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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva es el mejor alimgram un nifio ya que contiene todos los
elementos necesarios para su adecuado desarraigxiyniento hasta los dos afios de edad, por
tal razén en este estudio se abordd esta temé&tmdeda perspectiva de los conocimientos,
actitudes y practicas de las mujeres entre 18 @, ya sean madres o no madres, que hayan
dado o no, lactancia materna; se utilizo el tipeskeidio descriptivo, transversal tipo CAP, para
lo cual se utilizé un instrumento CAP adaptadostil@io a través de una entrevista estructurada
realizada a las mujeres de la poblacion en esmutocumplieron con los criterios de inclusion
en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar gdesias para el estudio, previo
consentimiento informado de las pacientes. En éssiltados se obtuvoen la caracterizacion
demogréfica que 68% de las mujeres participantesofumenores de 30 afios, 50% estaban
acompafnadas, 57% tuvo nivel de escolaridad bagsidemas, se encontr6 que 35% de las
mujeres que participaron en el estudio tienen ym &N cuanto a los conocimientos de las
mujeres se obtuvo que 65% de las mujeres que ipartio el estudio tiene conocimiento bueno,
sin embargo 71 % tuvo actitud regular hacia lealac materna, esto se puede correlacionar con
los diferentes patrones socioculturales y famiianeferentes a la lactancia materna, asi mismo
ocurrié con la practica de la lactancia maternadeécel 75% de mujeres que son madres dieron
lactancia materna y de éstas el 59 % mantiene @wiqa regular, este patrén de practicas es
multifactorial y se ve influenciada por la cultucastumbres y experiencias personales pasadas,
entre otras causas, mas que por el conocimientmangobre lactancia materna. Teniendo en
cuenta los resultados anteriores se puede comglairLas mujeres que participaron en el estudio
poseen un buen conocimiento sobre la lactanciarnagtesto puede ser debido a los multiples
esfuerzos que ha realizado el Ministerio de SaMIiNGAL) en promocién y educacion sobre
lactancia materna, sin embargo, este nivel de ¢onmeato no se vio reflejado en las actitudes y
las practicas que tienen las mujeres. Por lo amtesé recomienda principalmente a las
instituciones encargadas de la educacién en s#budlecer las estrategias de educacion y
promocion de lactancia materna, dirigidas a todasriujeres en edad fértil con especial énfasis
en las mujeres jovenes no madres para obtenerioueatos adecuados sobre lactancia materna

y favorecer buenas practicas en lactancia mater@ado sean madres.



INTRODUCCION

La lactancia materna desempefia una funcion impgertamla salud de la poblacion infantil, ya
gue constituye el Unico alimento exclusivo impreditile durante los primeros 6 meses de vida
y complementarios hasta los 2 aflos de edad. Lanlkeiet materna otorga la proteccion
inmunoldgica y satisface las necesidades nutrigsnde los bebés, de esta manera se logra el
desarrollo oOptimo del nifio fortaleciendo el vinculoaterno-fetal y disminuyendo la
morbimortalidad de nifios y nifias, inigualable cechkes artificiales. Se estima que las practicas
inadecuadas de lactancia materna en los primenoeses de vida produce 1.4 millones de
muertes e incrementa el nimero de enfermedadesoenmknores de 5 afos (1). En
Latinoamérica las tasas de prevalencia de lactameterna exclusiva han aumentado en el
ultimo decenio alcanzando El Salvador el 47% pb2®®4 (Encuesta Nacional de Salud, 2014).
En paises como Nicaragua, Colombia, Perd, Venezu#lesil se han realizado estudios de
conocimientos, actitudes y practicas sobre lactanmiaterna en diferentes poblaciones
concordando los resultados en que existe conodimaaficiente y practicas inadecuadas acerca
de este tema (2). A nivel nacional se ha creadmanto legal que protege, promueve y apoya la
lactancia materna el cual data desde 2011 conliicpasobre lactancia materna, hasta 2015 con
la creacion del reglamento para la promocion, pode y apoyo a la lactancia materna, en el
cual se brinda las directrices para el actuar sgptofesionales de la salud y su labor educativa
hacia la poblacion salvadorefia haciendo cumpliderechos de los nifios y nifias menores de
cinco afos dandoles la oportunidad de gozar deagtencia exclusiva segura hasta los 6 meses
de edad y complementaria hasta los 2 afios de 3)d&¢gun el Centro de Apoyo de Lactancia
Materna (CALMA), la practica de la lactancia mateen El Salvador se ha visto afectada por
diferentes factores: culturales, econdémicos, sesiglno menos importantes es el efecto de la

comercializacion de sucedaneos de la leche magerias primeros afios de vida (4).

En septiembre del afio 2000 en la Cumbre del Mildeitas Naciones Unidas, lideres mundiales
acordaron los Objetivos de Desarrollo del Milen@@DM), de los cuales se retoma a nivel
mundial el cuarto ODM: Reducir la mortalidad de fo8os y niflas menores de cinco afos. La
Asamblea Mundial de la Salud (AMS) y el ConsejocHj&vo del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, por sus siglas en inglés UNIC&fioptaron la Estrategia Mundial para la

Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefo” eaf@ 2002 y reafirmada en el afio 2008, que



reconocia que: “La desnutricion ha sido responsaltecta o indirectamente, del 60% de las
10.9 millones de muertes anualmente entre nifo®rasrde cinco afios. Apenas un 35% de los
lactantes a nivel mundial reciben lactancia matex@usiva durante sus primeros cuatro meses
de vida; la alimentacion complementaria a menudmis@ muy temprano o muy tarde, y los
alimentos por lo general son nutritivamente inaddos o inseguros. Los nifios desnutridos que
sobreviven se enferman con mayor frecuencia y isullse consecuencias de por vida con
defectos en su desarrollo. En los Estados Unidodutacion de la lactancia materna esta muy
por debajo de las guias (5). En 2005, el 74,2%sl@ifios estadounidenses fueron amamantados
al menos una vez después del parto, pero sélo®¥aflieron amamantados en forma exclusiva
a la edad de 3 meses, y so6lo el 11,9% recibierctariaia materna exclusiva a la edad de 6
meses.En América Latina y el Caribe sélo el 40%odeaifios y nifias reciben lactancia materna
exclusiva durante 6 meses. En Ecuador un 40% dedtantes reciben leche materna exclusiva,
se iguala Cuba con la misma cifra, estadisticaseptadas en 2008 por UNICEF. Los que peores
cifras presentan son El Salvador, Panama y Nicaragno el 24, 25 y 31 % respectivamente en
brindar lactancia materna exclusiva por 6 mesesleStacan Bolivia con 54% y Chile con el
63% las cuales tienen los porcentajes mas altdsagmoamérica. (UNICEF/OMS/OPS, 2013)

(6).

En los dltimos afios, en El Salvador se han temidmk significativos con tendencias positivas y
crecientes en la practica de la lactancia matdemael 2008 la encuesta FESAL revelé una
prevalencia de 31.4% de lactancia materna exclusni@ntras que la Encuesta Nacional de
Salud (ENS) 2014 estim0 la prevalencia en 47%nfdrine sobre tendencias mundiales de
lactancia materna El Salvador 2015, ubica a El &k entre los primeros en la region en
implementar programas y politicas de lactancia mateocupando la segunda posicion, solo
después de Cuba. Asimismo, se cuenta con un meged para la Promocion, Proteccion, y

Apoyo de la Lactancia Materna, que establece edcther para la nifiez a la lactancia materna
como un elemento indispensable para lograr un é@péstado de salud, desarrollo y nutricién.
Este marco incluye: Politica (2011), Ley (2013) ggRmento (2015) de Promocion, Proteccidn
y Apoyo de la Lactancia Materna. En el marco depiesentacion de avances del pais y
resultados de la IV Evaluacion del Cédigo Interonal de comercializacion en el tema de la
lactancia materna enero-2018, el Ministerio de G4MINSAL) detall6 que el pais es de los

primeros tres en América Latina junto a Cuba y &dgica que tiene el puntaje mas alto en
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cuanto a acciones y buenas practicas en lactaraterma; ademas se cuenta con bancos de leche
con alrededor de 38 mil mujeres donando leche matele forma altruista, beneficiando
alrededor de 3 mil nifios y niflas de bajo peso @mg prematuros que por diferentes razones no
pueden ser amamantados por sus madres (7). Enél(@8&ntro de Apoyo de Lactancia Materna
(CALMA) realizé el estudio: “Situacion de la Lactam Materna en 22 municipios de El
Salvador”, ejecutando un total de 2,047 encuestas)a cuales 511 se ejecutaron en el
departamento La Libertad a los municipios: Teotape@licalapa, Chiltiupan y Comasagua
obteniendo como resultado 55.7% de lactancia ma&xolusiva en menores de 6 meses, dentro
de las causas para abandonar la lactancia matechssiga las madres encuestadas indicaron
leche insuficiente 26% y el nifio/nifla no queria 2% En El Salvador no se cuenta con
estudios de conocimientos, actitudes y practichgesactancia materna, por tal razén se realizd
esta investigacion con la finalidad de describs tmnocimientos, actitudes y practicas que
toman las mujeres en edad fértil de 18 a 40 afiexldd frente a la lactancia materna, ademas
poder comprender qué factores estimulan o dismmegéa practica, teniendo en cuenta que se
realizé en 3 municipios distintos con caracterdstisociodemograficas diferentes. Para ello se

planted la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuales son los conocimientos, actitudes y pr&ctolre lactancia materna de las mujeres de
18 a 40 afios que consultan en las UCSF de Nuevee@aidn, Chalatenango; Teotepeque, La

Libertad y Caluco, Sonsonate en el periodo de felaeagosto de 2018?



