha en 

estos pacientes. (5) 

 















Paolinelli Natalia
 

~ 24 ~ 

Concluyeron que la aplicación del taller de EPA fue altamente 

beneficiosa para los adultos mayores ya que logró abrir interrogantes sobre el 

autocuidado corporal permitiéndoles iniciarse en un proceso de 

autoconocimiento y posibilitándoles estar más abiertos, receptivos y disponibles 

a los mensajes que emite el cuerpo; además de apropiarse de herramientas 

que permitieron ampliar sus posibilidades de potenciar el control sobre su 

propia salud, contribuyendo con un estilo de vida más saludable. (11) 
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Tabla 4.4 
Nivel educativo según lactancia materna las mujeres internadas en la clínica 25 de mayo 
durante el periodo de enero a marzo del 2013 en la ciudad de Mar del Plata. 

Estudios Lactancia 
eficaz 

Lactancia 
medianamente 
eficaz 

Lactancia 
ineficaz 

Total 

N° % N° % N° % N° % 
Primario 
completo 

74 19 52 13 24 6 150 38 

Secundario 
completo 

67 17 48 12 23 6 138 35 

Terciario 
completo 

30 8 24 6 9 2 63 16 

Universitario 
completo 

18 5 18 5 3 1 39 11 

Total 189 48 142 36 59 15 390 100 

Fuente: Directa de la madre, periodo de enero a marzo del año 2013 en la ciudad de Mar 
del Plata. 

Tabla 4.5 
Controles prenatales previos en relación a la lactancia materna las mujeres internadas en la 
clínica 25 de mayo durante el periodo de enero a marzo del 2013 en la ciudad de Mar del 
Plata. 

Controles 
prenatales 
previos 

Lactancia 
eficaz 

Lactancia 
medianamente 
eficaz 

Lactancia 
ineficaz 

Total 

N° % N° % N° % N° 
Mensuales 24 16 20 13 4 2 48 32 
Trimestrales 21 14 20 13 10 7 51 34 
Irregular 29 19 12 9 10 7 51 34 
Total 74 49 52 35 24 16 150 100 
Fuente: H.C, periodo de enero a marzo del año 2013 en la ciudad de Mar del Plata. 

Tabla 4.6 
Información previa sobre lactancia según eficacia de la misma de las mujeres internadas 
en la clínica 25 de mayo durante el periodo de enero a marzo del 2013 en la ciudad de Mar 

Información 
previa, 

Lactancia 
eficaz 

Lactancia 
medianamente 
eficaz 

Lactancia 
ineficaz 

Total 

N° % N° % N° % N° % 
Siempre 35 23 19 13 5 3 59 39 

Alguna vez 39 26 27 22 19 13 91 61 

Total 74 49 46 35 24 16 150 100 

Fuente: Directa de la madre, periodo de enero a marzo del año 2013 en la ciudad de Mar 
del Plata. 
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Tabla 4.7 
Edad según lactancia materna de las mujeres internadas en la clínica 25 de mayo durante 
el periodo de enero a marzo del 2013 en la ciudad de Mar del Plata. 

Edad Lactancia 
eficaz 

Lactancia 
medianamente 
eficaz 

Lactancia 
ineficaz 

Total 

N° % N° % N° % N° % 
Entre 16 y 21 12 8 4 2 0 0 16 11 
De 22 a 30 22 14 31 22 10 7 63 42 
De 31 a35 24 16 9 6 9 6 42 28 
De 36 a 40 16 11 8 5 5 3 29 19 
Total 74 49 52 35 24 16 150 100 

Fuente: H.c, directa de la madre, durante el periodo enero a marzo del año 2013 en la 
ciudad de Mar del Plata. 

Tabla 4.8 
Creencias en relación a la lactancia materna de las mujeres internadas en la clínica 25 de 
mayo durante el periodo de enero a marzo del 2013 en la ciudad de Mar del Plata. 

¿Cree que la 
lactancia 
exclusiva es 
suficiente para 
amamantar a su 
hijo? 

Lactancia 
eficaz 

Lactancia 
medianamente 
eficaz 

Lactancia 
ineficaz 

Total 

N° % N° % N° % N° % 

Si 58 39 25 17 7 5 90 60 
No 16 10 27 18 17 11 60 40 
Total 74 49 52 35 24 16 150 100 

Fuente: Directa de la madre, durante el periodo de enero a marzo del año 2013 en la 
ciudad de Mar del Plata. 

