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RESUMEN

La presente investigacion tiene el objetivo de determinar el conocimiento que tienen las madres
menores de 20 afios sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva en las unidades
comunitarias de salud familiar San Miguel; Las Charcas, San Buenaventura y El Sitio, Puerto El
Triunfo, Usulutan. Metodologia: el estudio tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo,
prospectivo y transversal. Para la obtencidn de la muestra de la poblacion, se seleccionaron 128
madres menores de 20 afos, siendo una muestra no probabilistica por conveniencia. Se realizo la
técnica de recoleccion de datos utilizando la cédula de entrevista. Los datos obtenidos fueron
procesados y analizados con el programa estadistico SPSS version 23.0. Resultados: Con los
datos obtenidos de la investigacion se representaron los datos en tablas y graficas para el analisis
e interpretacion de los resultados. Se realizaron pruebas binomiales para la prueba de hipotesis en
donde se obtuvieron resultado que indicaron que las madres no conocen los beneficios de la
lactancia materna exclusiva. Conclusiones: se concluyd que las madres menores de 20 afios no
conocian la mayoria de beneficios de la lactancia materna exclusiva. Solo tenian conocimiento de
los siguientes beneficios: la influencia del fortalecimiento del vinculo madre-hijo con un 83.6%,
la proteccion de la lactancia contra enfermedades alérgicas con un 68.8%, que la lactancia
materna previene contra infecciones de oido y garganta con un 59.4%, que se utiliza como
método de planificacion famliar con un 59.4% y el 44.5% desconoce que la lactancia protege
contra la hemorragia postparto. Los beneficios que no conocen las madres entrevistadas fueron:
el 93.8% de las madres encuestadas desconocen que la lactancia materna protege contra
osteoporosis en las madres, el 93.7% de madres descocone que la lactancia protege al nifios a
desarrolar leucemia, el 89.8% de las madres desconoce que la lactancia materna previene la
muerte subita del lactante, el 87.5% de las madres desconoce que la lactancaia previene el
desarrollo de diabetes mellitus en el nifio y el 81.3% de las madres descocnoce la proteccion de la

lactancia contra la obesidad en el nifio.

Palabras clave: Conocimiento, lactancia materna exclusiva, beneficios.
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1. INTRODUCCION

La lactancia ha sido una practica de alimentacion pura y natural, y es el alimento méas importante
durante los primeros seis meses de vida. Es conocido desde hace tiempo que la lactancia aporta
beneficios tanto al recién nacido, como a la madre, familia y sociedad en general. Se pueden
mencionar numerables beneficios que conlleva alimentar al recién nacido, tanto en sus primeros
meses como en su vida futura. Entre los méas importantes se encuentran la proteccion
inmunoldgica contra muchos patdgenos que puede perdurar mas de dos afios, asi como también
la disminucion de la probabilidad de padecer cancer, diabetes, entre otras; ademas, en la madre
disminuye el riesgo de desarrollar cAncer de mama, contribuye a la rapida involucién del dtero en
el puerperio e interviene en el espaciamiento de los embarazos. Por otra parte, también fortalece
la relacion afectiva entre la madre y el hijo. La promocién y el apoyo a la alimentacion natural
del recién nacido y lactante con el amamantamiento ha mejorado en los Gltimos afios en muchas
partes del mundo, gracias a los programas implantados en los lugares donde se atiende a la madre
y al recién nacido. La mayoria de las madres en El Salvador, deciden amamantar a sus nifios
cuando dan a luz, sin embargo, esta cifra comienza a disminuir a las pocas semanas del
nacimiento del bebé, lo que supone la pérdida de beneficios saludables muy importantes tanto
para la madre como para el recién nacido, ya que, la alimentacién al seno materno, ofrece al
lactante un éptimo inicio en la vida.

Investigar los niveles de conocimiento, cientificos y empiricos de las personas con respecto a los
beneficios de lactancia materna exclusiva, es fundamental para identificar mas claramente sus
caracteristicas y asi comprender mejor el conocimiento de los beneficios de la poblacion. Estos
aspectos son indispensables para elaborar estrategias que logren un impacto significativo en la
mantencién de la lactancia materna exclusiva. La investigacion se realizé con la finalidad de
investigar cuales son los beneficios que las madres menores de veinte afios conocen sobre la
lactancia materna exclusiva y cudl es el que méas conocen, ya que, en este grupo de edad, muchas
madres se inician en la lactancia por primera vez.

Los resultados de este estudio, serviran para aportar a las autoridades sanitarias informacion
significativa y real sobre el grado de conocimiento que tienen las madres sobre los beneficios de

la lactancia materna exclusiva para sus hijos y para ellas mismas, para que por medio de ello,



generar en él nuevas estrategias educativas que posibiliten reforzar, modificar o integrar
conocimiento a las madres, y que beneficien a la poblacion infantil, a la familia, y a los
establecimientos de salud .

Este trabajo de la investigacion se ha estructurado de la siguiente manera: Planteamiento del
problema: en donde se incluyen los antecedentes del problema de estudio junto con el
enunciado. Objetivos de la investigacion: este apartado incluye el objetivo general y los
objetivos especificos de la investigacion. El objetivo general de la investigacion es determinar el
conocimiento que tienen las madres menores de 20 afios sobre los beneficios de la lactancia
exclusiva, asi como investigar especificamente cual es el que mas conocen y describir cuéles son
los beneficios que no conocen. Marco referencial: incluye marco historico, marco teérico y
marco legal. En donde se desglosa la teoria obtenida de la busqueda bibliografica y
hemerografica realizada por el grupo investigador que fundamenta el estudio. Sistema de
hipdtesis: contiene la hipdtesis de trabajo y la hipétesis nula, junto con la operacionalizacion de
variables. Disefio metodoldgico: La investigacion se realizd en el presente afio, en las madres
que se encontraban brindando lactancia materna y que consultaron en las unidades comunitarias
de salud familiar San Miguel; Las Charcas, San Buenaventura y El Sitio, Puerto El Triunfo,
Usulutan. Se describe el tipo de estudio que se realizd, la poblacién que se tomd en cuenta, el
procedimiento de la investigacion, planificacion y el proceso de recoleccion de datos para su
posterior analisis. Ademas, se incluyen las consideraciones éticas. Andlisis e interpretacion de
resultados: se incluye la prueba de hipotesis, las tablas y gréaficos donde se representan los
resultados obtenidos. Discusion: se responde el objetivo de la investigacion, ademas, se da a
conocer los resultados y comparaciones con otros estudios relacionados, ademas de las
limitaciones del estudio. Conclusiones: en donde se incluyen las conclusiones en base a los
resultados obtenidos y los objetivos planteados. Recomendaciones: se sugiere diferentes
aspectos de continuidad y mejora segun los resultados de la investigacion. Referencias
bibliogréaficas: donde se citan las fuentes utilizadas en la investigacion. Anexos: incluye el
cronograma de actividades programadas durante el desarrollo de la investigacion, el presupuesto,

el consentimiento informado, la cédula de entrevista, las siglas utilizadas y el glosario.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La historia de la lactancia materna es tan antigua como la historia de la humanidad y sus
beneficios se han documentado por siglos; descubrimientos recientes en este tema, combinados
con las tendencias mundiales actuales en relacion con la lactancia han provocado un renovado
interés en esta practica antigua. En toda Europa se han encontrado recipientes para alimentacion

con boquilla, en tumbas de nifio que datan de 2000AC.

Las nodrizas son personajes importantes ya que amamantaban a los hijos de aquellas madres, por
lo general de una clase social mas alta, que no querian brindar lactancia materna por el desgaste

que este producia, lo cual, con el tiempo, se fue convirtiendo en un trabajo remunerado.

En Egipto se consideraba un honor practicar la lactancia: las nodrizas eran elegidas por el faradn
y gozaban de muchos privilegios al punto de obtener altos rangos en la corte del Rey. El
abandono de los nifios era castigado, al igual que en Babilonia, en donde ademas se regulaba la
actividad sexual y otras actividades de la nodriza como sus comportamientos ante la sociedad,
vestido higiene y demas cuidados personales. Si se encontraba en condicion de nodriza se

penalizaba si se daba un nuevo embarazo.

Por otro lado, en China, por orden del Emperador Amarillo, se escribe un libro conocido como el
Estatuto de la Medicina, el cual establece que la lactancia debia darse por lo menos dos afios

después del nacimiento o hasta que se diera un nuevo embarazo en esa mujer.

Se observa entonces como la lactancia, no solo interviene en la evolucion del ser humano sino
que, simultdneamente, pasa de ser un medio de subsistencia nutricional, pues era el Unico medio
de alimentacion para los lactantes, y un medio de subsistencia socioeconémica para las mujeres

que se dedicaban a esta tarea.(1)



La lactancia materna es un hecho bioldgico sujeto a modificaciones por influencias sociales,
econOmicas Yy culturales, que ha permanecido como referente para los bebés humanos desde los
origenes de la humanidad hasta finales del siglo XIX, tanto si se trata de leche de la propia madre

o0 leche de otra madre, a cambio o no de algun tipo de compensacion.

En El Salvador seguin estudio de la FESAL (Encuesta Nacional para la Salud Familiar) en los
afios de 1993 a 2008 practicamente solo 3 de cada 10 nifios menores de 6 meses recibieron

lactancia materna exclusiva.

Entre FESAL-93 y FESAL-2008 se dio un incremento de 5.1 meses en la duracion promedio de
cualquier tipo de lactancia materna, pasando de 15.5 a 20.6 meses. En el primer quinquenio subid
2.2 meses, en el segundo 1.5 meses y en el tercero 1.4 meses. Esta tendencia de incrementos a lo
largo del tiempo se debe en parte al aumento de lactancia exclusiva, que paso de 0.8 en 1993 a
1.9 meses en 2008.

Del total de nifios del estudio que se realizd en los afios antes comprendidos 1993 a 2008; los
menores de 6 meses, en promedio, el 31 por ciento recibi6 lactancia exclusiva (s6lo pecho) y el
11 por ciento recibi6 lactancia predominante (pecho y agua u otros liquidos). EI promedio de
lactancia exclusiva desciende del 47 por ciento para las y los nifios menores de 2 meses de edad
al 34 por ciento para las y los nifios con 2 a 3 meses y baja hasta el 13 por ciento entre los de 4 a

5 meses cumplidos.

En cifras redondeadas, el restante 57 por ciento esta conformado por el 7 por ciento que no
recibié ningln tipo de lactancia, el 31 por ciento que ademas de ser amamantado recibio otro tipo
de leche y el 19 por ciento que ademas recibié atoles o purés. Segun region de salud, el
porcentaje de nifios menores de 6 meses de edad que recibio lactancia materna exclusiva varia del

22.4 por ciento en la region Oriental al 49.1 por ciento en la Paracentral. (2)

La Ley de Lactancia Materna fue presentada en Sesion Plenaria el 26 de junio de 2013, dicha
propuesta, emanada de la Comision de Salud y Medio Ambiente, de acuerdo al Dictamen No. 37
Favorable que se refiere a los expedientes No. 323-9-2003 y 323-9-2003-2 que dan cuenta de las
dos iniciativas de Ley presentadas por CALMA (Centro de Apoyo de Lactancia Materna). (3)



Asi mismo, en cuanto a las leyes de la constitucion. El articulo 211 del Codigo de Familia
establece que: “El Padre y la madre deberan criar a sus hijos con esmero; proporcionandoles un
hogar estable, alimentos adecuados y proveerlos de todo lo necesario para el desarrollo normal de
su personalidad. EI padre y la madre, estaran obligados a cuidar de sus hijos desde su
concepcion.”(4) Basandonos en las disposiciones de la Constitucion y del Codigo de Familia en
lo relativo a la salud, podemos determinar la importancia que tiene la alimentacion y nutricion
para poder sustentar y fortalecer este derecho, porque no se puede gozar de una buena salud si no
se tiene una alimentacion y nutricion adecuada, no solamente en el ambito de las propiedades
nutricionales necesarias sino también en el sentido que esta es acorde con la edad que posee el
nifio y nifla, y desde ese punto de vista, la lactancia materna se adapta a las necesidades

nutricionales requeridas.

Dentro de la historia sobre alcanzar una lactancia materna exclusiva, se han inaugurado nuevos
proyectos como son los bancos de leche humana. En nuestro pais, el proyecto es impulsado
fuertemente en el 2011 por diversas instituciones, obteniendose al finalizar el afio un avance
considerable en su implementacion, y un reconocimiento de su importancia por parte de la
poblacion. Actualmente nuestro pais cuenta con tres bancos de Leche Humana, uno en el
Hospital Nacional de Maternidad, otro en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel y
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, que fueron inaugurados en el afio 2012.(5)

Son muchos los mitos y realidades que se conocen o se desconocen sobre la lactancia materna
exclusiva, que a través de la historia salvadorefia se han descubierto, por eso la aplicacion de
Leyes, programas como los 10 pasos para una mejor lactancia materna, creacion de bancos de
leche, charlas educativas para conocimiento de los beneficios de esta, e implementacion de
talleres como la semana nacional de la lactancia materna celebrada en agosto de cada afio por el
Ministerio de salud, con el proposito de dar a conocer y proyectar los beneficios de la lactancia

materna exclusiva y que todas las madres tengan acceso a este conocimiento.

2.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢Cual es el conocimiento que tienen las madres menores de 20 afios de edad sobre los beneficios
de la lactancia materna exclusiva en las unidades comunitarias de salud familiar San Miguel; Las

Charcas, San Buenaventura y El Sitio, Puerto El Triunfo, Usulutan?



3.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Objetivo general:
Determinar el conocimiento que tienen las madres menores de 20 afios sobre los

beneficios de la lactancia materna exclusiva.

3.2. Objetivos especificos:
1- Describir cudles son los beneficios que conocen las madres menores de 20 afios sobre la

lactancia materna exclusiva en las unidades comunitarias familiar en estudio.

2- Establecer cudl es el beneficio que més conocen las madres menores de 20 afios sobre la

lactancia materna exclusiva en las unidades comunitarias familiar en estudio.

3- Determinar cuéles son los beneficios que no conocen las madres menores de 20 afios

sobre la lactancia materna exclusiva en las unidades comunitarias familiar en estudio.