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los conocimientos, actitudes y practsmdwe lactancia materna de las mujeres de 18
a 40 afos que consultan en las UCSF de Nueva GCuodnefChalatenango; Teotepeque, La
Libertad y Caluco, Sonsonate en el periodo de felae@agosto de 2018.

Objetivos Especificos

1

Caracterizar a la poblacién en estudio en cuastsesgossociodemograficos.

2- Indagar el nivel de conocimiento sobre lactanci¢emma en las mujeres de 18 a 40 afos
en las UCSF de Nueva Concepcion, Chalatenangoepegte, La Libertad y Caluco,

Sonsonate en el periodo de estudio.

3- Determinar las actitudes hacia la lactancia matdenkas mujeres de 18 a 40 afios en las
UCSF de Nueva Concepcion, Chalatenango; Teotepehaelibertad y Caluco,
Sonsonate en el periodo de estudio.

4- Indagar las practicas de lactancia materna quaaedbs mujeres de 18 a 40 afios en las
UCSF de Nueva Concepcion, Chalatenango; Teotepehaelibertad y Caluco,

Sonsonate en el periodo de estudio.



MARCO TEORICO

Generalidades

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y la Oracion Mundial de la Salud (OMS) han
declarado que la lactancia materna y la adminisinade leche humana deben ser la practica
normal en la alimentacion y nutricion de los lattan La lactancia materna ha documentado
ventajas médicas y en el neurodesarrollo a cortargo plazo y escasas contraindicaciones
(Anexos 3 y 5). La AAP y la OMS recomiendan que lastantes sean alimentados
exclusivamente con leche materna durante 6 mesefadtancia materna deberia continuarse
tras la introduccion de la alimentacion complemeatdurante 1 afio o mas. El éxito del inicio y
el mantenimiento de la lactancia materna dependemultiples factores, como la educacion
sobre la misma, las préacticas y los protocolosestd@mtancia, el seguimiento habitual y oportuno
y el apoyo familiar y social.Las tomas deben ins@apoco después del nacimiento a menos que
existan patologias médicas que las contraindiquas.madres deberian ser animadas a ofrecer
ambos pechos en cada toma, comenzando con el p&elealo en segundo lugar en la dltima
toma. No es infrecuente que el lactante se dueurante el primer pecho y rechace el segundo.
Es preferible vaciar el primer pecho antes de efret segundo para permitir un vaciamiento

completo de ambos pechos y con ello mejorar layncidn de leche (8).

Estructura de la glandula mamaria (9)

La glandula mamaria esta formada por tres tipdgjd#os:

» Tejido glandular de tipo tabulo-alveolar

» Tejido conjuntivo que conecta los I6bulos glandedgar

* Tejido adiposo que ocupa los espacios interlobsilare
Desde el tejido celular subcutaneo que rodea daladgla, se dirigen numerosos tabiques de
tejido conectivo hacia el interior, constituyendss lligamentos suspensorios de la mama o
ligamentos de Cooper. En estudios de anatomia nemealizados en madres nodrizas con
ultrasonido de alta resolucion se encontraron apracdamente 9 - 12 I6bulos mamarios, cada
uno con su propio conducto galactéforo que llegpunta del pezén como un pequefio agujero
independiente (Anexo 7). Los l6bulos mamarlos estérstituidos por numerosos lobulillos y

éstos a su vez estan formados por 10 a 100 aciab®alos. Cada acino esta constituido por un
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conjunto de células secretoras que rodean unaatheghtral en la que vierten su contenido que

saldr& por el conducto terminal.

Tanto los acinos como los conductos excretoren estdeados de células mioepiteliales y

capilares sanguineos, de singular importancia proekso de secrecion y eyeccion de la leche.

Galactogénesis o produccion celular de la leche (10

Es el proceso mediante el cual las células eféslide los alvéolos de la glandula mamaria

sintetizan los constituyentes de la leche y losegian al lumen alveolar.
Neville (1989) sostiene que en la lactogénesiebenl considerar 3 etapas:

» Etapa I: Iniciaciébn de la capacidad secretora glemden el periodo gestacional y
postparto inmediato (calostro).

» Etapa IlI: Iniciacion de lactancia propiamente taln produccion de leche, entre los 2 a
15 dias postparto.

» Etapa lll: Mantencion de la produccién de la leolgalactopoyesis.

Etapa I.

La preparacion de la glandula para la producciotadeche se inicia en el periodo gestacional.
En los 3 primeros meses de embarazo aumenta laé@mde conductos debido a la influencia
de los estroégenos. Después de los 3 meses, etallesde los alvéolos sobrepasa a la formacion
de los conductos, el aumento de la prolactina esida actividad glandular y los alvéolos se
llenan parcialmente con precalostro. En esta deapeoduccion de grandes volumenes de leche

esta inhibida por la accion de los esteroides places.
Etapa Il.

La iniciacion de la produccion de leche propiaméake2 a 5 dias después del parto, depende de
tres factores: del desarrollo adecuado de las mainaante el embarazo (mamogénesis
gestacional), de la mantencion en el plasma saegule adecuados niveles de prolactina y de la

caida de los esteroides sexuales.



El efecto inhibidor de los estrogenos sobre laolgEnesis no esta del todo aclarado, pero se sabe
gue disminuyen la cantidad de prolactina incorparadas células del alvéolo mamario e inhibe

el aumento de receptores de prolactina que normdnoeurre durante la lactancia.

El efecto inhibidor de la progesterona es mas ddno&e sabe claramente que inhibe la sintesis
de la lactoalbumina (inducida por la prolactingoy lo tanto la sintesis y secrecion de la lactosa.
Durante la lactancia, los receptores para progestedesaparecen de la glandula mamaria, lo
gue explica por qué la progesterona no tiene uctefeupresor de la lactancia una vez que el

proceso esté establecido.

En el 3er trimestre del embarazo los niveles plésog de prolactina estan muy elevados,
alcanzando al término de la gestacion niveles de 260 ug/ml, pero su accion lactogénica
permanece blogueada hasta el momento del alumbran{iminacién de la placenta) en que
los esteroides placentarios descienden bruscameate.niveles plasméticos basales de la
prolactina también descienden después del parto, $& mantienen significativamente mas

elevados en la mujer que amamanta que en la mujeudrpera.

La secrecion de prolactina es normalmente inhipmlaaccion del hipotalamo mediante el PIF
(factor inhibidor de prolactina) que se identifman la dopamina. La cantidad de dopamina que
alcanza a las células lactotropas de la hipofistereor, determina la cantidad de prolactina
secretada por ellas. Las drogas que impiden lass$ntle la dopamina o bloquean su accién
(reserpina, fenotiazinas, metoclorpramida, sulp)rigroducen hiperprolactinemia. La infusién
de dopamina o la administracion de dopaminérgiomsio la bromocriptina, reducen los niveles

plasmaticos de prolactina e inhiben la secrecicreta

Se ha descrito otro factor liberador hipotalami€-RProlactinReleasing Factor), identificado y
sintetizado como TRH (ThirotropinReleasing Hormone) cual, junto con ser un factor
liberador de tirotropina, es un importante liberade prolactina por estimulacion de las células

lactotropas de la hipofisis anterior.
Etapa Ill o Galactopoyesis.

Se denomina galactopoyesis o Etapa lll de la |&ctegis al proceso que mantiene la produccion

de la leche una vez establecida la lactancia. &staa de la lactogénesis depende tanto del
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ambiente hormonal del plasma materno (oxitocinarglaptina) como de la remocién de la

secrecion lactea de la mama.

La prolactina es la hormona galactopoyética masitapte en la iniciaciéon de la produccion
alveolar de la leche. Dos son las influencias ctascde la prolactina en la produccion celular
de la leche:

* Induce al ARN mensajero de transferencia paraless de la proteina de la leche.

» Actla sobre la lactoalbumina para la sintesis d&ctasa.
El efecto lactégeno de la prolactina es apoyadoopras hormonas: insulina, cortisol, hormonas
tiroideas, paratiroideas y hormonas de crecimiesitbnecesitar que sus niveles sean mayores

gue en la mujer no embarazada.

A diferencia de su rol en la iniciacion de la lacia, ain se debate cientificamente el rol de la
prolactina en la mantencion de la lactancia. EbInile prolactina plasmatica en la embarazada es
de 10 ug/ml; su concentracibn aumenta gradualmente el embarazo, pero disminuye
abruptamente después del parto. A las 4 semangzapgosvuelve a subir aproximadamente a
20-30 ug/ml en las mujeres que amamantan, perasemujeres que no amamantan este nivel

regresa a 10 ug/ml en el periodo de 1 a 2 semanas.

Los niveles séricos de prolactina suficientes paentener la produccion de leche varian

ampliamente entre las mujeres que amamantan. Adguogeres amamantan exitosamente con
niveles plasmaticos de prolactina equivalentessadl® las mujeres que no amamantan. En la
lactancia temprana, la succion de los pechos induge alza hasta alrededor de 10 veces los

niveles iniciales después de 20 a 30 minutos de®uc

El nivel plasmético de prolactina se eleva com@uesta a la succion del pezén durante el
amamantamiento. Algunos investigadores han infoontpce este estimulo pareciera ser mayor
después de mediodia que en la mafiana, sin emlo&rg® jnvestigadores demuestran resultados
diferentes. Para que se mantengan niveles elevidpsolactina, se recomienda amamantar por
lo menos 6 veces en el dia y al menos 1 vez dutamteche. La introduccidén de alimentacion

complementaria significa una disminucion de ladesia y duracién de las mamadas y por lo

tanto del nivel de prolactinemia.
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Reflejos vy condiciones de la madre que favorecenlkctancia (10)

Durante la lactancia hay mecanismos neurohormomaftsjos que aseguran una produccion

eficiente y oportuna de leche para alimentar ab sggun éste lo demande.

