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1.0RESUMEN

La lactancia materna exclusiva es la estrategia mas promocionada a nivel mundial, ya
gue la practica de ella promueve la salud y bienestar de la diada madre-hijo, siendo
ésta la estrategia 6ptima de alimentacion del recién nacido y debido a que, el primer
nivel de atencién de salud constituye el primer contacto con la poblacion de
embarazadas, es imprescindible que el personal oriente oportunamente a las madres

sobre la lactancia materna exclusiva.

Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo a través de la aplicacién de un
cuestionario con 14 preguntas de opcién multiple sobre lactancia materna exclusiva,
generalidades, beneficios, técnica correcta y riesgos de no aplicarla. Se dividieron en
desempeiio MUY BUENO (aciertos mayores a 75%), BUENO (aciertos entre 68-74%),
REGULAR (aciertos entre 50-67%) y MALO (aciertos menos del 50%).

De un total de 83 empleados, se seleccionaron 31 que cumplieron con criterios de
inclusion, el 58.1% (18) eran médicos, un 38.7% (12) eran enfermeras y un 3.2% (1)
de licenciatura en nutricién. Del total, un 71% (22) eran mujeres y 29% (9) eran

hombres. Las edades de los participantes variaron entre 24 y 67 afos.

Los resultados reportan 16% (5) MUY BUENO, 38% (12) desempeiio BUENO, 35%
(11) REGULAR Yy 9% (3) desempefio MALO. No hubo diferencias en cuento a médicos,
enfermeras y licenciatura en nutricidbn, ni variaciones de importancia entre las

diferentes edades.

El personal de salud obtuvo mayores aciertos en las areas de generalidades de la
lactancia materna, sus beneficios y riesgos de no aplicarla y menores aciertos en las
areas de técnica correcta y las condiciones y tiempos de conservacion de la leche

materna.

Se concluyd finalmente que el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en el
personal sanitario se encuentra entre bueno y regular (73%) siendo necesarias
acciones para capacitar y fortalecer al personal en areas de mayor déficit y brindar de

esta manera, la atencién adecuada a las usuarias.



2.0 INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacién se pretende abordar la tematica respecto al
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en personal de salud de la Unidad de
Salud de San Marcos “Roberto Caceres Bustamante” en el periodo de junio a agosto
2023. Principalmente enfocado en medir el conocimiento del personal de salud
respecto a los beneficios, la realizaciébn de una buena técnica, y riesgos asociados a
la lactancia materna exclusiva. La lactancia materna es una forma inigualable de
proporcionar alimentos ideales para el saludable crecimiento y desarrollo de los bebés,
también trae consigo mdltiples beneficios para el lactante, como protegerlos de
enfermedades infectocontagiosas y crénicas, disminuir la incidencia de alergias y
asma, y disminucion de mortalidad; ademas de ser inmensamente beneficioso para la
madre, ya que previene el cancer de mama, ingurgitacion mamaria, previene el
sangrado posparto, entre otros; en relacion a la sociedad en general le trae beneficios
socioeconOmicos, y hasta ambientales. La lactancia materna exclusiva se refiere
aquella en donde se le brinda al bebé durante los primeros 6 meses de vida
unicamente leche materna como alimento; segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) posterior a los 6 meses hasta los 2 0 mas afios del bebé la lactancia materna
en conjunto con alimentos complementarios seguros y nutricionalmente adecuados
juegan un papel fundamental en la salud infantil. Por el contrario, no realizar lactancia
materna puede conllevar diversos riesgos tanto para la madre, como para el bebé. Por
lo cual es importante destacar la correcta técnica de amamantamiento y saber sobre
la adecuada postura de la madre para amamantar y la idonea posicion del bebé al
pecho, los signos de un buen agarre, y la buena succion del bebé. Las unidades de
salud tanto basica, intermedia como especializadas en la mayoria de los casos son el
primer contacto que tiene la poblacion salvadorefia con el sector salud, por lo cual es
primordial que los profesionales sanitarios estén correctamente capacitados sobre
lactancia materna exclusiva para brindarle a las madres y recién nacidos una

adecuada informacion.