4. MARCO REFERENCIAL

4.1. MARCO HISTORICO

4.1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA LACTANCIA MATERNA

4.1.1.1. NODRIZASY LACTANCIA MATERNA

En la antigliedad, las nodrizas o amas de cria tenian un papel muy bien definido en la lactancia,
pues trabajaban para familias pudientes que tenian bebes cuyas madres no querian amamantar por
el desgaste que suponia la lactancia. (6) El uso de una nodriza era una practica comin antes de la
introduccion del biberén y formula. El uso de nodrizas comenz6 ya en 2000 aC., se extendid
hasta el siglo XX, a lo largo de este periodo de tiempo, el uso de nodrizas evoluciono a partir de
una alternativa de necesidad a una alternativa de eleccion. Se convirtié en una profesion bien
organizada con contratos y leyes destinadas a regular su practica. A pesar de las objeciones
durante la Edad Media y el Renacimiento, el uso de nodrizas continu6 hasta que la alimentacion a
biberdn se introdujo en el siglo XIX. A partir de la segunda guerra mundial, con la introduccion
de la leche en polvo y los suplementos de la lactancia, el papel de las nodrizas cae en detrimento,

hasta su total desaparicion en la década de los ochenta. (1)

4.1.1.2. ALIMENTACION DE LACTANTES CON LECHE DE ANIMALES

La alimentacién artificial de lactantes se conoce desde hace 2000 afios a.C. A lo largo de la
historia, se han encontrado referencias y recomendaciones sobre el tipo de leche que se tenia que
administrar al lactante. A lo largo del siglo XVIII, las experiencias de alimentacion artificial de
lactantes en medio institucional fueron desastrosas, llegando casi al 100 por cien de mortalidad.
Desde la antigliedad se conocia el fracaso de la alimentacion con animales, que acababa en la
mayoria de casos, con la muerte del lactante. Durante el siglo XIX todos los tratados médicos
afirman la superioridad de la leche de mujer sobre la de cualquier otro animal.

A finales del siglo XIX, quimicos y comerciantes como Henri Nestlé, entran en el campo de la
alimentacion infantil. Con una industria quimica cada vez mas preparada, se empiezan a hacer
los primeros preparados lacteos. Los avances obtenidos en las Gltimas décadas en la composicién

de leches para lactantes a partir de modificaciones de leche de vaca, han conseguido productos



guimicamente similares a la leche materna, aunque desprovistos de las propiedades inmunitarias

de la leche materna. (7)

41.1.3. DURACION DEL TIEMPO DE LA LACTANCIA.

La lactancia en los seres humanos ha permanecido desde hace miles de afios, y ha sido hasta hace
aproximadamente 100 afios, su duracion se ha estabilizado entre los 18 meses y los 3 afios de
vida. La introduccién de otros alimentos leche de cabra, de vaca o0 maiz, se ha hecho entre los 6 y
24 meses segun culturas. En los judios del siglo Il a.C. no era rara una lactancia de tres afios. En
la Europa de los siglos VIII a X se referia una lactancia media de dos afios y en la época feudal
(Siglos XI a XIII) de 18 meses. En el sur de Francia, en el siglo IX las familias campesinas
destetaban a los nifios a los dos afios y a las nifias al afio. En Inglaterra, en los siglos XV y XVI
los nifios recibian exclusivamente leche hasta que salian los primeros cuatro dientes. En América
del Norte, en el siglo XVII, los nifios mamaban hasta los 12 o0 18 meses de edad y en la Rusia
Imperial de los siglos XVIII y XIX desde las primeras semanas ya se administraban otros
alimentos y al afio comian lo mismo que sus padres. Se puede saber que la duracion media del
amamantamiento en sociedades tradicionales en las que no se ha diseminado el uso de
sucedaneos de leche de madre es de 3 a 4 afios. En todas las sociedades, y en la mayoria de
culturas, la lactancia se complementaba a menudo y pronto con papillas de pan y leche de
animales o agua. El desarrollo de la denticién, la aparicion de los primeros dientes en el segundo
semestre y su erupcion total a los dos afios han sido un factor decisivo tanto en la introduccién de

alimentos distintos de la leche materna como el destete definitivo en muchas sociedades. (8)

41.14. LACTANCIA MATERNA EN EL SIGLO XX'Y XXI

Durante el siglo XX se produce una consolidacion y un reconocimiento social del nifio. Existe
una gran preocupacion sobre la condicion infantil y progresa la idea de que la nifiez es un periodo
de la vida que debe ser considerado como especificamente diferente. En el inicio del siglo XX, se
produce un incremento de la lactancia materna. Algunas estadisticas reflejan que en 1910
amamantaban a sus hijos el 90% de las madres. Entre 1940 y 1950 solo amamantaban a sus hijos
el 25% de las mujeres. En esos afios se consideraba que la lactancia materna es una sobrecarga

para la madre y no representaba ninguna ventaja ni para el nifio ni para ella.



A partir de 1950 se produjo un resurgimiento y un interés cientifico por la leche humana y por la
lactancia. En el aflo de 1970 se toma conciencia de la importancia de la lactancia materna, y
vuelve a subir su practica. A partir de la década de 1980, y coincidiendo con la aparicion del
VIH- sida, la nodriza desaparece totalmente, sobre todo en los paises desarrollados, y la lactancia
materna se sitla en unas cifras muy bajas. Desde la década de 1990 la lactancia materna va en
aumento y en la actualidad ya eligen esta préctica la mayoria de las madres para alimentar a su
bebé. Sin embargo, la duracién es muy corta ya que, a los 3 meses pasan a la alimentacion de

formula de una forma bastante generalizada. (6)

En el siglo XXI, se tiene la certeza de que la lactancia materna es el alimento mas completo con
el que pueden contar los recién nacidos y lactantes. Siendo también necesaria una sensibilizacién
social que permita conocer las ventajas cientificas demostradas de la lactancia, tanto para el bebé
como para la madre. La lactancia materna sigue vigente, a pesar de todas sus transformaciones
tanto en su concepcién como en su uso; sigue manteniéndose con la mejor opcion para cualquier
tipo de lactante, de término o no, y no solo a nivel fisiol6gico, sino también a nivel psicoldgico y

social. (1)

4.2. MARCO TEORICO

4.2.1. CONOCIMIENTO

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje, o a través de la introspeccion. En el sentido mas amplio del término, se trata de la
posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor
valor cualitativo. ElI conocimiento tiene su origen en la percepcién sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el conocimiento es una relacion

entre un sujeto y un objeto. (9)

4.2.2. TIPOS DE CONOCIMIENTO

Segun la procedencia y caracteristicas del objeto que se intenta conocer se puede hablar de
conocimiento vulgar, racional o intelectual, préactico, artistico, religioso, técnico filosofico,
cientifico, sin embargo, los diversos tipos de conocimientos relacionados, suelen estar seguidos,

simultaneamente en otros muchos campos del saber.



4.2.2.1. Conocimiento vulgar

El conocimiento vulgar es la via ordinaria que sigue el hombre para resolver sus problemas méas
elementales y primarios. Suele ser un conocimiento practico, asentado en el pensar espontaneo y
de sentido comun, con el estimable valor de facilitar la sociabilidad y desarrollar la comunidad en
los aspectos précticos de la vida. EI conocimiento vulgar no requiere ni exige gran capacidad
tedrica ni reflexiva, si bien resuelve problemas simples y dificultades de facil alcance. Al no ser
expresamente sistematico ni critico, por estar basado en la autoridad o en la tradicion, ninguna de
sus partes afecta a todas las demas, ni existe voluntad consciente por considerarlo como cuerpo

fundamentado y consistente de conocimientos.

4.2.2.2. Conocimiento filosofico

El conocimiento filosofico busca el porqué de los fendmenos y se basa fundamentalmente en la
reflexion sistematica para descubrir y explicar. Se asemeja bastante al conocimiento cientifico, ya
que, a la reflexion racional, afiade un caracter sistematico y critico, si bien se distinguen por el
objeto de la investigacion y por el método. Asi, mientras el objeto de la filosofia esta constituido
por realidades inmediatas, no perceptibles por los sentidos, traspasando la experiencia, el objeto
de las ciencias esta4 constituido por los datos proximos, inmediatos, perceptibles y sujetos a

experimentacion.

4.2.2.3. Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico es uno de los tipos y modos posibles del conocimiento humano. Por
supuesto, no es el Unico capaz de ofrecer respuestas a nuestros muchos interrogantes; sin
embargo, el méas desarrollado y el de mayor utilidad en la evolucion humana y social. El
conocimiento cientifico queda caracterizado por el método que utiliza y, en consecuencia, puede
definirse como todo conocimiento adquirido a través del método cientifico. El conocimiento
cientifico se puede entender a través de las caracteristicas que lo definen y a su vez, son las

caracteristicas que delimitan cierto conocimiento. (10)

4.2.3. LACTANCIA MATERNA
La lactancia materna es un tipo de alimentacion que consiste en que un bebé se alimente con la

leche de su madre. La leche, justamente, es un alimento de caracteristicas Unicas que permite que
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la madre transmita sus mecanismos de defensa al recién nacido, en donde el acto de amamantar

logra fortalecer la relacion madre-hijo. (11)

4.2.4. DESARROLLO Y ANATOMIA DE LA MAMA

Las mamas comienzan a desarrollarse en la pubertad; este desarrollo esta estimulado por los
mismos estroégenos de los ciclos sexuales mensuales femeninos que despiertan el crecimiento de
la glandula mamaria, ademas de favorecer en ella el deposito de grasas, que aumentan el volumen
mamario. Asimismo, durante el embarazo se produce un crecimiento mucho mayor de las mamas
y sblo entonces el tejido glandular queda preparado y desarrollado por completo para secretar
leche. En términos anatémicos, cada glandula mamaria madura esta formada por 15 a 25 Iébulos,
los cuales se disponen en forma radial y se encuentran separados por diversas cantidades de
grasa. Cada l6bulo consta de varios lobulillos, que a su vez estan formados por numerosos
alvéolos. Cada uno de éstos recibe un pequefio conducto que se une con otros hasta formar un
conducto mas grande para cada l6bulo. Los conductos galactéforos llegan hasta el pezon, donde
forman pequefios orificios definidos. El epitelio secretor alveolar sintetiza los diversos

componentes de la leche. (12)

4.2.5. ENDOCRINOLOGIA DE LA LACTANCIA

Los mecanismos humorales y neurales de la lactancia son complejos. Participan las hormonas
Ilamadas progesterona, estrogenos y lactogeno placentario, asi como la prolactina, el cortisol y la
insulina para estimular el crecimiento y el desarrollo del aparato secretor. Durante el parto, la
concentracion de progesterona y estrogenos disminuye de manera abrupta e intensa. Esta
reduccion elimina el efecto inhibidor de la progesterona sobre la produccion de lactoalbumina o.
La elevacion de la lactoalblimina a estimula a la enzima lactosa sintasa para aumentar la lactosa
de la leche. La ausencia de progesterona también posibilita que la prolactina actle sin oposicion y
estimule la produccion de lactoalbumina a.

El estimulo repetitivo de la alimentacién al seno materno regula, la intensidad y duracién de la
lactancia ulterior. La prolactina plasmatica desciende después del parto hasta alcanzar la
concentracion anterior al embarazo, pero cada succion del recién nacido desencadena su

elevacion. La neurohipofisis secreta oxitocina de manera pulsatil. Esta sustancia estimula la
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expresion de leche en la mama lactante al ocasionar la contraccion de las células mioepiteliales
en los alvéolos y los pequefios conductos galactoforos. La expulsion de leche, o descenso, es un
reflejo que induce en particular la succion y estimula la liberacion de oxitocina por la
neurohipofisis. El reflejo puede activarse incluso por el llanto del recién nacido e inhibirse por un

sobresalto o tension emocional. (13)

4.2.6. COMPONENTES DE LA LECHE HUMANA

La leche humana es un liquido producido por la glandula mamaria, de gran complejidad
bioldgica, constituido por nutrimentos, substancias inmunoldgicas, hormonas, enzimas, factores
de crecimiento, células inmunoprotectoras; que la hacen nutricional e inmunoldgicamente apta
para que un nifio sea alimentado con ella en forma exclusiva durante los primeros seis meses de
vida. La leche materna sufre modificaciones de los elementos que la integran en diferentes

etapas:

4.2.6.1. Precalostro

Es un exudado del plasma que se produce en la glandula mamaria a partir de la semana 16 de
embarazo. Cuando el nacimiento ocurre antes de las 35 semanas de gestacion, la leche producida
es rica en proteinas, nitrégeno total, inmunoglobulinas, &cidos grasos, magnesio, hierro, sodio y
cloro. Tiene bajas concentraciones de lactosa, ya que un recién nacido prematuro tiene poca

actividad de lactasa.

4.2.6. 2. Calostro

Se secreta cinco a siete dias después del parto, aunque en las mujeres multiparas puede
presentarse al momento del nacimiento del bebé. Tiene una consistencia pegajosa y es de color
amarillento por la presencia de 3-carotenos. Su volumen puede variar de 2 a 20 mL/dia en los tres
primeros dias; a medida que el bebé succiona, aumenta hasta 580 mL/dia hacia el sexto dia. Esta
cantidad es suficiente para cubrir las necesidades del recién nacido por lo que no es necesario
complementar con formulas lacteas. Tiene mayor cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles,
lactoferrina, factor de crecimiento, lactobacilos Bifidus, sodio y zinc. En concentraciones

menores se encuentran las grasas, la lactosa y las vitaminas hidrosolubles. El calostro protege
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contra infecciones y alergias ya que transfiere inmunidad pasiva al recién nacido por absorcién

intestinal de inmunoglobulinas

4.2.6. 3. Leche de transicion

Su produccion se inicia después del calostro y dura entre cinco y diez dias. Progresivamente se
elevan sus concentraciones de lactosa, grasas, por aumento de colesterol y fosfolipidos y
vitaminas hidrosolubles; disminuyen las proteinas, las inmunoglobulinas y las vitaminas
liposolubles debido a que se diluyen por el incremento en el volumen de produccion, que puede
alcanzar 660 mL/dia hacia el dia 15 postparto. Su color blanco se debe a la emulsificacion de

grasas Yy a la presencia de caseinato de calcio.

4.2.6. 4. Leche madura

Comienza su produccién a partir del dia 15 postparto y puede continuar por mas de 15 meses. Su
volumen promedio es de 750 mL/dia, pero puede llegar hasta 1,200 mL/dia en madres con
embarazo multiple. Tiene un perfil estable de sus diferentes componentes:

Agua. Representa el 87% del total de sus componentes y cubre satisfactoriamente los
requerimientos del bebé, ain en circunstancias extremas de calor, por lo que no se requieren
liquidos suplementarios.

Osmolaridad. La carga renal de solutos en la leche humana es de 287 a 293 mOsm, cifra mucho
menor si se compara con la de formulas infantiles de leche entera de vaca (350 mOsm). Su
importancia estriba en que, a mayor carga renal de solutos, mayor sera el requerimiento de
liquidos claros que deben darse al bebé.

Energia. Aporta 670 a 700 kcal/L en su mayoria a través de los hidratos de carbono y las grasas.
Hidratos de Carbono. Aportan energia al sistema nervioso central. La lactosa es el principal
hidrato de carbono que contiene; favorece el desarrollo de la flora intestinal por las
bifidobacterias e impide el crecimiento de microorganismos patdgenos por ser acidificante;
mejora la absorcidn de calcio y mantiene estable la Osmolaridad de la leche porque conserva
bajas concentraciones de sodio y potasio.