Tabla 4.9 
Creencias en relación a la lactancia materna de las mujeres internadas en la clínica 25 de 
mayo durante el periodo de enero a marzo del 2013 en la ciudad de Mar del Plata. 

¿Cree usted 
que la lactancia 
puede alterar 
su imagen 
corporal? 

Lactancia 
eficaz 

Lactancia 
medianamente 
eficaz 

Lactancia 
ineficaz 

Total 

N° % N° % N° % N° % 

Si 18 12 7 5 9 6 34 23 
No 56 37 45 30 15 10 116 77 
Total 74 49 52 35 24 16 150 100 

Fuente: Directa de la madre, observación, durante el periodo de enero a marzo del año 
2013 en la ciudad de Mar del Plata. 
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Gráfico 4 
Factores socioculturales de la lactancia materna de las mujeres internadas en la clínica 25 
de mayo durante el periodo de enero a marzo del 2013 en la ciudad de Mar del Plata. 
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Fuente: Elaboración propia, Mar del Plata, enero a marzo del año 2013. 

Referencias: 
1- Unión estable: A) Si; B) No 
2- Empleada: A) Ama de casa; B) Temporaria; C) Relación de dependencia; 

D) Particular 
3- Hijos amamantados anteriormente: A) Si; B) No 
4- Estudios: A) Primario completo; B) Secundario completo; C) Terciario completo; 

D) Universitario completo. 
5- Controles prenatales: A) Mensuales; B) Trimestrales; C) Irregulares. 
6- Información previa: A) Siempre; B) Alguna vez. 
7- Edad entre: A) 16 a 21; B) 22 a 30; C) 31 a 35; D) 36 a 40 
8- ¿Cree usted que la lactancia es suficiente para amamantar a su hijo? A) Si; B) No 
9- ¿Cree usted que la lactancia puede alterar su imagen corporal? A) Si; B) No 
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Nota: Los datos contenidos en los gráficos de la dimensión "factores 

socioculturales" de la lactancia materna, fueron recolectados de un total de 150 mujeres 

internadas en la clínica 25 de Mayo en la ciudad de Mar del Plata durante los meses de 

enero a marzo del año 2013, cada grafico representa un nivel de eficacia de la lactancia 

materna, las preguntas realizadas tenían más de una opción como respuestas, representado 

en las columnas por colores que hacen referencia a las respuestas obtenidas en cada 

pregunta, para su mejor visualización y grafica se le dio color e incisos A; B; C y D 

respectivamente. 

En esta variable, el indicador unión estable dio en forma positiva, en un 100 por 

ciento las madres alcanzo el estudio primario completo, el rango etano predominante es de 

22 a 30 años de vida, más del 50 por ciento recibió alguna vez información sobre la 

lactancia materna y cree que la lactancia es suficiente para amamantar a su bebé. 
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Gráficos 4 

LACTANCIA MATERNA: FACTORES SOCIO-CULTURALES: INEFICAZ 
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Fuente: Elaboración propia, Mar del Plata, enero a marzo del año 2013. 
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Referencias: 
1- Unión estable: A) Si; B) No 
2- Empleada: A) Ama de casa; B) Temporaria; C) Relación de dependencia; 

D) Particular 
3- Hijos amamantados anteriormente: A) Si; B) No 
4- Estudios: A) Primario completo; B) Secundario completo; C) Terciario completo; 

D) Universitario completo. 
5- Controles prenatales: A) Mensuales; B) Trimestrales; C) Irregulares. 
6- Información previa: A) Siempre; B) Alguna vez. 
7- Edad entre: A) 16 a 21; B) 22 a 30; C) 31 a 35; D) 36 a 40 
8- ¿Cree usted que la lactancia es suficiente para amamantar a su hijo? A) Si; B) No 
9- ¿Cree usted que la lactancia puede alterar su imagen corporal? A) Si; B) No 
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CONCLUSIONES 

La lactancia materna es la forma ideal y natural de amamantar al lactante es 

fuente de estudio de antaño, es elegida por excelencia debido a sus beneficios 

indiscutibles. En las instituciones de salud enfermería en el área de Nursery se encuentra 

en contacto permanente con los nacimientos y pacientes sanos, los cuales tienen que 

adaptarse a la vida y generar el vínculo materno infantil mediante la lactancia materna, la 

cual se ve muchas veces imposibilitada por ciertos factores. 

El objetivo del presente trabajo fue conocer los factores biopsicológicos y 

socioculturales que influyen en la lactancia materna en las madres que cursan el período 

del puerperio y se encuentran internada en el sector de maternidad en la clínica 25 de 

Mayo en la ciudad de Mar del Plata, de enero a marzo del año 2013. 

