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RESUMEN.

En la presente investigacion se exponen los resultados acerca de
conocimientos y practicas sobre lactancia materna en mujeres que asisten a
control prenatal y materno a la unidad comunitaria de salud familiar San

Fernando - Chalatenango de Marzo-Junio 2015.

El objetivo General de esta investigacion fue identificar los conocimientos y
practicas sobre lactancia materna que poseen las mujeres que asiste a control
prenatal y materno en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Fernando.

La investigacion fue de tipo descriptivo - transversal, enfocada en determinar el
conocimiento y las practicas sobre lactancia materna durante un periodo de
tiempo determinado.

El universo estuvo constituido por 48 mujeres gestantes, haciendo uso de
criterios de inclusidon y exclusion la muestra fue constituida por un total de 41
mujeres, de las cuales 39 desearon participar en esta investigacion.

Se hizo uso de un cuestionario anénimo y voluntario como instrumento para la
obtencién de la informacion; toda la informacion obtenida fue utilizada de forma
confidencial y se solicito un consentimiento escrito a cada una de las

participantes.

En este estudio se logro analizar que la mayor parte de participantes han
recibido informacién sobre lactancia materna y en su mayoria la informacién ha
sido obtenida a través del personal de salud, a pesar de esto consideran que

dicha informacién no resuelve completamente sus dudas.

Acerca del conocimiento un nimero considerable de mujeres se encuentra en la
categoria Regular, cabe mencionar que ninguna participante se encuentra en la
categoria Buena, por lo que no hay un nivel aceptable sobre el conocimiento de

lactancia materna en la poblacion estudiada.

En relacion a la practica de lactancia materna la mayoria de las mujeres estan
de acuerdo en brindar lactancia materna exclusiva, pues afirman que es el
alimento ideal que el nifio necesita; consideran que el principal motivo por el
gue suspenderian dicha practica seria por problemas en el pecho y pezones,



asimismo la razon por la que harian uso de formulas lacteas seria por
recomendaciones medicas. El mayor porcentaje de mujeres gestantes
consideran que necesitan mas informacion sobre este tema para valorar en

mayor parte su practica.



INTRODUCCION.

“La Lactancia Materna Exclusiva es uno de los instrumentos mas poderosos de
los que disponemos para combatir el hambre y la mortalidad infantil” (UNICEF
2007)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), reconoce que la lactancia
materna es la intervencion mas eficaz para prevenir la mortalidad infantil y, por
consiguiente, para cumplir el Objetivo de Desarrollo del Milenio relativo a la
sobrevivencia infantil.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas
para la infancia (UNICEF) han considerado por décadas la lactancia materna
fundamental en la alimentacion humana y la han promovido mediante diversas
iniciativas globales, debido a que contiene elementos protectores y todos los
nutrientes que necesitan los nifios durante los primeros seis meses de vida y de
forma complementaria hasta los dos afios de edad.

En 1990 con el propdsito de impulsar acciones para la promocién y protecciéon y
apoyo a la lactancia materna en el pais, se crea el Comité Nacional de
Lactancia Materna, (CALMA) con la participacion de instituciones de salud,
universidades, asociaciones de profesionales, sociedad civil y agencias
internacionales, entre otros.

CALMA acompafi6é a las Facultades de Medicina de la Universidad de El
Salvador (UES) y de la Universidad Evangélica de El Salvador (UEES) en la
incorporacion de los contenidos de lactancia materna en sus planes de estudio.

La Organizacion Mundial de la Salud y la UNICEF en el afio 1992 lanzaron la
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio; buscando fomentar que los servicios de
maternidad de los centros hospitalarios de todo el mundo promuevan la

lactancia y no acepten el uso de férmulas que sustituyan a la leche materna.



En 2011 fue oficializada la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria
Nutricional que en su linea estratégica establece que se deben promover
practicas adecuadas de lactancia materna y la necesidad de formular un marco
normativo para su promocion, proteccion y apoyo.

En el 2012 se inaugura el primer Banco de Leche Humana en el entonces
Hospital Nacional de Maternidad, con proyeccion de extender a 5 hospitales
regionales la red de Bancos. Con la finalidad de promover, proteger y apoyar la
lactancia materna, beneficiando a la nifiez prematura menor a 1500 gr
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Las ventajas de la lactancia materna se han documentado ampliamente, sobre
todo en relacidén con el nivel nutricional, los vinculos afectivos entre la madre y
el nifio, la disminucion de enfermedades infecciosas y la mortalidad infantil. A
pesar de ello, la practica de lactancia materna a nivel mundial permanece baja
principalmente en paises en vias de desarrollo.

A pesar de las campafias y objetivos propuestos por el Ministerio de Salud y La
Organizacion Mundial de la Salud no se han obtenido los resultados esperados
pues la lactancia materna no se mantiene como una practica constante.

Por lo anteriormente expuesto, se creyd necesario realizar un estudio sobre:
¢ Cudles son los conocimientos y practicas sobre lactancia materna que poseen
las mujeres que asiste a control prenatal y materno en la Unidad Comunitaria
Salud Familiar San Fernando de Marzo a Julio 20157

La promocion de la salud es un proceso que permite incrementar el control
sobre la salud de las personas para mejorarla, para tal fin se requiere del
esfuerzo coordinado de los sectores salud, educacion y la comunidad; es por
ello que la promocion de la lactancia materna forma parte de las tareas de la
promocion de la salud, pues esta ligada directamente con la practica de estilos
de vida saludable y a su vez incrementa o mejora la calidad de vida de cada

individuo.



Por esta razén es necesario interpretar el conocimiento que poseen las mujeres
gestantes sobre la préactica de lactancia materna con el fin de promover
programas educativos haciendo hincapié en este aspecto; ya que a pesar de la
difusién y estrategias para la promocion de la lactancia materna se sigue
encontrando disminucion en esta practica.

En esta investigacion se interpreto y analizo los conocimientos y las practicas
sobre lactancia materna que poseen las mujeres gestantes del municipio de
San Fernando y ademas se indago si influye directamente dicho conocimiento
con las practicas que adoptan sobre la misma; la finalidad es dar seguimiento a
aquellos programas que se relacionen con la promocion, proteccion y apoyo a
la lactancia materna y de esta manera contribuir a mejorar la calidad de vida de

los nifios y de las mujeres de el municipio de San Fernando.



OBJETIVOS.

Objetivo General.

Identificar los conocimientos y practicas sobre lactancia materna que poseen las
mujeres que asiste a control prenatal y materno en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar San Fernando.

Objetivos Especificos.

1- Investigar las principales fuentes de informacion sobre lactancia materna en
las mujeres que asisten a control prenatal y materno en la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar San Fernando.

2- Determinar el conocimiento sobre lactancia materna en las mujeres que
asisten a control prenatal y materno en la Unidad Comunitaria Salud Familiar
San Fernando.

3- Identificar los principales factores por los que las mujeres que asisten a
control prenatal y materno en la Unidad Comunitaria Salud Familiar San
Fernando efectlian o no la practica de Lactancia Materna.



MARCO TEORICO.

Cada vez se reconoce mas ampliamente el derecho que toda mujer tiene de
amamantar a su hijo o hija y el derecho de todo nifio o nifia de recibir lactancia
materna. Cualquier obstaculo para dar o recibir lactancia materna constituye un
incumplimiento de estos derechos. El arte de la lactancia materna ha sido
redescubierto en los Ultimos afios en Europa y en menor proporcion en América
del Norte. En los paises subdesarrollados se continlan observando las
consecuencias mas serias de la sustitucion de la lactancia materna por la
alimentacion artificial, sobre todo en las familias con escasos recursos
econoémicos.

Durante los ultimos decenios se han seguido acumulando pruebas sobre las
ventajas sanitarias de la lactancia materna, sobre la que se han elaborado
numerosas recomendaciones. La OMS puede afirmar ahora con plena
seguridad que la lactancia materna reduce la mortalidad infantil y tiene
beneficios sanitarios que llegan hasta la edad adulta. Para el conjunto de la
poblacion se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses de vida y a partir de entonces su refuerzo con alimentos
complementarios al menos hasta los dos anos...

1. Anatomia v fisiologia de la glandula mamaria

1.1Pezon vy areola

Durante el periodo prepuberal las vesiculas mamarias se transforman en
conductos, por crecimiento longitudinal y ramificacién, sin que sea posible
reconocer alvéolos. Con anterioridad al inicio de la telarquia, el tejido
mamario rudimentario permanece inactivo y las glandulas mamarias sélo
crecen en forma isométrica con el cuerpo, sin presentar modificaciones
estructurales. Durante el desarrollo puberal en la nifia, entre los 10 y 12
afios de edad, se inicia el funcionamiento del eje endocrino hipotalamo-
hipdfisis-ovarico.



Los foliculos ovaricos inician la secrecion de estrogenos, que sumados a un
factor que probablemente sea la hormona de crecimiento, determinan el
crecimiento de los brotes epiteliales y la maduracion de la glandula mamaria
(telarquia).

El periodo inicial del embarazo se caracteriza por una gran proliferacion de
los elementos epiteliales y del sistema de conductos, por una gran actividad
mitotica en los acinos y la formacion de nuevos acinos. Entre la 5a y la 8a
semana de gestacion se aprecian cambios visibles en las mamas: aumentan
notablemente de tamafio, se sienten mas pesadas, se intensifica la
pigmentacién de la areola y el pezén y se dilatan las venas superficiales.

Al final del primer trimestre aumenta el flujo sanguineo por dilatacion de los
vasos sanguineos y neoformacion de capilares alrededor de los lobulillos. El
crecimiento de la mama continta durante toda la gestacion. Después de las
20 semanas, cesa la proliferacion del epitelio alveolar y las células inician su
actividad secretora. Los alvéolos estan formados por una sola capa de
células epiteliales cuboideas o cilindricas bajas, organizados en acinos cada
una de las cuales tiene la capacidad de producir leche completa. Las células
mioepiteliales que rodean al alvéolo se alargan y adelgazan. (Valdés y cols.,
1994)*,

1.2 Reflejo de secrecién de la leche o reflejo de la prolactina

El reflejo liberador de prolactina es controlado por las neuronas dopaminérgicas
del hipotalamo. El estimulo del pezén y de la areola produce por via de un
reflejo neurohormonal, la inhibicion de la secrecion de dopamina (PIF). La
cantidad de dopamina que alcanza a las células lactotropas de la hipofisis
anterior, determina la cantidad de prolactina secretada por ellas. El estimulo del
pezon-areola inhibe la secrecion de dopamina y por lo tanto permite la
liberacion de prolactina por la hipofisis anterior.

El efecto lactogeno de la prolactina es apoyado por otras hormonas: insulina,
cortisol 2, hormonas tiroideas, paratiroideas y hormonas de crecimiento, sin
necesitar que sus niveles sean mayores que en la mujer no embarazada.

A diferencia de su rol en la iniciacion de la lactancia, el rol de la prolactina en la
mantencion de la lactancia es méas cuestionable.



La antigua hipotesis de que el alza brusca de prolactina desencadena la
lactancia, es falsa, ya que con el parto ocurre un alza bifasica de la prolactina
que precede a la produccién copiosa de leche en 2-3 dias.?

El nivel de prolactina plasmética en la mujer no embarazada es de 10 ng/ml; su
concentracion aumenta gradualmente con el embarazo hasta 200 ng/ml, pero
disminuye abruptamente después del parto. En las mujeres que no amamantan
este nivel regresa a 10 ng/ml en el periodo de 2 semanas. Quienes amamantan
presentan un alza de hasta 150 ng/ml, declinando la concentracion basal hasta
alrededor de 50 ng/ml (Cox, 1996)* aun mas alta que la basal de quienes no
amamantan.