Grasas. La leche humana aporta acidos grasos de cadena larga cuyos precursore son el acido
linolénico y el &cido linoléico. Se conocen como acidos grasos indispensables ya que no pueden

ser sintetizados de novo por el ser humano y deben provenir de la dieta de la madre.
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Proteinas. El tipo de proteinas que contiene la leche humana, la hacen Unica para la especie
humana, ya que son de mejor biodisponibilidad gracias a la presencia de enzimas digestivas como
la amilasa. Las proteinas de la leche humana se dividen en dos grupos: Las proteinas del suero, de
las cuales la o —lactoalbumina es la mas abundante. Su importancia estriba en que actia como
cofactor en la biosintesis de lactosa. La trascendencia protectora de la leche materna a nivel de
mucosas como la boca, la nariz y el oido del lactante se debe a la inmunoglobulina A secretora
que liga antigenos especificos en el tubo digestivo porque resiste la digestion debido a su
estabilidad por un pH bajo.

Vitaminas. En la leche madura las vitaminas hidrosolubles tienen una concentracion optima; la
niacina y la vitamina C son las mas abundantes. De las liposolubles, la leche de mujer contiene
mayores concentraciones de [3-caroteno y la vitamina E. A pesar de no tener niveles optimos de
vitamina D los bebés alimentados con leche materna no padecen raquitismo, ya que si poseen un
sulfato de esa vitamina, adquirida por via transplacentaria que tiene actividad durante los
primeros tres meses.

Minerales. Destaca el hierro, cuyas concentraciones se reducen a lo largo de la lactancia hasta
mantenerse estable a los seis meses. La relacion calcio/fosforo de la leche materna es de 1.2 a 2;
esto es Util en la absorcion hasta de 75% del calcio, de esto depende la formacién del tejido 6seo
en la infancia.

Oligoelementos. Contiene zinc, flGor y magnesio. (14)

4.2.7. TIPOS DE LACTANCIA
4.2.7. 1. Lactancia materna exclusiva
Lactancia materna exclusiva significa que el lactante recibe solamente leche del pecho de su
madre o de una nodriza, o recibe leche materna extraida del pecho y no recibe ningln tipo de
liquidos o sélidos, ni siquiera agua, con la excepcion de solucion de rehidratacion oral, gotas o
jarabes de suplementos de vitaminas, minerales o medicamentos. (15)
Para que las madres puedan iniciar y mantener la lactancia materna exclusiva durante 6 meses, la
OMS y el UNICEF recomiendan: (16)

e (que la lactancia se inicie en la primera hora de vida.

o que el lactante solo reciba leche materna, sin ningun otro alimento ni bebida, ni siquiera

agua.
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e (que la lactancia se haga a demanda, es decir, con la frecuencia que quiera el nifio, tanto de
dia como de noche.

e que no se utilicen biberones, tetinas ni chupetes.

4.2.7.1.1. Factores asociados con la duracion de la lactancia materna exclusiva durante los 6
primeros meses.

En el periodo comprendido entre los 4 y los 6 meses de edad, el factor que mas influye en el
abandono es la duracion del periodo de baja por maternidad. Las madres con baja por maternidad
de 4 a 6 meses de duracion tienen mayor riesgo de abandonar la lactancia materna exclusiva que
las madres no trabajadoras.

Las razones asociadas a las madres sobre el abandono de la lactancia materna exclusiva en la fase
temprana son problemas de lactancia, escasa ganancia de peso e hipogalactia (la percepcion de no
tener leche suficiente, que se estima que solo en el 5% de los casos se corresponde con la
realidad). Otros factores que influyen en la etapa temprana son la intencion previa durante el
embarazo de dar lactancia materna exclusiva, la paridad, la comarca de residencia y la clase

social. En la etapa tardia influye el tiempo de baja por maternidad. (17)

4.2.7.2. Lactancia materna predominante.

Esta definicion de lactancia materna contempla la leche materna como fuente predominante de
alimento para el bebé que, ademas, puede ingerir agua, zumos de frutas, tisanas, jarabes o
complementos vitaminicos. Tanto la OMS como otras organizaciones, recomiendan vivamente
que, por lo menos hasta que el bebé cumpla medio afio, la leche materna sea su fuente Unica de
alimentacion, ya que contiene todos los nutrientes y vitaminas que el pequefio puede necesitar. Es
a partir de los seis meses cuando la lactancia predominante entraria en juego, incluyendo en la
rutina alimentaria del pequefio otros liquidos de origen distinto al lacteo. No obstante, la leche
materna debe seguir siendo el principal componente de la dieta del bebé. Desde el punto de vista
nutricional e inmunoldgico es el alimento mas completo y, ademas, la leche materna es mas

economica. (18)

4.2.8. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
La leche humana es el alimento ideal para el recién nacido y proporciona nutrimentos especificos

para la edad, asi como factores inmunitarios y sustancias antibacterianas. La leche también
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contiene factores que actlan como sefiales bioldgicas para promover el crecimiento y la
diferenciacion celulares. Los beneficios del amamantamiento son de largo plazo tanto para la
madre como para el recién nacido. Por ejemplo, las mujeres que han amamantado tienen menor
riesgo de padecer cancer mamario y sus hijos desarrollan mayor inteligencia como adultos,
independientemente de una gran variedad de factores que pueden contribuir a ello. El

amamantamiento se vincula con una menor retencion de peso posparto. (13)
4.2.8.1. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA PARA EL NINO

4.2.8.1.1. Beneficios inmunitarios de la lactancia.

La leche humana proporciona practicamente muchas sustancias que benefician el sistema
inmunitario del bebé. El sistema inmunitario del recién nacido es menor al del adulto en el 1%.
La leche materna debe ser considerada como “la primera vacuna” que recibe el nifio, ya que lo
protege contra numerosas infecciones a las que esta expuesto durante el primer afio de vida. (12).
La presencia de inmunoglobulinas, lactoferrina, lisozima y células linfociticas vivas en la leche
materna produce una proteccion local y general contra las infecciones. La leche materna, como

érgano vivo, trasplanta en el nifio la experiencia inmunolégica de su madre adulta.

La leche materna aporta al nifio inmunoglobulina G e Inmunoglobina M y especialmente,
Inmunoglobina A secretora (SIgA), que es el anticuerpo dominante y que se sintetiza en la
glandula mamaria. El nifio recibe 0,5 g diarios de SIgA por la leche materna, la cual es resistente
a la destruccién por enzimas proteoliticas y se une a bacterias, virus y antigenos, constituyendo
un tipo de defensa local muy importante. En la fraccion SIgA de la leche humana se han descrito
anticuerpos contra muchas bacterias y virus. Conviene destacar que SIgA protege contra E. coli,
Salmonella, B. Pertussis y virus Polio. La sintesis de anticuerpos en la glandula mamaria se
realiza con informacién proporcionada por el tubo digestivo de la madre, a través del llamado
circulo enteromamario, por migracion de linfoblastos. La leche materna proporciona, ademas,
mecanismos de defensa inespecificos y células vivas que llevan informacién inmunolégica de la

madre adulta a su hijo: linfocitos T y B que colonizan los érganos hematopoyéticos del lactante.
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La fraccion de la leche rica en anticuerpos tiene receptores analogos y se une a bacterias,
impidiendo que éstas ingresen a las células faringeas. Probablemente ésta es una de las
explicaciones de la menor incidencia de infecciones respiratorias en nifios amamantados. En
resumen, la leche materna contiene los siguientes factores de defensa: anticuerpos, receptores
analogos, lactoferrina, lisozima y leucocitos, que estan representados por macréfagos,
granulocitos y linfocitos T y B, cuyo rol biolégico es desconocido. La leche materna brinda

proteccion pasiva y acelera la maduracion, mediante los moduladores de crecimiento. (19)
4.2.8.1.2. Disminuye riesgo de enfermedades alérgicas e inmunes.

Las evidencias sugieren que la lactancia exclusivamente materna, al menos durante los primeros
seis meses de vida, retarda la aparicion del asma, la rinitis alérgica, la dermatitis atopica y la
alergia alimentaria. En teoria, la leche materna es responsable de la maduracion de la barrera
constituida por la mucosa intestinal para reducir la translocacién de antigenos de las proteinas y
por tanto, disminuir la estimulacién inmunitaria. La leche materna disminuye el riesgo de
desarrollar enfermedad celiaca, tiene efectos preventivos para la enfermedad de Crohn, la colitis

ulcerosa, la esclerosis multiple y la artritis reumatoide. (14)
4.2.8.1.3. Contribuye a formacion de flora intestinal

La leche materna de una madre es compatible con la respuesta inmune en el recién nacido, ya que
ayudan a los intestinos del bebé a que se convierta en un hogar sano para una mezcla de especies
bacterianas. La leche materna contiene una diversidad de oligosacaridos no digerible que
funcionan como prebid6ticos y estimulan de forma preferente la proliferacién de bifidobacterias y
lactobacilos, bacterias importantes promotoras de la salud, las cuales causan fermentaciéon de
oligosacaridos a acidos grasos de cadena corta. Los bebes que se amamantan durante el primer

mes de vida registran un aumento en las bacterias promotoras de la salud.

En cuanto a los bebés alimentados con leche materna vs. los alimentados con férmula presentan
diferencias en grandes familias de bacterias y méas diversidad en las especies individuales. Las
bacterias que son estimuladas por el amamantamiento generan mas genes protectores bioldgica e
inmunolégicamente en el huésped que la alimentacién por formula. La importancia de la

nutricion con leche materna durante la lactancia es critica para la colonizacién temprana del
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intestino neonatal y por ende para el desarrollo de la funcion inmunoprotectora de la mucosa
intestinal. (20)

4.2.8.1.4. La lactancia disminuye riesgo de otitis media

El acto de la lactancia materna permite importantes interacciones bacterianas y hormonales entre
la madre y el bebé, principalmente en érganos como la boca, lengua, garganta y trompas de
Eustaquio. La falta de lactancia materna y menos patrones intensivos de la lactancia materna se
asocian con un mayor riesgo de otitis media aguda, una de las infecciones mas comunes en la
infancia. Una revisién de estudios epidemiolégicos indica que la introduccion de la férmula
infantil en los primeros 6 meses de vida se asocia con una mayor incidencia de otitis media aguda

en la primera infancia. (21)
4.2.8.1.5. Disminuye riesgo de Sindrome de Muerte Subita del Lactante

El sindrome de la muerte subita del lactante (SMSL) se define como la muerte subita de un
lactante de menos de un afio, cuya causa permanece inexplicada después de una minuciosa
investigacién del caso que incluya autopsia completa, examen del lugar de fallecimiento y
revision de la historia clinica. Se ha demostrado en numerosos estudios de casos y controles y
meta analisis que la lactancia materna es un factor protector del SMSL. La lactancia materna
debe prolongarse al menos hasta los seis meses de edad, ya que la gran mayoria de muertes

subitas ocurren en este periodo. (22)

Un estudio, publicado en julio de 2011 en la revista Pediatrics, concluyé que la lactancia materna,
cualquiera que fuera su duracion, protege contra el Sindrome de Muerte Subita del Lactante
(SMSL). El efecto protector de la lactancia es mas fuerte en lactancias exclusivas, es decir,
cuando no existe suplementacion con formulas lacteas. El estudio sugiere también que es el
hecho de amamantar, en si, el que protege del SMSL, y que no es meramente un marcador de
otros factores protectores. Por ende, los investigadores recomiendan que las madres amamanten a
sus hijos como forma potencial de reducir el riesgo de SMSL. La asociacién entre dar el pecho y
la reduccién del riesgo de SMSL es considerable y se demostré a lo largo de 18 estudios

analizados. La explicacién biolégica de los hallazgos es que los nifios amamantados despiertan
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mas facilmente del sueio activo que los nifios alimentados con férmulas lacteas a los 2 0 3 meses

de edad, siendo el mayor pico de ocurrencia de SMSL entre los 2 y 4 meses de edad. (23)
4.2.8.1.6. Disminuye el riesgo de desarrollo de Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus es un trastorno crénico del metabolismo de hidratos de carbono como
resultado de una produccion inadecuada de insulina (Tipo 1) o un uso inadecuado de la insulina
(tipo 2). La destrucciéon autoinmune de las células beta del pancreas que resulta en una
deficiencia absoluta de insulina suele ser la causa de la diabetes mellitus tipo 1. La Diabetes
mellitus tipo 2 generalmente es causada por resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia
compensatoria. (24) La leche materna es capaz de tener un impacto positivo sobre la salud

mediante la prevencién de la manifestacion de enfermedades como Diabetes Mellitus.

La lactancia materna durante un corto periodo de tiempo o0 su ausencia puede ser un factor de
riesgo importante para la Diabetes Mellitus Tipo 1. La lactancia materna exclusiva hasta, al
menos cuatro meses después del nacimiento disminuye la probabilidad de adquirir DM1, en
comparacién cuando hay exposicién temprana a la leche de vaca. En la Diabetes Mellitus tipol,
la destruccion autoinmune de las células pancredticas beta se transmite genéticamente. Sin
embargo, parece que no todos los individuos que tienen el gen desarrollan la enfermedad. Este
hecho sugiere la existencia de factores ambientales que pueden controlar su manifestacion. La
destruccién de las células beta se produce, en promedio, durante los diez afios, coincidiendo con

el pico de incidencia la enfermedad, que se produce entre las edades de 10-14 afios.

Se cree que la proteccion de la lactancia materna contra DM2 se asocia con sus constituyentes
bioguimicos y su composicién nutricional diferenciada. Algunas sustancias bioactivas pueden
promover el equilibrio de la energia mediante la reduccion de la deposicion de grasa y
favoreciendo las respuestas metabélicas deseables. Ademas, la leche materna contiene cantidades
adecuadas de acidos grasos poliinsaturados para asegurar un adecuado numero de receptores de
insulina en el cerebro del nifio, necesarios para mantener el metabolismo de la glucemia normal.
Los beneficios de la lactancia materna se han atribuido a sustancias bioactivas, que promueven la
maduracion del sistema inmune, reducir la resistencia a la insulina, y prevenir el aumento de peso

excesivo durante la nifiez. (25)
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4.2.8.1.7. Disminuye riesgo de obesidad

Un estudio europeo IDEFICS reveld que la lactancia materna exclusiva entre los 4 y 6 primeros
meses de vida podria proteger contra el sobrepeso en la infancia. EIl estudio sefiala que la
composicion de la leche materna puede cambiar de acuerdo con el periodo de lactancia y las
necesidades del nifio, lo que la diferencia de la leche de férmula especial. Ademas, algunas
hormonas como la insulina son segregadas de diferente forma durante la lactancia materna con
respecto a la lactancia artificial. Otra posibilidad es que la leche materna puede modular la
funcién del intestino y con ello la absorcién y utilizacion de los nutrientes. Por otro lado, la
diferente concentracion de insulina plasmatica en nifios con lactancia artificial podria estimular

el depdsito de lipidos y el desarrollo mas temprano de sus adipocitos. (26)

Las vias precisas subyacentes del potencial efecto protector de la lactancia materna en el
sobrepeso y la obesidad siguen siendo desconocidas, pero se han propuesto varios mecanismos
plausibles. Las proteinas y la ingesta total de energia, asi como la cantidad de energia
metabolizada, son superiores en los nifios alimentados con férmula en relaciéon con leche
materna, lo que lleva a un aumento de peso corporal durante el periodo neonatal y los datos
sugieren que el aumento de peso en los primeros afios de vida se asocia positivamente con el

desarrollo de la obesidad durante la infancia.