1. Reflejo liberador de prolactina
El reflejo liberador de prolactina es controlade [as neuronas dopaminérgicas del hipotdlamo

gue entregan dopamina a la hipofisis anterior panela secrecion de prolactina.

El estimulo del pezén-areola inhibe la secreciédajgmmina y por lo tanto permite la liberacion
de prolactina por la hipdfisis anterior. La proiaatliberada alcanza a las células del alvéolo

mamario, estimulando la secreciéon de la leche.

Aproximadamente 30 minutos de amamantamiento determun aumento de los niveles
plasmaticos por 3 a 4 horas, con un pico entrla 40 minutos de iniciada la secrecion. El
amamantamiento frecuente es necesario para maréehieeracion refleja de prolactina. Esto
explica el descenso de la prolactinemia a medida eunifio crece y mama con menos

frecuencia.

2. Reflejo eyectolacteo, de evacuacion de la leche®akitocina
La leche que se encuentra en los alvéolos mamano$luye espontdneamente hacia los
conductos y por lo tanto no se encuentra dispoipala el nifio. Para que la leche fluya desde
los alvéolos es necesario que éstos sean exprimpatdss fibras mioepiteliales que los rodean.

La contraccion de estas fibras es producida poxitacina, liberada por la hipofisis posterior.

La fuerza de contraccién puede ser inicialmente fiugyte y dolorosa en algunas mujeres,
llegando a eyectar la leche a varios centimetrda deama. Este reflejo es simultdneo en ambas
mamas, por eso es frecuente que una mama gote&asieh nifio chupa del otro pecho. La
liberacion de oxitocina aumenta la presion intramaay se detecta un mayor flujo sanguineo.
Las mujeres experimentan la eyeccion de la lecheoaana sensacion de calor y cosquilleo en

las mamas o como una sensacion de presion.

La ausencia de senos lactiferos enfatiza en lariapoa critica de la eyeccion lactea para una
lactancia exitosa, porque solo pequefias cantidddeteche estan disponibles antes de la

estimulacion de la eyeccion lactea. Las fibras pitebales del utero y de la mama tienen
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receptores especificos para la oxitocina, que atanaturante el tercer trimestre del embarazo y

en los 5 dias que siguen al parto.

La oxitocina es la hormona galactopoyética mas rftapte y es indispensable para el
vaciamiento de la leche durante el amamantamiéiitoeflejo de vaciamiento de la leche no
so6lo responde a los estimulos tactiles y mecamebpezon-areola, sino que también puede ser
desencadenado por estimulos visuales, auditivdiatomos, especialmente en los primeros dias

de lactancia, pudiendo llegar a ser un reflejo emodado.

La produccion de prolactina estd mas determinaddapivierza, la frecuencia y la duracién del
estimulo de succion. La produccion de oxitocinacambio estd mas influenciada por la
actividad de los centros nerviosos superiores i(e@ritos, emociones, pensamientos,
percepciones subjetivas). En algunas mujeres [zackr fisica o el pensar en el nifio pueden
desencadenar la contraccion de las células midiafete Esto puede ocurrir en las madres hasta
afios después que haya cesado la lactancia, audocmanhaya produccion de leche. Los
estimulos fisicos o psicologicos repentinos, paectef de la adrenalina, pueden inhibir
temporalmente el reflejo de contraccion de la @xita. Sin embargo, no se ha demostrado que

el estrés leve o cronico afecte el reflejo de va®ato; sélo puede demorarlo ligeramente.

Tanto la oxitocina como la prolactina afectan dhiny el estado fisico de la madre. Se ha
demostrado que la oxitocina es esencial para ldumta materna apropiada de varias especies.
Investigaciones sobre la oxitocina indican que @8 bormona inductora del sentimiento de
“vinculo”, con importante efecto en la relaciénrerdambos padres y entre la madre y su hijo, de
manera que si se amamanta al nifio, se favoreceagsteto tan importante para el equilibrio
afectivo-emocional del binomio madre-hijo y dedanflia en general.

3. Reflejo de ereccidn y protrusion del pezon y reflejde ingurgitacion areolar
Permite la ereccién de los pezones cuando éstestisgulan a la hora de amamantar, facilitando
asi su aprehension por la boca del nifio. La capdait® protraccion o protrusion del pezén
permite que éste pueda ser alargado para lleglandb de la boca y adaptar su forma para
acomodarse a las presiones de la lengua contralatigs cuando el nifio succiona. Los

conductos debajo de la zona areolar, se ingurgifanilitan la iniciacion de la mamada.
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Diferentes tipos de leche

Los diferentes tipos de leche que se producen gidtalula mamaria son: el calostro, la leche de

transicion, la leche madura y la leche del destete.

1) El Calostro
El calostro propiamente tal se produce durantgioseros 3 a 4 dias después del parto. Es un
liquido amarillento y espeso, de alta densidadgpopmlumen. En los 3 primeros dias postparto
el volumen producido es de 2 a 20 ml por mamadsgndsi esto suficiente para satisfacer las
necesidades del recién nacido. El calostro contiegreor cantidad de lactosa, grasa y vitaminas
hidrosolubles que la leche madura, mientras queet@nmayor cantidad de proteinas, vitaminas
liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minesatomo sodio y zinc. El betacaroteno le
confiere el color amarillento y el sodio un sakigedlamente salado. Contiene 2,9 g/100ml de
grasa, 5,7¢g/100ml de lactosa y 2,3 g/100ml de pratéProduce 57 Kcal. /100 ml. El calostro
contiene una gran cantidad de inmunoglobulina A)lgjue junto a la lactoferrina y a una gran
cantidad de linfocitos y macréfagos (100.000 mne®hfieren al recién nacido una eficiente
proteccidén contra los gérmenes y alérgenos deloramdbiente. El calostro es perfecto para las

necesidades especificas del recién nacido:

* El escaso volumen permite al nifio organizar progmesente su triptico funcional,
succion-deglucion-respiracion.

* Facilita la eliminacion de meconio, evitando ladrlglirrubinemia neonatal.

» Tanto el volumen del calostro como la osmolaridad adecuados a la madurez del
neonato; los rifiones inmaduros no pueden maneg@rdgs volumenes de liquido ni
soluciones muy concentradas.

* Las inmunoglobulinas cubren el revestimiento imteinmaduro del tracto digestivo,
previniendo la adherencia de bacterias, virus,gitasay otros patdégenos.

» Facilita la reproduccion del lactobacilo bifidoedumen intestinal del recién nacido.

* Los antioxidantes y las quinonas protegen al ni@lodafio oxidativo y la enfermedad
hemorragica.

* Los factores de crecimiento estimulan la madurad&ios sistemas propios del nifio.
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El calostro, como la leche que lo sucede, actuamocmoderadores del desarrollo del recién
nacido. Aun si la madre esta dando pecho a unidjgor durante el embarazo, su leche pasara

por una etapa calostral antes y después del namnmiento.

2) Leche de transicion
Es la leche que se produce entre el 4° y el 155atigparto. Entre el 4° y el 6° dia se produce un
aumento brusco en la produccion de leche (bajada Ehe), la que sigue aumentando hasta

alcanzar un notable, aproximadamente 600 a 700an&dtre los 15 a 30 dias postparto.

Se ha constatado que hay una importante variadidridual en el tiempo en que las madres
alcanzan el volumen estable de su produccion deléa leche de transicion va variando dia a

dia hasta alcanzar las caracteristicas de la leclara.

3) Leche madura
La leche materna madura tiene una gran variedadeteentos, de los cuales sélo algunos son
conocidos. La variacion de sus componentes sevabaersolo entre mujeres, sino también en la
misma madre, a distintas horas del dia, entre amlaasas, entre lactadas, durante una misma
mamada y en las distintas etapas de la lactanaias B/ariaciones no son aleatorias, sino
funcionales. Cada vez esta mas claro que estétatinente relacionadas con las necesidades del
nifio. Cuando la lactancia esta en regresion, leelévoluciona y pasa por una etapa calostral
antes de desaparecer totalmente. El volumen prondedieche madura producida por una mujer
es de 700 a 900 ml/dia durante los 6 primeros nyEsgparto, y aproximadamente 500 mil/dia
en el segundo semestre. Aporta 75 Kcal. / 100 A 8adre tiene que alimentar a mas de un

nifio, producira un volumen suficiente (de 700 a ®0)0para cada uno de ellos.

Beneficios de la lactancia materna (11)

M Beneficios para el lactante:

Se sabe con certeza que la leche materna es @natirmas adecuado para el desarrollo del
lactante, por su equilibrado contenido de nutrgnéspecifico en presencia y/o concentracion
para la especie humana, disefiada para su Optinoim@ato y desarrollo. Se conoce su

contenido en inmunoglobulinas, que dan proteccgjpeeifica al lactante y su inmaduro sistema

inmunolégico. Contiene una diversidad de factorEmdtivos, que proporcionan proteccion
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contra infecciones (como lactoferrina, caseinagostcaridos, acidos grasos, etc.); enzimas,

hormonas y factores de crecimiento que favorecereslarrollo de 6rganos y sistemas;

nucleotidos, citocinas, y elementos que modulanfulacion inmunitaria; y componentes

antiinflamatorios. De modo que los lactantes queato pecho materno crecen mejor, tienen

menos obesidad, menos infecciones agudas (con® ditrreas, infecciones urinarias, etc.) y

menos enfermedades crdénicas como diabetes, enfadnediaca, enfermedades intestinales

cronicas y algunos tipos de cancer de la nifiez X&g. Protege contra la hipoglicemia y la

ictericia en el recién nacido. Ademas, el acto @enar estimula el desarrollo facial del nifio y

consiguen un mejor desarrollo intelectual cognitiy@ que se favorecen las relaciones de apego

seguro.