La leche no fluye espontaneamente hacia los conductos y por lo tanto no se
encuentra disponible para el nifio. Para que la leche fluya desde los alvéolos es
necesario que éstos sean exprimidos por las células mioepiteliales que los
rodean.

1.3 Reflejo de salida de la leche o reflejo de eyeccién

El reflejo eyectolacteo, es producida por la liberacién de oxitocina por la
hipofisis posterior. Las fibras mioepiteliales de la mama y el Utero tienen
receptores especificos para la oxitocina y estos receptores aumentan durante el
tercer trimestre del embarazo, especialmente en los primeros 5 dias después
del parto.

La oxitocina es la hormona galactopoyética mas importante y es indispensable
para el vaciamiento de la leche durante el amamantamiento. El reflejo liberador
de oxitocina no sélo responde a los estimulos sensoriales y mecanicos del
pezén-areola, sino que también puede ser desencadenado por estimulos
visuales, auditivos u olfatorios, pudiendo llegar a ser un reflejo condicionado y a
diferencia del reflejo de prolactina, éste puede ser bloqueado por estrés o dolor
que produzcan liberacion de catecolaminas.

Los estimulos fisicos o psicologicos repentinos, por efecto de la adrenalina,
pueden inhibir temporalmente el reflejo eyectolacteo, sin embargo, no se ha
demostrado que el estrés leve o cronico lo afecte; solo puede demorarlo
ligeramente.



Se ha observado que el periodo de latencia promedio entre el inicio de la
succién y la eyeccion de la leche es de mas o menos 58 segundos, con
importantes variaciones individuales.

Cuando el reflejo eyectolacteo demora méas de un minuto, generalmente se
debe a que hay interferencia de factores como dolor al amamantar o
inseguridad en la capacidad de hacerlo que genera estrés. Investigaciones en
animales demuestran que el alza de oxitocina que acomparfia al parto y al
amamantamiento estimula el comportamiento maternal y el apego entre madre
y cria. (Pedersen, 1982°; Kendrick®, 1987; Novak, 1997).

También se sabe que en un periodo de 24 horas, los nifios solo extraen el 76%
del potencial volumen de la madre. Toda esta informacion apoya la hipotesis
comprobada con la clinica, que la mama puede regular la velocidad de
produccion de leche en respuesta al grado de vaciamiento de la leche,
permitiendo de esta forma la acomodacion a los requerimientos del o de los
nifos.

Se han descrito en madres de trillizos, produccién de hasta 3 litros de leche.
Existen diferentes componentes de regulacién interna que determinan que la
produccién de leche de la madre se adapte a los requerimientos de su hijo: (1)
la capacidad de almacenamiento de la mama, que determina la cantidad de
leche que puede guardar entre mamadas; (2) el vaciamiento de la mama; (3) el
contenido de grasa al inicio y final de la mamada.

Capacidad de almacenamiento de la mama:

Durante mucho tiempo se pensaba que el tamafio de las mamas determinaba
la capacidad de producir leche basados en estudios efectuados en madres que
amamantaban cada 4 horas.

Esto solo permitia que quienes tenian gran capacidad de almacenaje de leche
lograran una lactancia exitosa. Daly, con el Sistema Computarizado de
Medicion de la Mama (CBM) observdé que la capacidad de almacenaje de
madres con lactancias exitosas variaba del 20% al 90% de los requerimientos
diarios del nifio; entre 80 y 600 ml. Esto requeria que las madres con menor
capacidad de almacenaje tuvieran que amamantar mas veces en 24 horas.



El contenido de grasa al inicio y al final de la mamada:

La leche del inicio de la mamada tiene menor contenido graso que la del final y

esto se relaciona con el grado de vaciamiento de la mama. Se ha observado
gue si pasan muchas horas entre mamadas, €j. si no hay mamadas nocturnas,
la leche de esa mamada de la mafiana, tendra una concentracion muy baja de
grasa al inicio, pero al haber mamadas frecuentes durante el dia, esta
concentracion de grasa ird aumentando haciendo que la cantidad de grasa que
recibe el nifio diariamente sea relativamente constante. La variacion de la
concentracion de grasa entre la leche del inicio y la del final de la mamada
refleja la efectividad con que el nifio vacia la mama.

2.0 Inicio de la lactancia Materna

Los estudios actuales indican que el contacto directo de la piel de la madre con
la del nifilo poco después del nacimiento, en apego precoz y alojamiento
conjunto, ayuda a iniciar la lactancia materna temprana y aumenta la
probabilidad de mantener la lactancia exclusivamente materna entre el primery
cuarto mes de vida, asi como la duracién total de la lactancia materna. Los
recién nacidos a quienes se pone en contacto directo con la piel de su madre
también parecen interactuar mas con ellas y llorar menos. La OMS recomienda
gue las madres inicien la lactancia durante la primera hora de vida.

El nifio debe colocarse en contacto con la piel de su madre inmediatamente
después del parto, durante al menos una hora, y debe alentarse a las madres,
ofreciéndoles ayuda si es necesario, a reconocer los signos que indican que
esta preparado para comenzar lactar.



3.0Tipos de lactancia®

3.1. Lactancia materna exclusiva: Es alimentar al infante solo con leche
materna hasta los seis meses de edad, sin la necesidad de introducir liquidos
adicionales, ni comida sélida o blanda al infante debido a que a esta edad del
menor la leche materna contiene todos los macro y micro nutrientes necesarios
para el organismo del menor

3.2. Lactancia materna predominante: el infante recibe lactancia materna pero
ademas recibe otros liquidos como el agua, o bebidas a base de agua como
el té o jugos naturales, predominando la leche materna.

3.3 Alimentacion con biberon o pachas: no se pone al pecho al infante sino un
biberébn o pacha y lo que se le proporciona puede ser cualquier liquido
incluida la leche materna extraida.

3.4 Alimentacion artificial: se alimenta al infante por medio de sucedaneos de la
leche materna o bien por medio de alimentos sélidos. No recibe nada de
leche materna.

3.5 Lactancia materna parcial: se le proporciona pecho al infante pocas veces,
lo que predomina son los sucedaneos de la leche materna y los alimentos
sélidos.

3.6 Alimentacion complementaria oportuna: es cuando a infante se le
introducen alimentos de todo tipo pero después de los seis meses de edad;
y siempre se le da pecho materno hasta los dos afos de edad.

3.7 Lactancia prolongada: El lactante es amamantado hasta los dos afios 0 mas
de vida, acompafiado desde los seis meses de alimentacion complementaria
adecuada



4.0 Tecnicas de amamantamiento®

Las técnicas de amamantamiento son practicas que ayudan al éxito de la
lactancia materna

El éxito de la lactancia materna depende de varios factores: Amamantar lo mas
pronto posible después del parto y con tanta frecuencia como el/la bebé desee,
facilitar la proximidad del/la bebé y la madre, e n el lugar de separarlos, conocer
y prevenir las dificultades mas comunes que pueden surgir durante la lactancia.
Un elemento esencial para un buen amamantamiento es el método empleado
por la madre para colocar a su bebé al pecho y ajustar su boca alrededor de la
aréola y el pezon

4.1 Signos de buena posicion *°

Esta técnica se refiere a los signos de buena posicion que tiene el bebe cuando
se esté alimentando del seno materno estos signos son: La cabeza y el cuerpo
del bebe deben estar en linea recta, la cara del bebe debe mirar el pecho, con
la nariz frente al pezén, la madre debe mantener el cuerpo del bebe cerca del
de ella, si el bebe es un recién nacido, debe darle apoyo a las nalgas y no
solamente a la cabeza y los hombros

4.2 Signos de agarre al pecho.

Esta técnica se refiere a los signos buen agarre que tiene el bebe al pecho de la
madre; estos signos son

o La boca esta bien abierta ( esto es importante cuando la madre tiene pechos
grandes, pero menos importante cuando son pequefios )

Mas areola por encima de la boca del bebe que por debajo

El labio inferior evertido ( volteado hacia afuera )

El mentdn del bebe toca el pecho materno

Las mejillas redondas, o aplanadas contra el pecho de su madre

El pecho se ve redondeado mientras el bebe mama

0O O O O O



Si hay un agarre deficiente los signos seran:

Dolor y dafio a los pezones

La leche no es retirada eficazmente

Aparente produccion deficiente de leche
Pezones doloridos

Fisuras ( grietas )

Ingurgitacion ( congestion, plétora, distension )

O O O O O O

5.0 Dificultades fisicas y Morbilidades **

o Pezones planos e invertidos

Estos son los pezones que no estan formados o casi formados para lo cual la
madre puede estimular el pezén con masajes suaves alrededor del pezén o con
la boca del nifio con un pafiuelo, si no resulta se puede aplicar la técnica de la
jeringa.

. Pechos llenos

Estos son cuando estan calientes, pesados, duros, calientes, pero la leche fluye
y no hay fiebre; la solucién a esta dificultad es que la madre siempre se haga
masajes suaves alrededor de los pezones, no suspender la lactancia a libre
demanda y la practica la extraccion manual de leche antes descrita.

o Pechos ingurgitados

Son aquellos que estan dolorosos, edematosos, tensos, especialmente el
pezon, brillantes, pueden estar rojos, no fluye leche, hay edema y puede haber
fiebre por veinticuatro horas; importante para la solucién a esta complicacion es
gue la madre no deje de dar pecho al nifio(a) si este logra el agarre y si la
madre lo tolera, si no utilizar la técnica de extraccion manual de leche, también
es efectivo colocarse lienzos tibios en los pechos.



o Conductos obstruidos y mastitis

Las causas para que se presente un cuadro de mastitis se atribuyen a la
ingurgitacion de los pechos o bien obstruccion. Cuando los conductos estan
obstruidos los sintomas son hipersensibilidad mamaria, eritema, sin cuadro
febril asociado; pero en la mastitis se presenta con un cuadro de dolor intenso,
pechos duros, eritema perfierico, cuadro febril asociado y malestar general.

Como solucién se recomienda en el caso que un pecho no esta lesionado
seguir dando lactancia a libre demanda, colocar lienzos tibios entre una
mamada y otra, utilizar la técnica de extraccion manual de leche; hay que
cerciorarse que la madre o el nifo al momento de mamar no obstruyan los
conductos lactiferos por donde fluye la leche. Cuando la mastitis, que
normalmente dura un dia, y se observa sobreagregado foco infeccioso, se
incurre a la antibioticoterapia de eleccion obligada, amoxicilina o claritromicina
como tratamiento ideal.

o Nifios nacidos por cesarea

El hecho de que una madre haya tenido un parto por cesarea no deberia incidir
en que se deje de amantar. Se debe hacer todo el esfuerzo y darle apoyo para
que se inicie la lactancia la mas pronto posible, aun en la sala de cirugia. Sin
embargo, existen muchas circunstancias que dificultan esta préactica, ya sea
porque la madre no esta completamente despierta debido al tipo de anestesia, o
porque el infante esta siendo resucitado y requiere cuidados intensivos. En
general no hay razones para que la madre que ha tenido hijo por cesarea tenga
gue esperar para recuperarse y descansar antes de comenzar la lactancia.

Habra que tener mas cuidado y paciencia porque la herida duele y es
incbmoda, y porque los liquidos intravenosos que se le aplican no le permiten
moverse libremente.
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° Madre lactante embarazada

La leche materna continta siendo el mejor alimento para el infante aun durante
el embarazo; no origina diarrea al lactante, al contrario lo protege contra
muchas infecciones incluyendo los gérmenes comunmente asociados con la
diarrea

Tampoco existe peligro de desnutricibn de la madre o del feto si ésta se
alimenta de acuerdo a los requerimientos de una madre embarazada y lactante;
tiene muchos ratos de descanso y mucho apoyo. La leche materna sera
suficiente y adecuada para alimentar al recién nacido puesto que alrededor del
sexto mes de embarazo ésta cambiard y se parecera cada vez mas al calostro,
no llegard a ser tan espesa ni tan escasa como éste, porque el otro nifio esta
mamando; sin embargo, serd la madre que decide continuar con la lactancia
mientras ésta embarazada debe tomar en cuenta que durante este proceso se
produce oxitocina, la cual origina contracciones uterinas, por lo que se debe
vigilar muy de cerca de la madre, particularmente en los siguientes casos:

- Cuando existe historia de partos prematuros.
- Cuando existe placenta previa.