3.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en personal de salud de
la Unidad de Salud Intermedia de San Marcos “Roberto Caceres Bustamante” en el

periodo de junio a agosto 2023.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Determinar el conocimiento sobre los beneficios de lactancia materna exclusiva.

v Indagar la implementacién de la técnica correcta de lactancia materna.

v ldentificar el conocimiento sobre los riesgos de no aplicar lactancia materna
exclusiva.



4.0 MARCO TEORICO

4.1 LECHE MATERNA GENERALIDADES

La leche materna constituye el alimento natural e ideal para nifias y nifios recién
nacidos y lactantes. (3) Ademas de ser la fuente nutritiva del infante en los primeros
meses de vida, tiene el inmenso poder de evitar la morbimortalidad infantil, en especial
por enfermedades diarreicas, gracias a su elevado contenido de elementos defensivos
bioactivos, los cuales intervienen en la proteccion contra la invasiéon de agentes

patégenos. (6)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna exclusiva es
la alimentacion del lactante mediante leche materna sin ningun otro suplemento solido
o liquido, incluyendo el agua. (1) Debido a sus caracteristicas nutricionales, brinda un
crecimiento armonico, si se administra como unico nutriente, a libore demanda, durante
los primeros 6 meses de vida, tal como lo recomiendan las sociedades médicas, v,
luego de esta edad, hasta los dos afios, complementada con alimentos adecuados,

oportunos y seguros. (6)

La leche humana, mas alla de ser un alimento, es un fluido vivo y cambiante, capaz de
adaptarse a los diferentes requerimientos del nifio, y que a lo largo del tiempo modifica

Su composicion y volumen.(6)

Los diferentes tipos de leche que se producen en la glandula mamaria son: pre-

calostro, calostro, leche de transicion, leche madura y de pretérmino. (24)

a. Pre-calostro: Acumulado en los alvéolos mamarios durante el dltimo trimestre
de la gestacion. Composicién: exudado plasmatico, células, inmunoglobulinas,
lactoferrina, seroalbumina, cloro, sodio y lactosa. (24)

b. Calostro: Se produce durante los 4 dias siguientes al parto, es de escaso
volumen y alta densidad. En relacion con la leche madura, tiene menos
contenido energético, lactosa, lipidos, glucosa, urea, vitaminas hidrosolubles y

nucleodtidos. Tiene mas proteinas, acido sialico, vitaminas liposolubles E, A, K'y



carotenos; también es superior el contenido de minerales, sodio, zinc, hierro,
azufre, potasio, selenio y manganeso. La proporcibn de proteinas
séricas/caseina es de 80/20. Su contenido de &cidos grasos se relaciona con la
dieta materna. En el calostro el colesterol estd mas elevado y los triglicéridos
mas bajos que en la leche madura. (24)

El contenido de inmunoglobulinas en el calostro es muy elevado (especialmente
IgA, lactoferrina y células), lo cual protege al recién nacido y favorece la
maduracion de su sistema defensivo. (6)

El escaso volumen del calostro es ideal, ya que los rifiones inmaduros del recién
nacido no pueden manejar grandes cantidades de liquidos. Ademas, hace mas
facil la expulsion del meconio. Sus enzimas facilitan la digestion del bebeé,
debido a que la lactasa y otras enzimas intestinales estan inmaduras; sus
inmunoglobulinas cubren el endotelio del tubo digestivo y asi evitan la
adherencia de los patdégenos.(24)

El calostro favorece la colonizacién del intestino por lactobacillus bifidus, a
través de un carbohidrato nitrogenado Illamado factor bifido, contiene
antioxidantes y quinonas que previenen del dafio oxidativo y es rico en factores
de crecimiento, que estimulan la maduracién del tubo digestivo y sus sistemas
de defensa. (24)