M Beneficios para la madre:

La intensa unidn e interdependencia de la madresadmijo que amamanta produce en
ella un sentimiento de valoracion de si misma equilibrio emocional que promueven
su desarrollo integral como mujer.

Retraccion del utero: por el estimulo de succignediatamente después del parto, la
oxitocina producida, ademéas de estar destinada ayéacion de la leche, actia
simultaneamente sobre el Gtero contrayéndolo patar €l sangramiento y reducirlo a su
tamafio previo. La oxitocina sigue actuando sobrgerb mientras la madre amamanta,
produciendo también una recuperacion a largo plazo.

Recuperacion del peso: una lactancia adecuada tpegmé la mayoria de las madres
pierdan progresiva y lentamente el excedente de guas tienen de reserva precisamente
para enfrentar la lactancia. Las hormonas de tanat@ (prolactina) hacen que la mujer
gue amamanta tenga un aspecto fisico mas beld ywatrmonico.

Recuperacion de los pechos: la estimulacion y elansiento frecuente de los pechos,
evita la congestion de ellos y reduce los depdsitograsa acumulados para la lactancia,
ayudando con ello a mantener la elasticidad y frarde sus estructuras.

La lactancia cumple un importante rol en la prei@ndel cancer de mama y ovario,

reduciendo el riesgo de estas enfermedades.

M Beneficios para la familia:
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El refuerzo de lazos afectivos familiares, prevéncdel maltrato infantil. No satisfacer

oportunamente las necesidades basicas del nificefi@gafecto, calor y nutrientes para su
crecimiento y desarrollo, puede considerarse unadode maltrato infantil. Una madre que

amamanta a su hijo mantiene una interrelacién emabrnente sana y equilibrada y tiene menos
riesgo de incurrir en alguna forma de maltrato.ld@ancia materna exclusiva, y si la madre
permanece con amenorrea, evita el embarazo en%ld@8los casos durante los primeros 6
meses después del parto. El LAM (método lactaneitema y amenorrea) es un método natural

inicial de planificacion familiar recomendable paspaciar los nacimientos.

M Beneficios para la sociedad:

Si todas las madres del mundo amamantaran a sigssahimenos hasta los 6 meses de edad, se
evitaria la muerte de mas de un millén de nifiosakanente, disminuyendo la morbimortalidad
infantil mundial.

La lactancia materna ahorra enormes cantidadesdeda la familia, a las instituciones, al pais

y al mundo entero por concepto de costo de: ledbesca o de formula, mamaderas, chupetes y
accesorios, enfermedades y sus tratamientos, gasspétalarios de maternidad y atencion de
neonatos, ausentismo laboral de la madre que teeasinder al nifio enfermo, produccion,
almacenamiento, promocion, transporte y evacuatgéenvases y otros desechos. Se estima que
si todas las madres del mundo alimentaran a sas bgn leche materna hasta los 6 meses, el
ahorro seria de muchos millones de ddlares anuales.

Ademas, estan las ventajas ecoldgicas, pues la lealterna es un recurso natural y renovable,
ambientalmente importante y ecologicamente vidbésarrolla una funcion bioldgica vital en el
control de crecimiento de la poblacion al espatar nacimientos; no desperdicia recursos
naturales ni crea contaminaciéon; no implica gast®dabricacién, envases, comercializacion,
transporte ni almacenamiento; no necesita pregaragiuso de fuentes de energia; no requiere
de utensilios especiales para prepararla ni sutrarss.

A la vista de sus propiedades y beneficios, laddulimana no puede compararse con ninguna
leche artificial ni de otros animales, y puede aimarse claramente la enorme pérdida que

significod para la humanidad, un siglo de bajosdeslide lactancia materna.
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Recomendaciones para la lactancia materna en recié@cidos sanos a término (11).

1. Lactancia materna exclusiva durante 6 meses:

Preferiblemente lactancia materna directa y colteorativa leche materna extraida o de
donante.

Continuar durante al menos el primer afio y maspieeen funcion de los deseos tanto de
la madre como del nifio.

La alimentacion complementaria rica en hierro y®tnutrientes deberian introducirse

aproximadamente a los 6 meses de edad.

2. Los protocolos y las practicas periparto quengpan el inicio de la lactancia materna y su

mantenimiento deberian ser compatibles con la AAd grotocolo hospitalario modelo de la

Academy of Breastfeeding Medicine que incluyeniduignte:

Contacto directo piel con piel con la madre inmidiieente después del parto hasta que
se realiza la primera toma. Aconsejarlo y haceni@xte el periodo posparto.

Retraso de las practicas rutinarias (peso, medid@o, andlisis de sangre, vacunas y
profilaxis ocular) hasta que se complete la printenaa.

Retraso en la administraciéon de vitamina K intracoley hasta que se complete la
primera toma, pero antes de las 6 horas tras ghieatto.

Asegurar 8-12 tomas de lactancia materna cada 24 h.

Asegurar evaluacion y documentacion formales d&dtancia materna por parte de
cuidadores formados (incluyendo la posicion, elragala transferencia de leche,
exploracion) al menos una vez por cada turno dereria.

No administrar suplementos (agua, agua glucosadag lartificial u otros liquidos) a los
recién nacidos con lactancia materna a menos déereglicamente indicado mediante
las recomendaciones estandarizadas basadas erdéncta para el tratamiento de la
hiperbilirrubinemia y la hipoglucemia.

Evitar el chupete de rutina en el periodo posparto.

Comenzar suplementos diarios de vitamina D en dd@® UI) tras el alta hospitalaria.

3. Todos los lactantes con leche materna debeelanistos por un pediatra entre 48 y 72 h

después del alta hospitalaria:

Evaluar el estado de hidratacion (patrones de rdiondn).
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» Evaluar la ganancia de peso corporal (pérdida de perporal no superior al 7% desde
el nacimiento y sin mayor pérdida de peso en ali&® evaluar la toma y considerar un
seguimiento mas frecuente).

* Analizar aspectos de la madre y del lactante.

* Observar la técnica del amamantamiento.

4. La madre y el lactante deberian dormir proximas del otro para facilitar la lactancia
materna.
5. El chupete deberia ofrecerse, al colocar ahtdaetboca arriba para dormir, no antes de las 3 a

4 semanas de edad y después de que la lactar@gaestablecido.

Leche de madres de pretérmino

Las madres que tienen un parto antes del términia destacion (pretérmino) producen una
leche de composicion diferente durante las primseasanas. La leche de madre de pretérmino
contiene mayor cantidad de proteina y sodio. Ldofamina y la IgA también son mas
abundantes en ella. Aparentemente esta diferestéadeterminada por la persistencia de la
lactogénesis | (tipo calostro) debido a la faltactgre de las uniones estrechas intercelulares.
Esta leche se caracteriza también por una mayoiabiagdad en la concentracion de

macronutrientes, especialmente grasa y proteirtesslas madres.

En un recién nacido de muy bajo peso (MBPN), mete4.500 g, la leche de pretérmino no
alcanza a cubrir los requerimientos de calcio, dicisfy de proteinas, por lo que debe ser
suplementada con estos elementos. El ideal eslb@ocer preparados que vienen en polvo, listos

para agregarlos a la leche materna.

Crecimiento del lactante con lactancia materna

El niflo amamantado y supervisado en su peso, ernejer, tiene menos probabilidades de
desnutricion, tiene menos morbilidad, menos défigcitaminicos y de oligoelementos y finaliza
el primer afio de vida con mejor peso y menos erddaaies que el nifio alimentado en forma
artificial (Anexo 6).

En los ultimos 10 afios, OMS ha conducido estuditeborativos longitudinales y transversales
para obtener modelos de crecimiento infantil, elblgmones de nifios amamantados en un gran

porcentaje de los casos, por un significativo nanter meses. El uso de estos referentes en la
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evaluacién del crecimiento infantil conducira a @ad@cuacion en la estimacidén de desnutricion
y/o falla de lactancia y a la prevencion de obebiglar exigencias desmedidas de alza ponderal,

basadas en patrones de crecimiento de nifios coardghcion artificial.

El crecimiento de los nifios prematuros es mejan, ro@nos morbilidad, con mejor prondstico
visual, auditivo y de desarrollo psicomotor cuasda alimentados con leche fresca de su propia
madre y no con férmulas artificiales, aunque éstagen preparadas especialmente para
prematuros, de acuerdo con estudios prospectivalizados internacionalmente durante la
Gltima década.

Las madres de los prematuros con peso al nacermderib00 g mantienen la lactancia absoluta
en la mitad de los casos y parcial en un terciciaddl antes del alta de sus prematuros,
mediante la extraccion sistematica de leche pata dasus hijos por sondas gastricas hasta que
son capaces de mamar. La leche materna despu@spageto prematuro es mas rica en proteinas
y sodio que la de las madres de recién nacidoérdeno, acorde a las necesidades particulares
de sus hijos. La leche materna extraida puedeosédichda en la cocina de leche, con productos
especificos que contienen calorias, proteinasiocdfisforo, electrolitos y vitaminas, cuando se

estima necesario, porque las necesidades nutriegdal niio menor de 1500 g son muy altas.