- Cuando existe aborto habitual.

Por otra parte debe recordarse que:

- La leche cambia en el ultimo trimestre de embarazo, al notar el cambio en el
sabor muchos nifios se destetan, pero otros no lo hacen.

- El pezén y la areola se vuelven mucho mas sensibles al final de la gestaciéon y
la madre suele sentir molestias especialmente si el nifio se mueve en exceso, 0
si la posicién y el agarre no son perfectos.
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6.0 Tipos de leche'?

6.1 Calostro

El calostro propiamente tal se produce durante los primeros 3 a 4 dias después
del parto. Es un liquido amarillento y espeso de alta densidad y poco volumen.
En los 3 primeros dias postparto el volumen producido es de 2 a 20 ml por
mamada, siendo esto suficiente para satisfacer las necesidades del recién
nacido. La transferencia de leche menor de 100 ml el primer dia, aumenta
significativamente entre las 36 y 48 horas postparto, y luego se nivela a
voliumenes de 500-750 ml/ 24 horas a los 5 dias postparto.

El calostro tiene 2 g/100 ml de grasa, 4 g/100 ml de lactosa y 2 g/100 ml de
proteina. Produce 67 Kcal/100 ml. Contiene menos cantidades de lactosa,
grasa y vitaminas hidrosolubles que la leche madura, mientras que contiene
mayor cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y
algunos minerales como sodio y zinc.

El betacaroteno le confiere el color amarillento y el sodio un sabor ligeramente
salado. En el calostro la concentraciéon promedio de Ig A y la lactoferrina, son
proteinas protectoras que estdn muy elevadas en el calostro, y aunque se
diluyen al aumentar la produccion de leche, se mantiene una produccion diaria
de 2-3 g de IgA y lactoferrina. Junto a los oligosacaridos, que tambien estan
elevados en el calostro (20 g/L), una gran cantidad de linfocitos y macréfagos
(100.000 mm3 ) confieren al recién nacido una eficiente proteccién contra los
gérmenes del medio ambiente.

El calostro esta ajustado a las necesidades especificas del recién nacido: -
facilita la eliminacién del meconio - facilita la reproduccion del lactobacilo bifido
en el lumen intestinal del recién nacido - los antioxidantes y las quinonas son
necesarias para protegerlo del dafio oxidativo y la enfermedad hemorragica -
las inmunoglobulinas cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto
digestivo, previniendo la adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros
patdgenos - el escaso volumen permite al nifio organizar progresivamente su
triptico funcional, succién-deglucion-respiracion.
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6.2 Leche de transicion:

Es la leche que se produce entre el séptimo y decimo cuarto dia post-parto.
Cerca del sexto y octavo dia se produce un aumento brusco en la produccion
de leche, la que sigue aumentando en cantidad, hasta alcanzar un volumen de
aproximadamente 600-700 ml por dia.

La concentracién de inmunoglobulinas y proteinas totales disminuye, mientras
aumentan la lactosa, la grasa y las calorias totales. Las vitaminas hidrosolubles
aumentan y las liposolubles disminuyen hasta los niveles de leche madura.

6.3 Leche Madura:

Esta leche varia en relacién con la hora del dia, la duracién de la comida, las
necesidades del lactante y las enfermedades con las que ha estado en contacto
con la madre. Alcanza una produccion promedio entre 600 y 900 ml/dia. Su
principal carbohidrato es la lactosa (7.3 g%) constituyendo una importante
fuente caldrica para el nifio.

El nivel de grasas es bajo al comenzar el amamantamiento (leche delantera o
del inicio) aumenta a medida que el nifio mama (leche final o trasera). A pesar
de que el contenido de hierro en la leche materna es bajo, su absorcion es
mayor en relacion al de las otras leches, los principales componentes de la
leche son: agua, proteinas, hidratos de carbono, grasas, minerales y vitaminas.
También contiene elementos traza, hormonas y enzimas.

6.4 Leche del comienzo y del final de la mamada:

La leche del comienzo o del inicio (delantera) es la que sale cuando el nifio (a)
principia a lactar. Tiene una apariencia acuosa, de color azulado y calma la sed
al nifio, dado su contenido de agua: a la vez, también es rica en proteinas,
vitaminas, minerales y lactosa.
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La leche del final de la mamada es mas blanca que la del comienzo, debido a
que tiene mas cantidad de grasa, por lo tanto le brinda més energia, al nifio (a)
lo que es necesario para satisfacerlo en cuanto a su saciedad y para un
aumento de peso satisfactorio. Si se retira al nifio (a) del pecho muy pronto éste
no obtendra leche del final y no crecera adecuadamente. Ademas, por su mayor
contenido de grasa, es rica en las vitaminas liposolubles A, D, E, K

6.5Leche de pretérmino:

Las madres que tienen un parto antes del término de la gestacion producen un
periodo prudencial una leche con una composicion diferente. La leche de
pretérmino contiene, en comparacion con la leche de un nifio (a) a término,
mayor numero de sustancias inmunitarias. Ademas, contiene mayor cantidad de
proteinas, grasas y calorias y menor de lactosa que la leche madura. La
lactoferrina y la IgA estan en mayor abundancia por lo que es mas adecuado a
las necesidades del prematuro que cualquier preparacion artificial.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que en un recién nacido de muy bajo
peso (MBPN), menos de 1.500 g, la leche de pretérmino no alcanza a cubrir los
requerimientos de calcio y fésforo y ocasionalmente de proteinas, por lo que
debe ser suplementada con estos elementos. El ideal es hacerlo con
preparados que vienen listos y que se denominan “fortificadores de leche
materna".

7.0 Formula lactea

La agitada vida de la mujer actual ha dado pie a un mayor uso de las formulas
lacteas. Desde hace ya varias décadas, la ciencia y la industria se han unido
para producir sustitutos de la leche humana, con la intencion de imitarla en
términos de la cantidad de nutrientes que hay en la leche materna y de que sea
una buena alternativa para los bebés que no pueden ser amamantados, pero no
igualan a la totalidad de las propiedades de la leche materna.

Todas las formulas lacteas (excepto la de soya) son preparadas a partir de la
leche de vaca.
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Su formulacion ha sido modificada a medida que los estudios cientificos
aportan nuevos antecedentes sobre los distintos componentes especificos de la
leche humana, agregando algunos de ellos a las nuevas férmulas. Sin embargo,
al ser un fluido vivo, la leche materna contiene elementos bioactivos
irreemplazables, por ello, las formulas no tiene los nutrientes, en especial los
gue aun no han sido identificados; en este caso, no es posible saber qué le falta
al nifio que recibe lactancia artificial. *3

Comparacion del contenido de nutrientes de leche humana y leche de vaca en 100 g

Tipo de leche] Energia |Carbohidrato| Proteina (g) | Grasa (g) | Calcio (mg) | Hierro (mg) | Vitamina A | Folato (ug) | Vitamina C

(kcal ) (g) (ug) (mg)
Leche 70 7.0 1,03 46 30 0,02 48 5 5
humana
Leche de 61 54 33 33 119 0,05 3 5 1

wvaca (entera)

Fuente: FAO. Nutricion humana en el mundo en desarrollo. Capitulo 7: Lactancia Materna

En resumen se expone®?

Las proteinas y aminoacidos son especificos para cada especie, tanto las del
suero como las de la porcién proteica no liguida (caseina).

Ademas de la menor cantidad de caseina, la leche humana forma micelas
pequefias y blandas en el estbmago. Esto determina que el tiempo de
vaciamiento gastrico sea mucho mas rapido, aproximadamente 1,5 h. En la
leche de vaca, la porcion caseina de las proteinas es mas abundante que las
proteinas del suero. Esto hace que la leche de vaca forme en el estémago del
nifio codgulos mas grandes y de dificil digestion; permanecen en él un mayor
tiempo y por lo tanto se vacian mas lentamente, demoradndose
aproximadamente 4 horas. La lactosa y otros oligosacaridos se encuentran en
pequeia cantidad en la leche de vaca.

La grasa de la leche materna es absorbida mas eficientemente que la grasa de
la leche de vaca debido a que las micelas que la constituyen son mas pequefas
y a la lipasa, presente en la leche humana, que se activa en presencia de sales
biliares, mecanismo que facilita la digestion de las grasas en el recién nacido,
cuyas enzimas pancreaticas no estan plenamente desarrolladas (Hammosh,
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1988). La lipasa no se encuentra en la leche de vaca y la lactasa estd en menor
cantidad y es inactivada al procesar la leche.

La osmolaridad de la leche de vaca (350 mosm) es significativamente mayor
que la de la leche humana (286 mosm). En el nifio que la ingiere genera una
mayor carga renal en un periodo de la vida en que la funcion renal es inmadura
(Fomon & Filer, 1974). La baja osmolaridad de la leche materna determina que
el nifio amamantado no necesite una ingesta suplementaria de agua, en cambio
el niflo alimentado con leche de vaca debe recibir agua como complemento de
su dieta. El contenido total de proteinas en la leche humana es de 0,9 g/100ml,
lo que cubre los requerimientos del lactante sin producirle una sobrecarga renal
de nitrogeno.

Los minerales estan en distinta proporcion y osmolaridad en la leche de vaca y
humana. Son mas concentrados en la de vaca, lo que significa un riesgo de
sobrecarga renal al recién nacido.

En la leche de vaca el contenido de proteinas es superior, 3,1g/100ml.

El contenido de hierro de la leche materna es variable (10 a 160 ug/100ml) y en
la leche de vaca es de 70ug/100ml. El hierro de la leche humana se absorbe
mejor que el de la leche de vaca o de las formulas enriquecidas con hierro. Esto
determina que la anemia sea mucho menor en los niflos amamantados, incluso
con lactancia exclusiva por 6 meses (Siimes M. A., 1984).

Por otra parte la leche de vaca puede producir microhemorragias en el tubo
digestivo del lactante, condicionando una pérdida adicional de hierro (Juez,
1989).

La leche de vaca contiene demasiado sodio y puede provocar hipernatremia si
no se modifica para darla al lactante.

Las vitamina A como beta-caroteno no existe y la vitamina E es escasa en la
leche de vaca.

La IgA es la principal inmunoglobulina de la leche humana y su concentracion
alcanza de 100 a 140mg/100ml. La leche de vaca fresca contiene 3mg/100ml
de IgA (Butte y col, 1984)
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Los componentes bioactivos especificos de la leche humana como
moduladores de crecimiento, enzimas, hormonas y células (leucocitos) no se
encuentran en la leche de vaca ni en las férmulas lacteas procesadas.

8.0 Ventajas de la lactancia materna Exclusiva

Garantizar la Lactancia Materna Exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida contribuye a la prevencion de un millon y medio de muertes infantiles cada
afo,50 cubre 95% de los requerimientos del lactante hasta el cuarto mes,
porcentaje que disminuye a 80% para el sexto mes y hasta 32.5% hacia los 12
meses de edad.

Multiples estudios evidencian el fuerte efecto protector de la lactancia contra
enfermedades infecciosas, especialmente contra las infecciones respiratorias
agudas del tracto superior e inferior, enfermedades gastrointestinales y otitis
media durante la infancia y posterior a ella.