Al analizar las respuestas de las madres en la entrevista que se utilizó como 

instrumento para lograr el objetivo de esta investigación, se obtuvo como resultado una 

lactancia materna eficaz con un valor del 49 % , un 35 % de medianamente eficaz y un 16 

% de una lactancia ineficaz. 

Durante los tres meses que duró la investigación las madres en su mayoría 

pudieron amamantar eficazmente, se logró conocer factores biológicos que tuvieron alto 

grado de influencia positiva como poner al bebé inmediatamente al pecho antes de las dos 

primeras horas de vida, otros indicadores sobresalientes fue la presencia de calostro en las 

mamas a pesar de que en algunos casos se complementó con leche de fórmula, los recién 

nacidos se mostraron reactivos, predominando la cesárea como tipo de parto. También se 

logró conocer e identificar en la variable sociocultural varios indicadores como la 

escolaridad básica que arrojó un valor del 100 % de las madres, con un rango etáreo que 

va de 22 a 30 años en su mayoría, más del 50 % recibió alguna vez información sobre 

lactancia materna y cree que es suficiente para alimentar a su bebé. En la dimensión estado 

civil predominó el indicador unión estable. 

Compartiendo la idea con la teórica sor Callista Roy en su modelo de enfermería, 

el hombre es un ser biopsicosicial en relación con el entorno que considera cambiante; es 

un complejo sistema biológico por este motivo hay que valorar al paciente en cada etapa 

de cambio de dicho ciclo vital para lograr una adaptación adecuada del individuo. En este 

trabajo se describen los factores ya nombrados que pueden interferir con la lactancia, 

elegimos la variable biológica en la dimensión puerperio y nos arrojó como resultado que 

el 65% del total de la muestra comenzó con la lactancia en el puerperio inmediato mientras 
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que un 38% lo realizó en el puerperio mediato, o sea después de las primeras dos horas de 

vida, siendo este un indicador sobresaliente que nos demostró una adecuada adaptación de 

la díada madre-hijo, los cuales pudieron conectarse eficazmente a través del 

amamantamiento. 

En coincidencia con Helsing E. Savage que hace referencia a que la demora en la 

decisión de la primera tetada influye negativamente en la duración de la misma, en el 

presente trabajo no se pudo comprobar la duración pero si en la dimensión inicio de la 

lactancia materna se puede apreciar que un 61% del total que comenzó antes de las dos 

primeras horas de vida y teniendo más éxito que el 39% de las puérperas que lo hicieron 

después. 

En el marco teórico se plantea que en el caso de no lograr prender al neonato al 

pecho por diferentes motivos, éste es alimentado de modo artificial hasta las primeras 24 

horas o hasta que logre adaptarse al pecho materno sin necesidad de impedir que se logre 

una lactancia eficaz, en estos casos la enfermera debe preparar e incentivar a la madre para 

la lactancia explicando que un biberón no es impedimento para la misma y que ella puede 

superar determinados obstáculos cumpliendo tal fin. 

Esto se describe en la variable eficacia de la lactancia materna en el indicador de 

no requerimiento de complemento de leche de fórmula que el 44% no necesitó 

complementar, el 30% tomo pecho y biberón y un 26 % tomo sólo complemento, esto nos 

puede mostrar que no es un impedimento total el uso de biberón para lograr amamantar. 

Según refiere la autora Helsing. E .luego de ser practicada una operación cesárea la 

mujer necesita mayor tiempo de recuperación, aquí se ven agravados el factor dolor, 

retraso en la bajada de la leche por el ayuno y uso de medicamentos anestésicos y 

analgésicos, sin embargo, esto no fue un obstáculo para que las madres logren amamantar, 

del 100 % de las madres estudiadas 65 % tuvieron cesárea de las cuales el 26% la 

lactancia materna fue eficaz, el 25 % presentaron una lactancia medianamente eficaz y 

solo un 14 % la lactancia fue ineficaz. 

Concluyendo podríamos decir que existen ciertos factores biopsicológicos y 

socioculturales que influyen con mayor o menor intensidad sobre una lactancia materna 

eficaz. 