Leche de Transicion: Se produce entre 4-15 dias luego del parto, hacia el
quinto dia hay un aumento brusco de su produccién y va incrementando su
volumen hasta llegar a 700 ml/dia aproximadamente entre los 15-30 dias
posparto. Su composicion varia hasta llegar a la de la leche madura. (24)
Leche Madura: El volumen aproximado es de 700- 900 ml/dia durante los 6
primeros meses posparto. Al involucionar la lactancia, antes de desaparecer la
secrecion lactea, regresa a su fase calostral. (24)

Leche Pretérmino: Esta presente en mujeres que han tenido parto prematuro.
Es diferente. Durante un mes aproximadamente, se adapta a las caracteristicas

del bebe pretérmino, con niveles superiores de vitaminas liposolubles,



lactoferrina e IgA, y es deficiente en lactosa y Vitamina C. Tiene mas proteinas,

grasas, calorias y cloruro sodico. (24)

4.2 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Existe gran cantidad de evidencia cientifica sobre los beneficios de la lactancia tanto
para el recién nacido, como para la madre. La Asociacion Espafola de Pediatria,
apoyandose en diversos estudios cientificos de diversos paises, considera la leche
materna superior a cualquier otro alimento para la nutricion y el desarrollo del bebé en

los primeros meses. (5)

4.2.1 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA EL BEBE

1. Protectora contra enfermedades infectocontagiosas

Cualquier volumen de lactancia materna brindada al lactante es protector debido a
gue, segun estudios realizados, se asocia a un 64% de reduccion de la incidencia de
infecciones gastrointestinales inespecificas con un efecto residual protector hasta 2
meses después de suspendida la lactancia. Constituye un factor protector contra la
infeccion por Giardia, tanto sintomatica como asintomaticay, la frecuencia de diarrea
prolongada disminuye en los lactantes amamantados. Durante el primer afio de vida
presentan un 30% menos de riesgo de enfermar de diarrea por rotavirus.(16)

En relacion con las infecciones respiratorias, comparado con aquellos nifios con
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, los nifios no
amamantados presentan casi quince veces mas mortalidad por neumonia. Y los nifios
entre los seis y veintitrés meses alimentados con formula complementada, presentan
el doble de mortalidad por neumonia, que aquellos que mantuvieron la lactancia
complementada hasta los dos afios de vida. (16)

2. Disminuye incidencia de enfermedades alérgicas y asma

Segun estudios realizados con nifios finlandeses amamantados por menor tiempo, se
observo que presentaron mayor frecuencia de eccema, atopia, alergia alimentaria y
alergia respiratoria. En aquellos sin antecedentes familiares de atopia, la disminucion

del riesgo de asma, dermatitis atopica y eczema es de 27% al ser amamantados por



al menos tres meses, y, el riesgo de dermatitis atopica disminuye en un 42% en
aquellos nifios con antecedentes familiares de atopia alimentados con lactancia
materna exclusiva por al menos tres meses. La lactancia materna exclusiva por al
menos cuatro meses protege contra la rinitis a repeticion. (7)

Un estudio de cohorte australiano evalud la asociacion entre la duracion de la lactancia
materna y el riesgo de asma en nifios hasta los seis afios, éste concluy6 que la
introduccion de otros alimentos lacteos y no lacteos distintos a la leche materna
durante los primeros cuatro meses de vida aumento el riesgo de asma o sibilancias de
tres 0 mas veces desde el afio de edad, sibilancias durante el afio anterior y trastornos
al dormir debido a sibilancias. (9) En estudios realizados en paises desarrollados se
vio que la lactancia de al menos tres meses disminuye el riesgo de asma en un 27%
en aquellos nifios sin historia familiar de asma. Los nifios con historia familiar de asma
se benefician aun mas, dado que la reduccion del riesgo llega al 40% en los menores
de 10 afios. Otro estudio reciente reportd que en poblacion general la lactancia es un
factor protector para asma hasta los 2 afios de vida, pero este efecto disminuye con el
tiempo. (8)

3. Factor protector contra la obesidad, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus
(DM) tipo 2 durante la adultez.