Allen menciona un metaandlisis’* donde se indica que el efecto protector se
debe a las propiedades inmunoldgicas y antibacterianas de la leche materna,
asi como a la eliminacibn de exposicibn a patéogenos que pudieran ser
introducidos por medio de la preparacion y administracion de la formula lactea,
de modo que el riesgo de muerte por diarrea entre lactantes de menos de 6
meses de edad, alimentados con LM parcial fue 8.6 veces mayor, en
comparacién con nifios alimentados con lactancia materna exclusiva. Para
aquellos que no reciben lactancia materna, el riesgo fue 25 veces mayor.

Como se menciona en la Tabla Ill, la evidencia sugiere que los menores
alimentados con leche materna se ven beneficiados a largo plazo, tienen menor
riesgo de presion arterial alta y de colesterol elevado, y un mayor desempefio
en pruebas de inteligencia'',ademéas de una menor prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 y sobrepeso/obesidad, en comparacién con los nifios que se
alimentan con férmulas u otros alimentos.

Para el caso de las enfermedades cronicas, la lactancia protege particularmente
contra la enfermedad isquémica cardiaca y ateroesclerosis, asi como contra el
riesgo de marcadores para diabetes, incluyendo una reduccién en la respuesta
a la insulina.
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Asi mismo, es parte integral del proceso reproductivo con importantes
implicaciones para la salud de las madres al reducir el riesgo de céancer de
ovario y de mama, y disminuir la probabilidad de presentar obesidad en afos
posteriores.!’ 18

Por ello, La OMS y el UNICEF recomiendan la alimentacion exclusiva al seno
materno hasta los 6 meses de edad, complementandola posteriormente con
alimentos hasta los 2 afios de edad. Sin embargo, la férmula lactea cobra
fuerza, sin tener los mismos beneficios.

Tabla lll. Efecto protector de la lactancia materna en la salud

Nivel de evidencia Infantes y nifios Enfermedades crdnicas Madres
Convincente Enfermedades Reduccidn del
gastrointestinales, otitis tiempo de
media, infecciones infertilidad,

Probable

Posible

respiratorias agudas,
enterocolitis necrosante

Asma, alergias,
inteligencia, habilidades
cognitivas, leucemia,
infecciones de vias
urinarias, sindrome de
muerte sdbita.

Diabetes tipo 2,
bacteriemia, meningitis,
oclusion dental.

Obesidad

Enfermedad isquémica del
corazon, ateroesclerosis,
factores de riesgo para
diabetes tipo 2 v sindrome
metabdlico

premenopausia y
cancer de mama

Cancer de mama
posmenopausico,
cancer de ovario,
artritis reumatoide

Depresion
materna, cancer
de endometria,
osteoporosis

Fuente: Allen fane, Héctor Debra (2005). Benefits of breastfeeding. New South Wales Public Health Bulletin

Resultados de un metaanalisis reciente, donde se incluyen estudios realizados
en paises desarrollados, indican 3 veces mas requerimientos de hospitalizacion
por enfermedades respiratorias agudas en nifios alimentados con férmulas
lacteas, comparados con los alimentados al seno materno de manera exclusiva
por lo menos por 4 meses.
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Asi mismo, la alimentacion con férmula infantil esta asociada a un mayor riesgo
de padecer enfermedades que tienen una base inmunoldgica, como el asma, la
enfermedad celiaca, la diabetes tipo | y la enfermedad de Crohn.

En conclusién, toda la informacion arroja un beneficio indudable de la LM
(todavia mayor si se da de manera exclusiva), contra otras formas de
alimentacion, en particular al compararlo con la férmula infantil. El esfuerzo que
implica dar leche materna es grande, pero lo suficientemente valioso para
promover la lactancia en toda mujer embarazada.

De esta forma, la evidencia cientifica establece las ventajas de la lactancia
materna, en forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida y
prolongada hasta los dos afios de edad, para lograr el 6ptimo crecimiento y
desarrollo de los nifios y nifias; esta recomendacion es especialmente valida en
los paises en desarrollo, donde los riesgos de la alimentacion artificial por lo
general son mas marcados. Las ventajas de la lactancia materna se resumen a
continuacion:

Nutricion éptima

Ningdn alimento es mejor que la leche materna en cuanto a calidad,
consistencia, temperatura, composicion y equilibrio de sus nutrientes. Cambia su
composicibn y se adapta a los requerimientos del nifio. Adaptaciones
metabdlicas de la madre permiten un maximo aprovechamiento de sus reservas
y de los alimentos ingeridos.

La composicion de la leche se va adecuando a las necesidades del nifio, a
medida que éste crece y se desarrolla. Permite una maduracion progresiva del
sistema digestivo, preparandolo para recibir oportunamente otros alimentos.

Nutricibn adecuada para prematuros

La madre que da a luz un neonato prematuro, produce un tipo de leche
adecuada (leche de pretérmino) que es el alimento adecuado hasta que el nifio
alcanza un desarrollo normal. Solamente en el caso de nifios muy prematuros es
necesario suplementarla.

La leche de pretérmino tiene menor cantidad de lactosa y mayor cantidad de
proteinas, IgA y lactoferrina.
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Proteccion inmunoldgica

La leche materna es indispensable para formar un eficiente sistema inmunitario
en el nifio y para sentar las bases de una buena salud para general para el
adulto. ElI niflo amamantado, rara vez presenta enfermedades digestivas,
respiratorias, otitis y alergias.

El calostro y la leche de transicion contienen suficiente inmunoglobulina IgA que
protege al nifio mientras él es capaz de producirla.

Facil digestibilidad

Por tener la concentracion adecuada de grasas, proteinas y lactosa, la leche
materna es de muy facil digestibn. Se aprovechan al maximo todos sus
nutrientes y no produce estreflimiento ni sobrecarga renal.

Reduce el riesgo de enterocolitis necrotizante.

Crecimiento y desarrollo 6ptimo

Los niflos pueden ser alimentados hasta los seis meses soélo con leche
materna, asegurando con ello un desarrollo y crecimiento normales vy
continuaran creciendo bien si a esa edad se inicia la alimentacion
complementaria y se mantiene la leche materna como Unico alimento lacteo
hasta los doce meses.

Organizacion sensorial

El contacto fisico del nifio con la madre durante el amamantamiento
organiza armonicamente sus patrones sensoriales y gratifica profundamente sus
sentidos.

Organizacion biocronoldgica y del estado de alerta

Durante al menos tres meses el nifio necesita tener contacto fisico regular y
constante con su madre para organizar sus propios ritmos basales y su estado
de alerta, disminuye el riesgo de apneas prolongadas, de asfixia por aspiracion
e incluso de la muerte subita del lactante.
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Desarrollo dentomaxilar y facial

Del equilibrio funcional de la succidn-deglucion-respiracion en los primeros
meses de vida depende en gran medida el buen desarrollo dento-maxilo-facial
y la maduracion de las futuras funciones bucales: masticacion, expresion
mimética y fonoarticulacion del lenguaje.

Desarrollo intelectual del nifio

Los nifios amamantados son mas activos, presentan un mejor desarrollo
psicomotor, una mejor capacidad de aprendizaje y menos transtornos de
lenguaje que los nifios alimentados con mamadera. Se asocia la lactancia
materna con un mayor coeficiente intelectual en el nifio.

Recuperacion de la madre postparto

Por el estimulo de succién inmediatamente después del parto, la oxitocina
producida, ademés de estar destinada a la eyeccién de la leche, actia
simultaneamente sobre el Utero contrayéndolo para evitar el sangrado postparto
y reducirlo a su tamafio original.

La actividad hormonal de la lactancia cumple un importante rol en la prevencion
del cancer de mamas y ovarios, reduciendo el riesgo de estas enfermedades.

Establecimiento del apego

El amamantamiento, especialmente si éste se inicia inmediatamente después
del parto, produce un reconocimiento mutuo entre madre e hijo y se establece
entre ellos un fuerte lazo afectivo o "apego”.

Este apego induce en la madre un profundo sentimiento de ternura, admiracion
y necesidad de proteccién para su pequefio hijo.

Equilibrio emocional de la madre
La intensa union e interdependencia de la madre con su hijo que amamanta,

produce en ella un sentimiento de valoraciébn de si misma y un equilibrio
emocional que promueven su desarrollo integral como muijer.
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Refuerzo de lazos afectivos familiares

El amamantamiento del nifio es una experiencia familiar. El padre, otros hijos o
personas integradas a la familia, organizan su interaccion en torno a la madre y
su hijo y se refuerzan los lazos afectivos y de solidaridad familiar.

Espaciamiento de los nacimientos

La lactancia materna exclusiva, y si la madre permanece amenorreica, evita el
embarazo en el 98% de los casos durante los primeros 6 meses después del
parto. EI MELA ( método lactancia materna y amenorrea) es el método
anticonceptivo natural mas eficaz que se puede recomendar para espaciar los
nacimientos.

Economia de recursos

La lactancia materna ahorra enormes cantidades de dinero a la familia, a las
instituciones, al pais y al mundo entero. Las economias son por concepto de
costo de las leches de vaca o de férmula, mamaderas, chupetes, por la
reduccion de enfermedades y sus costos de tratamiento, disminucién de gastos
hospitalarios de maternidad y atencién de neonatos y por reduccion de costos
de produccion, almacenamiento, promocién, transporte y evacuacion de
envases y otros desechos.

Ventajas ecoldgicas

La leche materna es un recurso natural y renovable, ambientalmente
importante, ecolégicamente viable.

Desarrolla una funcién bioldgica vital en el control de crecimiento de la poblacion
al espaciar los nacimientos. No desperdicia recursos naturales ni crea
contaminacion. No requiere envases, promocion, transporte ni preparacion, no
necesita de una fuente de energia. No requiere de utensilios especiales para
suministrarla.

La leche materna se renueva con cada embarazo y dura hasta que sea
necesario para alimentar adecuadamente al nifo.
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9.0 Componentes de la lactancia materna*®

9.1 Promocion:

Son las actividades relacionadas a la informacién, educacion y comunicacion
que se establecen con el publico general acerca de las practicas de
alimentacion de las nifias y los nifios menores de dos afios, garantizando que la
informacion proporcionada sea precisa y completa.

La promocion depende de la implementacion de politicas y recomendaciones
nacionales basadas en la “Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante
y del Nifio Pequeno”, ratificada por todos los paises de la Unién Europea (UE)
en la 552, Asamblea Mundial de la Salud en 2002, sobre el Plan de Accion para
la Alimentacion y Nutricion de OMS/EURO, y sobre una informacién, educacion
y comunicacion eficaz.

9.2 Proteccion:

La proteccion de la lactancia materna se basa en gran medida en la eliminacion

de obstaculos para conseguir una implementacion completa del Caodigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y la
formulacion de leyes sobre la proteccion de la maternidad.

En la legislacion relacionada a la proteccion de la lactancia materna, se deben
establecer también los mecanismos para la supervision de los derechos de
maternidad establecidos en los convenios promulgados por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT).

9.3 Apoyo:

Comprende el conjunto de acciones orientadas a la madre y a la familia para
gue reciban informacién completa, correcta y éptima asi como las condiciones y
prestaciones necesarias para asegurar una lactancia materna exitosa.

Ademas, se debe garantizar que las practicas y procedimientos habituales de
los hospitales y establecimientos de salud sean acordes a la iniciativa de
establecimientos de Salud Amigos de la Nifiez y las Madres. Situaciones
especiales: Se consideran situaciones especiales los siguientes casos: Hijos de
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madres VIH positivas, recién nacidos con errores innatos del metabolismo, hijos
de madres con enfermedades mentales severas, hijos de madres que estén
recibiendo quimioterapia o radioterapia, nifios cuya madre ha fallecido o han
sido abandonados, hijos de madres con abuso de sustancias adictivas.