Algunas cuestiones podrían ser trabajadas como futuras investigaciones como por 

ejemplo la intervención de enfermería sobre los factores que influyen en la lactancia, ya 

que la enfermería es responsable de ayudar a las madres a adaptarse a cada uno de los 

cambios del ciclo vital y no todos los integrantes del equipo de salud se acercan a para 
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enseñar a amamantar y les realizan el examen físico por esto las enfermeras y enfermeros 

que trabajan en las áreas de Nursery y obstetricia deben tener conocimientos suficientes 

para poder accionar detectando y ejecutando profesionalmente cuidados específicos, en 

esta etapa tan importante y única como es la alimentación inicial de un ser humano. 
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Presencia de torticolis o alguna lesión producida por algunas maniobras en el momento del 

parto Si ..No 

Postura viciosa Si ..No 

Succión disfuncional del bebé Si ..No 

Succión fuerte generadora de tracción exagerada del pezón Si ..No 

Distensión abdominal materna. Si  No 

Imposibilidad materna de eliminar gases. Si  No 

Dolor en herida quirúrgica. Si..... No 

Estado civil: Unión estable. Si  No 

Ocupación: Ama de casa. Si  No Temporaria. Si  No 

Relación de dependencia. Si  No  Particular. Si No 

Hijos amamantados anteriormente Si ..No 

Nivel educativo: 

Primario completo Si ..No  Secundario completo Si ..No 

Terciario completo. Si  No Universitario completo. Si No 

Analfabeto Si .No 

Controles prenatales: 

Sin control Si.. ....No.....Mensuales Si .No Trimestrales Si No 

Irregular. Si  No 

Recibió orientación en el embarazo sobre la lactancia materna. Si  No 

Siempre Alguna vez.  Nunca 

Edad: De 16 a 21 De 22 a 30 De 31 a 35 De 36 a 40 

¿Cree que la lactancia exclusiva es suficiente para amantar a su hijo? Si . No 

¿Cree usted que la lactancia puede alterar su imagen corporal? Si ..No. 

Las encuestas y la observación son métodos y procedimientos utilizados para 

identificar problemas y/o necesidades maternas infantiles durante la lactancia en el 

puerperio mediato e inmediato. 
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Resultado de las entrevistas: 

Categoría de información: Eficacia de la lactancia materna 

Indicador Leche materna exclusiva en las primeras horas de vida del recién 
nacido. 

Valor de referencia 0 1 2 
Total de respuestas 32 47 71 

Indicador Secreción de calostro en las mamas. 
Valor de referencia 0 1 2 
Total de respuestas 16 62 72 
Indicador Eyección láctea. 
Valor de referencia 0 1 2 
Total de respuestas 23 76 51 

Indicador Succión activa del recién nacido. 
Valor de referencia 0 1 2 
Total de respuestas 5 51 94 

Indicador Recién nacido reactivo. 
Valor de referencia 0 1 2 
Total de respuestas 11 41 98 

Indicador Período de descanso oresentes en la madre el recién nacido. 
Valor de referencia 0 1 2 
Total de respuestas 13 82 55 

Indicador Correcta adhesión o acoplamiento de la boca del bebe al pecho 
de la madre. 

Valor de referencia 0 1 2 
Total de respuestas 8 56 86 

Indicador Demanda frecuente del recién nacido por el amamantamiento. 
Valor de referencia 0 1 2 
Total de respuestas 16 58 76 

Indicador No requiere suplementos con leche de formula. 
Valor de referencia 0 1 2 
Total de respuestas 47 37 66 

Indicador No necesita recursos externos ej: Pezonera. 
Valor de referencia 0 1 2 
Total de respuestas 33 12 105 

Categoría de información: Factores biopsicológi cos. 
Dimensiones: Puerperio 
Indicador Mediato. 
Valor de referencia Si No 
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Total de respuestas 93 57 

Indicador Inmediato. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 57 93 

Dimensión: Tipo de parto: 
Indicador Cesárea. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 98 52 

Indicador Parto vaginal. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 52 98 

Indicador Eutócico. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 107 43 

Indicador Distócico. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 43 107 

Indicador Con episiotomía. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 33 19 

Indicador Inducción natural. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 31 119 

Indicador Inducción farmacológica. 
Si No Valor de referencia 

Total de respuestas 41 109 

Indicador Instrumental. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 26 124 

Dimensión: Cirugía mamaria previa: 
Indicador Implantes mamario. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 15 135 

Indicador Cirugía reductora. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 2 148 

Indicador Mastectomía unilateral. 
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Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 2 148 

Dimensión: Alteraciones mamarias 
Indicador Pezones umbilicados 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 16 134 

Indicador Pezones agrietados. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 42 108 
Indicador Pezones retractiles. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 21 129 

Indicador Pezones planos. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 16 134 

Indicador Edema areolar. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 32 118 

Dimensión: Inicio de la lactancia materna. 
Indicador Dentro de las primeras 2 horas de vida, 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 91 59 

Indicador Entre las 2 y 4 horas luego del nacimiento 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 59 91 

Dimensión: Dolor. 
Indicador Por posturas inadecuadas: 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 47 103 

Indicador Presencia de tortícolis o alguna lesión 
producida por maniobras durante el 
momento del parto. 

Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 18 132 

Indicador Posturas viciosas. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 45 105 

Indicador Dolor en herida quirúrgica. 
Valor de referencia Si No 
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Total de respuestas 86 64 

Succión adecuada: 
Indicador Succión disfuncional del recién nacido. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 19 131 

Indicador Succión fuerte generadora de tracción 
exagerada del pezón. 

Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 46 104 

Indicador Presencia de distensión abdominal 
materna. 

Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 92 58 

Indicador Imposibilidad materna de eliminar gases. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 81 69 

Factores socioculturales: 
Dimensión: Estado civil: 
Indicador Unión estable. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 128 22 

Dimensión: Empleada 
Indicador Ama de casa. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 87 63 

Indicador Temporaria. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 24 126 

Indicador En relación de dependencia. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 72 78 

Indicador Particular. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 45 105 

Dimensión: Hilos amamantados anteriormente. 
Indicador Hijos amamantados anteriormente. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 85 65 

62 







Dimensión: Estudios previos. 
Indicador Primario completo. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 150 - 

Indicador Secundario completo 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 138 12 

Indicador Terciario completo 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 63 87 

Indicador Universitario completo. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 39 111 

Dimensión: Controles previos. 
Indicador Mensual. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 48 102 

Indicador Por trimestre. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 51 99 

Indicador Irregular. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 51 99 

Dimensión: Recibió información sobre lactancia materna. 
Indicador Siempre. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 59 91 

Indicador Alguna vez. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 91 59 

Dimensión: Edad en años. 
Indicador De 16 a 21 

Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 16 134 

Indicador De 22 a 30 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 63 87 
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Indicador De 31 a 35 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 42 108 

Indicador De 36 a 40. 
Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 29 121 

Dimensión: Creencias. 
Indicador 

Valor de referencia 

¿Cree usted que la lactancia exclusiva es 
suficiente para alimentar a su hijo? 
Si No 

Total de respuestas 90 60 

Indicador ¿Cree usted que la lactancia puede alterar 
su imagen corporal? 

Valor de referencia Si No 
Total de respuestas 34 116 

Tabla 143 (ANEXO N° 1) 

Nivel de alerta Capacidad de 

despertar 

Respuesta motora 

Cantidad Calidad 

Normal Fácil Normal Nivel superior * 

Letárgica Ligeramente 

disminuido 

Disminuida Nivel superior* 

Estupor 

• Moderado 

• Grave 

Moderadamente 

disminuido 

Disminuido Nivel superior* 

Ausente Muy disminuido Nivel superior* 

Coma Ausente Ausente o muy 

disminuido 

Nivel inferior** 

ANATOMO FISIOLOGIA DE LAS MAMAS (ANEXO N°2) 

ANATOMÍA DE LAS MAMAS 

En la mujer pasan por diferentes estadios de desarrollo según la edad. Hasta antes de la 

pubertad están poco desarrolladas; a partir de aquí muestran un considerable desarrollo, 

as Acerbo F (2009) Op Cit., p. 24 
* Movimientos modulados por la corteza cerebral(alternantes, fl uidos y no esteriotipados) 
** Con ausencia de modulación o actividad inhibidora cortical (esteriotipados, bruscos y sin 
acostumbramientos) 
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alcanzando estructura compleja. Cada mama tiene unos quince sistemas de conductos que, 

a partir del pezón, se ramifican hacia atrás terminando en unos saquitos llamados alveolos 

productores de leche, hay aproximadamente unos 50.000 en cada mama, el máximo 

desarrollo llega con el embarazo y especialmente con la lactancia, en este momento cada 

alveolo y su conducto de salida que se encuentra rodeado por células capaces de 

contraerse llamadas mioepiteliales, hacen que la leche sea expulsada hacia los colectoresaa

Las mamas se localizan en la parte anterior del tórax, pueden extenderse por su cara 

lateral. Sus formas varían según las características personales, raciales, edad y paridad. 