Las tasas de obesidad son significativamente menores en lactantes alimentados con
lactancia materna. Existe un 15 a 30% de reduccion del riesgo de obesidad durante la
adolescencia y adultez si existi6 alimentacion con lactancia materna durante la
infancia, comparado con aquellos no amamantados. (10) La duracion de la lactancia
estd inversamente relacionada con el riesgo de sobrepeso, cada mes extra de
lactancia se asocia con un 4% de disminucién del riesgo. Estudios en distintas partes
del mundo han reportado resultados similares. (16)

Respecto a la hipertension, un estudio prospectivo britanico que evalué a nifios
nacidos de pretérmino y los siguid hasta la adolescencia, encontré6 que aquellos
alimentados con leche de banco de leche, presentaron significativamente menores

presiones arteriales media y diastélica que aquellos alimentados con formula para
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prematuros. No se encontraron diferencias entre ambos grupos para la presién arterial
(PA) sistdlica. (11)

En relacion con la diabetes, un estudio de casos y controles comparé lactantes
amamantados y no amamantados al alta hospitalaria, aquellos no amamantados al
alta tuvieron un 33% mas de riesgo de presentar diabetes dentro de sus primeros 20
afos de vida. Se ha reportado hasta un 30% de reduccion en la incidencia de Diabetes
Mellitus tipo 1 en quienes recibieron lactancia materna al menos 3 meses, ademas de
una reduccion de hasta un 40% de la incidencia de DM tipo 2, posiblemente debido al
efecto positivo a largo plazo en el control de peso y el autocontrol de la alimentacion.
(12)

4. Enfermedades intestinales.

La lactancia materna también tiene un rol protector sobre la enfermedad celiaca, existe
una reduccion de un 52% de riesgo de desarrollarla en aquellos lactantes que estan
con lactancia materna al momento de exponerse a alimentacion con gluten. Ademas,
existe una asociacion entre la duracion de la lactancia materna y la reduccion del riesgo
cuando se evalla la presencia de anticuerpos celiacos. Por otra parte, la lactancia
materna esta asociada con un 31% de reduccion de riesgo de presentar enfermedades
inflamatorias intestinales durante la infancia. (25)(13)

5. Neurodesarrollo.

Una revision con metaanalisis de estudios observacionales de cohorte y de casos y
controles realizados en varios paises desarrollados mostré una diferencia significativa
de 3,16 puntos mas en el desarrollo cognitivo en aquellos nifios amamantados
comparado con aquellos alimentados con férmula, y se observd ademas un mayor
beneficio en aquellos nifios amamantados por mas tiempo. (5)

6. Disminucion de la mortalidad.

Tomando en cuenta los 42 paises en vias de desarrollo en los que se producen el 90%
de la mortalidad infantil del mundo, la lactancia materna exclusiva durante 6 meses y
el destete después del afio de vida es la intervencion de salud mas efectiva que existe.
Tiene el potencial de prevenir mas de un millon de muertes infantiles por afio, lo que

equivale a la prevencién 13% de la mortalidad infantii mundial. (14) Un estudio
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ecologico latinoamericano que comparo las tasas de mortalidad durante el primer afio
de vida encontré que aproximadamente el 14% de la mortalidad infantil por toda causa
podria haber sido evitada por la lactancia materna exclusiva durante al menos los
primeros 3 meses de vida. Un estudio de revision encontré una correlacion entre el
inicio precoz de la lactancia —dentro de la primera hora de vida—y la disminucion de la
mortalidad neonatal. (15)

4.2.2 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA LA MADRE

1. Favorece larecuperacién del peso pre-embarazo.

La lactancia materna tiene beneficios fisicos y psicoldgicos para la madre, como factor
favorecedor de la pérdida de peso, siendo validada por varios estudios
observacionales donde se valoro el IMC pre gestacional, incremento de peso durante
el embarazo, lactancia materna exclusiva, y el IMC hasta los 3 meses post parto,
encontrando que mientras el 70.5% de las mujeres del estudio habian cumplido con
lactancia materna exclusiva, el 63.2% del total de las mujeres evaluadas habian
recuperado su peso pre gestacional, La evidencia sugiere que la lactancia favorece la
pérdida de peso durante el post parto debido a la mayor demanda energética para la
produccion de leche. La retencion de peso post parto es un factor de riesgo de
obesidad en mujeres que inicialmente se encontraban con peso normal, sin embargo,
es importante también tomar en cuenta factores conductuales y el entorno social de
las mujeres en el post parto. (20)