9.4 Determinantes de la Lactancia Materna

Los factores que influyen positiva o negativamente el inicio y mantenimiento de
la lactancia materna estan relacionados con situaciones propias de la madre, la
nifia, el nifio, la familia, el sistema educativo y de salud, las politicas de salud
publica, la cultura y las politicas sociales. En El Salvador, existen determinantes
que influyen en la decision de la madre para dar lactancia materna o dar
alimentacion artificial. Se requiere el accionar del Estado y la sociedad en el
nivel apropiado sobre los determinantes involucrados para lograr sus efectos
positivos sobre la lactancia materna.

Se han identificado las principales determinantes en nuestro pais:

* Ausencia de un marco legal que regule la comercializacion de sucedaneos de
leche materna.

 Limitada aplicacién de la normativa de lactancia materna por el personal de
salud, a nivel publico y privado.

» Escasos recursos para el mercadeo social en lactancia materna.

* Escasa implementacion de centros de atencion integral para las nifias y los
nifios y espacios especiales destinados para la lactancia materna en las
instituciones publicas y privadas.

* Limitada divulgacion y conocimiento de los derechos de la mujer relacionados
con el embarazo, el puerperio y la lactancia materna.

» Déficit de espacios fisicos y recursos humanos para brindar consejeria en
lactancia materna.

* Falta de habilidades en comunicacién para el manejo de las intervenciones en
lactancia materna del personal de salud.

* Deficiencias en las redes de apoyo social hacia la madre durante el periodo de
lactancia materna, principalmente en el periodo post parto.
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» Falta de integracion de actividades de promocion y apoyo a la lactancia
materna entre los establecimientos de salud tanto publicos como privados.

* Limitada participacién intersectorial en la promocién, proteccion y apoyo a la
lactancia materna.

10.0 Contexto referencial®®:

10.1 Nacional

En El Salvador, los indicadores de Lactancia Materna no han tenido una
evolucion significativa, segun lo muestran los datos de los estudios realizados a
nivel nacional desde 1981. En el 2008 los datos de la encuesta FESAL
muestran que solamente el 31.4% de la nifilez menor de 6 meses recibe
lactancia materna exclusiva, con una duracion promedio de 1.9 meses (57
dias), lo que no alcanza la recomendacion de OMS/UNICEF de brindar este tipo
de lactancia durante los primeros 6 meses de vida (180 dias).

Otros datos de la encuesta FESAL 2008 también reflejan que en El Salvador la
lactancia materna es una practica generalizada, dado que el 96.1 por ciento de
las nifias y nifios nacidos vivos recibi6 lactancia materna en alguna oportunidad.

Del total de nifias y nifios que nacieron vivos en los ultimos 5 afios, el 3.9 por
ciento nunca recibi6 leche materna. Los porcentajes mas altos en esta
condicion se observan en el area urbana (4.3 por ciento) y en el departamento
de Ahuachapéan (5.8 por ciento), seguido por los SIBASI Norte y Centro de San
Salvador (5.4 y 5.1 por ciento, respectivamente).

Los departamentos de Sonsonate y La Libertad muestran los porcentajes mas
bajos con menos del 3 por ciento de nifios y nifias que nunca recibieron leche
materna. Entre las madres que reportaron recibir orientacién sobre lactancia
materna, el 26.1 por ciento mencioné que fue antes, durante y después del
parto, y el 23.1 que fue antes y después del parto.

En FESAL-2002/03 solamente el 14.1 por ciento reportd que la recibié antes y
después del parto. Independiente de donde tuvo su control prenatal o el lugar
de atencién del parto, mas de la mitad recibié orientacién por parte de una
enfermera, llegando al 75 por ciento en establecimientos del MSPAS y del
ISSS.
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Se observa que del total de nifios(as) amamantados(as), el 32.8 por ciento
recibié la leche materna antes que transcurriera la primera hora después del
nacimiento y otro 36.3 por ciento la recibi6 entre una y 23 horas después.

Constitucion de la Republica de El Salvador El Articulo 34, reconoce el derecho
gue toda nifia, nifio y adolescente tienen a vivir en condiciones familiares y
ambientales que le permitan su desarrollo integral, para lo cual tendra la
proteccion del Estado, estableciendo ademas, que la Ley determinara los
deberes del Estado y creard las instituciones para la proteccion de la
maternidad y de la infancia.

El Articulo 42, establece que la mujer trabajadora tendra derecho a un
descanso remunerado antes y después del parto y a la conservacion del
empleo. Asimismo que las leyes regularan la obligacion de los patronos de
instalar y mantener salas cunas y lugares de custodia para los nifios de los
trabajadores.

El Articulo 65, reconoce que la salud de los habitantes de la Republica
constituye un bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por
su conservacioén y restablecimiento.

Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia El Articulo 25, Literal D
establece que corresponde al Estado a través del Sistema Nacional de Salud,
promocionar y fomentar la lactancia materna exclusiva, al menos en los
primeros seis meses de vida, en los centros publicos y privados de salud.

El Articulo 28, reconoce que es obligacién del Estado, el padre, la madre, los
representantes, los responsables, los empleadores, asi como las
organizaciones privadas de salud:

a) Informar e informarse de las ventajas de la lactancia materna, asi como de su
sustitucion por sucedaneos de la leche materna.

b) Proporcionar a los lactantes una nutricion segura, controlada y suficiente
promoviendo la lactancia natural, utilizando de manera informada y adecuada
los sucedaneos de la leche materna.

c) Proveer en la medida de lo posible de leche materna al lactante al menos
hasta los seis meses de edad.
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d) Informar e informase sobre el riesgo de transmisién de enfermedades a
través de la lactancia materna, ofreciendo alternativas de sucedaneos de la
misma en el caso que ésta no sea posible.

e) Capacitar e informar al personal de salud a las madres, a los padres y a las
comunidades en materia de alimentacion de lactantes.

f) Implementar mecanismos que faciliten en la jornada laboral la lactancia
materna, asi como generar los espacios para que la madre empleada o
trabajadora pueda amamantar al nifio o nifla durante los primeros seis de vida.

g) El Estado deberd promover las condiciones adecuadas para la lactancia
materna de los hijos de las mujeres sometidos a privaciéon de libertad.

10.2 Cdédigo de trabajo

El Articulo 67, establece que “el empleador garantizara de manera especifica la
proteccion de las y los trabajadores que por sus caracteristicas personales o
por estado biolégico parecido, incluido personas con discapacidad, sean
especialmente sensibles a riesgos de trabajo.

El Articulo 309, establece que “el patrono esta obligado a dar a la trabajadora
embarazada, en concepto de descanso por maternidad, doce semanas de
licencia, seis de las cuales se tomaran obligatoriamente después del parto; y
ademas, a pagarle anticipadamente una prestacion equivalente al setenta y
cinco por ciento del salario basico durante dicha licencia”.

El Articulo 312, plantea que “si transcurrido el periodo de licencia por
maternidad, la trabajadora comprobare con certificacion médica que no se
encuentra en condiciones de volver al trabajo, continuara suspendido el
contrato por la causal 42 del Articulo 36, por el tiempo necesario para su
restablecimiento, quedando obligado el patrono a pagarle las prestaciones por
enfermedad y a conservarle su empleo.

Si una trabajadora lacta a su hijo, tendra derecho con este fin, a una
interrupcién del trabajo de hasta una hora diaria. A su pedido esta interrupcion
se podra fraccionar en dos pausas de treinta minutos cada una. Las
interrupciones de trabajo conforme al parrafo precedente seran contadas como
horas de trabajo y remuneradas como tales.” Politica Nacional de Salud 2009 —
2014 Entre las politicas de gobierno, la Politica Nacional de Salud 2009 — 2014,
en las recomendaciones de la estrategia Seguridad Alimentaria y Nutricional,
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establece el desarrollo de una estrategia de comunicacion masiva y grupal
sobre la practica de la lactancia materna.

10.3 Contexto internacional

10.3.1 Cddigo Internacional de Comercializacibn de Sucedaneos de la leche
materna?!

El Cdodigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna fue adoptado por la 34a. Asamblea Mundial de la Salud en 1981, como
‘un requerimiento minimo” para proteger la salud, que deberia ser
implementado integramente. El codigo no es obligatorio, sino un compromiso
ético que los gobiernos deben implementar y legislar para regular la
comercializacidén de los sucedaneos de la leche materna. Tiene como objetivo
contribuir a proporcionar a los lactantes una nutricibn segura y eficiente,
protegiendo y promoviendo la lactancia materna y asegurando el uso correcto
de los sucedaneos de la leche materna, cuando estos sean necesarios, sobre la
base de una informacion precisa y mediante métodos apropiados de
comercializacion y distribucion.

10.3.2 Convencién sobre los derechos del nifio??

En la Convencidén sobre los Derechos del Nifio celebrada en la Organizacion de
las Naciones Unidas en 1989 y ratificada por el pais, los Estados parte
reconocen el derecho del nifio a disfrutar del mas alto nivel posible de salud y
asegurar las medidas apropiadas para reducir la mortalidad infantil. Asimismo
establece asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los
padres y los nifios, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de
los nifios, las ventajas de la lactancia materna.
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10.3.3 Declaracion de Innocenti?®

La Declaracion de Innocenti que se realiz6 en Florencia, Italia en 1990,
reconoce que la lactancia materna es un proceso unico; asimismo establece
como meta global la lactancia materna exclusiva para todos los nifios durante
los primeros seis meses de vida, promueve la eliminacion de todos los
obstaculos a la lactancia materna, establece que todos los gobiernos deben
desarrollar politicas nacionales sobre lactancia materna y establece como una
de sus metas lograr que el Cdodigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna fuera puesto en practica por todos los paises
antes de 1995.

10.3.4 Cumbre mundial de la infancia.

En 1990, durante la Cumbre Mundial de la Infancia, los gobiernos de los paises
participantes se comprometieron a desarrollar politicas para respaldar el Cédigo
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, terminar con las
donaciones de sucedaneos de la leche materna en todos los servicios y
hospitales de maternidad e intensificar los esfuerzos para lograr incrementar la
incidencia y prevalencia de la lactancia materna.

10.3.5 Conferencia internacional de nutricion.

La Conferencia Internacional de Nutricion celebrada en Roma en el afio 1992
defini6 como una de las principales estrategias para disminuir el hambre y la
desnutricién, el fomento de la lactancia materna y concluyé que una de las
acciones para lograr mayores indices de lactancia en el mundo es la
implementacion del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna
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HIPOTESIS.

“Las mujeres que asisten a control prenatal y materno en la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar de San Fernando no han recibido la informacién adecuada y
suficiente sobre Lactancia Materna lo cual influye directamente con las practicas
gue adoptan sobre la misma"
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DISENO METODOLOGICO.

Tipo de investigacion.

El presente estudio es de tipo descriptivo, pues se enfoco en determinar el
conocimiento y las practicas sobre lactancia materna en las mujeres que asisten
a control prenatal y materno a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San
Fernando Chalatenango.

Segun el periodo de estudio es tipo transversal ya que se estudiaron
conocimientos y practicas sobre lactancia materna durante un periodo de
tiempo determinado.

Periodo de investigacion

El periodo de investigacion fue ejecutado durante los meses de Marzo a Junio
del afio 2015.

Universo

Mujeres gestantes que consultan a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
San Fernando, departamento Chalatenango, en el periodo de Marzo a Junio
2015. La poblacion esta constituida por un total de 48 mujeres gestantes.

Muestra

Toda poblacion de mujeres gestantes que acudan a su control prenatal y
materno a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Fernando,
departamento Chalatenango, en el periodo comprendido entre Marzo y Junio
2015

Se hizo uso del muestreo simple estratificado, utilizando los siguientes criterios
de inclusion y exclusion:
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a) Criterios de inclusién

1. Mujeres inscritas y en control prenatal y materno en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar San Fernando.

2. Mujeres gestantes pertenecientes al area de cobertura de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Fernando.