Las diferencias en la liberacion de insulina y otras hormonas pancreaticas y del intestino también
se han observado entre los lactantes alimentados con férmula con leche materna y, con la
alimentacién con férmula que conduce a mayores niveles plasmaticos de insulina que a su vez
estimulan la deposicién de grasa y el desarrollo temprano de los adipocitos, las células que
almacenan grasa. La leche materna contiene en si las hormonas y otros factores biolégicos
implicados en la regulacion de la ingesta de alimentos y el balance energético que puede ayudar
a los procesos fisiologicos a largo plazo responsables del mantenimiento del equilibrio de
energia. La lactancia modera el impacto de los procesos fisiolégicos que promueven el aumento
de peso durante la infancia y ayuda al individuo a tener un riesgo menor para el sobrepeso y la
obesidad en el futuro. (27)
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4.2.8.1.8. Lactancia disminuye riesgo de leucemia en nifios

Un analisis de 15 estudios por separado encontrd que dar lactancia, aunque sea por menor tiempo,
disminuye en un 11% el riesgo de sufrir dicha enfermedad, en comparacion con aquellos nifios a
los que se les nego ese derecho, encontrandose que la lactancia materna durante los primeros seis
meses de vida 0 méas se asocia con menos riego de padecer leucemia. La evidencia cientifica
indica, que existen en la leche materna contiene sustancias como anticuerpos, lactoferrina,
hormonas, oligosacaridos, y células madre que le dan un efecto protector contra el cancer infantil.
(28)

4.2.8.2. BENEFICIOS PARA LA MADRE

La lactancia materna también contribuye a la salud de la madre inmediatamente después del
parto, ya que ayuda a reducir el riesgo de hemorragia posparto. A corto plazo, la lactancia
materna retrasa el retorno a la fertilidad y a largo plazo reduce la diabetes tipo 2 y el cancer de
mama, de Utero y de ovario. Los estudios también han descubierto vinculos entre el cese

temprano de la lactancia materna y la depresién posparto en las madres. (29)
4.2.8.2.1. Disminuye hemorragia postparto

Una de las preocupaciones, especialmente en las primeras horas después del parto, es el riesgo de
sangrado que tienen las puérperas. Un sangrado agudo, que puede significar una inestabilidad.
Hay muchas medidas para evitar este sangrado postparto, el masaje uterino, utilizar oxitocina,
etc. Pero hay otra serie de medidas que se pueden llevar a cabo y una de ellas es la lactancia
materna. (30)

4.2.8.2.2. Regula el peso de la madre

Cuando la madre esta lactando se necesitan hasta 600 Kcal extras para llevar a cabo la formacion
de leche, ademas de proteinas y otras series de aportes. Lo que se ha comprobado es que, durante
la parte final del embarazo especialmente, la madre tiende a acumular reservas y éstas son las que

van a utilizar para la formacion de leche.
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Los estudios muestran que las madres con lactancia materna queman mas calorias, presentando
una mayor y mas rapida recuperacion del peso anterior al embarazo. La pérdida de peso es
paulatina, mas evidente en los 3 primeros meses, y se localiza principalmente a nivel de caderas y
cintura. La pérdida de peso se produce porque se altera el metabolismo lipidico de la madre.
Durante el embarazo se acumulan grasas a nivel periférico y en el momento de la lactancia ocurre
una movilizacion de esas grasas. Disminuye la sintesis de grasa a nivel periférico y aumenta la

formacion de lipidos para la leche. (30)
4.2.8.2.3. Periodo mas largo de amenorrea

La amenorrea fisioldgica es un periodo que sigue al parto en la mujer lactante y se produce
porque al succionarse el pezén y al aumentar la produccion de prolactina se inhibe el eje
hipotalamo-hipofisis, reduce la liberacion de gonadotropina y disminuye el pico LH y por tanto,

no se produce ovulacion. (30)
4.2.8.2.4. Menor riesgo de osteoporosis

Como beneficios a largo plazo se encuentra el metabolismo del calcio, todo ello dirigido a
aumentar los niveles de calcemia y con ello favorecer el paso del calcio a la leche. Proviene de
las reservas de la madre, de sus depdsitos 6seos, con lo cual seria légico pensar que las madres
con lactancia materna, por esa movilizacién del calcio, presentasen mayores riesgos de
osteoporosis, pero esto no ocurre asi, sino todo lo contrario. Hay una disminucién del riesgo de
osteoporosis y esto es porque a la vez que se produce un aumento del metabolismo existe un
aumento de la absorcion del calcio, con lo que, a largo plazo produce una disminucién de

probabilidades de fracturas de caderas y de columna espinal en mujeres postmenopausicas. (30)
4.2.8.2.5. Menor riesgo de cancer de mama

La lactancia materna es un factor protector bien definido contra el cancer de mama. Existen dos
hipétesis para explicar dicho efecto: la maduraciébn mamaria que tiene lugar durante la lactancia;
y el retraso que genera la lactancia en la recuperacién de los ciclos menstruales tras el embarazo.
(31). Esta comprobado que en las madres que dan lactancia materna, al menos durante 12 meses,

hay una disminucion del riesgo de cancer de mama premenopausico de hasta un 4,3%. En los
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paises subdesarrollados la incidencia del cancer de mama es muy baja. Esto se cree que es
debido, por un lado, a la alta paridad (5, 6 6 7 hijos), y, por otro lado, al mantenimiento de la
lactancia materna durante largos periodos de tiempo. Muchas veces es el unico medio que tienen
las madres de alimentar a sus hijos, con lo que se prolonga el efecto protector. En cambio, en los
paises industrializados, en los que muchas veces los periodos de lactancia materna van sélo de 2 a
4 meses, porque en muchas ocasiones la madre se tiene que incorporar al trabajo; se ha visto que

las tasas de cancer son mayores.

Hay menor riesgo de cancer debido a la menor exposicion a estrégenos que hay en el periodo de
lactancia. Esta menor exposicién a estrogenos en el tejido mamario ayuda a disminuir el riesgo de
cancer de mama. También, podriamos hablar de la inhibicién del eje hipotalamo-hipofisis que
produce una demora en la aparicion de la ovulacidn, y por ello un menor nivel de estrégenos que
acttan a nivel mamario y por tanto menor riesgo de cancer. También se habla de una disminucion

de carcindgenos solubles en grasas y otros contaminantes en las mujeres lactantes. (30)
4.2.8.2.6. Menor riesgo de cancer de ovario

Otro beneficio a largo plazo que proporciona la lactancia es la disminucion de cancer de ovarios.
En condiciones normales, se puede considerar que las dos teorias que pueden explicar la
patogénesis de cancer de ovarios son las repetidas ovulaciones: la ovulacion en si, supone un
trauma para el ovario y a la consiguiente reparacion. Estas continuas lesiones y reparaciones son
las que pueden hacer que, en la proliferacion de las células haya una mutacion y aumente el
riesgo de malignefaccion. Con la lactancia materna se observa que, por un lado, disminuira el
cancer de ovarios porque se inhibe esa ovulacion: hay disminucién de las gonadotropinas,
disminucion del pico LH y por lo tanto son periodos de amenorrea. Y por otro que la succién y el
aumento de prolactina disminuyen los niveles de gonadotropinas, con lo que se podria decir que

es un efecto combinado. (30)

4.2.8.2.7. Beneficios emocionales

Otro aspecto importante son las ventajas psicoldgicas. la experiencia de amamantar, le permite a
la madre compartir con el hijo momentos de placer y bienestar, el efecto de la oxitocina
disminuye el estrés y, por tanto, hay menor riesgo de depresion postparto. Aumenta la

autoestima materna y mejora o intensifica el vinculo madre-hijo, los bebes lloran menos y
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posiblemente se desarrollan mas rapido cuando permanecen cerca de su madre y son

amamantados inmediatamente después de nacer. (30)

4.2.8.3. Beneficios econdmicos de la lactancia

La lactancia permite un importante ahorro de recursos a nivel familiar y de la sociedad, tanto en
alimentos como en costo de las enfermedades que se evitan con el amamantar. Los productos
sustitutos de la leche materna son caros y en ocasiones deben ser importados, lo que genera un
gasto importante de divisas. Las familias de muy bajos recursos alimentan a sus nifios con
mezclas diluidas de poco valor nutritivo que no contribuyen a un crecimiento y desarrollo
adecuados. Aportarle nutrientes adicionales a la madre que amamanta resulta mas barato que
comprar productos sustitutos de la leche materna. Favorecer la lactancia significa, ademas, ahorro
de recursos para los servicios de salud por concepto de formulas, biberones y personal. La menor
incidencia de enfermedades del lactante determina menor gasto de recursos en hospitalizacion,

medicamentos y atencion profesional. (32)
4.2.8.4. Beneficios de la lactancia para la sociedad

o La lactancia ahorra costos de atencién médica debido a que los costos totales de la
atencion médica a nivel nacional son menores para los lactantes que se alimentan
solo con leche materna que para los lactantes que nunca recibieron leche materna, ya
que los lactantes amamantados por lo general necesitan menos visitas al consultorio

médico, prescripciones y hospitalizaciones por enfermedad.

« La lactancia contribuye a tener una fuerza laboral més productiva porque las madres
gue amamantan se ausentan menos del trabajo y sus bebés se enferman con menos
frecuencia. Los costos médicos para el empleador también son menores y la

productividad del empleado es mayor.

o La lactancia es mejor para nuestro medio ambiente porque se producen menos basura
y desechos plasticos en comparacion con la basura que producen los recipientes de la

leche de férmula y los accesorios para biberones. (33)
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4.2.9. TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA

La leche pasa de la madre al nifio mediante la combinacién de la expulsion activa y una
extraccion activa por parte del bebé. El nifio, para realizar una succion efectiva de pecho, necesita
crear una tetina con éste. Esta tetina se forma aproximadamente, con un tercio del pezon y dos
tercios de la areola de la mama. Durante la succion la lengua ejerce un papel fundamental, siendo
sus movimientos en forma de ondas peristalticas de delante hacia atras, los que ejercen la funcién

de ordenfar los senos lactiferos, lugar donde se almacena la leche que se ha producido.

4.2.9.1. Posiciones para amamantar

No existe una sola postura para dar de mamar. Es posible utilizar cualquier postura siempre que
el nifio este bien agarrado al pecho y madre e hijo estén comodos. En la practica se utilizan,
habitualmente, dos posturas y alguna variante. Madre y bebé deben estar cdmodos y muy juntos,
preferiblemente con todo el cuerpo del bebé en contacto con el de la madre. El agarre se facilita
colocando al bebé girando hacia la madre, con su cabeza y cuerpo en linea recta, sin tener el
cuello torcido, mas extendido que flexionado, con la cara mirando hacia el pecho y la nariz frente

al pezon.

Sentada. Es la mas habitual. Conviene utilizar una silla o un sofa cémodo y no excesivamente
mullido, que permita a la madre apoyar firmemente la espalda e incorporarse ligeramente para
que el pecho caiga hacia adelante y no quede plano. En ésta posicidén es conveniente que la
madre mantenga la espalda recta y las rodillas ligeramente elevadas, con la cabeza del nifio
apoyada en su antebrazo, no en el hueco del codo. Una vez que el bebé esta bien colocado, la
madre puede estimular al bebé para que abra la boca rozando sus labios con el pezén y a
continuacion, una vez gque su boca esta bien abierta, desplazar al bebé suavemente hacia el pecho.
Hay que evitar acercar al bebé empujando su cabeza con la mano, ya que de forma refleja la
Ilevaré hacia detras apartandose del pecho.

Acostada o de lado. Es la postura de eleccion si la madre se encuentra cansada o dolorida tras el
parto o en la toma nocturna. La madre se acuesta de lado, lo mas cémoda posible, apoyado su

cabeza en una o varias almohadas y mantenimiento elevado el brazo que queda por debajo; con el
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otro sujeta al bebé al que coloca en frente, también de lado, de manera que su cabeza quede a la

altura del pecho.

Invertida o de pelota de rugby. Esta posicion es recomendable para las mujeres que han dado a
luz por cesérea, ya que el peso del bebé no descansa en el abdomen. Es también una buena
posicion cuando los pechos son muy grandes y para amamantar a gemelos, nifios prematuros y
con bajo peso al nacer. La cabeza del bebé descansa en una de las manos de la madre y el resto

del cuerpo a lo largo del mismo antebrazo.
4.2.9.2. Posicién y agarre del bebe al pecho

Cuando el agarre es adecuado, el labio inferior queda muy por debajo del pezén y buena parte de
la areola dentro de su boca que estd muy abierta. Casi siempre es posible observar que queda mas
areola visible por encima del labio superior del bebé que por debajo de su labio inferior. De esta
forma se asegura que el pecho se mantenga bien dentro de la boca del bebé y que los

movimientos de succién y ordefio sean eficaces (8)

4.2.9.3. Signos de buena posicion y agarre del pecho (8)

Posicidn correcta del bebe al pecho Signos de buen agarre
e Cabezay cuerpo en linea recta. e EIl menton toca el pecho.
e La cara mira hacia el pecho, la nariz e Laboca estd muy abierta.
frente al pezon. e Labios evertidos (hacia afuera).
e Madre y bebe juntos. e Mejillas redondas o a planadas contra
e Apoyo a las nalgas, no solo la cabeza y el el pecho.
cuerpo e Mas areola visible por encima de la
boca.

4.2.10. DIEZ PASOS PARA UNA FELIZ LACTANCIA NATURAL

Los diez pasos para una feliz lactancia natural han sido elaborados por la OMS y el UNICEF
para asegurar que los servicios de maternidad ofrezcan a todos los nifios un buen punto de
partida y faciliten a las madres el apoyo necesario para dar el pecho. Hoy en dia, esta lista de

comprobacion ya se esta utilizando en los hospitales de méas de 150 paises. Los diez pasos que
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deben seguir los establecimientos de salud para promover una buena lactancia consisten en:
(34)
1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que sistematicamente
se ponga en conocimiento de todo el personal de atencién de la salud.
2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en
préctica esa politica.
3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural y la
forma de ponerla en practica.
4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.
5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como mantener la lactancia
incluso si han de separarse de sus hijos.
6. No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningin otro alimento o
bebida, a no ser que estén médicamente indicados.
7. Facilitar la cohabitacién de las madres y los nifios durante las 24 horas del dia.
8. Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.
9. No dar a los nifios alimentados al pecho, chupadores o chupetes artificiales.
10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que
las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.