2. Previene las hemorragias post-parto.

Después del nacimiento del recién nacido, la placenta se libera. Al tiempo entre el parto
del feto y de la placenta se le llama alumbramiento. La pérdida excesiva de sangre
durante esta etapa puede poner en peligro la vida de la madre por lo que se utilizan
varios métodos diferentes para disminuir la cantidad de sangrado en el alumbramiento.
La estimulacién de los pezones ya sea manualmente, mediante un extractor de leche
o animando al recién nacido a mamar, es un método para reducir el sangrado posparto.

Esta estimulacién sirve para aumentar la secrecién de la hormona llamada oxitocina,
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la cual causa contracciones uterinas, que a su vez pueden reducir el sangrado
posparto.(21)

Se han realizado cuatro estudios controlados aleatorizados con 4608 mujeres. Un
estudio comparo el efecto de la lactancia del recién nacido inmediatamente después
del parto con ninguna intervencion. Otro estudio comparoé la estimulacion del pezon
(con un extractor de leche) con la inyeccidén de oxitocina. Ninguno de los dos estudios
informé sobre la hemorragia posparto. No se informé sobre los efectos secundarios de
los tratamientos. De manera similar, hubo informaciéon limitada sobre otras
consecuencias para las mujeres y sus recién nacidos.(21)

No hubo diferencias claras entre la estimulacion de los pezones (lactancia) y ningun
tratamiento en relacion con la muerte materna, la incidencia de hemorragia post parto
(= 500 ml), la pérdida de sangre en el alumbramiento, la retencion de la placenta, las
muertes perinatales o el reingreso de la madre en el hospital. Aunque estos datos se
basan en un solo estudio con un tamafio de muestra razonable, la calidad de estos
datos es en su mayoria baja o muy baja. (21)

No hay evidencia suficiente para evaluar el efecto de la estimulacion de los pezones
para reducir la hemorragia posparto durante el alumbramiento y se necesita mas
evidencia de estudios de calidad alta. Los estudios adicionales de calidad alta deben
reclutar tamafios de muestra adecuados, evaluar el impacto de la estimulacion de los
pezones en comparacion con los agentes uterotonicos como la oxitocina, e informar
sobre resultados importantes. (21)

3. Produce bienestar emocional y proporciona una oportunidad Unica de vinculo
afectivo madre-hijo.

La lactancia materna es un acto singular que tiene gran importancia para la madre y
lactante en lo biologico, psicoldgico y social (16). La lactancia materna ejerce influencia
en la formacién del vinculo afectivo y en el desarrollo psicomotor. Se han realizado
diversos estudios en donde se ha evidenciado que la diada madre hijo es de vital
importancia para el desarrollo posterior del infante en el &mbito fisico afectivo y social,
siendo uno de los momentos mas enriquecedores en donde, tanto la madre, como el

recién nacido realizan un intercambio beneficioso para ambos. Asi mismo, se ha visto
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qgue disminuye el estrés de la madre asociado a la lactancia y con ello menor tasa de
depresion post parto gracias a la oxitocina. (5,22)

4. Reduce el riesgo de cancer de mama.

El cancer de mama constituye el tumor ginecolégico mas frecuente entre las mujeres
jovenes de los paises occidentales. Sus graves consecuencias para la salud y una
edad de diagnéstico cada vez mas temprana, han llevado a analizar cuidadosamente
sus causas Yy posibles medidas preventivas.(23)