3. Mujeres entre 15 y 35 afios que asistan a control prenatal y
materno.

4. Mujeres que asistan a control prenatal y materno que deseen
participar.

b) Criterios de exclusion.

e Mujeres gestantes que no sean residentes del municipio de San
Fernando.

e Mujeres gestantes que residan en el Municipio de San Fernando cuyos
controles prenatales y maternos los estén llevando en otra Unidad
Comunitaria de Salud, ISSS, o médicos particulares.

e Mujeres menores de 15 afios y mayores de 35 afios debido a que sus
controles son proporciones por especialista.

e Mujeres que asistan a control prenatal y materno que no deseen
participar.

Haciendo uso de los criterios de inclusién y exclusion dicha muestra estuvo
constituida por un total de 41 mujeres, de las cuales 39 desearon participar en
esta investigacion.

Variables.

a) Variables dependientes.
Conocimiento y practicas sobre Lactancia Materna de las mujeres
gestantes que asisten a control prenatal y materno a la Unidad
Comunitaria de Salud San Fernando- Chalatenango.

b) Variables independientes.
Edad
Ocupacion
Nivel de Escolaridad
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Operacionalizaciéon de Variables

OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION INDICADORES TECNICA | INSTRUMENTO
1-Investigar las
principales Documento, |+ Personal de salud (medico,
fuentes de institucion o | enfermeria y promotor de
informacion persona de salud)
sobre lactancia Fuente de donde * Familia Entrevista : .

. P . L Cuestionario

materna en las| informacién |procede el * Medios de comunicacion Estructurada
mujeres que origen de * Publicidad (revistas,
asisten a control cualquier panfletos, tabloides)
prenatal y informacion * Otros (vecinos, amigos,
materno. conocidos)
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2 - Determinar el
conocimiento
sobre lactancia

Informacion
adquirida por
una persona
a través de la

* Lactancia materna exclusiva
* Momento indicado para
iniciar la Lactancia Materna

* Frecuencia

* Destete

* Posicidn y agarre correcto

I o . Entrevista . .
materna en las | Conocimiento |experiencia o |« Tipos de leche materna Cuestionario
. . , : Estructurada
mujeres que educacion * Ventajas de la Lactancia
asisten a control sobre Materna
prenatal y lactancia * Produccidn de leche
materno. materna. materna
* Politica Nacional de
Lactancia Materna
3- Identificar los
principales « Lactancia materna exclusiva
factores por los * Razones por las que no
gue las mujeres Accion que se | practicaria la lactancia
gue asisten a desarrolla con | materna .
. S Entrevista . .
control prenatal y | Practicas la aplicacion |+ Razones por las que Estructurada Cuestionario
materno de ciertos practicaria la lactancia

efectian o no la
practica de
Lactancia
Materna.

conocimientos

materna

 Lactancia materna
complementaria

» Uso de formulas lacteas.
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Fuente de informacion.

Fuente primaria: Mujeres que asistan a control prenatal y materno a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar San Fernando

Fuente secundaria: Libros de inscripcion, controles prenatales y Censos diarios
de consulta médica de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Fernando

Técnica de obtencion de informacion

La técnica utilizada fue la entrevista estructurada; que fue dirigida a mujeres
gestantes que asistieron a control prenatal y materno a la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar San Fernando, que cuenta con un total de 21 preguntas
cerradas, en la que se pretendia identificar el conocimiento y las practicas sobre
lactancia materna.

Herramienta para la obtencién de informacion.

Se hizo uso de un cuestionario anénimo y voluntario como instrumento para la
obtencion de la informacién; toda la informacion obtenida fue utilizada de forma
confidencial.

Mecanismo de confidencialidad.

A cada una de las mujeres se les solicito su consentimiento escrito de aceptar
participar en la investigacion, explicandosele que se trataba de un cuestionario
anonimo y voluntario; cada participante firmé dicho consentimiento donde se
recalcaron aspectos de confidencialidad, resguardo de los datos y beneficios de
dicha investigacion.

Procesamiento de la informacion:

Los datos obtenidos a través del instrumento de investigacion fueron tabulados
y procesados por medio de una Hoja de Calculo de Microsoft Excel 2010.
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Anédlisis de la informacion

Para analizar los datos sobre conocimientos de lactancia materna se realizaron
diferentes escalas segun el numero de aciertos, y se disefio de la siguiente
manera;

Se sumaron las preguntas que fueron formuladas en el instrumento de
recoleccion de datos acerca del conocimiento sobre lactancia materna, el cual
consta de doce preguntas, estas se dividirdn en tres categorias para evaluar la
respuesta sobre dichos conocimientos: bueno, regular y deficiente; dando como
resultado cuatro, que indico el intervalo de cada una de las categorias.

Bueno: 9-12 aciertos
Regular: 5-8 aciertos

Deficiente: 0-4 aciertos.
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RESULTADOS.
Matriz n°1 Datos Generales:

Edad de la gestante:

RESPUESTA FRECUENCIA
15 A 20 ANOS 3 (p)
21 A 25 ANOS 9 (p)
26 A 30 ANOS 22 (p)
31 A 35 ANOS 5 (p)
TOTAL:
ANALISIS

De la poblacién evaluada, un 56% corresponde a mujeres gestantes en el
rango de 26 a 30 afios de edad, siendo asi este grupo el predominante en
estudio

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las

mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n°2 Datos Generales

Ocupacion de la gestante:

RESPUESTA FRECUENCIA
AMA DE CASA 19 (p)
ESTUDIANTE 2 (p)
TRABAJO ESTABLE 4 (p)
TRABAJO INESTABLE 14 (p)
TOTAL:
ANALISIS

De la poblacién evaluada, un 49% corresponde a mujeres gestantes que
realizan labores propias del hogar, un 36% trabajan de forma inestable, por
otro lado se percibe 5% del total de las mujeres gestantes en formacion
académica.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n°3
Datos Generales:

Escolaridad de la gestante:

RESPUESTA FRECUENCIA
NINGUNA 4 (p)
PRIMARIA 9 (p)

SECUNDARIA 15 (p)
BACHILLERATO 10 (p)
UNIVERSITARIA 1 (p)

TOTAL:
ANALISIS

De la poblacion evaluada, un 38% presenta estudios hasta secundaria, y un
26% hasta bachillerato, siendo asi en su mayoria (64%) un grupo
predominante con formacion académica basica — media

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las

mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.




Matriz n°4
Fuente de informacion:

¢, Ha recibido informacion anteriormente sobre el tema Lactancia Materna?

RESPUESTA FRECUENCIA
S 37 (p)
NO 2 (p)
TOTAL: 39 (p)
ANALISIS

De la poblacién evaluada, un 95% ha recibido en algiin momento de su vida
informacién concerniente al tema de lactancia materna, apenas el 5% de la
poblacién en estudio negd haber recibido algun tipo de informacion previa.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n°5
Fuente de Informacion:

¢,De donde obtuvo la informacion sobre lactancia materna?

Fuente de Informacion

M a) Personal de Salud (medico,
enfermera, promotor de salud)

M b) Familiares
™ c) Medios de comunicacién

M d) Publicidad (revistas, panfletos,
tabloides)

M c¢) Otros (vecinos, amigos,
conocidos)

ANALISIS

De la poblacion evaluada un 70% recibié informacion sobre lactancia materna
por parte del personal médico; un 11% manifesté haber temido algun tipo de
informacion proveniente de sus familiares; se denota por contrario que la
publicidad y los medios de comunicacion fueron los que menor impacto
tuvieron a la hora de brindar algun tipo de informacion respecto al tema.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n°6
Fuente de Informacién:

¢, Considera que la informacién obtenida resolvio todas sus dudas?

RESPUESTA FRECUENCIA
Sl 11 (p)
4 (p)
NO
22 (p)
NO COMPLETAMENTE

ANALISIS

De la poblacion evaluada, 11% destaco que la informacion obtenida sobre
lactancia materna no logro satisfacer en ninguna medida todas sus dudas, 59%
de la poblacion estudiada manifestd que la informacion obtenida no resolvio
completamente sus dudas, y el 30% de la poblacion estudiada, logré satisfacer
completamente sus dudas.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las

mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n°7
Conocimientos:

¢, Qué es la lactancia materna exclusiva?

¢éQue es la lactancia materna exclusiva?

M a) alimentar al infante
Unicamente con leche materna
hasta los 6 meses

M b) alimentar al infante con leche
materna y ademas otros liquidos
hasta los 6 meses

0%

i c) alimentar exclusivamente al
infante con pachas hasta los 6
meses

m d) alimentar al infante
Unicamente con leche materna
hasta los 2 afios

ANALISIS

49% de la poblacién evaluada conoce el significado de la lactancia materna
exclusiva, 31% expresa que en la lactancia materna exclusiva deben incorporar
liquidos hasta los 6 meses, el 20% afirma que el termino refiere a brindar
lactancia materna hasta los 2 afos; cabe destacar que el uso de pachas se
encuentra descartado totalmente como alternativa a la lactancia materna
exclusiva.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.

43



Matriz n°8
Conocimientos:

¢, Cual es el momento indicado para darle por primera vez leche materna al
bebé?

Primer momento de lactar

M a) Hasta que el bebe llore
Hm b) El dia siguiente del parto
i c) Durante la primera hora de

vida del recién nacido

md) Alas 12 horas de vida

ANALISIS

38% de la poblacion evaluada considera que el mejor momento para iniciar la
lactancia materna es hasta que el bebe llore; asi mismo una proporcion
semejante de poblacién (31%), afirma que el mejor momento es durante la
primera hora de vida del neonato, inicamente el 28% menciono que el
momento ideal es a las 12 horas de vida, y tan sélo el 3% afirmo que el primer
momento tiene que ser 24 horas posterior al parto.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las

mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n°9
Conocimientos:

¢, Cual es la frecuencia con la que debe amamantar a su hijo?

Frecuencia de lactacion

0%

M a) Cada vez que el nifio
llora
M b) Mas de 12 veces al dia

i c) De 5 a 10 veces al dia

md) De 2 a 5 veces al dia

ANALISIS

46% de la poblacién evaluada afirma que la frecuencia sera proporcional al
namero de veces que el nifio/a llora, el 31% de los evaluados estan
convencidos que la frecuencia debe de ser mayor de doce veces al dia, el 23%
acusa que la frecuencia correcta es de 5 a 10 v/dia, ninguna participante que
menciono gue la frecuencia correcta seria de 2 a 5 veces al dia.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n°10
Conocimientos:

¢, Hasta que edad como maximo el nifio/a debe recibir lactancia materna?

Edad maxima para recibir lactancia materna

0%

M a) Hasta los seis meses de
edad

M b) Hastael primer afio

W c) Hastalos dos afios de edad

md) Hastaque el nifio/a deje de
pedir

ANALISIS

55% de la poblacion evaluada afirma que la edad maxima para brindar
lactancia materna es hasta los 2 afios de edad, el 37% de los evaluados estan
convencidos que la edad maxima es al afio de edad, tan solo el 8% acusa que
la edad méaxima sera a la cual el lactante deje de pedir, ninguno de los
evaluados manifestd que la edad maxima tendria que ser igual o menor de 6
meses.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n°11
Conocimientos:

Marque con una “x” la imagen que corresponde a buen agarre del pecho al
momento de dar lactancia materna.

Correcto agarre del pecho

b

) \

K.
B at

N e
2
P ]
s

m OPCION A
m OPCION B

ANALISIS

54% de la poblacién evaluada afirma que la imagen citada (B), coincide como
la correcta forma de brindar lactancia materna, asi también, una proporcion
cercana 46% considera que la imagen (A), corresponde a la correcta forma
de agarre del pecho, cabe aclarar, que en la entrevista se describié por medio
del entrevistador la representacion de dichos esquemas.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n°12
Conocimientos:

Marque con una “X” la imagen que corresponde a buena posicién al momento
de dar lactancia materna.