4.2.11. DESTETE FORZOSO VRS DESTETE NATURAL.
HASTA CUANDO ALIMENTAR AL BEBE CON LECHE MATERNA

La mayor parte de los lactantes reducen gradualmente el volumen y la frecuencia de sus tomas
entre los 6 y 12 meses de edad, una vez se acostumbran a alimentos sélidos y a beber liquidos por
una botella o taza. A medida que demandan menos leche, la produccion de la madre disminuye
de manera progresiva sin las molestias propias de la congestion mamaria. El destete puede
realizarse cuando la madre y el nifio lo deseen, sustituyendo a lactancia materna, primero de
forma parcial y después total. Finalmente, la leche materna es sustituida por formulas artificiales,

generalmente a lo largo de varios dias, consiguiendo posteriormente el destete completo. (35)
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4.2.11.1. Destete natural

El “Destete natural” es cuando se suspende la alimentacion al seno materno, de una forma
gradual, con mucho amor y en el tiempo 6ptimo de 2 afios 0 mas, en la mayoria de las veces por

espontaneidad del nifio o la nifia, en otras, por decisién de la madre. (3)

4.2.11.2. Destete forzoso

A pesar de que la Estrategia para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, de OPS y
UNICEF, y la normativa del Ministerio de Salud de nuestro pais recomiendan que el
amamantamiento debe ser hasta 2 afios 0 mas, en algunas ocasiones las madres deciden suspender
la lactancia materna antes de que se cumpla esta recomendacién, e incluso tempranamente antes
de los 6 meses, privando a los nifios y nifias de los multiples beneficios para su salud, nutricion e
incluso a su funcion de bienestar y apoyo emocional. A esta actividad se le denomina “Destete

forzoso”. (3)

4.2.12. CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA MATERNA

Siempre que la produccion de la leche materna sea suficiente, que la dieta de la madre resulte
adecuada y no esté infectada por el HIV, no existen inconvenientes para dar el pecho a los nifios a
término sanos. A la leche pueden pasar alérgeno frente a los cuales el nifio esté sensibilizado,

pero raramente serd una razon suficiente para interrumpir la lactancia materna.

Existen también ciertas contraindica iones de la lactancia materna que atafien a la madre. La
infeccion materna aguda puede contraindicar la lactancia materna si el nifio no sufre la misma
infeccion; de otro modo, no hay necesidad de interrumpir la lactancia a menos que la madre, su
enfermedad o el nifio lo necesiten. Cuando el lactante no resulta afectado, puede vaciarse el
pecho de la madre si su enfermedad lo permite y darle la leche por una botella o taza. No deben
dar pecho las madres con septicemia, tuberculosis activa, fiebre tifoidea, cancer de mama o
paludismo. El consumo de drogas y la neurosis o psicosis graves también suponen

contraindicaciones de la lactancia materna. (35)
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4.3. MARCO LEGAL
43.1. LEY DE LA LACTANCIA MATERNA

La Ley de Lactancia Materna fue presentada en Sesion Plenaria el 26 de junio de 2013, dicha
propuesta, emanada de la Comision de Salud y Medio Ambiente, de acuerdo al Dictamen No. 37
Favorable que se refiere a los expedientes No. 323-9-2003 y 323-9-2003-2 que dan cuenta de las
dos iniciativas de Ley presentadas por CALMA, la primera que ingreso en la sesion plenaria de

fecha 4 de septiembre del afio 2003 y la segunda, el 30 de agosto de 2012.

El dictamen menciona que el analisis de ambos expedientes inicié en septiembre de 2012,
solicitandose a la Gerencia de Operaciones Legislativas, por medio de la Unidad de Analisis, un
estudio sobre legislacion comparada en materia de lactancia materna a nivel centroamericano y
en los paises del tridngulo norte, a fin de conocer los avances en esa materia; como resultado se
crea un equipo integrado por los asesores de los diferentes grupos parlamentarios, representados
en la Comision de Salud, que realizan un estudio técnico de los proyectos, a fin de presentar una
propuesta socializada para su discusion, lo cual se realiza el 3 de diciembre de ese afio. El
dictamen hace un recorrido por todo el proceso a partir de esa fecha, incluyendo discusiones y
consultas realizadas, hasta llegar al proyecto de decreto No. 404: Ley de Promocion, Proteccién y
Apoyo a la Lactancia Materna. Luego de mas de 20 afios de trabajar por su aprobacién, la Ley
fue aprobada ese dia con 71 votos a favor de 84 Diputadas y Diputados, en una histérica jornada

para las instituciones que trabajaron por alcanzar su aprobacion. (3)
43.2. DATOSDELALEY

*» Consta de 66 articulos, divididos en siete titulos y estos en catorce capitulos que establecen las
responsabilidades de quienes prestan servicios de salud, tanto publicos como privados, para que
garanticen la lactancia materna mediante la promocion de medidas que alienten a la préctica,
exclusiva durante los primeros seis meses y prolongada hasta los dos afios de edad. Salvo los
articulos 19 y 23 que sufrieron cierta modificacion, el resto del cuerpo de ley se mantuvo tal

como lo presentd dicha comision.
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* Manda a que los prestadores de servicios de salud promuevan practicas como el apego precoz,
alojamiento conjunto, brindar consejeria y apoyo en lactancia materna, evitando practicas que

desalienten el amamantamiento.

* Establece que las instituciones publicas y privadas ofrecerdn la facilidad para que las madres
empleadas puedan amamantar o recolectar su leche, mediante la interrupcion de la jornada
laboral de hasta una hora diaria; asimismo los patronos deberan habilitar espacios para que las
madres recolecten y conserven la leche materna. Los Ministerios de Trabajo y Prevision Social y

de Salud supervisaran el cumplimiento de estas disposiciones en los lugares de trabajo.

» Contempla que el Ministerio de Educacion debe incorporar en la curricula, contenidos sobre

lactancia materna, desde la educacion inicial hasta la educacion superior.

* Regula las situaciones especiales, respetando, en el marco de los derechos, la libre decision de
la madre y considerando la alimentacién a través de bancos de leche humana o con sucedaneos,
basados en la guia técnica autorizada por el Ministerio de Salud que contemple todos los aspectos
que impidan o contraindiquen la lactancia materna, asi como los determinantes maternos,

neonatales y socioecondmicos.

* Prohibe la publicidad de suceddneos que desaliente la practica de la lactancia materna, asi como
establecer, directa o indirectamente, contacto con mujeres embarazadas o madres de lactantes con

el objetivo de promocionar los sucedaneos, entre otros.

La normativa permitird reducir la mortalidad infantil por medio del incremento de los indicadores
de lactancia materna, bajo la rectoria del Ministerio de Salud quien sera el encargado de hacerla
cumplir, acompafiado por la Comision Nacional de Lactancia Materna CONALAM vy la instancia

técnica de apoyo.

La Ley fue sancionada por el Presidente de la Republica el 9 de agosto del afio 2013 y publicada
en el Diario Oficial el 12 de agosto de 2013 y entro en vigencia a partir del 20 de agosto del

mismo afio. (3)
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5. SISTEMA DE HIPOTESIS

5.1. HIPOTESIS DE TRABAJO
Hi: Las madres menores de 20 afios de edad conocen la mayoria de beneficios sobre la lactancia
materna exclusiva en unidades comunitarias de salud familiar San Miguel; Las Charcas, San

Buenaventura y El Sitio, Puerto EI Triunfo, Usulutan, afio 2016.

5.2. HIPOTESIS NULA
Ho: Las madres menores de 20 afios no conocen la mayoria de los beneficios de la lactancia
materna exclusiva en unidades comunitarias de salud familiar San Miguel; Las Charcas, San

Buenaventura y El Sitio, Puerto El Triunfo, Usulutan, afio 2016.
Unidad de analisis: Madres menores de 20 afios de edad.

Variable: Conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva.
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5.3. OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS Y VARIABLE

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL

Hi: Las madres menores | Conocimiento sobre los | Conjunto de informacion | Caracteristicas

de 20 afios de edad | beneficios de la que tiene la madre de sociodemogréficas Edad

conocen la mayoria de | lactancia materna manera empirica y Escolaridad

beneficios  sobre la | exclusiva cientifica sobre los Estado civil

lactancia materna beneficios que brinda la Ocupacion

exclusiva. lactancia materna NUmero de hijos

exclusiva.

Beneficios de la
lactancia materna en el

nifno

Disminuye riesgo de

enfermedades alérgicas.

Disminuye riesgo de

otitis media e

infecciones de garganta.

Menor riesgo de
sindrome de muerte
subita del lactante.
Disminuye riesgo de
desarrollar diabetes.

Disminuye riesgo de
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Beneficios de la
lactancia materna en la

madre.

obesidad.

Protege contra leucemia.

Disminuye hemorragia
posparto.

Periodo mas largo de
amenorrea y método de
planificacién familiar.
Menor riesgo de

osteoporosis.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio Cuantitativo
Porque en la investigacion se midio el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre los

beneficios la lactancia materna cuando es exclusiva.
Segun el analisis y el alcance de los resultados:
Descriptivo:

Porque se determind la situacién actual del conocimiento expresado por las madres menores de
20 afos de edad sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva en las unidades de salud de

estudio.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de informacion el estudio se

caracterizé por ser:

Prospectivo: Porque se recolectd y registré informacion a medida progreso el tiempo, mediante
una cédula de entrevista sobre el conocimiento de los beneficios de la lactancia materna exclusiva

que brinda al nifio y a la madre.
Segun el periodo o secuencia del estudio:

Transversal: Porque se recolectd datos para describir la variable sobre el conocimiento de los

beneficios de la lactancia materna en un solo momento, en un tiempo especifico.

6.2. UNIVERSO O POBLACION

La poblacion esta formada por 128 madres menores de 20 afios que se distribuyen en la siguiente
tabla:
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TABLA 1: DISTRIBUCION DE MADRES MENORES DE 20 ANOS POR UNIDAD DE

SALUD.
UCSF TOTAL DE MADRES MENORES DE 20 ANOS
UCSF Las Charcas 20
ECOSF ElI Sitio, Puerto El Triunfo 32
UCSF San Miguel 76
TOTAL 128
6.3. MUESTRA
Debido a que la poblacion es pequefia, no se tomd muestra y se trabajo con el 100% de la

poblacion, es decir, el total de madres menores de 20 afios pertenecientes a las unidades de salud

familiar en estudio.

6.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

6.4.1.

CRITERIOS DE INCLUSION
Madres menores de 20 afios.
Madres que brinden lactancia materna.
Que consulten y sean del area geogréafica de la unidad comunitaria de salud en estudio.
Que asistan con sus hijos a los controles infantiles periddicamente.

Que colaboren voluntariamente con la investigacion mediante consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Madres que no pueden responder a la cedula de entrevista por algin problema en su
estado de salud.
Madres que no brindan lactancia materna por alguna contraindicacion médica.
Madres que fueron una poblacion movil, que no pertenezcan al area geogréfica de la

unidad familiar de salud en estudio.
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6.5. TIPO DE MUESTREO
Muestreo no probabilistico: Es no probabilistico porque los individuos de la poblacion no
fueron seleccionados al azar; tienen caracteristicas especificas por ejemplo son madres de 20

afios y que brindan lactancia materna.

Por conveniencia: Los sujetos de estudio fueron seleccionados por la accesibilidad, proximidad

y por los criterios de inclusion.

6.6. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Documental bibliogréafico: se realizéd bdsqueda de informacion en libros y diccionarios

relacionados con el area de medicina.

Documental hemerografica: se hizo revision de paginas web, articulos electrénicos y estudios

previos.
De campo: se utilizo la cedula de entrevista para recolectar informacion para el estudio.

6.7. INSTRUMENTOS
Se utiliz6 la cedula de entrevista como instrumento para recoleccion de informacion donde se
incluyen 22 preguntas abiertas y cerradas para medir el conocimiento de las madres sobre los

beneficios de la lactancia materna exclusiva. (Ver anexo 4).

6.8. PROCEDIMIENTO
6.8.1. PLANIFICACION

En el Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, fueron
reunidos los estudiantes egresados de la carrera de Doctorado en Medicina y la Comision
Coordinadora del Proceso de Graduacion, para establecer los lineamientos a seguir en el
desarrollo del trabajo de graduacion, asignando a cada grupo un docente asesor, con el cual
durante asesorias se seleccion0 el tema a investigar y el lugar en que se llevo a cabo la
investigacion. A continuacion se elaboré el perfil de investigacion siguiendo los lineamientos
adecuados para su desarrollo presentandose de forma escrita para lo cual se realizaron
correcciones sefialadas por asesores y coordinadora del proceso de graduacion. Posteriormente se
realizd la busqueda de informacion tedrica para construir el marco referencial y se elaboro el

protocolo de investigacion. Luego se realizo la ejecucion de la investigacion en los meses de julio
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y agosto, se recolectaron los datos para el analisis e interpretacion de los mismos por medio de

graficas y tablas. Por ultimo se realizo la discusién, conclusiones y recomendaciones.
6.8.2. EJECUCION

La ejecucion del trabajo de investigacion se llevo a cabo a través de la cédula de entrevista en las
unidades comunitarias de salud familiar en estudio previa validacion del instrumento; para la

recoleccion de datos que se realizé durante el periodo de 1 de Julio al 31 de agosto 2016.
6.8.2.1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Se realiz6 la validacion del instrumento el dia 17 de mayo de 2016, donde se pasd una encuesta a
9 madres que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion para el estudio, en las unidades
comunitarias de estudio, para comprobar si se comprendian las preguntas o modificar el

contenido de dicho instrumento.
6.8.2.2. RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realiz6 durante los meses antes descritos en donde cada investigador
por medio de una cédula de entrevista encuesto a los sujetos en estudio detallados de la siguiente
forma; en la Unidad familiar de salud de San Miguel se entrevisté a 76 mujeres, en Las Charcas a
20 mujeres, y en EIl Sitio Jiquilisco a 32 mujeres. En total se pasaron 128 encuestas, previo

consentimiento informado.

6.9. PLAN DE ANALISIS

Al finalizar la recoleccion de datos, se procedi6 a realizar la tabulacion de los resultados con sus
respectivas graficas; analizando e interpretando cada una de ellas de resultados. El procesamiento
de resultados se realiz6 con el programa estadistico SPSS version 23.0. Es un programa

estadistico informatico que se utiliza para trabajar con base de datos y realizar analisis de éstos.

6.10. CONSIDERACIONES ETICAS

Se considero la privacidad de las personas encuestadas, siendo orientadas previamente sobre el
tipo de informacion que se tratara de obtener de ellas, autorizados por un consentimiento

informado, y que los datos obtenidos seran confidenciales (ver anexo 3).
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7. RESULTADOS

7.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se analizaron en total 128 encuestas que se realizaron a madres menores de 20 afios sobre el
conocimiento de los beneficios de la lactancia materna exclusiva. El rango de edades de las

madres fue desde 14 hasta 20 afos de edad.

TABLA 2: DISTRIBUCION POR EDADES DE LAS MADRES ENTREVISTADAS.

Edad de la madre Frecuencia | Porcentaje

14 1 8
15 10 7.8
16 14 10.9
17 21 16.4
18 23 18.0
19 26 20.3
20 33 25.8

Total 128 100.0

Fuente: Cedula de entrevista dirigida a madres menores de 20 Afios de edad

ANALISIS:

En la tabla 2 se muestran las edades de las madres en estudio en rangos de edades menores de 20

afios; encontrandose 33 madres de 20 afios que equivalen al 25.8%, 26 madres de 19 afios que

corresponde el 25.8%, 23 madres de 18 afios equivalen al 18%, 21 madres de 17 afios equivalen a

16.4%, catorce madres de 16 afios que representan al 10.9%, diez madres de 15 afios que equivale

al 7.8%, una madre de 14 afios que equivale al 0.8% de la poblacion.
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INTERPRETACION:

Al interpretar los datos, se puede observar que la mayoria de las madres entrevistadas se
encuentran entre las edades de 18, 19 y 20 afos, que fueron propicias para desarrollar la

investigacion y el control de resultados, para valorar sus conocimientos a tan corta edad.