Hemisféricas o cónicas, prominentes o aplanadas. La mayor parte de ellas está ocupada 

por tejido adiposo, del que dependen su forma y consistencia. Aumentan de volumen en el 

embarazo y lactancia por crecimiento tejido glándula. La cara profunda de las mamas es 

cóncava, en relación con el pectoral mayor, el serrato anterior y la parte superior del 

oblicuo externo del abdomen, separada de ellos por la aponeurosis profunda. Entre cada 

mama y su aponeurosis se encuentra un tejido areolar laxo ("espacio retro mamario o sub 

mamario") que le permite cierta movilidad de la mama sobre la aponeurosis. La cara 

superficial está cubierta por la piel y, casi en su centro, el pezón, a la altura del 4° espacio 

intercostal en la nulípara, con su base rodeada por la areola, de color rosado o café claro, 

que contiene glándulas sebáceas entre las que sobresalen algunas levantando la piel 

("glándulas o corpúsculos de Montgomery") y tienen estructura histológica similar a la a la 

mama y hasta pueden ser funcionantes durante la lactancia. En el pezón desembocan 15 a 

20 conductos galactóforos. El pezón contiene fibras musculares lisas, la mayoría 

circulares, que se contraen al estimularlas mecánicamente, originando su erección 

FISIOLOGIA DE LA MAMA 

Mamogénesis: (crecimiento mamario) Los estrógenos, los glucocorticoides y la 

somatotrofina hipofisaria estimulan el crecimiento de los conductos, sumándose la PRL y 

la progesterona para el crecimiento de los acinos. Los estrógenos y la progesterona son 

responsables del tamaño, forma, consistencia, pigmentación y estructura lobulillo-alveolar 

en la adolescencia, pudiendo participar también: la insulina, la somatotrofina, el cortisol, 

la TSH y la paratohormona. El tejido adiposo puede contribuir al desarrollo mamario al ser 

un importante depósito de estrógenos y contener receptores para ellos. as 

Modificaciones gestacionales: El mecanismo endocrino que regula la secreción de 

leche humana no está totalmente aclarado. Se considera que las modificaciones ocurren 

aa Becar, V (1995) Op. Cit.,p.. 7 
as Becar, V, Ibíd. 
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por la interacción de: estrógenos, progesterona, lactógeno placentario, gonadotrofinas, 

corticoides adrenales y placentarios, tiroxina, paratohormona, PRL y quizás somatotrofina 

hipofisaria. El crecimiento mamario gestacional se caracteriza por proliferación de 

elementos epiteliales, del sistema de conductos y acinos, alto grado de actividad mitótica y 

formación de nuevos alvéolos. Entre 5  y 8° semanas se evidencia franco aumento de 

volumen mamario, dilatación venosa superficial, hiperpigmentación areolar y del pezón. 

El fl ujo sanguíneo aumenta al final del primer trimestre por dilatación vascular y neo 

formación capilar perilobulillar. Luego de las 20 semanas la proliferación epitelial alveolar 

cesa, comenzando la actividad secretora, incrementada hasta el final del embarazo. Existen 

microvellosidades secretoras en el polo libre del epitelio alveolar. Se forma una red 

mioepitelial alrededor del acino. Al final del embarazo los alvéolos contienen una 

sustancia compuesta por leucocitos y células epiteliales descamadas pero no lípidos ni 

proteínas aunque en el interior de las células alveolares existen gotas de lípidos al término. 

El continuo crecimiento mamario en la 2a mitad de la gestación se debe a la dilatación 

alveolar por acúmulo de calostro y mayor vascularización. Al final el estroma disminuye, 

persistiendo tabiques conectivos separando los lóbulos glandulares bien desarrollados y 

con calostro. Modificaciones puerperales: en las 72 horas siguientes al parto las mamas se 

ingurgitan, se ponen tensas, aumentan de volumen, se vuelven más sensibles, aumenta la 

pigmentación areolar y del pezón y secretan calostro primero y luego leche. El epitelio 

alveolar aumenta de altura, las células aumentan de tamaño y el número de sus 

microvellosidades apicales, desarrollan aparato de Golgi, se cierran los espacios 

intercelulares y aumentan en cantidad alvéolos y conductillos. Al acumularse la secreción 

alveolar el epitelio se aplana y si no hay evacuación aparecen fenómenos necróticos. 46

SECRECION DE LECHE (ANEXO N°3) 

El momento del puerperio en que la glándula inicia su producción copiosa a los 3 a 4 

días posparto. Normalmente la mujer sólo produce secreción láctea en el puerperio. 