Correcta posicion

£ S

=
[ A\

o
= OPCION A
m OPCION B
\/
[aR

ANALISIS

62% de la poblacion evaluada afirma que la imagen citada (A), coincide como
la correcta posicién para brindar lactancia materna, por otra parte, el 38%,
manifiesta que la imagen (B) corresponde a la correcta posicién a la hora de

lactar, por lo que es notable que la mayor parte de la poblacién conoce la
correcta posicion.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.




Matriz n°13
Conocimientos:

¢,Cudles y cuantos son los tipos de leche materna que conoce?

Tipos de leche materna

W a) 4tipos; leche inicial o
calostro, Leche de
transicion, leche maduray

leche pretermino
mb) 3tipos; leche inicial, de
transicidon y madura

mc) 2tipos;leche inicial y
leche madura

md) Unsolotipo de leche.

ANALISIS

90% de la poblacién evaluada desconoce que durante la lactancia materna
existen diferentes tipos de leche maternay solo un 10% afirma conocer todos
los tipos de leche materna.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n°14
Conocimientos:

¢, Cual de las siguientes opciones hace referencia a algunas ventajas para el
bebe al recibir lactancia materna?

Ventajas para el/la bebe

ma) Contiene algunos nutrientes
necesarios pero es dificil de digeriry
no ayuda con el crecimiento y
desarrollo del nifio.

M b) Contiene todos los nutrientes que
el nifio necesita, da proteccién para
enfermedades y ayuda con el
crecimiento y desarrollo

c) La Unica ventaja es que ayuda
con el apego a la madre

md) Contiene vitaminas y nutrientes
pero siempre se requiere otro tipo
de alimentacion complementaria

5%

ANALISIS

41% de la poblacion evaluada afirma que lactancia materna tiene que incluir
alimentacion complementaria, pues no satisface las necesidades del lactante;
un 31% de la poblacién reconoce las ventajas de lactancia materna; el 5% de
las mujeres afirman que la Unica ventaja es el apego madre-hijo.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n°15
Conocimientos:

¢,Cual de las siguientes opciones hace referencia a las ventajas para la madre
al dar lactancia materna?

Ventajas para la madre

M a) Es econdmica, evita el sangrado
después del parto, funciona como
método de planificacién

M b) La Unica ventaja es que ayuda
emocionalmente en el apego
madre-hijo

c) No tiene ninguna ventaja para

la madre solo para el nifio

m d) Desconozco si tiene ventajas
para la madre

ANALISIS

49% reconoce las ventajas de la lactancia materna para la madre, al contrario
el 33% de la poblacién refiere que desconocen si dar lactancia materna tiene
alguna ventaja para ellas, 10% tienen el concepto errébneo que el Gnico

beneficio es el apego madre- hijo y 8% manifiestan que no tienen ninguna
ventaja para la madre.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n°16
Conocimientos:

En cuanto a la produccién de leche materna, sefiale la opcidén que considera

correcta

Produccion de leche

M a)La produccion de leche depende
exclusivamente de la cantidad de
veces que el nifio succione.

M b)La produccién de leche depende del
tamafio de los pechos de la madre

M c) La produccion de la leche depende
de la edad de la madre.

m d) La produccion de leche depende
exclusivamente de la alimentacion de
la madre.

ANALISIS

33% reconoce que la produccion de leche materna es proporcional al estimulo
de succidn del lactante, el 66% que manifiesta la produccion de leche materna
es controlada por otros factores, entre ellos: 28% por el tamafio de los pechos
de la madre, 21% alimentacion de la madre y el 18% de la edad de la madre.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n°17
Conocimientos:

¢ Es de su conocimiento que existen entidades legales e instituciones en
nuestro pais que apoyan y promueven la lactancia materna?

RESPUESTA FRECUENCIA
Sl 27 (p)
12 (p)
NO
ANALISIS

De la poblacién evaluada, 69% manifestd que conoce de la existencia de
entidades legales que velan y promueven la lactancia materna, el 12% no
conoce sobre dichas entidades.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n°18
Conocimientos:

¢, Sabia usted que existe una ley que prohibe a profesionales de salud
recomendar leches artificiales o de formula?

RESPUESTA FRECUENCIA
S 3 (p)
36 (p)
NO
ANALISIS

De la poblacién evaluada, 92% manifestd que desconoce la existencia de una
ley que prohibe al profesional de la salud recomendar sucedaneos de la leche
materna.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n°19

Evaluacién del conocimiento

Evaluacion del Conocimiento

0%

45% W BUENO
W REGULAR
DEFICIENTE
RESPUESTA FRECUENCIA
BUENO 0 (p)
REGULAR 21 (p)
DEFICIENTE 17 (p)

ANALISIS

La categorizacion del conocimiento demostré que del total de la poblacion, un
55% posee conocimientos regulares, y el 45% de la poblacion déficit de los
mismos, no existié en este estudio persona con igual o mayor de 9 aciertos al
someterse a la evaluacion de dicha categoria por lo que de la poblacién
estudiada ninguna de las participantes pertenece a la categoria de buenos
conocimientos.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las

mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.




Matriz n°20
Practicas:

¢ Esta de acuerdo en dar lactancia materna exclusiva a su bebe durante los
primeros 6 meses de vida?

éDaria usted lactancia materna los primeros 6 meses
de vida?

m Sl

mNO

ANALISIS

72% de la poblacién evaluada afirma que practicaria la lactancia materna de
forma exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, no obstante el 28% de
la poblacion en estudio manifesté no dar seguridad de brindar lactancia
exclusiva hasta los seis meses.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n°21
Practicas:

¢, Cudl seria la principal razon por la que no daria o suspenderia la lactancia
materna exclusiva a su hijo?

Suspension de lactancia materna

~

m a)Dolor en las mamas y problemas
con los pezones

M b)Problemas laborales

m c)Poca produccion de leche

M d)No conocer los beneficios de dar
lactancia exclusiva al bebe

ANALISIS

33% de la poblacion evaluada manifiesta que la principal razon por la cual no
daria o suspenderia la lactancia materna seria por problemas en las mamas o
pezones, el 26% afirma que por poca produccion de leche, 23% por problemas
laborales y el 18% por desconocer cuales son los beneficio de esta practica.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n°22
Practicas:

¢ Porque razén estaria de acuerdo en brindar lactancia materna exclusiva a su
hijo?

Motivos para brindar lactancia materna
exclusiva

M a) Razones econdmicas

M b) Es el alimento ideal y mas
importante para el nifio/a

16%

c)Tiene todos los nutrientes y
protege al nifio contra
enfermedades

M d) Tiene beneficios para el
bebe y para la madre

ANALISIS

46% de la poblacion evaluada manifiesta que la principal razén por la que
brindaria lactancia materna exclusiva se debe a que es el alimento ideal y mas
importante; el 28% manifesté que la principal razon serian razones
econdémicas, el 16% refiere que seria por tener todos los elementos nutritivos y
de inmunoproteccion y el 10% afirma brindar la lactancia materna porque tiene
beneficios para madre el hijo/a.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las

mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.

58



Matriz n°23
Practicas:

¢ Esta de acuerdo en brindar a su hijo lactancia materna complementaria hasta
los dos afios de edad?

Lactancia materna hasta los dos ainos de edad

m S|

mNO

ANALISIS

62% de la poblacion evaluada manifiesta estar decidida a brindar lactancia
materna hasta los 24 meses de edad, el 38% afirma no estar de acuerdo con
la prolongacién de la lactancia materna hasta los 2 afios.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n° 24
Practicas:

¢, Cuales serian los motivos por los que daria formula o leche artificial a su
bebe?

Motivos para implementar sucedaneos de leche
materna

M a)Por recomendaciones del médico o
personal de salud

M b)Por que contiene mas nutrientes y
vitaminas que la leche materna

c)Por recomendaciones de familiares o
amigos

M d) Por razones culturales ( "los pechos se
caen, pena a dar lactancia en publico, el
nifio no digiere la leche materna, etc)

ANALISIS

36% de la poblacion evaluada afirma estar dispuesta a sustituir la lactancia
materna por formulas artificiales siempre y cuando estén avaladas por
recomendaciones medicas, asi también el 28% est4 decidida a brindar
sucedaneos de leche materna por razones culturales, 26% refiere que las
leches artificiales contienen mejores propiedades que la leche materna y solo
un 10% implementaria sucedaneos por recomendaciones de familiares o
amigos.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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Matriz n° 25
Practicas:

¢ Considera que necesita mas informacion sobre este tema y asi valoraria mas
la practica de lactancia materna?

Necesita mas informacion respecto al tema

m Sl

mNO

ANALISIS

79% de la poblacion evaluada afirma necesitar mas informacion respecto al
tema, a la vez una difusion universal que garantice la constancia del mensaje y
la importancia del mismo y de esta manera valorarian mas la practica de la
lactancia materna.

P=Personas

Fuente: Entrevista Estructurada conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna de las
mujeres gestantes del Municipio de San Fernando.
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DISCUSION.
Datos Generales:

Conocer el estrato de la poblacion a la cual hemos sometido a evaluacion es
trascendental al momento de analizar resultados, de ello al referirnos que la
edad promedio de evaluadas es de 26 a 30 afios de edad; mujeres que trabajan
activamente en sus hogares o fuera de ellos, alfabeta, con una formacién
académica bésica-media en su mayoria.

Fuente de Informacion:

Dado que los conocimientos son atribuidos como aprendizaje por medio de la
informacion, el 95% de las participantes manifiestan haber recibido informacion
sobre lactancia materna; encontramos que en la mayoria de los casos las
gestantes son informadas por personal de salud con un porcentaje del 70%, asi,
la educacion ofrecida por los programas de salud incide en la motivacion de las
madres hacia la lactancia materna; en contraste con el estudio FESAL 2002-
2003 con tan solo 14.1% de orientacion antes y posterior al parto. A pesar de
esto, del total de encuestadas, el 59% refieren que dicha informacion no
resolvio completamente las dudas y solo el 30% de la poblacién afirma que
todas sus dudas fueron resueltas con la informacién que se las ha brindado.

Conocimiento y practica:

El conocimiento inherente de las gestantes se refleja de forma directa en las
practicas efectuadas, en esta investigacion se puede denotar la mayoria de las
participantes conocen el concepto acertado sobre Lactancia Materna Exclusiva
representando un 49%, de esta forma las gestantes estdn consientes que la
lactancia materna es por excelencia la mejor forma de alimentar y proveer
ventajas insustituibles al lactante y a la madre, por otra parte pese a que la
OMS define universalmente el primer momento de lactancia en la primera hora
de vida, las gestantes evaluadas en un 69% desconocen esta crucial medida de
apego, asi datos comparativos por el estudio de FESAL 2002-2003 demuestra
gue tan solo un 32% recibieron apego materno en la primera hora,; ademas
demuestran deficiencias en el conocimiento sobre la frecuencia ideal de
Lactancia Materna por dia, sugerida por la OMS; de la misma forma el 90% de
la poblacién estudiada, ignora los tipos de leche materna y por ende los
beneficios de la misma; por otra parte las encuestadas estan dispuestas en un
62% a brindar lactancia materna complementaria hasta los 2 afos; al contrario
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la poblacion estudiada no conoce con exactitud las correctas técnicas de
amamantamiento sugeridas por la OMS.