GRAFICO 1: DISTRIBUCION POR EDADES MADRES DE LAS MADRES
ENTREVISTADAS.
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FUENTE: TABLA 2
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TABLA 3: NIVEL DE ESCOLARIDAD DE MADRES ENTREVISTADAS.

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
Ninguna 4 3.1
Primaria 20 15.6

Secundaria 93 72.7
Universitario 11 8.6
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 Afios de edad.
ANALISIS:

En la tabla anterior se observa las madres que cursaron hasta secundaria (de séptimo grado a
bachillerato) se encuentran 93 que corresponde al 72.7%, 20 madres que han cursado hasta
primaria, es decir de primero a sexto grado, representando el 15.6%. 11 madres que han
alcanzado estudios universitarios, con un porcentaje de 8.6% y cuatro madres no recibieron
estudios formales que corresponde al 3.1%.

INTERPRETACION:

Con relacion al nivel de estudio que poseen las madres entrevistadas, se puede afirmar que la
mayoria han logrado estudios a nivel de secundaria, distribuidas mayormente a los grados
correspondientes de séptimo octavo y noveno grado, y en una menor cantidad quienes han
cursado bachillerato, que también es incluido en educacion secundaria. Solo 4 madres no poseian
ningun nivel de estudio, por lo que la mayoria de madres lograban comprender las preguntas de la
cedula de entrevista.

GRAFICO 2: NIVEL DE ESCOLARIDAD DE MADRES ENTREVISTADAS
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FUENTE: tabla 3
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TABLA 4: OCUPACION DE LAS MADRES ENTREVISTADAS

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Comerciante 6 4.7
Estudiante 22 17.2
Oficios Domésticos 99 77.3
Otros 1 0.8

Total 128 100.0

ANALISIS:

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.

En la tabla 4 se muestra la ocupacién de las madres entrevistadas, en donde el 77.3% de madres
realizan oficios domésticos, el 17.2% son estudiantes, el 4.7% corresponde a madres
comerciantes, y el 0.8% a otros.

INTERPRETA

CION

La mayoria de madres entrevistadas no poseian un trabajo fijo, eran comerciantes o se dedicaban
a oficios domésticos, muy pocas eran estudiantes. Se observa que hay una relacion con el Gltimo
grado de estudio y su ocupacion, ya que muchas madres no continuaron sus estudios, y se han
dedicado a tareas del hogar y el cuido de sus hijos. Al encontrarse la madre en el hogar hay mas
posibilidades que logre brindar una lactancia adecuada, aunque no conozcan todos los beneficios

que posee.

GRAFICO 3: OCUPACION DE MADRES ENTREVISTADAS
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41



TABLA 5: NUMERO DE HIJOS QUE TIENEN LAS MADRES ENTREVISTADAS

ANALISIS:

N° de hijos Frecuencia Porcentaje
1 93 72.7
2 30 23.4
3 4 3.1
4 1 8
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.

En la tabla 5 se muestra los resultados de la cantidad de hijos que tienen las madres encuestadas;

se puede observar que 93 madres tienen 1 hijo correspondiendo al 72.7%, 30 madres tienen 2
hijos que equivale al 23.4%, 4 madres tienen 3 hijos que corresponde al 3.1% y una madre tiene 4

hijos equivalente al 0.8%.

INTERPRETACION:

Se puede interpretar en la tabla 5 que la mayoria de las madres menores de 20 afios tienen
solamente un hijo, lo que sugiere que las madres tienen poca experiencia y conocimiento sobre
los beneficios que brinda la lactancia materna exclusiva.

GRAFICO 4: NUMERO DE HIJOS QUE TIENEN LAS MADRES ENTREVISTADAS
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TABLA 6: CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE EXISTENCIA DE LEYES QUE
APOYAN LA LACTANCIA MATERNA.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 46 35.9
No 82 64.1
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.

ANALISIS:

En la tabla nimero 6 muestra el conocimiento sobre la ley de la lactancia materna en donde el
100% de la poblacion en estudio son 128 madres encuestadas, el 64.1% respondieron que no
tienen conocimiento equivalente a 82 madres. ElI 35.9% tienen conocimientos sobre dicha ley
correspondiente a 46 madres.

INTERPRETACION:

Al interpretar la tabla refleja que la mayoria de la poblacion en estudio no tiene conocimiento
sobre leyes que promueven lactancia materna. EI decreto No. 404: Ley de Promocion, Proteccion
y Apoyo a la Lactancia Materna. Establece que las instituciones publicas y privadas ofreceran la
facilidad para que las madres empleadas puedan amamantar o recolectar su leche.

GRAFICO 5: CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE EXISTENCIA DE LEYES
QUE APOYAN LA LACTANCIA MATERNA

LY

m No

FUENTE: Tabla 6

43



TABLA 7: TIPO DE ALIMENTACION QUE RECIBE EL NINO

Tipo de alimentacion Frecuencia Porcentaje
Lactancia Materna Complementaria 13 10.2
Lactancia Materna Exclusiva 107 83.6
Lactancia Parcial 5 3.9
Sin Lactancia 2 1.6
Sin respuesta 1 8
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.
ANALISIS:

En la tabla 7 da a conocer el tipo de alimentacion que recibe el nifio; 107 madres que dan
lactancia materna exclusiva que equivale al 83.6%,13 madres que brindan lactancia materna
complementaria que equivale al 10.2%, cinco madres que brindan lactancia parcial que
corresponde al 3.9%, dos madres que no brindan lactancia que equivale al 1.6% una madre que
no respondié que corresponde al 0.8%.

INTERPRETACION:

Se interpreta en los resultados de la tabla 7 que méas del 80% de la poblacion encuestada, estaban
brindando lactancia materna exclusiva a sus hijos. Se deduce de los datos anteriores que las
madres menores de 20 afios tienen conciencia de lo importante que es brindar lactancia materna
exclusiva, ya sea por conocimiento del mismo o por costumbre.

GRAFICO 6: TIPO DE ALIMENTACON QUE RECIBE EL NINO
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FUENTE: Tabla 7
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TABLA 8: (CUANTO TIEMPO CREE USTED QUE DURAN LOS BENEFICIOS QUE

TIENE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL NINO?

Beneficios de la lactancia Frecuencia Porcentaje
Beneficios solo a corto plazo 42 32.8
Beneficios solo a largo plazo 50 39.1
Beneficios a corto y largo plazo 33 25.8
No posee beneficios 3 2.3
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.

ANALISIS:

En la tabla 8 muestra los resultados de los beneficios de lactancia materna, con 50 madres que
creen que los beneficios son a largo plazo que corresponde al 39.1%; 42 madres que piensan que
los beneficios son a corto plazo que equivale al 32.8%; 33 madres que piensan que los beneficios
son a corto y largo plazo que equivale al 25.8%; y 3 madres piensan que no hay beneficios en
brindar lactancia materna exclusiva que corresponde al 2.3% de la poblacidn total.

INTERPRETACION:

La duracion de los beneficios de la lactancia materna exclusiva es de corto y largo plazo, en los
resultados anteriores solo el 25% de las madres entrevistadas contesto de forma correcta, y el
resto de las madres contestd que la lactancia proporciona sélo beneficios a corto plazo o a largo
plazo. Por lo tanto, no conocen este beneficio porque solo una cuarta parte de la poblacion lo
conoce.

GRAFICO 7: ;{CUANTO TIEMPO CREE USTED QUE DURAN LOS BENEFICIOS QUE
TIENE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL NINO?
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TABLA 9: ;SABE USTED SI LA LACTANCIA MATERNA AYUDA A PREVENIR LA
OBESIDAD EN NINOS?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 24 18.8
No 104 81.3
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.

ANALISIS:

En la tabla 9 se observa que 104 madres, equivale al 81.3% de la poblacion contesto que no
previene la obesidad y 24 madres representando el 18.8% de la poblacion contesto que si
previene la obesidad.

INTERPRETACION:

En la tabla anterior se refleja que la mayoria de la poblacion encuestada no tiene conocimiento
que la lactancia materna exclusiva previene la obesidad en los nifios. La literatura menciona que
la composicién de la leche materna puede cambiar de acuerdo con el periodo de lactancia y las
necesidades del nifio, lo que la diferencia de la leche de formula especial.

GRAFICO 8: (SABE USTED QUE LA LACTANCIA MATERNA AYUDA A PREVENIR
LA OBESIDAD EN NINOS?
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FUENTE: Tabla 9
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TABLA 10: (SABE USTED QUE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
PREVIENE LA MUERTE REPENTINA SIN CAUSA EN LOS NINOS?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 13 10.2
No 115 89.8
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.

ANALISIS:

En la tabla anterior, 115 madres que equivale al 89.8% contestaron que no y 13 madres que
corresponde al 10.2% contestaron que si tiene conocimiento.

INTERPRETACION:

En la tabla 12 se interpreta que la mayoria de la poblacion de madres menores de 20 afios no tiene
conocimiento que la lactancia materna exclusiva previene la muerte repentina. La literatura indica
que los nifios amamantados despiertan mas facilmente del suefio activo que los nifios alimentados
con férmulas lacteas a los 2 0 3 meses de edad, siendo el mayor pico de ocurrencia de SMSL
entre los 2 y 4 meses de edad.

GRAFICO 9: (SABE USTED QUE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
PREVIENE LA MUERTE REPENTINA SIN CAUSA EN LOS NINOS?
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FUENTE: Tabla 10
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TABLA 11: ;A QUIEN BENEFICIA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA?

ANALISIS:

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Solo al nifio 92 71.9

A la madre y al nifio 35 27.3

A ninguno de los dos 1 8
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.

En la tabla 11 se observa que 92 madres que equivale al 71.9% opinan que beneficia solo al
nifo; 35 madres que equivale al 27.3% que beneficia a la madre y al nifio; y una madre el 0.8%
que no beneficia a ninguno.

INTERPRETACION:

Segun la literatura la lactancia materna exclusiva brinda beneficios a la madre y al nifio. Segan
los resultados de la tabla anterior la mayoria de las madres piensan que la lactancia materna
exclusiva beneficia solo al nifio.

GRAFICO 10:
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TABLA 12:

(CUANTO TIEMPO ES

MATERNA AL NINO?

ANALISIS:

RECOMENDABLE DAR SOLO LECHE

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Tres meses 2 1.6
Cinco meses 7 55
Seis meses 103 80.5
Ocho meses 16 125
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.

En la tabla 12 se observa los resultados de cuanto tiempo en meses debe de brindar solo lactancia
materna al nifio en la cual. 103 madres respondieron seis meses que equivale al 80.5%, 16 madres
gue ocho meses que corresponde al 12.5%. 7 madres respondieron cinco meses que corresponde
al 5.5% y 2 madres piensan que tres meses que equivale al 1.6%.

INTERPRETACION:

En los resultados de la tabla 12 se interpreta que la mayoria de la poblacion de madres menores
de 20 afios respondi6 que es recomendable brindar solamente lactancia materna por seis meses
siendo estd la respuesta correcta. Segun la literatura es recomendable brindar al nifio solo
lactancia materna por seis meses.

GRAFICO 11: ;CUANTO TIEMPO ES RECOMENDABLE DAR SOLO LECHE
MATERNA AL NINO?
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TABLA 13: LA LACTANCIA MATERNA PROTEGE A SU HIJO CONTRA
ENFERMEDADES ALERGICAS.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 88 68.8
No 40 31.2
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.
ANALISIS:

En la tabla 13, es sobre la interrogante del conocimiento que la lactancia materna protege contra
enfermedades alérgicas en donde: 88 madres respondieron que si equivale al 68.8%. Y 40 madres
respondieron que no que corresponde al 31.2%.

INTERPRETACION:

En la tabla 13 se interpreta que la mayoria de la poblacion encuestada tienen el conocimiento que
la lactancia materna exclusiva protege al nifio contra enfermedades alérgica. La bibliografia
indica que la lactancia exclusivamente materna, al menos durante los primeros seis meses de
vida, retarda la aparicion del asma, la rinitis alérgica, la dermatitis atopica y la alergia
alimentaria.

GRAFICO 12: LA LACTANCIA MATERNA PROTEGE A SU HIJO CONTRA
ENFERMEDADES ALERGICAS.
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TABLA 14: ;SABE QUE LA LACTANCIA MATERNA DISMINUYE EL RIESGO DE
DESARROLLAR DIABETES CUANDO EL NINO CREZCA?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 16 12.5
No 112 87.5
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.

ANALISIS

La tabla 14 muestra la respuesta sobre conocimiento en relacion a brindar lactancia materna y el
desarrollo de diabetes mellitus, en donde 87.5% no tenia conocimiento sobre este beneficio y
12.5 % de las entrevistadas respondi6 que si tenia cocimiento.

INTERPRETACION:

La mayoria de las madres menores de 20 afios no tienen el conocimiento que la lactancia materna
exclusiva disminuye el riesgo de desarrollar diabetes en el nifio cuando crezca. Segln la
literatura la leche materna contiene cantidades adecuadas de &cidos grasos poliinsaturados para
asegurar un adecuado numero de receptores de insulina en el cerebro del nifio, necesarios para
mantener el metabolismo de la glucemia normal.

GRAFICO 13: ;SABE QUE LA LACTANCIA MATERNA DISMINUYE EL RIESGO DE
DESARROLLAR DIABETES CUANDO EL NINO CREZCA?
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TABLA 15: ; TIENE CONOCIMIENTO SOBRE LA RELACION QUE HAY ENTRE
BRINDAR LACTANCIA MATERNA Y DISMINUCION DE RIESGO DE
ENFERMEDADES DE OIDO Y GARGANTA EN EL NINO?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 76 59.4
No 52 40.6
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.

ANALISIS:

La tabla 15 muestra los resultados al indagar sobre la lactancia y la proteccion de enfermedades
de oido y garganta. 76 madres respondieron afirmativamente, y representa el 59.4%, 52 madres
contestaron negativamente, con un 40.6% del total.

INTERPRETACION:

La mayoria de madres menores de 20 afios conocen el beneficio que al brindar lactancia materna
exclusiva disminuye el riesgo de enfermedades de oido y garganta en el nifio. La bibliografia
refiere que la introduccién de la formula infantil en los primeros 6 meses de vida se asocia con
una mayor incidencia de otitis media aguda en la primera infancia.

GRAFICO 14: ; TIENE CONOCIMIENTO SOBRE LA RELACION QUE HAY ENTRE
BRINDAR LACTANCIA MATERNA Y DISMINUCION DE RIESGO DE
ENFERMEDADES DE OIDO Y GARGANTA EN EL NINO?
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TABLA 16: (SABE USTED QUE LA LACTANCIA MATERNA PROTEGE AL NINO DE
PADECER LEUCEMIA INFANTIL?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 8 6.3
No 120 93.7
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.