Es el inicio de la secreción de leche. El mecanismo fisiológico que establece la lactancia 

posparto en la mujer, no está claro. Es necesario un adecuado proceso de mamo génesis 

gestacional y post gestacional. Parece ser necesaria la PRL hipofisaria (de las células lacto 

tropas) para establecer la lactancia. Glucocorticoides, insulina, tiroxina y quizás 

somatotrofina hipofisaria, tienen participación en la lacto génesis. La insulina y tiroxina 

jugando un rol permisivo del proceso más que efecto específico. La tiroxina incrementa la 

ae Becar, V, Ibíd. 
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Una buena técnica de amamantamiento se basa en cuatro principios: 

POSICIÓN COMODA DE LA MADRE. (ANEXO N° 6) Debe estar tranquila y 

cómodamente sentada en su cama o en un asiento colocando al bebe en forma horizontal a 

ella con su cabeza reposando en el pliegue anterior del codo del brazo respectivo. Este 

brazo debe sujetar al niño por su espalda hasta que la mano tome los pliegues glúteos. De 

esta manera se logra acercar al niño empleando el brazo, evitando que la mamá se agache 

y a la larga tenga dolores de espalda. 

ADECUADO ACERCAMIENTO BOCA PEZÓN. (ANEXO N° 7)Para invitar al niño a 

tomar se debe rozar su labio inferior con el pezón. La boca del niño debe coger no sólo el 

pezón sino toda la areola mamaria (ver figura inferior). Para ello debemos emplear el 

pulgar y el índice de la otra mano. Ellos tomaran la mama por lo menos 3 cm. por encima 

y por debajo de la areola mamaria con el fin de ayudar a exprimir ("ordeñar") la mama. Ya 

no se emplea la antigua técnica de la tijera (coger areola mamaria entre dedos índice y 

medio) que buscaba permitir que la nariz del bebe quedara libre para respirar. El niño 

espontáneamente se las arregla para respirar por la nariz mientras succiona. 

DOLOR (ANEXO N° 8) El dolor puede afectar la producción de la glándula mamaria 

debido a ejercer una acción inhibitoria a nivel de la hipófisis que es la zona del encéfalo 

donde se producen las hormonas anteriormente mencionadas. Esto es conocido en los 

casos de madres que tienen cuadros infecciosos severos o partos abdominales complicados 

y que no logran satisfacer a sus recién nacidos durante el puerperio. 

DEPRESION Y ESTRÉS (ANEXO N° 9) Otros factores negativos son el estrés de 

cualquier índole, la depresión. Tanto el dolor como el miedo a través de la estimulación 

del sistema nervioso autónomo simpático inhiben la producción de oxitocina. Asimismo, 

la falta de vaciamiento de los pechos por la presencia de un bebe muy somnoliento o débil 

puede inhibir la producción de leche. 

Disminuye el riesgo materno de sufrir de cáncer de mama, ovarios y de 

osteoporosis senil. 

Debido a las "amanecidas" y "malas noches" de los primeros dos meses la lactancia 

materna exclusiva evita el sobrepeso que tiende a tener la madre después de cada 

embarazo. 

HORMONAS (ANEXO N° 10) 

La oxitocina es la hormona galacto-quinética más potente, estímulo fisiológico que 

evacua la leche en el amamantamiento. También la vasopresina estimula la contracción de 

las células mioeptileliales de la mama, con intensidad mucho menor. Reflejo eyecto 
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lácteo: reflejo neuroendocrino para evacuar la glándula mamaria. Se inicia en receptores 

sensitivos y táctiles del pezón y aréola y, por los nervios sensitivos del 4°, 5° y 6° par 

torácico, ingresa a los cordones posteriores medulares, conectándose con las neuronas 

hipotalámicas productoras de oxitocina, localizadas principalmente en los núcleos supra 

ópticos y para ventriculares. El stress puede inhibir el reflejo eyecto lácteo quizás por 

medio de la epinefrina, actuando sobre la célula mioepitelial, y por la norepinefrina 

actuando a nivel de hipotálamo-hipófisis. La morfina y análogos también bloquea este 

reflejo. El reflejo eyecto lácteo puede llegar a ser un reflejo condicionado que se 

desencadena con el llanto e incluso la sola presencia del niño. La descarga de oxitocina, 

por medio de la succión, producirá contracciones miometriales útiles para mantener las 

ligaduras vivientes y colaborar con la involución uterina. La respuesta contráctil uterina a 

la estimulación del pezón y de la areola se utiliza en último trimestre de gestación como 

prueba de tolerancia a las contracciones inducidas, para valorare salud fetal. 