Se han realizado diversos estudios, en donde se ha investigado la relacion entre el
embarazo, la lactancia y el cancer de mama. No existe consenso entre los
investigadores acerca del papel protector del embarazo y la lactancia frente al
desarrollo del cancer de mama en la mujer. No obstante, es evidente que ambos
procesos influyen positivamente en la diferenciacion del epitelio mamario, y en la
reduccion de los niveles de ciertas hormonas, como los estrégenos, cuyos efectos se
relacionan con el cancer de mama.(23)

Los resultados de este estudio muestran la existencia de una correlacion significativa
entre el tiempo de lactancia materna y la edad de diagndstico del cancer de mama,
entre aquellas pacientes con antecedentes familiares y personales de cancer. En otras
palabras, periodos prolongados de lactancia al pecho parecen ser la causa de una
disminucion del riesgo y la incidencia del cancer de mama entre mujeres con
descendencia y en modo especial entre aquellas con antecedentes familiares y
personales de riesgo para cancer.(23)

5. Beneficio econdomico.

La lactancia materna es la estrategia costo-efectiva mas importante para la prevencion
de la mortalidad infantil y asegurar una nutricion adecuada durante los primeros 1000
dias de vida. Segun estudio realizado por el Centro de Apoyo de la Lactancia Materna
(CALMA) sobre contribuciones y ventajas econémicas de la lactancia materna en El
Salvador, se encuentra que, debido a factores como el incremento de la prevalencia
de la lactancia materna exclusiva en los ultimos afios, mayor acceso a informacion
sobre los factores de proteccion de la lactancia materna en las morbilidades infantiles,

ademas del incremento de la duracién del tiempo de lactancia materna, se estima un
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promedio de $3.4 millones de ahorro del sistema de salud, de los cuales el 71%
corresponden a ahorros por consultas preventivas y el restante 29% a ahorros por no
hospitalizaciones. En el ambito familiar, se considera que el ahorro por brindar
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y prolongada hasta los 12 meses
podrian llegar hasta $3,647.(17)

La lactancia materna exclusiva tiene un impacto positivo en la morbilidad y mortalidad
infantil al disminuir el riesgo de distintas patologias y ademas, propicia un beneficio
econdémico proveniente no solo del ahorro directo de no consumir férmula, sino que de
una disminucion de los gastos en salud y un aumento de afios y de calidad de vida de

los lactantes.(17)

4.3 TECNICA CORRECTA DE LACTANCIA MATERNA.

La lactancia materna es una forma inigualable de proporcionar alimentos ideales para
el crecimiento saludable y el desarrollo de los bebés y es igualmente de inmenso el
beneficio para la madre y la sociedad en general. De acuerdo con las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
Emergencia para la Infancia de las Naciones Unidas, la lactancia materna exclusiva
(LME) en los primeros 6 meses de vida y la lactancia materna junto con alimentos
complementarios seguros y nutricionalmente adecuados a partir de los 6 meses hasta

los 2 afios de edad y mas, juegan un papel fundamental en la salud infantil. (18)

En términos de mortalidad, los lactantes que no son amamantados, tienen entre 6 y 10
veces mas probabilidades de morir que los lactantes amamantados. En Nigeria, segun
la Encuesta Nacional de Salud Demogréafica de 2018, la practica de la lactancia
materna exclusiva es deficiente, con una tasa de solo el 29 %, las madres nigerianas
carecen de la informacion correcta y las habilidades necesarias con respecto a la

posicion y el agarre adecuados para amamantar.(18)

El Gobierno de Nigeria estd implementando el Manejo Integrado de las Enfermedades
de la Infancia (IMCI, por sus siglas en inglés) a través del sistema de atencion médica

existente. En El Salvador, la estrategia AIEPI recomendd una evaluacion sistematica
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de la lactancia materna y enfatiz6 en la consejeria de la madre sobre la posicién

adecuada y el agarre del bebé al seno. (18)

La lactancia materna eficaz depende de la posicion adecuada de la madre y el bebé y
del apego del nifio al pecho de la madre. Esencialmente, la posicion del cuerpo del
bebé es importante para un buen agarre y una lactancia exitosa. Ademas, la mayoria
de las dificultades para amamantar se pueden evitar si se logra un buen agarre y
posicionamiento en la primera y temprana toma. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) desarrollo un sistema de puntuacién con diferentes criterios para calificar el
posicionamiento (madre e hijo) de la insercién de la boca del bebé y la succién efectiva

durante la lactancia. A cada criterio se le asigno un punto.