ANALISIS:

Sobre el beneficio de la lactancia materna y prevencion de leucemia infantil, 93.7% respondio
negativamente, solo 8 madres respondieron afirmativamente correspondiendo a un 6.3%.

INTERPRETACION:

Segun el resultado de la tabla anterior la mayoria de las madres no conocen el beneficio de la
lactancia materna exclusiva en relacion con proteger al nifio de padecer leucemia. La literatura
refiere que la leche materna contiene sustancias como anticuerpos, lactoferrina, hormonas,
oligosacaridos, y células madre que le dan un efecto protector contra el cancer infantil.

GRAFICO 15 ;SABE USTED QUE LA LACTANCIA MATERNA PROTEGE AL NINO
DE PADECER LEUCEMIA INFANTIL?
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TABLA 17: ¢(HA RECIBIDO CHARLAS

MATERNA EXCLUSIVA?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 110 85.9
No 18 14.1
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.

ANALISIS:

INFORMATIVAS SOBRE LACTANCIA

La tabla 17 muestra que el 85.9% de las madres han recibido charlas informativas sobre la
lactancia materna. 18 madres, que representan el 14.1% respondié que no habian recibido

informacion.

INTERPRETACION:

Un buen porcentaje de madres habian recibido informacion a través de charlas en las unidades de
salud sobre la lactancia materna, impartida por personal de salud, por lo que ya poseian

conocimientos sobre algunos de los beneficios que proporciona la lactancia materna.

GRAFICO 16: (HA RECIBIDO CHARLAS INFORMATIVAS SOBRE LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA?

FUENTE: Tabla 17
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TABLA 18: PERSONAL QUE HA IMPARTIDO CHARLAS A MADRES

ANALISIS:

Personal que ha impartido charla Frecuencia Porcentaje
Enfermera 45 35.2
Medico 32 25.0
Médico y Enfermera 2 1.6
Promotor de Salud y Enfermera 8 6.3
Promotor de Salud 23 18.0
No recibieron charla 18 14.1
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.

Las madres recibieron charlas por enfermeras en un 35.2%, por parte de médico en un 25%, y por
promotor de salud en un 18 %.

INTERPRETACION:

La informacion sobre lactancia materna ha sido impartida principalmente por personal de
enfermeria y por médico. En un menor porcentaje por promotor de salud.

GRAFICO 17: PERSONAL QUE HA IMPARTIDO CHARLAS A MADRES
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TABLA 19: (SABIA QUE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DISMINUYE EL
RIESGO DE HEMORRAGIA DESPUES DEL PARTO?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 71 55.5
No S7 44.5
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.
ANALISIS:

Sobre el conocimiento de la lactancia y su disminucion de hemorragia postparto 71 madres
respondieron afirmativamente, que representa el 55.5%, y 57 madres respondieron que no, que
corresponde al 44.5%.

INTERPRETACION:

Posterior al parto, hay riesgos de presentar sangrado abundante o hemorragia post parto, pero si
se brinda lactancia posterior a él, hay menos riesgos de presentar dicha complicacion. Segun los
resultados obtenidos, més de la mitad de las madres entrevistadas tenian conocimiento de este
beneficio, pero se encontraron también muchas madres que desconocen este importante
beneficio.

GRAFICO 18: ;SABIA QUE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DISMINUYE
EL RIESGO DE HEMORRAGIA DESPUES DEL PARTO?
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TABLA 20: (SABE QUE LA LACTANCIA MATERNA EVITA EL DESARROLLO DE
OSTEOPOROSIS?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 8 6.3
No 120 93.7
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.
ANALISIS:

Los resultados obtenidos al indagar el conocimiento que tienen las madres sobre la proteccion
que brinda la lactancia contra la osteoporosis, 120 madres respondieron no tener conocimiento de
dicho beneficio, que representa el 93.7% y 8 madres respondieron que si tenian conocimientos,
que corresponde al 6.3% del total de madres.

INTERPRETACION:

La tabla anterior muestra que la mayoria de madres menores de 20 afios no tienen el
conocimiento que al brindar lactancia materna evita el desarrollo de osteoporosis en las mujeres.
La literatura refieres que proporciona un beneficio a largo plazo. Se produce un aumento del
metabolismo por lo tanto existe un aumento de la absorcion del calcio.

GRAFICO 19: (SABE QUE LA LACTANCIA MATERNA EVITA EL DESARROLLO
DE OSTEOPOROSIS?
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TABLA 21: LA LACTANCIA MATERNA FORTALECE EL VINCULO MADRE HIJO

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Si 107 83.6
No 21 16.4
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.

ANALISIS:

En la tabla 21 muestra el conocimiento que tienen las madres sobre el vinculo madre hijo que
otorga la lactancia materna exclusiva. En donde 107 madres respondieron si que equivale al
83.6%. Y 21 madres respondieron no, que corresponde al 16.4%.

INTERPRETACION:

En la tabla 21se interpreta que la mayoria de las madres menores de 20 afios encuestadas tiene el
conocimiento que la lactancia materna exclusiva si fortalece el vinculo madre hijo. La literatura
refiere que la lactancia materna exclusiva aumenta la autoestima de las mujeres y mejora o
intensifica el vinculo madre-hijo, los bebes lloran menos y posiblemente se desarrollan mas
rapido cuando permanecen cerca de su madre y son amamantados inmediatamente después de
nacer.

GRAFICO 20: LA LACTANCIA MATERNA FORTALECE EL VINCULO MADRE
HI1JO
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TABLA 22: TIENE EL CONOCIMIENTO QUE SIRVE COMO METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR.

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Si 76 59.4
No 52 40.6
Total 128 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a madres menores de 20 afios de edad.

ANALISIS:

En la tabla 22 la interrogrante trata del conocimiento que tienen las madres sobre la lactancia
materna exclusiva quesirve como planificacion familiar, en donde 76 madres respondieron que si,
equivale al 59.4%. y 52 mujeres respondieron que no, que corresponde al 40.6%.

INTERPRETACION:

Se interpreta en la tabla 22 que la mayoria de la poblacion de madres menores de 20 afios tienen
el conocimiento que la lactancia materna exclusiva sirve como metodo de planificacion familiar
La bibliografia refiere que al succionarse el pezon y al aumentar la produccién de prolactina se
inhibe el eje hipotalamo-hipofisis, reduce la liberacion de gonadotropina y disminuye el pico LH
y por tanto, no se produce ovulacion.

GRAFICO 21: TIENE EL CONOCIMIENTO QUE SIRVE COMO METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR
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7.2. PRUEBA DE HIPOTESIS
RESUMEN DE PRUEBA DE HIPOTESIS.

Se realizaron pruebas binomiales a los resultados obtenidos que hacian referencia a los beneficios
de la lactancia materna exclusiva para comprobar la hipotesis, utilizando el programa informatico
SPSS 23.0 con un nivel de significancia de 0.05.

Prueba binomial consiste en dar un resultado a la interrogante en donde la probabilidad de
respuesta es del 50% , se utiliza en preguntas cerradas, por ejemplo que la respuesta sea, si 0 no.

Aclarando que el programa plantea una hipotesis a cada pregunta, para dar una respuesta a la
hipdtesis general del trabajo.

TABLA 23: RESUMEN DE PRUEBA DE HIPOTESIS.

Hipotesis Test Significancia | Decision

1 Las categorias definidas por: ¢Sabe Prueba binomial | .000 Rechazar la
usted que las lactancia materna de una muestra hipotesis
exclusiva previene la obesidad del nula.

nifio?= No y Si se producen con las
probabilidades de 0,5y 0,5.

2 Las categorias definidas por: ¢ Sabe Prueba binomial | .000 Rechazar la
usted si la lactancia materna exclusiva | de una muestra hipotesis
previene la muerte repentina sin causa nula.

en los nifios? = No y Si se producen
con las probabilidades de 0,5y 0,5.

3 Las categorias definidas por: ¢Sabe Prueba binomial | .000 Rechazar la
usted que la lactancia materna protege a | de una muestra hipdtesis
su hijo contra enfermedades alérgicas? nula.

= No y Si se producen con las
probabilidades de 0,5y 0,5.

4 Las categorias definidas por: ¢Sabia Prueba binomial | .000 Rechazar la
usted que la lactancia materna de una muestra hipotesis
disminuye el riesgo de padecer diabetes nula.

cuando el nifio esté mayor? = No y Si se
producen con las probabilidades de 0,5
y 0,5.
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5 Las categorias definidas por: ¢conoce Prueba binomial | 0.042 Rechazar la
que la lactancia materna disminuye el de una muestra hipotesis
riesgo de padecer infecciones en los nula.
oidos y en la garganta? = No y Si se
producen con las probabilidades de 0,5
y 0,5.

6 Las categorias definidas por: ¢Sabe Prueba binomial | 0.000 Rechazar la
usted que la lactancia materna protege | de una muestra hipdtesis
al nifio de padecer leucemia infantil? = nula.

No y Si se producen con las
probabilidades de 0,5y 0,5.

7 Las categorias definidas por: ¢Sabia que | Prueba binomial | 0.251 Retener la
la lactancia materna exclusiva de una muestra hipotesis.
disminuye el riesgo de hemorragia
después del parto? = No y Si se
producen con las probabilidades de 0,5
y 0,5.

8 Las categorias definidas por ¢Sabe que | Prueba binomial | 0.000 Rechazar la
la lactancia materna evita el desarrollo | de una muestra hipdtesis
de osteoporosis?= No y Si se producen nula.
con las probabilidades de 0,5y 0,5.

9 Las categorias definidas por ¢Sabe que | Prueba binomial | 0.000 Rechazar la
la lactancia materna fortalece el vinculo | de una muestra hipdtesis
madre hijo?= No y Si se producen con nula.
las probabilidades de 0,5y 0,5.

10 | Las caracteristicas definidas por ¢ Tiene | Prueba binomial | 0.042 Rechazar la
conocimiento que la lactancia sirve de una muestra hipotesis
como método de planificacion familiar? nula.

= No y Si se producen con las
probabilidades de 0,5y 0,5.
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Al realizar las pruebas binomiales en el programa estadistico SPSS 23.0 en los resultados de las
preguntas realizadas a las madres que incluian los beneficios de la lactancia, para comprobarlos
estadisticamente con un nivel de significancia del 0.05, se obtienen los siguientes resultados:

En 10 pruebas de conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna, en 4 interrogantes
el programa rechaza la hipétesis planteada de forma individual que si tienen conocimiento, y en 5
preguntas el programa rechaza la hip6tesis de forma individual que no tienen conocimiento. Y en
una pregunta el programa retiene la hipotesis planteada de forma individual en donde se cataloga
que no tiene conocimiento por prueba no parametrica binomial.

La hipotesis de trabajo se enuncia: Hi: Las madres menores de 20 afios de edad conocen la
mayoria de beneficios sobre la lactancia materna exclusiva en unidades comunitarias de salud
familiar San Miguel; Las Charcas, San Buenaventura; y El sitio, Puerto el Triunfo Usulutan, afio
2016. Se rechaza dicha hipdtesis y se acepta la hipotesis nula: Ho: Las madres menores de 20
afios no conocen la mayoria de los beneficios de la lactancia materna exclusiva en unidades
comunitarias de salud familiar San Miguel; Las Charcas, San Buenaventura; y El sitio, Puerto el
Triunfo Usulutan, afio 2016.
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8. DISCUSION

En el presente estudio se investigo el conocimiento que tienen las madres menores de 20 afios de
edad sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva, en las unidades de salud comunitaria
familiar San Miguel; Las Charcas San Buenaventura; El Sitio Puerto EI Triunfo Usulutan. Para lo
cual se tomd en cuenta a toda madre menor de 20 afios que se encontraba brindando lactancia, y
tienen a sus hijos en control infantil regular en las unidades antes mencionadas. EI 100% de la
poblacion tiene una edad igual o menor a 20 afios que fueron iddneas para la investigacion por su
inexperiencia sobre el conocimiento de la lactancia materna exclusiva; respondiendo al objetivo
general de esta investigacion se ha determinado que las madres menores de 20 afios de edad no

tienen conocimientos basicos sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva.

Se realizaron un total de 21 preguntas en la cedula de encuesta, dentro de las cuales 10
interrogantes se realizaron para valorar el conocimiento que tiene la poblacion en estudio, para
comprobar este conocimiento se realizaron pruebas no paramétricas binomiales de los resultados
a través del programa estadistico SPSS 23.0 en donde el programa planteo una hipoétesis a cada
pregunta y mediante la prueba binomial rechaza o retine la hipotesis, dando como resultado los

siguientes datos:

Las madres menores de 20 afios resultaron tener conocimientos en 4 pruebas: la administracién
de lactancia materna exclusiva previene contra enfermedades alérgicas; brindar lactancia materna
exclusiva disminuye el riesgo de enfermedades de oido y garganta en el nifio; la lactancia
materna exclusiva ayuda al vinculo madre e hijo, y, la lactancia materna exclusiva es un método

de planificacion familiar.

Las madres en estudio resultaron no tener conocimientos en 6 pruebas: la administracion de
lactancia materna exclusiva ayuda a prevenir la obesidad en nifios; disminuye el riesgo de muerte
repentina en nifios; protege contra osteoporosis a las madres; disminuye la posibilidad de
desarrollar diabetes mellitus; previene la leucemia en nifios; disminuye el riesgo de hemorragia

después del parto.

Se comprueba que, por los datos obtenidos en esta investigacion, las madres menores de 20 afios

de edad no tienen conocimientos sobre los beneficios que brinda la lactancia materna exclusiva.

63



Se realiz6 un estudio en la Universidad Catolica de Santo Toribio de Mogrovejo Chiclayo Perd,
en el afio 2013 por las licenciadas en enfermeria Delgado y Nombera en donde se da conocer que
el 58% de madres que oscilan entre edades de 15 a 19 afios si tienen conocimiento sobre los
beneficios y ventajas que brinda la lactancia materna exclusiva. El nivel de conocimientos que
presentan las madres adolescentes referente a los beneficios y ventajas que posee la lactancia
materna, 53.2% conocen los beneficios, a diferencia que 37.1% no tiene claro cuéles son los
beneficios que brindan a la madre y a su hijo. Se puede observar el estudio antes mencionado en
Per(, con resultados opuesto o contradictorio en comparacion a la investigacion realizada en

diferentes unidades de salud familiar en la zona oriental de El Salvador.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra: El tiempo limitado con el que se conto para
realizar las encuestas, ya que al mismo tiempo se tiene que atender la consulta médica por la alta
demanda de pacientes. Por ejemplo, en la unidad de salud de San Miguel. Otra limitacion fue la
falta de apoyo por parte de los jefes inmediatos para realizar la investigacion de la unidad de
salud familiar comunitaria San Miguel. Una limitacion mas fue la seleccion de la muestra ya que

se tuvo que escoger a madres menores de 20 afos.

Las implicaciones de esta investigacion para un futuro sirven para elaborar nuevas
investigaciones sobre conocimiento de las madres de la lactancia materna exclusiva, y si la
promocion de leyes charlas educativas panfletos rotulos anuncios televisivos sirve como ente

educador. Y si es factible invertir mas sobre la promocidn de la lactancia materna exclusiva.
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9.