Amamantamiento: Es la obtención de leche directamente de la glándula mamaria, por 

parte del lactante. El reflejo eyecto lácteo hace fluir la leche desde los alvéolos hacia los 

conductos mayores y senos lactíferos y desde allí es removida por la succión del lactante. 

En el lactante, los labios, los maxilares, las encías, la lengua, los cachetes grasos de las 

mejillas, el paladar duro y blando y la epiglotis, constituyen una estructura anátomo-

funcional adaptada para el amantamiento. Requiere la completa introducción del pezón y 

areola dentro de la boca del lactante, hasta que la punta del pezón alcance el paladar 

blando. Para ello utilizar el "reflejo de búsqueda" desencadenado por estímulo del labio 

inferior del niño, que produce la apertura de su boca y colocar la lengua aplanada en su 

piso. Con areola y pezón ya introducidos en la boca, la lengua desplazada hacia delante 

sobrepasando la encía, comprime con ella la areola contra el paladar duro, con 

movimientos ondulantes (1 o más por segundo, según el fl ujo de leche obtenido) la 

exprime extrayendo y deglutiendo la leche. Recién introducidos areola y pezón, se 

desencadenan alta frecuencia de estos movimientos, como estímulo fisiológico para 

eyección de leche. El lactante no ejerce presión negativa con boca ni faringe más que para 

introducir areola y pezón en la boca y mantenerlos allí, por lo que no succiona leche desde 

la glándula mamaria. Tipos de leche: Pre calostro: durante la gestación existe una 

secreción mamaria llamada "pre calostro" en la luz de los alvéolos, compuesto por 

exudado de plasma, sodio, cloro, células, inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbúmina y 

pequeña cantidad de lactosa. 
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Calostro: en los primeros 4 días posparto se produce el "calostro", un fl uido 

amarillento y espeso, compuesto por pre calostro que se mezcla con la leche que comienza 

a producirse. Su volumen alcanza unos 2 a 20 ml por mamada en los primeros 3 días 

postparto, suficiente para satisfacer las necesidades del R.N. Produce unas 54 Kcal /100 

ml, contiene 2,9 g / 100 ml de grasa, 5,7 g / 100 ml de lactosa y 2,3 g / l00 ml de proteínas 

(3 veces más proteínas que la leche madura). Se destaca su alta concentración en IgA y 

lactoferrina junto a su contenido en linfocitos y macrófagos (100.000 / mm3), lo que le 

confiere una acción protectora al R.N. frente a los gérmenes, ya que las células no son 

destruidas en el aparato digestivo del lactante entre las vitaminas liposolubles de alta 

concentración en el calostro, destaca el b-caroteno (responsable del color amarillento). 48

FARMACOS DURANTE LA LACTANCIA (ANEXO N° 11) 

Se debe tener en cuenta que fármacos pueden ser utilizados durante la lactancia 

dependiendo del tipo de fármaco, dosis, duración del tratamiento, características generales 

del neonato y la madre. 

La Teofilina es un fármaco que en dosis adecuadas no produce daños, pero en dosis 

altas el niño puede presentar irritabilidad, excitación, entre otros trastornos; los Bronco 

dilatadores Beta estimulantes se usan también con un margen de seguridad; los Digitalicos 

no representan un problema para el niño salvo en los tratamientos y la lactancia 

prolongada; el consumo de alcohol es peligroso porque el Etanol se difunde rápidamente y 

con notable facilidad por las membranas celulares y a la leche, en la regla leche/plasma es 

cercana a uno, lo cual es un riesgo para el lactante; los Betabloqueantes no se 

desaconsejan solo se recomienda vigilar la aparición de bradicardia y síntomas de 

hipoglucemia en el bebe; la Aspirina se puede usar sin problemas en dosis inferiores a 

2.500 mg/día para que no sea incompatible con la lactancia materna, si se pueden usar 

antiinflamatorios no esteroideos como Ibuprofeno o Diclofenac, debe evitarse el uso de 

Naproxeno porque tiene una vida media larga y persiste en la leche materna; el Ketorolac 

es uno de los fármacos que no se aconseja pero no se conocen sus contraindicaciones por 

lo cual los laboratorios no lo recomiendan en la lactancia: las Benzodiacepinas son grupos 

que pueden ocasionar somnolencia o sedación en el lactante, igual que la Fenilbutazona, 

Difenilhidantoina, Acido Valprioco; los Antihistamínicos de primera generación (aunque 

mucho no se usan) ocasionan trastornos por eso se prefieren los de última generación; los 

Diuréticos no representan un problema para la lactancia, la mujer que fuma hace que la 

Becar, V, Ibid. 
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