También se encontré en el estudio que las gestantes estan dispuestas a no dar
0 suspender la Lactancia Materna por problemas fisicos 33%, por poca
produccion de leche 26%, por problemas laborales 23%; a la vez se logra
observar que solamente el 31% de las participantes conoce los beneficios de
brindar lactancia materna al bebé, y anicamente el 49% conoce los beneficios
de dicha practica en la mujer lactante, en cuanto a la préactica, la encuesta
nacional de FESAL en el 2008, denota que solamente el 31.4% de la nifiez
menor de 6 meses recibian lactancia materna exclusiva, en contraste con un
72% de la poblacion gestante estudiada que remite estar dispuesta a brindar
lactancia exclusiva; cabe recalcar que pese a la regulacion del Cédigo
Internacional de Sucedaneos de la leche materna vigente desde 1981, la
mayoria de las gestantes entrevistadas estarian dispuestas a implementar
lactancia artificial por sugerencia médica 36%, ignorando de esta forma la
existencia de entidades que se encargan de velar y que condenan estas
practicas ilegales; el 79% de las mujeres gestantes solicitaron se promueva de
forma actualizada y constante este valioso tema y de esta manera fomentar una
mejor practica.
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CONCLUSIONES.

1. La mayoria de mujeres gestantes que participaron en la investigacion

afirman que han recibido informacion sobre lactancia materna en algun
momento de su vida, asi mismo el mayor porcentaje de entrevistadas
refieren haber recibido dicha informacién por parte del personal de salud,
pero que la informacién que han recibido no ha resuelto todas las dudas
gue existen sobre Lactancia Materna.

Para la evaluacion del conocimiento se hizo uso de tres categorias:
Bueno ( 9-1 aciertos), Regular (5-8 aciertos) y Deficiente (0-4 aciertos) a
partir del nimero de preguntas relacionadas a este apartado; el mayor
porcentaje de las participantes se encuentra en la categoria regular, a
pesar de esto es de notable importancia conocer que del total de
entrevistadas ninguna se encuentra en la categoria de bueno y ademas
un grupo relevante pertenece a la categoria deficiente; por lo que no hay
un nivel aceptable sobre conocimientos generales acerca de lactancia
materna en la poblacion estudiada.

La mayoria de mujeres gestantes que participaron en esta investigacion
tienen conocimientos correctos sobre el significado de lactancia materna
exclusiva, ademas acerca de la edad méaxima para que el nifio reciba
lactancia materna, posicién y agarre correcto, ventajas de la lactancia
materna en el nifio y sobre la existencia de entidades legales que apoyan
y promueven la lactancia materna.

Un porcentaje considerable de las mujeres que participaron en este
estudio poseen conocimientos limitados sobre el momento indiciado en
que se debe iniciar la lactancia materna, los beneficios de la lactancia
materna en la mujer lactante, tipos de leche materna y sobre las leyes
qgue prohiben a profesionales de salud recomendar leches artificiales o
de formulas.
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5. Acerca de la practica de lactancia materna el mayor porcentaje de las

participantes estdn de acuerdo en brindar lactancia materna exclusiva,
pues afirman que es el alimento ideal que el nifio necesita; consideran
que el principal motivo por el que suspenderian dicha practica seria por
problemas en el pecho y pezones, asimismo que la razon primordial por
la que harian uso de formulas lacteas seria por recomendaciones
medicas.

En esta investigacion la mayor parte de las madres gestantes
entrevistadas afirman que requieren mayor informacién sobre lactancia
materna y que de esta forma valorarian méas su practica.
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RECOMENDACIONES.

A Las Mujeres Que Asisten A Control Prenatal y materno:

1. Es importante que pongan en practica la informacion

brindada por parte del personal de salud acerca de
Lactancia Materna, pues de esta forma estaran
contribuyendo con el bienestar propio y de su bebe.

. Que durante cada Control Prenatal y materno soliciten la

informacion necesaria sobre Lactancia materna y ademas
exponer sus dudas para poder ser aclaradas por el
personal de salud.

Inscribirse y ser miembros activas del Club de Lactancia
Materna.

Al personal de Salud de la Unidad Comunitaria de Salud San
Fernando:

. Que el personal de salud brinde consejeria sobre

Lactancia Materna a toda mujer que asista a su control
prenatal y materno, haciendo hincapié en el concepto de
lactancia materna exclusiva, inicio de la lactancia, sus
ventajas tanto para el nifio/a y para ella, frecuencia,
posicién y agarre correcto, duracion de la lactancia.

. Actualizarse sobre el tema de Lactancia Materna para

brindar una consejeria adecuada a las usuarias que
asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar.
Promover el seguimiento del Club de Lactancia Materna e
incentivar la participacién de las mujeres que acuden a su
control prenatal.

Evitar la promocion de sucedaneos de la leche materna.
Realizar la difusion de la Lactancia Materna mediante la
publicacion de material educativo en la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar
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Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social:

1.

Implementar estrategias de promocion de Lactancia
Materna durante los controles prenatales y el primer
contacto con las gestantes.

Instaurar campafas de informacion sobre lactancia
materna a nivel nacional a través de los medios de
comunicacion.

Programar capacitaciones dirigidas al personal de salud
sobre Lactancia Materna con la finalidad de promover su
practica.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

Guia de entrevista

“Conocimientos y practicas sobre lactancia materna en mujeres que asisten a
control Prenatal y materno a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San
Fernando-Chalatenango, en el periodo comprendido de Marzo-Junio del afio
2015”

Objetivo: Identificar los conocimientos y practicas sobre lactancia materna que
poseen las mujeres que asiste a control prenatal y materno y promover

programas nacionales de promocion, proteccién y apoyo a la lactancia materna.

DATOS GENERALES

e EDAD: 15-20 afios 21-25afos 26-30 31-35

e OCUPACION:
a) Ama de Casa b)Estudiante c)Trabajo estable d)trabajo
inestable
e ESCOLARIDAD:
A) Ninguna B) Primaria C)Secundaria  D)Bachillerato  E)

Universitario
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Fuente de informacion

Ha recibido informacién anteriormente sobre el tema Lactancia Materna?

| a) Si b)No

Si su respuesta es NO pase al apartado de conocimiento.
De donde obtuvo la informacién sobre lactancia materna?
a) Personal de Salud (medico, enfermera, promotor de salud)
b) Familiares
c) Medios de comunicacion
d) Publicidad (revistas, panfletos, tabloides)
c) Otros (vecinos, amigos, conocidos)

. Considera que la informacién obtenida resolvio todas sus dudas?

a) Si b)No c)No completamente

Conocimiento

. Que es la lactancia materna exclusiva?

a) alimentar al infante inicamente con leche materna hasta los 6 meses
b) alimentar al infante con leche materna y ademas otros liquidos hasta
los 6 meses

c) alimentar exclusivamente al infante con pachas hasta los 6 meses

d) alimentar al infante inicamente con leche materna hasta los 2 afios

. Cual es el momento indicado para darle por primera ocasion leche

materna al bebe?

a) Hasta que el bebe llore

b) El dia siguiente del parto

c) Durante la primera hora de vida del recién nacido
d) Alas 12 horas de vida

. Cudl es la frecuencia con la que debe amamantar a su hijo?

a) Cada vez que el nifio llora
b) Mas de 12 veces al dia

c) De 5 a 10 veces al dia

d) De 2 a5 veces al dia
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4. Hasta que edad como méximo el nifio/a debe recibir lactancia materna?
a) Hasta los seis meses de edad
b) Hasta el primer afio
c) Hasta los dos afios de edad
d) Hasta que el nifio/a deje de pedir

5. Marque con una “x” la imagen que corresponde a buen agarre del pecho
al momento de dar lactancia materna.

a) . B) — -
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6. Marque con una “X” la imagen que corresponde a buena posicion al
momento de dar lactancia materna.

a) S b)

\ A\
AR . ¢ VI /""\

A,

/A
A

7. Cuales y cuantos son los tipos de leche materna que conoce?
a) 4 tipos; leche inicial o calostro, Leche de transicion, leche madura y
leche pretermino
b) 3 tipos; leche inicial, de transicion y madura
c) 2tipos; leche inicial y leche madura
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d) Un solo tipo de leche.
8. Cudl de las siguientes opciones hace referencia a algunas ventajas para

el bebe al recibir lactancia materna?

a) Contiene algunos nutrientes necesarios pero es dificil de digerir y no
ayuda con el crecimiento y desarrollo del nifio.

b) Contiene todos los nutrientes que el nifio necesita, da proteccion para
enfermedades y ayuda con el crecimiento y desarrollo

c) La Unica ventaja es que ayuda con el apego a la madre

d) Contiene vitaminas y nutrientes pero siempre se requiere otro tipo de
alimentacion pues no son suficientes.

9. Cual de las siguientes opciones hace referencia las ventajas para la

madre al dar lactancia materna?

a) Es econdmica, evita el sangrado después del parto, funciona como
meétodo de planificacion.

b) La Unica ventaja es que ayuda emocionalmente en el apego madre-
hijo

c) No tiene ninguna ventaja para la madre solo para el nifio

d) Desconozco si tiene ventajas para la madre.

10.En cuanto a la produccion de leche materna, sefiale la opcién que
considera correcta
a)La produccion de leche serdigual a la cantidad de veces que el nifio
succione.
b)La produccién de leche depende del tamafio de los pechos de la madre
c) La produccion de leche depende de la edad de la madre
d) La produccion de leche depende exclusivamente de la alimentacion de
la madre.

11.Es de su conocimiento que existen entidades legales e instituciones en
nuestro pais que apoyan y promueven la lactancia materna?
a) Si b) No

12.Sabia usted que existe una ley que prohibe a profesionales de salud
recomendar leches artificiales o de formula?
a)Si b)No



Practicas

1. Esta de acuerdo en dar lactancia materna exclusiva a su bebe durante
los primeros 6 meses de vida?
a)Si b)No

2.Cual seria la principal razén por la que no daria o suspenderia la
lactancia materna exclusiva a su hijo?

a)Dolor en las mamas y problemas con los pezones

b)Problemas laborales

c)Poca produccion de leche

d)No conozco los beneficios de dar lactancia exclusiva al bebe

3. Porque razén estaria de acuerdo en brindar lactancia materna
exclusiva a su hijo?

a) Razones econdmicas

b) Es el alimento ideal y mas importante para el nifio/a

c)Tiene todos los nutrientes y protege al nifio contra enfermedades
d) Tiene beneficios para el bebe y para la madre

4. Esta de acuerdo en brindar a su hijo lactancia materna
complementaria hasta los dos afios de edad?
a)Si b)No

5. Cuales serian los motivos por los que daria formula o leche artificial a
su bebe?

a)Por recomendaciones del médico o personal de salud

b)Por que contiene mas nutrientes y vitaminas que la leche materna
c)Por recomendaciones de familiares o amigos

d) Por razones culturales ( "los pechos se caen, pena a dar lactancia en
publico, el nifio no digiere la leche materna, etc)

6.Considera que necesita mas informacion sobre este tema y asi

valoraria mas la practica de lactancia materna?
a)Si b)No
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Conocimientos y practicas sobre lactancia materna en mujeres que
asisten a control prenatal y materno a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
San Fernando-Chalatenango, en el periodo comprendido de Marzo-Junio del
arno 2015

Por este medio se le invita a participar en este estudio de investigacion médica,
la cual tiene como finalidad obtener informacién sobre el conocimiento y
practicas sobre lactancia materna.

Ademas es importante que usted sepa que su anonimato esta garantizado; el
equipo de investigacibn mantendrd toda confidencialidad con respecto a
cualquier informacion obtenida en este estudio ya que su hombre no aparecera
en ningun documento ni en las bases de datos que se utilizaran. Los datos
obtenidos seran utilizados exclusivamente para los fines de la presente
investigacion.

Su participacién en este estudio no conlleva ningun riesgo para su salud.

Yo: , manifiesto
que he leido y se me ha explicado la informacién anterior; por lo que en pleno
uso de mis facultades mentales y de manera voluntaria, acepto participar en
esta investigacion y ofrecer toda la informacién que sea solicitada por los
investigadores

Fecha:

Firma de la participante. Firma del investigador.
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