CONCLUSIONES

. En base a los resultados obtenidos, se comprueba y se rechaza la hipotesis de trabajo,

demostrando que las madres menores de 20 afios no conocian la mayoia de beneficios de la
lactancia materna exclusiva, por lo tanto se acepta la hipotesis nula del trabajo consistiendo en
que las madres menores de 20 afios no conocen la mayoria de los beneficios que brinda la
lactnacia materna exclusiva. Asi como se comprobd en la discusion del presente trabajo; se
puso a prueba el conocimiento de las madres por medio de 10 preguntas en las cuales solo en 4
interrogantes demostratron conocer los beneficios y en el resto de preguntas desconocian los

beneficios de la lactancia materna exclusiva.

Los resultados mostraron que los beneficios que conocen las madres entrevistadas
fueron: la proteccion de la lactancia materna contra enfermedades alérgicas con un 68.8%, la
lactancia materna previene contra infecciones de oido y garganta con un 59.4%, la influencia
que ejercce la lactancia materna en el fortalecimiento del vinculo madre-hijo con un 83.6%, y

como metodo de planificacion famliar con un 59.4%.

En cuanto al beneficio que mas conocen las madres entrevistadas y que muestran los
resultados, ha sido en el fortalecimiento del vinculo madre-hijo, en donde el 83.6 % de las

madres respondi6 afirmativamente conocer dicho beneficio.

Los benefios que brinda la lactancia y que no conocen las madres entrevistadas han sido: el
93.8% de las madres encuestadas desconocen que la lactancia materna protege contra
osteoporosis, el 93.7% de madres descocone que la lactancia protege al nifios a desarrolar
leucemia, el 89.8% de las madres desconoce que la lactancia materna previene la muerte
subita del lactante, el 87.5% de las madres desconoce que la lactancaia previene el desarrollo
de diabetes mellitus en el nifio, la lactancia materna previene la obesidad en el nifio en donde
el 81.3% de las madres descocnoce este beneficio.Con relacion de la lactancia materna
exclusiva disminuye la hemorragia despues del parto el 44.5% desconoce este beneficio y el
55.5 % lo conoce, pero al implementar estadisticamente la prueba binomial en el programa
SPSS 23.0 retiene la hipotesis planteada de forma individual, no se acepta como conocimiento,

ya que hay probabilidad que al repetir la prueba la poblacion encuestada responda lo contrario.
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10. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

1. Creacion de nuevos métodos de informacion; como anuncios televisivos sobre las
ventajas y beneficios tanto de la madre como del nifio al brindar lactancia materna

exclusiva.

2. Fortalecer los programas de educacion escrito, digital, y charlas informativas; en cuanto a

los beneficios que brinda la lactancia materna exclusiva tanto para la madre como al nifio.

3. Implementar charlas educativas por lo menos una vez la semana en las distintas unidades

de salud familiar.

4. Incorporar educadores capacitados para una mayor difusion de los conocimientos sobre la

lactancia materna exclusiva
Al personal de salud:
1. Crear oportunidades y tener flexibilidad para con los grupos de investigacion ofreciéndole

las herramientas necesarias para el estudio de investigaciones futuras.

2. Cumplir con los programas de educacion hacia la poblacién sobre la lactancia materna

exclusiva.

3. Hacer énfasis en los beneficios que se encontraron en la investigacion que las madres no

conocen.
A las madres de familia:

1. Involucrarse y poner atencion a las charlas informativas y educacionales sobre los
beneficios y ventajas que brindar lactancia materna exclusiva.
2. Que asistan periodicamente a los controles infantiles en sus respectivas unidades de salud

familiar.
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ANEXOS

ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES feb-16 mar-16 abr-16 may-16 jun-16 jul-16 ago-16 sep-16 oct-16 nov-16 dic-16
SEMANAS 213 213 213 213 213 213 213 2|3 2|3 2|3 112|3
Actividades

1. Reuniones generales con la
coordinacion del proceso de
graduacién

2. Elaboracién y aprobacidn
del perfil de investigacion

3. inscripcién y aprobacion del
proceso de graduacién

4. elaboracidn del Protocolo
de investigacion

5. presentacion escrita del
protocolo de investigacion

6. ejecucion de la
investigacion

7. tabulacién, analisis e
interpretacion de los datos

8. discusion y prueba de
hipotesis

9. elaboracion de conclusiones
y recomendaciones

10. redaccion del informe final

11. Entrega del informe final

Defensa del informe final de
investigacion
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ANEXO 2: PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

RUBROS CANTIDAD | PRECIO PRECIO

UNITARIO | TOTAL EN
EN USD USD

PERSONAL

estudiantes egresados de Medicina en servicio 3 00.00 00.00

social

EQUIPO Y SUMINISTROS INFORMATICOS

Computadoras 3

MATERIALES Y SUMINISTROS DE

OFICINA

Resmas de papel bond T/carta 5 3.00 15.00

Folders 30 0.15 4.50

Fastener 25 0.10 2.50

Anillados 15 2.00 30.00

Fotocopias (Bibliografias) 200 0.03 60.00

Fotocopias Encuestas 150 0.03 4.50

Impresiones 800 0.05 40.00

Tinta de Color 1 32.0 32.00

Tinta Negra 2 22.0 44.00

Lapiceros 30 0.15 4.50

Lapices de carbdn 35 0.15 5.25

Internet 10 meses 45.00 450.00

Borradores de goma 3 0.25 0.75

CD 1 1.00 1.00

Material audiovisual 1 100 100

SUBTOTAL 794.00

10% de imprevistos 79.40

TOTAL $873.40

La investigacion sera financiada por el grupo investigador
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo de anos de edad, he sido

elegida para participar en la investigacion llamada: Conocimiento que tienen las madres menores
de 20 aflos de edad sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva en unidades
comunitarias de salud familiar San Miguel, Las Charcas San Buenaventura y El Sitio, Puerto el
Triunfo afio 2016. Se me ha explicado en qué consiste la investigacion, entiendo el propoésito de

la misma por lo que acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma o huella dactilar de la madre participante:

Fecha:
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ANEXO 4

CEDULA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA POBLACION EN ESTUDIO.

OBJETIVO: Recopilar informacion sobre Conocimiento que tienen las madres menores de 20
afios de edad sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva en las unidades comunitarias
de salud familiar San Miguel; Las Charcas, San Buenaventura y El Sitio Puerto el Triunfo,
Usulutén afio 2016.

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad de la madre:

2. Alfabetizacion

A) no sabe leer ni escribir  [_]
B) sabe leer y escribir [ ]
]

C) solo sabe leer.

3. ¢Cudl es su ultimo grado de estudio?

4. Estado familiar
a) soltera
b) casada
€) acompafada

o

d) separada

5. ¢Cual es su ocupacion?
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6. Numero de hijos

a) Uno [ ]
b) Dos ]
c) Tres ]
d) Cuatro [ ]

7. ¢ Tiene conocimiento sobre las leyes que ayudan a promover la lactancia materna en nuestro
pais?

si [ No []
1. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

a) Beneficios para el nifio

8. ¢Qué tipo de alimentacidn recibe el nifio?

9. ¢Qué tipos de beneficios posee la lactancia materna exclusiva?
a) Beneficios solo a corto plazo
b) Beneficios solo a largo plazo

c) Beneficios a corto y a largo plazo.

HpuRiRn

d) No posee beneficios.

10. ¢ Sabe usted si la lactancia materna exclusiva previene la obesidad en el nifio?

Si [] No []
11. ;Sabe usted si la lactancia materna exclusiva previene la muerte repentina sin causa en los

nifos?

Si [ ] No [ ]
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12. A quien considera que beneficia mas la lactancia materna?

a) Solo al nifio [ ]
b) Solo a la madre ]
c) Alamadreyal niio []

[]

d) A ninguno de los dos.

13. ¢ Cuanto tiempo cree que es recomendable brindar solo leche materna al nifio?
a) Tresmeses [ ]
b) Cinco meses [ ]
C) seis meses. ]

d) Ocho meses []

14. ;Sabe usted que la lactancia materna protege a su hijo contra enfermedades alérgicas?

si [1] No[ ]

15. ¢ Sabia que la lactancia materna disminuye el riesgo de padecer diabetes en el nifio cuando

crezca?

Si [ ] No [ ]

16. ¢ Tiene conocimiento sobre la relacion que hay entre brindar lactancia materna y disminucion

riesgo de enfermedades de oido y garganta?

Si [] No []

17. ¢ Sabe usted que la lactancia materna protege al nifio de padecer leucemia infantil?

si [ No [
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b) Beneficios para la madre

18. ¢Ha recibido charlas informativas sobre lactancia materna exclusiva?

Si [] No [ ]

Si la respuesta es Si, ¢quién ha impartido esa informacion?

19. ¢ Sabia que la lactancia materna exclusiva disminuye el riego de hemorragia después del
parto?

Si [ ] No []

20. ¢ Sabe que la lactancia materna evita el desarrollo de osteoporosis?

Si [] No [ ]

21. ¢ Sabe que la lactancia materna fortalece el vinculo madre hijo?

Si [] No []

22. ¢ Tiene el conocimiento que sirve como método de planificacion familiar?

si [] No [
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ANEXO 5

ABREVIATURAS Y SIGLAS

Ac: Anticuerpo

AC: antes de Cristo.

Ags: Antigeno

BLH: Banco de Leche Hospitalario.

CALMA: Centro de Apoyo de Lactancia Materna.

DHA: 4cido docosahexaenoico.
DM2: diabetes mellitus tipo 2.

FESAL.: Encuesta Nacional para la Salud Familiar.

Ig: inmunoglobulina.

Kcal: kilo calorias

LH: hormona luteinizante.

LME: lactancia materna exclusiva.

MINSAL: Ministerio de Salud de El Salvador.

MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion panamericana de la salud.

SMSL: Sindrome de Muerte Subita del Lactante.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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ANEXO 6

GLOSARIO

Amenorrea: Ausencia de la menstruacion.

Alimentacion complementaria: Leche materna y alimentos solidos o liquidos. Permite cualquier
comida o liquido incluida leche no humana.

Alojamiento conjunto: Es la permanencia de la madre junto a su bebé en la misma habitacién
durante los dias que permanezcan en el Establecimiento de Salud.

Beneficio: Mejora que experimenta una persona o una cosa gracias a algo que se le hace o se le
da.

Calostro: Se secreta cinco a siete dias después del parto, aunque en las mujeres multiparas puede
presentarse al momento del nacimiento del bebé. Tiene una consistencia pegajosa y es de color
amarillento por la presencia de -carotenos. Su volumen puede variar de 2 a 20 mL/dia en los tres
primeros dias; a medida que el bebé succiona, aumenta hasta 580 mL/dia hacia el sexto dia.

Conducto galactéforo (conducto mamario): es uno de los numerosos conductos que
transportan leche desde los I6bulos mamarios al pezon.

Conocimiento: es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje, o0 a través de la introspeccion

Conocimiento vulgar: El conocimiento vulgar es la via ordinaria que sigue el hombre para
resolver sus problemas mas elementales y primarios.

Conocimiento filosofico: El conocimiento filosofico busca el porqué de los fendmenos y se basa
fundamentalmente en la reflexion sistematica para descubrir y explicar.

Conocimiento cientifico: todo conocimiento adquirido a través del método cientifico.

Destete: se conoce al fin de la lactancia en los mamiferos. En humanos, el destete comienza con
la introduccion de los alimentos complementarios (manteniendo la lactancia materna) y finaliza
cuando estos reemplazaron por completo la leche materna.

Estrogenos: Los estrogenos son hormonas sexuales esteroideas de tipo femenino principalmente,

producidos por los ovarios, la placenta durante el embarazo y, en menores cantidades, por las
glandulas adrenales.
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La lactancia materna: es un tipo de alimentacion que consiste en que un bebé se alimente
con la leche de su madre.

Lactancia Materna Exclusiva: Es alimentar al infante solo con pecho materno hasta los seis
meses de edad, sin la necesidad de introducir liquidos, ni comida sélida 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.

Leche de transicion: Su produccion se inicia despues del calostro y dura entre cinco y diez dias.
Progresivamente se elevan sus concentraciones de lactosa, grasas, por aumento de colesterol y
fosfolipidos y vitaminas hidrosolubles; disminuyen las proteinas, las inmunoglobulinas y las
vitaminas liposolubles debido a que se diluyen por el incremento en el volumen de produccion,
que puede alcanzar 660 mL/dia hacia el dia 15 postparto. Su color blanco se debe a la
emulsificacion de grasas y a la presencia de caseinato de calcio.

Leche madura: Comienza su produccién a partir del dia 15 postparto y puede continuar por mas
de 15 meses. Su volumen promedio es de 750 mL/dia, pero puede llegar hasta 1,200 mL/dia

Linfocitos: Un linfocito es una célula linfatica, que es un tipo de leucocito comprendido dentro
de los agranulocitos. Son los leucocitos de menor tamaiio, y representan aproximadamente el
30% del total en la sangre periférica

Lipido: son un conjunto de moléculas orgédnicas compuestas principalmente por carbono e
hidrogeno y en menor medida oxigeno, aunque también pueden contener fésforo, azufre y
nitrégeno.

Nodriza: Mujer encargada de amamantar a un nifio ajeno.
Mito: Historia imaginaria que altera las verdaderas cualidades de una persona o de una cosa y les
da maés valor del que tienen en realidad.

Osmolaridad: Concentracion de las particulas osmoéticamente activas contenidas en una
disolucién, expresada en osmoles o en miliosmoles por litro de disolvente.

Ovulacion: Desprendimiento natural de un 6vulo maduro del ovario que, después de atravesar la
trompa de Falopio, pasa al utero y puede ser fecundado.

Oxitocina: Hormona secretada por la hipofisis que tiene la propiedad de provocar contracciones
uterinas y estimular la subida de la leche; también se prepara farmacoldgicamente para ser
administrada por inyeccion intramuscular o intravenosa con el fin de inducir el parto, aumentar la
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fuerza de las contracciones en el parto, controlar la hemorragia posparto y estimular la subida de
la leche.

Precalostro: Es un exudado del plasma que se produce en la glandula mamaria a partir de la
semana 16 de embarazo.

Progesterona: Hormona sexual que segrega el ovario femenino y la placenta, y que tiene la
funcién de preparar el Gtero para la recepcion del huevo fecundado.

Prolactina: Hormona que estimula la secrecion de la leche a través de una accion directa sobre la
glandula mamaria.

Proteinas: Las proteinas son moléculas formadas por cadenas lineales de aminoéacidos. El
término proteina proviene de la palabra francesa proteina y ésta del griego mpwteiog, que
significa '‘prominente, de primera calidad.

Pubertad: Periodo de la vida de la persona en el que se desarrollan los caracteres sexuales
secundarios y se alcanza la capacidad de reproduccion; constituye la primera fase de la

adolescencia y el paso de la infancia a la edad adulta.

Quinquenio: periodo de cinco afos.
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