Aspectos psicologicos de la lactancia (11)

Asegurar la vitalidad del bebé es sin duda la pantarea de los padres. Si bien cuidar la
supervivencia de la progenie es una tarea comilmsdeamiferos, la toma de conciencia de esta
tremenda responsabilidad es especifica a la espaorna. El darse cuenta de esta realidad
especialmente en las primiparas, lleva al temaradegrar ocuparse bien del recién nacido, lo
gue se acompafia de dosis variables de ansiedguigden perturbar la lactancia. Las madres se
preguntan habitualmente si tendran la leche neegsara alimentar sus hijos, como saber si han
ingerido una cantidad suficiente, si estan succidoaadecuadamente, si el pezon esta bien
adaptado a la boca, si se ahogara con la lechesajaemuy rapido o se irritara porque sale
lentamente, si estda aumentando suficientementeede, i se estd poniendo amarillo por su
culpa porque no tiene la leche necesaria; todaas estn interferencias emocionales mas
frecuentes estan dadas por el temor de dafiar &l lbebno ser una madre “suficientemente

buena”, menos frecuentemente, la verglienza y erplel alimentar al hijo con su cuerpo. Los
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padres y especialmente la madre deben aceptapémdiencia total del bebé en la medida que la

necesidad de nutricion y la necesidad de apegdittgren una urgencia bioldgica.

Para una lactancia eficaz la madre requiere dafedn las apetencias orales del recién nacido y
de la satisfaccion de gratificarlas con su cuegoceso que puede ser bastante laborioso,
influyen en ella los mensajes que ha recibido acele la lactancia de su propia madre, la
anticipacion prenatal para alimentar a su bebé,experiencia anterior y los conflictos
psicolégicos y psicopatoldgicos. En la anticipadai@nla identidad materna durante el embarazo,
la futura madre puede tener una representaciontiyagsigratificante y exitosa del
amamantamiento pero no negativa, dificultosa yagada. La experiencia de ella como bebé y
los mensajes transmitidos por la propia madre yefiuen la representacion materna. Es
recomendable indagar este aspecto en la convensaatational del proceso de vinculacién en

curso en los controles prenatales.

La conflictiva psicologica que deriva de un ecasist inadecuado, escasa red de apoyo,
disfuncién familiar y de pareja suele dar un nigelansiedad que puede dar dificultades en el
inicio y mantencion de la lactancia. Que los priofiegles se conciban como un nodo de la red de

apoyo y se hagan las intervenciones necesaridsedaicrianza.

La conducta de amamantamiento es asi una conduetadtiva diadica mediada por el eje
neuroenddcrino. Las funciones fisioldgicas de lama el recién nacido estan ligadas a través
de las emociones que circulan entre ellos. Las mmes expresan la tonalidad afectiva del
proceso de vinculacién en curso, la situacion acteida madre y las conductas y actitudes de los
profesionales tratantes. La interaccion madre iémetgacido durante la lactancia, es un proceso
dinamico que evoluciona en el tiempo y debierammgase en una postura ajustada a los 3 0 4

dias o sea al alta de la maternidad debiera getiada.

La madre transmite mensajes emocionales a travispestura, el tono muscular y la forma en
gue sostiene al bebé. Las modificaciones de pogtdeatono muscular son captadas por el bebé
modulando el ritmo de succion del bebé, la madbe éeoplarse sincrénicamente respetando las
pausas del bebé, la intensidad y el vigor con gqaenam tolerar el dolor y las sensaciones
placenteras que en ocasiones desconciertan e tag@enadres con estructuras de personalidad

rigidas y superyoicas.
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DISENO METODOLOGICO (12) (13) (14)
Tipo de investigacion

Descriptivo, transversal tipo CAP.

Periodo de investigacion
Febrero — Agosto 2018

Universo

3,843 mujeres entre 18 y 40 aflos de edad que tarmsulen las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Nueva Concepcion, Chalatenango;epamjue, La Libertad y Caluco, Sonsonate
(1,675; 589 y 1579 respectivamente).

Muestra Donde:

n= tamafo de muestra para poblacion finita
N= tamafio de la poblacién

NzZZP (1-P)
" d? (N-1)+22 P(1-P)

Z= nivel de confianza (95%)= 1.96

P= proporcion esperada (0.5)
d= precision (0.05)

3843 (1.96)% 0.5 (1-0.5) 3690.8172 349 33
n= (0.05)* (3843-1)+ (1.96)° 0.5 (1-0.5) — 10.5654 '

Tamarfio de muestr@50

Criterios de inclusion
1. Mujeres entre 18 y 40 afios de edad.
2. Que asista a consultar por cualquier motivo a $tasbdecimientos de salud
correspondientes para este estudio.
3. Que desee participar en el estudio
Criterios de exclusion
1. Mujeres menores de 18 afios y mayores de 40 afos.
2. Que no deseen patrticipar en el estudio.

3. Que llenen incompleto el instrumento de investigaci
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Variables:

Dependiente:
- Lactancia materna

Independientes:

Factores sociodemogréficos
Nivel de conocimiento sobre lactancia materna

Actitudes sobre lactancia materna

Préacticas sobre lactancia materna.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (13)

1

Objetivo Variable Definicion Indicadores Escala Valor Fuente de Instrumento
Operacional obtencion de
informacion
v Caracterizar a || Rasgosocic- | Conjunto de| « Edad Numérice | 18-40 afio Mujeres de l¢| Encuesta CAl
poblacién en demograficos | caracteristicas |« Estado civil Cualitative | - Solter: muestra gue sobre lactancia
estudio en cuant bioldgicas, - Casada cumplen los| materna:
a sus rasgo culturales, - Acompafiada criterios de| Seccion 1.
sociodemogréafic econémicas - Viuda inclusion.
0s sociales gue - Divorciada
estan presente. Escolaridad Numérice | - Ningune
en la poblacion - Basica
en estudio. - Bachillerato
- Técnico
- Universitaria
» Ocupacion Cualitative | - Ama de cas
- Empleo formal
- Empleo no
formal
- Estudiante
- Desempleada
* Numero de hijos Numéric: | O
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2
Mas de dos

v Indagar el nive Nivel de Conjunto de|« Importancia de Si. Buenc Mujeres de l¢| Encuesta CAl
de conocimientg conocimiento | informacion lactancia materna. No. Regular muestra gue sobre lactancia
sobre lactancia almacenada @« Beneficios de No sabe. Malo cumplen los| materna:
materna en la través de Ig lactancia materna. criterios de| Seccidn 2.
poblacion en experiencia, Frecuencia de inclusion.
estudio. aprendizaje ¢ lactancia materna

introspeccion durante el dia.
sobre lactancia «  Alimentacion de
materna. nifios en los primeros
6 meses de vida.
* Posicion de
amamantamiento.

v' Determinar la: Actitudes Disposicion Duracion de lactanciaEscala Liker| Buen: Mujeres de l¢| Encuesa CAP
actitudes  sobre interna de materna exclusiva ymodificada: | Regular muestra gue sobre lactancia
lactancia caracter complementaria. De acuerdo | Mala cumplen los materna:
materna de la aprendido y Sucedaneos delndiferente criterios de| Seccién 3.
poblacién en duradero que lactancia materna. En inclusion.
estudio. sostiene las Posicién de desacuerdo

respuestas amamantamiento.
favorables de 1as « Alimentacion
mujeres hacia la  complementaria.
lactancia
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materna ya se Trabajo y lactancia
que haya materna.
amamantado 0

no.

v Indagar las Practica Conductas qu|e Higiene antes deSi. Buen: Mujeres de l¢| Encuesta CAl
practicas de las mujeres en amamantar. No. Regular muestra gue sobre lactancia
lactancia estudio refieren « Posiciones de No sabe. Mala cumplen lo§ materna:
materna en |3 tener en cuantp amamantamiento. criterios de| Seccion 4.
poblacién en a lactancid « Frecuencia de inclusion.
estudio. materna si han  gmamantamiento

lactado  alguna. puyracion de lactancia
vez o estar materna exclusiva y
lactando  as|  complementaria.

como conductas, proplemas para

que las mujere
en estudio
tendrian si nd

han lactado.

Uy

amamantar.
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Fuente de informacion.
- Primaria: todas las mujeres entre 18 y 40 afiosddd que consultaron en los
tres establecimientos de salud del estudio y qugbkeron con los criterios de

inclusion.

Técnica de obtenciéon de informacion.
- Entrevista estructurada

Instrumento de obtencion de la informacion

- Encuesta CAP: Se paso la encuesta a las mujemesléhty 40 afios que cumplieron
con los criterios de inclusién para participar bastudio y que asistieron a consultar a
las unidades comunitarias de salud familiar yabéstédas para fines de la presente
investigacion; de tal forma que el instrumento deencion de datos consté de
secciones dirigidas para obtener la informaciondea los objetivos propuestos (Ver
anexo 2).
Asi, para valorar el nivel de conocimiento sobretdacia materna se realizaron
preguntas sobre aspectos béasicos y se categomzd wivel bueno, regular y malo,
asignando puntaje a cada pregunta de la siguienteafBueno = 7 0 mas respuestas
correctas; Regular = 4-6 respuestas correctas; Mako 0-3 respuestas correctas.
Las actitudes se evaluaron mediante la escalaldgtla cual se modificod para fines
de la investigacion, tomando en cuenta 3 categddascuerdo (DA); Indiferente (1);
En desacuerdo (ED). Las aseveraciones fueron yasit negativas y se analizaron
segun el tipo de respuestas. Se realizaron 5 a®éwees negativas cuyos puntajes
asignados fueron: De acuerdo (1pt); Indiferentets(2pEn desacuerdo (3pts). Se
realizaron 5 aseveraciones positivas con asignatgdpuntajes: De acuerdo (3pts.);
Indiferente (2 pts.); En desacuerdo (1pt). Luegoategorizé la actitud sobre lactancia
materna como buena, regular o mala de acuerdsigui@nte escala:

Buena = 25-30 pts. Regular = 18-24 pts. Mala = 10~ pts.

Para evaluar las practicas, se presentaron diezras@ones relacionadas con las

conductas correctas (5 aseveraciones) e incorréctseveraciones) de la entrevistada
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hacia la lactancia materna con las posibles opsideerespuesta y puntajes asignados
siguientes:
o Conductas correctas: Si (3pts); No (1pt); No sZipés].
o Conductas incorrectas: Si (1pt); No (3pts); No @pes).
Luego se categorizaron las practicas como buegalareo mala de la siguiente forma:
Buena = 25-30 pts. Regular = 18-24 ptsMala = 10-17 pts.
Todos los resultados obtenidos se tabularony paooeson Microsoft Office.

Mecanismo de confidencialidad.

Cada instrumento de obtencion de informacién caotd una copia del consentimiento

informado lo cual garantizé que la informacion Heda por las mujeres participantes solo
se utilizé para fines de este trabajo de invesiigasin violentar el derecho de privacidad y

confidencialidad de las pacientes. (Ver anexo 1)

Procesamiento y analisis de informacion.
Se realiz6 el procesamiento de la informacion dgragrama Microsoft Office Excel, en
el que se realizaron tablas y gréficos de frecaesanple y cruce de variables para

alcanzar los objetivos propuestos para la investiga
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RESULTADOS
Resultado 1. Caracterizacion de la poblacion en estio.
Tabla 1. Edad de las mujeres de 18 a 40 afosrdedatra en estudio.

Nueva Porcentaje
Caluco Concepcion Teotepeque Total (%)
30 29 39 98 28

18-21

22-25 19 26 26 71 20
26-29 26 22 19 67 19
30-33 17 17 16 50 14
34-37 8 12 S 29 8
38-40 17 11 7 35 10
Total 117 117 116 350 100

Fuente: Instrumento CAP

Se puede observar que el 28% de las mujeres qtieigaon en el estudio se encuentran
en el rango de 18 a 21 afos, seguido por las nsupaitee 22 y 25 afios con 20% y el menor
porcentaje lo obtuvo el rango de mujeres de 34 ai®8 con 8% y las mujeres de 38 a 40

anos con el 10%.

Tabla 2. Estado civil de las mujeres de 18 a 48 d@éda muestra en estudio.

Nueva Porcentaje
Estado Civil Caluco Concepcion | Teotepeque Total (%)
45 28 25 98 28

Soltera
Casada 25 33 17 75 21
Acompaiiada 45 55 74 174 50
Viuda 0 0 0 0 0
Divorciada 2 1 0 3 1
Total 117 117 116 350 100

Fuente: Instrumento CAP

En la tabla anterior se observa que el 50% de esijgue participaron en el estudio se
encuentran acompafadas, seguido por las mujetesaso{28%) y por las mujeres casadas

(21%); divorciadas se encontro al 1% de las mujgeds poblacion en estudio.
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Tabla 3. Escolaridad de las mujeres de 18 a 40@#itsmuestra en estudio.

Nueva
Escolaridad Teotepeque Porcentaje (%)

Basica
Bachillerato 38 18 27 83 24
Universidad 12 6 3 21 6
Técnico 6 10 2 18 5
Ninguna 9 12 6 27 8
Total 117 117 116 350 100

Fuente: Instrumento CAP

En la tabla anterior se observa que el 57% de lgsres en estudio tienen escolaridad
basica, seguida por bachillerato con 24%. El 6%ademujeres accedieron a educacion
universitaria y el 5% a técnico. Un 8% de las negeen estudio no tuvo acceso a

educacion.

Tabla 4. Ocupacion de las mujeres de 18 a 40 afitsduestra en estudio.

Nueva Porcentaje
Ocupacion Caluco Concepcmn Teotepeque Total (%)

Ama de casa

Empleo formal 19 17 3 39 11
Empleo no
formal 9 20 10 39 11
Estudiante 11 3 14 28 8
Desempleada 2 9 8 19 5
Total 117 117 116 350 100

Fuente: Instrumento CAP

El 64% de mujeres que participaron en el estudiensentrdo desempefiando la ocupacion
de ama de casa, seguido por las mujeres con erfgleal (11%) y empleo no formal
(11%). El 8% de las mujeres fue estudiante y ed8%as mujeres se encontré desempleada

al participar en el estudio.

30



Tabla 5. Numero de hijos de las mujeres de 18&48 de la muestra en estudio.

Numero Nueva Porcentaje
de hijos Caluco Concepcion | Teotepeque Total (%)
0 20 21 26 67 19

1 36 45 41 122 35

2 30 34 27 91 26
Mas de 2 31 17 22 70 20
Total 117 117 116 350 100

Fuente: Instrumento CAP

En esta tabla se observa que el 19% de las mujaeeparticiparon en el estudio no tiene
hijos, el 35% tiene un hijo, el 26% tiene dos hijad 20% de las mujeres tiene mas de dos

hijos al momento de participar en el estudio.

Resultado 2. Nivel de conocimiento sobre lactancraaterna de las mujeres de la
poblacion en estudio.
Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre lactancia nmatele las mujeres de 18 a 40 afios de

la muestra en estudio.

Nivel de Nueva Porcentaje
conocimiento Caluco Teotepeque | Concepcidon Total (%)
84 63 81 228 65

Bueno

Regular 27 44 23 94 27
Malo 6 9 13 28 8
Total 117 116 117 350 100

Fuente: Instrumento CAP

El 65% de mujeres que formaron parte del estudimeti un nivel de conocimiento sobre
lactancia materna Bueno, seguido por un 27% de emague tienen un conocimiento
regular, Unicamente el 8% de las madres presentannocimiento malo sobre la lactancia

materna.
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Resultado 3. Actitudes sobre lactancia materna da$ mujeres de la poblacion en

estudio.

Tabla 7. Actitud sobre lactancia materna de laeresjde 18 a 40 afios de la muestra en

estudio.
| eiss | caueo  reopenue | concepain | 1o 00
Caluco Teotepeque | Concepcion Total (%)
Buena 23 5 45 73 21
Regular 91 96 61 248 71
Mala 3 15 11 29 8
Total 117 116 117 350 100

Fuente: Instrumento CAP

La actitud de las mujeres que participaron en teides se puede tomar como regular en el
71% seguido por el 21% de las mujeres que presert@ctitud buena y un 8% de mujeres

presentd una mala actitud hacia la lactancia matern

Resultado 4. Practicas sobre lactancia materna da poblacion en estudio.
Tabla 8. Clasificacion de las mujeres de 18 a 4f3 @@ la muestra en estudio en relacion a

la practica de lactancia materna (LM).

Nueva Porcentaje
Clasificacion Caluco Teotepeque | Concepcidn Total (%)

Son madres y si

dieron LM 86 90 87 263 75
Son madresy no
dieron LM 11 0 9 20 6
No son madres 20 26 21 67 19
Total 117 116 117 350 100

Fuente: Instrumento CAP

El 75% de mujeres que participaron en el estudionsadres y dieron lactancia materna, el
6% de mujeres son madres y no dieron lactanciarnaateel 19% de mujeres que no es

madre.
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Tabla 9. Practicas sobre lactancia materna en esupge 18 a 40 afios de la muestra en

estudio que son madres y han dado lactancia materna

Nueva Porcentaje
Caluco Teotepeque Concepcmn Total (%)

Bueno

Regular 63 44 48 155 59
Malo 3 1 0 4 1
Total 86 90 87 263 100

Fuente: Instrumento CAP

Se puede observar que las practicas del total 8arferes que son madres y han dado

lactancia materna son Regular en 59%, Buena enydd¥a en 1%.

Tabla 10. Causas de no dar lactancia maternadeugses de 18 a 40 afos de la muestra

en estudio.

Causas de no lactancia Nueva Porcentaje
materna Caluco Teotepeque Concepcmn Total (%)

Le bajaba poca leche

Falta de tiempo 3 0 3 6 30
El bebé rechazé el pecho 2 0 6 8 40
Se le iban a arruinar los
pechos 0 0 0 0 0
Total 11 0 9 20 100

Fuente: Instrumento CAP

En la tabla anterior se puede observar que en pegie todas las mujeres madres han
dado lactancia materna y que la principal causdgpque las mujeres que son madres no
dieron lactancia materna en Caluco y Nueva Conéapitie “El bebé rechazo el pecho”
(40%), seguido por “Le bajaba poca leche” (30%)Fgita de tiempo” (30%). Ninguna
mujer contestocomo causa de no dar lactancia naaigue “Se le iban a arruinar los

pechos”.
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Tabla 11. Practica sobre lactancia de las mujezes8da 40 afios de la muestra en estudio

gue no son madres.

Nueva Porcentaje
Caluco Teotepeque | Concepcion Total (%)
0 6 12 18 27

Bueno

Regular 20 18 6 44 66
Malo 0 2 3 5 7
Total 20 26 21 67 100

Fuente: Instrumento CAP

En la tabla anterior se observa que el 66% de ewjgue no son madres tendrian practica
de lactancia materna regular, seguido por el 27%ajeres que tendrian practica buena y

el 7% de mujeres que tendrian practica mala earlaig materna.
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Al analizar las caracteristicas sociodemogréafieasadooblacion en estudio se obtuvo que
el 68% de las mujeres que participaron en el estsoin menores de 30 afios y de estas el
mayor porcentaje (28%) se encontraron en el ramgedad de 18 a 21 afios, lo cual es
acorde a la piramide poblacional del pais dondeagior nUmero de mujeres se encuentran
menores de 30 afios (DIGESTYC, 2015). En cuantcstalde civil, se encontré que la
mitad de las mujeres estudiadas se encuentran adawgs y en la otra mitad se encontro
gue el 28% estan solteras, el 21% casadas y soldiddciadas. Lo anterior es un factor
positivo para la madre lactante ya que la mayaiandjeres del estudio no se encuentran
solas lo que mejora su estado emocional. La mayw®ilas mujeres estudiadas tuvo un
nivel educativo bésico (57%) y s6lo 6% tuvo acca@salucacion universitaria. En cuanto a
la ocupacion, la mayoria de mujeres de la poblaeimrestudio se encontr6 ama de casa
(64%) y so6lo 11% obtuvo empleo formal. En cuanto@hero de hijos se obtuvo que la
mayoria de mujeres tuvo un hijo o mas (81%) y stor@ln no es madre (19%) lo cual
constituye un factor importante a analizar de atwer las practicas en lactancia materna
gue adoptan estos distintos grupos poblacionales.

En cuanto al nivel de conocimiento, en las tresdaiées Comunitarias de Salud Familiar
estudiadas se encontré6 un nivel de conocimientodwen el mayor porcentaje de la
poblacion en estudio: Caluco (71%), Teotepeque }54Bueva Concepcion (69%) lo cual
evidencia que no es necesario tener un nivel egocauperior para tener buen
conocimiento del tema de lactancia materna, yaefjw®nocimiento se puede obtener de
diferentes fuentes entre ellas se puede deber mlitiples esfuerzos realizados por el
ministerio de salud de promocionar la lactanciaemmat y educar a la poblacién en salud y
también a los diferentes instrumentos legales c@ué se cuenta en el pais para regular el
tema de lactancia materna que hace participarrabpal de salud. Asi pues, del total de la
muestra en estudio se encontré6 que el 65% tiene boaocimiento sobre lactancia
materna, el 27% conocimiento regular y el 8% tiemah conocimiento sobre el tema en
estudio.

Sobre las actitudes se encontré un escenario digey@a que la mayoria de mujeres en las

tres Unidades Comunitarias de Salud Familiar emdestmostraron una actitud regular en
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el tema de lactancia materna: Caluco (78%), Teqtepg83%) y Nueva Concepcion
(52%); esto puede deberse a la influencia de festeocioculturales que orientan en cierta
forma el actuar de las mujeres en estudio ya seggrtenecer a un grupo social y ser
aceptadas o para no perder la tradicion familiaactaar respecto a la lactancia materna.
De esta forma, se obtuvo que del total de mujet8s fuvo actitud buena, 71% actitud
regular y 8% mala actitud respecto al tema sirrgifeiar si la mujer ya es madre o no es
madre.

Para analizar las practicas sobre lactancia matgi se clasificé a las mujeres en
relacion a dicha practica de la siguiente maneoa: f8adres y si dieron LM (75%), son
madres y no dieron LM (6%) y no son madres (19%ntfd del grupo de mujeres madres
y que si dieron lactancia materna se encontréipedbtiena en el 40%, préactica regular en
el 59% y mala practica en 1% de las mujeres. Se phdervar que la mayoria de mujeres
tuvo practica regular sobre lactancia materna, esir,ddieron lactancia de forma
inadecuada, no cumpliendo con la duracidon estatdede lactancia materna exclusiva,
teniendo técnica inadecuada o no cumpliendo comiedidas higiénicas recomendadas
para lactar. Por otro lado, las mujeres madresngudieron de lactar (6%) mencionaron
como causa de no dar lactancia: el bebé rechgexrhb (40%), le baja poca leche (30%) y
falta de tiempo (30%); estos datos concuerdan esrdatos obtenidos por el Centro de
Apoyo de Lactancia Materna (CALMA) en 2013 en swdi® “Situacion de la Lactancia
Materna en 22 municipios de El Salvador” donde etraoon que dentro de las causas para
abandonar la lactancia materna exclusiva las maeéresiestadas indicaron leche
insuficiente 26% y el nifio/nifia no queria 21%, famto las causas siguen sin modificarse,
solo se le agrega la “falta de tiempo” que puedasibuida por madres que tienen empleo
formal o informal que realizan grandes jornadagr@eajo lejos de sus hogares. Asimismo,
se obtuvo las practicas sobre lactancia maternaemaian las mujeres no madres al tener
un hijo: buenas préacticas (27%), practica regut®%4) y mala practica (7%); en este
contexto no varia mucho con las mujeres madresugaeq ambos grupos las practicas
fueron regular por tanto el hecho de tener hijomggora las practicas, de igual forma tener
buen conocimiento sobre lactancia materna no skideaen tener buena practica sobre
lactancia materna en la mayoria de los casos cenim £n el estudio.
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CONCLUSIONES
Con los resultados, y su correspondiente discusemalisis el grupo de investigacion hace

las siguientes conclusiones:

1. A pesar de que los Conocimientossobre lactanciarmeatson para todas de forma
general buenos, sus actitudes y practicas no aefigj nivel de conocimientos que
se deduce a través del andlisis de resultados /@gjos dos aspectos tienen igual
caracteristica: son regulares, lo cual tambiéroexiclente con los estudios previos
mencionados en este Informe Final de Investiga@$hmismo las causales de estas
actitudes y practicas encontradas para la preseméstigacion, se corroboran
también en los estudios mencionados.

2. La poblacién estudiada son en su mayoria mujerds8de 21 afios, acompafiadas,
con educacién basica, amas de casa, con 1 hijo.

3. La mayoria de mujeres del estudio no se encuestias o que puede mejorar su
estado emocional frente a la lactancia materna.

4. La principal causa por la que las mujeres de 18 aitbs que son madres y no
dieron lactancia materna es que el bebé rechgmchb.

5. El buen nivel de conocimiento sobre lactancia mateque tiene la poblacién de
mujeres del estudio se puede deber a los multipbéserzos realizados por el
MINSAL en el area de promocion y educacion en sahlate el tema de lactancia
materna.

6. Fundamental para la practica de la lactancia matemnuestro pais es el marco
legal aprobado que favorece y protege a todas Ugsr@s madres y sus hijos, como
un derecho fundamental para la salud de los nifittBas menores de 5 afios de El
Salvador.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

1.

Fortalecer las estrategias de educacion y promai@olactancia materna, dirigidas
a todas las mujeres en edad fértil con especiaséntn las mujeres jévenes no
madres para obtener conocimientos adecuados suftemdia materna y favorecer

buenas préacticas en lactancia materna cuando ssdesn

Promover en el primer nivel de atencién la organiéwa de grupos de apoyo a la

lactancia materna en mujeres en periodo prengtaéyperio.

Establecer programas de educacién continua pasanmrde primero y segundo

nivel de atencion, que forme consejeros capacitaddactancia materna.

A la Facultad de Medicina

1.

Implementar dentro del programa académico de pilegta la carrera de Doctorado
en Medicinauna ensefianza integral en lactancia rnaatgue favorezca el
aprendizaje de conocimientos actualizados de losdsi médicos para fomentar la

lactancia materna en las pacientes en el primet devatencion.

Promover la lactancia materna entre las estudiagiesson madres y habilitar
grupos de apoyo asi mismo facilitar que esta ss#lpoestableciendo programas
para que las estudiantes tengan el adecuado tigngspacio para realizar dicha

practica.

A las mujeres salvadorefias

1. Que tomen conciencia de los beneficios de la ladamaterna, tanto para el

lactante, la madre y para la sociedad, que llevemagpractica correcta y exitosa de

lactancia materna fortaleciendo el crecimiento sad®llo de los nifios.
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ANEXOS

Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito del presente consentimiento informasg@roveer informacion clara sobre el
rol de las participantes en la investigacion: Cana@ntos, actitudes y practicas sobre
lactancia materna de las mujeres de 18 a 40 afm<ansultan en las UCSF de Nueva
Concepcion, Chalatenango; Teotepeque, La Libert@dlyco, Sonsonate en el periodo de
febrero a agosto de 2018.

La informacién obtenida es confidencial, no sestgian sus nombres ni datos personales.
Todo lo que responda es un valioso aporte paraesstelio por lo que se le solicita
sinceridad al responder. Los datos recolectadosus@an Unicamente para esta

investigacion y se analizaran de forma anonima.

Este estudio no representa ningun riesgo a surmeessoque no se pretende iniciar ningdn
tratamiento o tomar exdmenes de laboratorio, Ureéctenes con fines descriptivos, si tiene

alguna duda sobre cualquier punto con gusto sstdvera en el momento.

Yo acepto participar voluntariamente en esta ingasibn conducida por: Dr. William
Alexander Arriola Cafias, Dr. Luis Alberto Aguilaidés y Dra. Jennifer Lisseth Aguirre
Escobar. He comprendido la naturaleza del estud& ignportancia de mi participacion,
ademas se me ha informado que puedo hacer preguitasla investigacion, las cuales se

resolveran en cualquier momento.

El equipo técnico de la presente investigacion degra su valiosa colaboracion y
participacion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

DOCTORADO EN MEDICINA

Anexo 2
GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

"Conocimientos, actitudes y practicas sobre latdamaterna de las mujeres de 18 a 40

afios que consultan en las UCSF de Nueva ConcepCitelatenango; Teotepeque, La

Libertad y Caluco, Sonsonate en el periodo de felae@agosto de 2018"

OBJETIVOS

Obijetivo principal

Determinar los conocimientos, actitudes y practgm@sre lactancia materna de las mujeres

de 18 a 40 afos que consultan en las UCSF de NGewa&epcion, Chalatenango;

Teotepeque, La Libertad y Caluco, Sonsonate, par@do de febrero a agosto de 2018.

Objetivos Especificos

1

2-

Caracterizar a la poblacidon en estudio en cuastsaasgos sociodemogréficos.

Indagar el nivel de conocimiento sobre lactancidema en las mujeres de 18 a 40
afos en las UCSF de Nueva Concepcion, Chalatendegtepeque, La Libertad y

Caluco, Sonsonate en el periodo de estudio.

Determinar las actitudes hacia la lactancia matdenlas mujeres de 18 a 40 afios en
las UCSF de Nueva Concepcion, Chalatenango; Tequepéa Libertad y Caluco,

Sonsonate en el periodo de estudio.
Indagar las practicas de lactancia materna quaaeals mujeres de 18 a 40 afios

en las UCSF de Nueva Concepcion, Chalatenango;epegte, La Libertad y

Caluco, Sonsonate en el periodo de estudio.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

DOCTORADO EN MEDICINA

SECCION 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Complete los datos generales y marque con una €§usegun corresponda.
1. Edad:

2. Departamento: Municipio:

3. Estado civil: 4. Escolaridad:

» Soltera D » Basica D
- Casada D » Bachillerato D
«  Acompafiad{_] « Universidad[_]
+ Viuda ] - Técnico []

« Divorciada D * Ninguna D

5. Ocupacion:

« Ama de casa ] 6. Namero de hijos:
« Empleo formal D - 0
* Empleo no formal D

Ll
[l
« Estudiante ] © 2 g

. Desempleada [_] * Masde?2



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

DOCTORADO EN MEDICINA

SECCION 2. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

Marque con una equis (X) segun sus conocimientos

N° PREGUNTA Sl | NO | NO SABE

1 | Lactancia materna exclusiva es dar Unicamente lke materna
durante los 6 primeros meses de vida del nifio/a

2 | Lalactancia materna requiere una técnica complada.

3 | Es importante la preparacion adecuada de los pezes antes de
amamantar.

4 | Se debe amamantar al nifio/a todas las veces quéel&a pida
durante el dia y la noche o al menos 12 veces dutar24 horas.

5 | Se debe vaciar por completo un pecho antes de pasal otro
pecho.

6 | La leche materna contiene elementos necesarios rpael
crecimiento y desarrollo del nifio hasta los 2 afiate vida.

7 | La mujer que da de mamar debe tener dieta en retédn a los
alimentos que consume.

8 | Lalactancia materna ayuda a prevenir el cancer@mama.

9 | Los niflos que reciben lactancia materna son masteligentes y se
enferman menos.

10 | La posicidn correcta para amamantar es la posian en la que la

madre se encuentre cémoda, tranquila, relajada y gera
alimentando a su bebé.
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SECCION 3. ACTITUDES SOBRE LACTANCIA MATERNA. (Esca la Likert
Modificada)

Marque con una equis (X) segun sus actitudes

NO

PREGUNTA

DA

ED

1

Durante los primeros 6 meses de vida los reciérmeido deben ser
alimentados con leche materna exclusivamente.

2 | La leche de vaca, maternizada, etc. alimenta mejaue la leche
materna.

3 | Dar lactancia materna mejora la relacion entre mdre e hijo.

4 | Cada vez que él bebe tiene hambre se le debe dactancia
materna.

5 | Dar leche artificial es la mejor opcion para unanujer que estudia o
trabaja.

6 | Es importante dar al bebe otros alimentos ademéade la leche
materna, para que quede satisfecho.

7 | El trabajo o el estudio no es impedimento para aquuna mujer
pueda dar lactancia materna

8 | No todas las mujeres tienen suficiente leche paamamantar.

9 | El estado de animo de la madre influye poco o nadpara que los
pechos produzcan mas leche.

10 | Si la madre tiene que ausentarse de su casa pmstudio o trabajo,

deberia extraerse manualmente la leche y conservarlen la

refrigeradora.

DA: De acuerdo; I: Indiferente; ED: En desacuerdo

SECCION 4. PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA

Margue con una equis (X) segun corresponda a sigt¢as.
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Si usted ya es madre:

1- ¢Ha dado lactancia materna3l D NO
2- ¢Durante cuanto tiempo? Menos de 6 mese
3- Si usted no realizo lactancia_materna, ¢ Cual fue ehotivo?

- Le “bajaba poca leche’

- Falta de tiempo

- El bebe “rechazd” el pechD

- Se le iban a “arruinar los pecth

Mas de 6 mDs

- Otro:
N° PREGUNTA SI | NO | NO
SABE
1 Antes de dar lactancia materna se lava las mangsn agua y jabén o si su
bebé le pidiera pecho en cualquier momento, ¢ se &ta las manos?
2 Si a usted “no le bajara” suficiente leche, ¢dier alimentacion
complementaria con leche artificial o formula?
3 Coloca al bebé “panza con panza’ al amamantar. gScolocaria al bebé
panza con panza si diera de mamar?
4 ¢, Se intercambiaria al bebé de un pecho al otro ggo para que vacie ambos
pechos a la vez?
5 ¢,Da lactancia materna hasta que el bebé esta sé&ticho?
¢ Diera lactancia materna hasta que el bebé estuveesatisfecho?
6 Antes de cambiar de pecho, ¢ espera/esperaria aegeste vacio el pecho que
esta alimentando al bebé?
7 Antes de que el bebé cumpla los 6 meses de edgtd. da alimentos

variados para que el bebé conozca los distintos sabs?

8 ¢Daria Ud. lactancia materna hasta los 2 afios dalad cada vez que el
nifio/nifia quiera pecho sin darle otros alimentos?

9 ¢Unicamente da/diera lactancia materna durante etlia, o durante la
noche?

10 | ¢ Se coloca/se colocaria en una posicion comoalatd para usted como para

su bebé al momento de amamantar?
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Anexo 3

Tabla 1Principales propiedades beneficiosas de la lecheaha comparada con la lec

artificial.
| Leche human: | Leche artificial ]
Igh secratora Accion antiinfecciosa especifica dirigida
al antigeno
Lactoferring Inmunomodulacion, quelacion de hiemo,

accion antimicrobiana, antiadhesiva,
elamanto trofico para el crecimiento

intestinal
K-caseina Antiadhesiva, flora bacteriana
Cligosacaridos Pravencion de la fijacién de bacterias
Citoquinas Funcian antiinflamatoria, barrera epitelial
Factores de crecimiento
Factor da crecimiento Wigilancia luminal, reparacian del
epidérmico intesting
Factor transformador Promueva el crecimiento de las células
de crecimiento (TGF) epitaliales [TGF-B)
Suprime la funcion linfocitaria (TGF-B)
Factor de crecimiento Promueve el crecimiento neural
nervioss
Enzimas
Factor activador de Bloguea la accion del factor activador
plaguetas-acetilhidrolasa  de plaguetas
Glutatian peroxidasa Praviene la oxidacion lipidica
Mucledtidos Potencia las respuestas de |os

anticuerpos, |a flora bacteriana

Adaptads de Hamosh M- Bioactive factors in human milk, Pediatr Clin North Am

484984, 2001.

Anexo 4

Tabla 2. Enfermedades para las que se ha sugerido quéhkaneaterna tiene efecto protec

Tabla 45-2 | Enfermedades para las que se ha sugerido

que la leche materna tiene un efecto

protector

Enfermedades agudas

Ciarrea

Oititis media

Infaccién urinaria

Enterocaiitis necrotizante

Sepsis

Botulismo infantil

Diabetes mellitus insulinodependiente
Enfermedad celiaca

Enfermedad da Crohn
MNeoplasia infantil
Linfoma

Lewcermia

CHitic media recurrente
Alergias

Obesidad y sobrepeso
Ingresos hospitalarios
Mortalidad infantil
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Tabla 3. Contraindicaciones absolutas y relativas de lataga materr

ENFERMEDADES
MATERMAS GRADD DE RIESGO
Infieccitn por VIH En Estados Unkdos; la {sctancla matema esta
y WLTH contrindicada

En otros lugares, los fesgos deono dar
lactancfa matema deben ser valorados
frente ai fesgo O transmitir el vnes 2
lactant=

Infeccion tuberculosz  La lactancla materna estd contraindicada
hasta completar aprodmadameante
2 semanay de tratamiento adecuzdo

de ks madre
|nfiecchon por vinus El lactante mo deberia tener contatto dirscio
de varcala-zostar con lzs leslones activas

El Iactante deberia recibir Inmunaglobasding

Irfiacohon paor vins La factancla esta contratndicada en 350
del herpes gdmpla de lesionss herpéticas activas en |z mama

Infacchon por Ch Puede enconfrarse en la keche de madres
seropositivas paa CWVV
Transmigion atraves de la leche humans
Es Infrecusnts que cause enfermeadad
stntomatics en lactantes 3 térming

Infeccion por Lios lactantes reciben inmunogiobuling
hepatiis B y vacuna frents a hepatitls B de forma
rutinaria st la madre tiene HbeAg positho
Mo =2 requilers ratrasar & Iniclo’ de 13 lactancla

|nfiecchon por Lz lactancia materna no esta contraindicada
hepatiis
Ingesta de alcohol Limitar ingesta de sicohal materna

a <05 gfeg/dia {para una muler de peso
meadla, es decir, ef eguivalente a 2 latzs de
caneza, 2 vasos de vino o &0 ml de oo

Tabaguismo Dezaconselar &l consumo de cigarriiios,
aungue &l fabaquismo no es una
comzindicacion de la botancia matema

Crsimictarapia, Generzimente [a lactancia estd contraindicada
rediofarmacos

CM\, otomegalovirus: HosAg, antiganc de ida da hapatitis B; WIH, wins
de inmunodabciencia bumane: VITH, viras & otropo T humano,

D Schanler R, Krebs NE Mam 5B faditoras): Breastfesding handboaok far
physicans, ed. 2, EkGrove Village [L 2004, American Academy of Pediatrics,
pigs 27324,

Anexo 6

Tabla 4. Promedio de peso en lactantes (gramos) alimentamokactancia materna exclusivi
lactancia parcial o artificial.

& MESES 8020 + 635 7231 =590
12 MESES 10104 = 776 9389 £ 815
P < 0.002

ICMER: Instituto Chileno de Medicing Reproductiva.
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Anexo 7

Figura 1. Anatomia interna mamaria

e

E‘éiula secret

Anexo 8

Figura 2. Posiciones de amamantamiento
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