Los criterios recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para una

buena posicion, agarre y succion efectiva son los siguientes(18):

POSICION CORRECTA DE MADRE E HIJO:

e Madre relajada y comoda.

e La madre se tiene que sentar erguida y con respaldo.

e El tronco del bebé mirando hacia adelante.

e El cuello del bebé recto o ligeramente inclinado hacia atras y el cuerpo recto.
e El cuerpo del bebé girado hacia la madre.

e El cuerpo del bebé cerca del cuerpo de la madre y de cara al pecho.

e Todo el cuerpo del bebé apoyado, no solo cabeza y cuello.
Criterios para calificar la posicidon correcta.

Puntaje mala calificacién: 0 a 2 puntos. Un criterio de la posicion de la madre, uno

de la posicion del infante o ambos de la posicion de la madre.

Puntaje calificacion promedio: 3 a 4 puntos. Al menos un criterio de la posicion de

la madre y dos o tres criterios de la posicion del bebé.
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Puntaje de buena calificaciéon: 5 a 7 puntos. Al menos dos criterios de la posicion

de la madre y tres o cuatro criterios de la posicién del bebé.
CORRECTA POSICION DEL BEBE EN RELACION CON EL PECHO.

e Barbilla tocando el pecho.
e Boca anchay abierta.
e Labio inferior girado hacia afuera.

e Se ve mas areola hacia la boca del bebé que debajo de la misma.

Criterios para calificar la posicion del bebé en relacién con el pecho.
Puntaje mala calificacion: 0 a 1 punto. Ningun o solo 1 criterio de los 4.
Puntaje calificacion promedio: 2 puntos. Dos de los cuatro criterios.

Puntaje de buena calificacion: 2 a 4 puntos. Cualquiera de los 3 o los 4 criterios.

AMAMANTAMIENTO EFECTIVO.

e Succion lenta.
e Succiona profundamente.
e A veces pausando.
Criterios para clasificar el amamantamiento efectivo
Cualquiera de los tres criterios. Puntuacion de grado bajo: 1 (succion ineficaz)

Cualquiera de los dos o los tres criterios. Puntuacion de grado bueno: 2 (succién

efectiva).

En general, se dice que una buena técnica de amamantamiento es practicada por una

madre que tiene buenas puntuaciones en las tres técnicas evaluadas. (18)
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Posicion correcta del bebe al pecho Signos de buen agarre

La cabeza y el cuerpo de la nifia o nifio  Toca el menton del bebe con el pecho de

erguidos. la madre

En direccion a su pecho, con la nariz del Tiene la boca bien abierta

nifio o nifia frente al pezon.

Con el cuerpo del nifio o nifia cerca del Tiene el labio inferior volteado hacia

cuerpo de la madre ‘panza con panza’ afuera

Sostenido todo el cuerpo del nifio o nifia  Se ve mas areola arriba de la boca que

y no solamente el cuello y los hombros debajo de la misma.
Fuente: Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de diez afios AIEPI.

4.3.1 ALMACENAMIENTO Y PREPARACION ADECUADA DE LA LECHE
MATERNA.

Segquir las técnicas recomendadas de almacenamiento y preparacion puede mantener
la seguridad y la calidad de la leche materna extraida para la salud del bebé. Estas
son pautas generales para almacenar la leche humana a diferentes temperaturas.
Varios factores afectan el tiempo que la leche humana se puede almacenar de manera
segura. Dichos factores incluyen el volumen de leche, la temperatura ambiente cuando
se extrae la leche, las fluctuaciones de temperatura en el refrigerador y el congelador,

y la limpieza del ambiente. (19)
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Almacenamiento seguro de la leche materna extraida.

Antes de extraer o manipular la leche materna(19):

Lavarse bien las manos con agua y jabon. Si no hay agua y jabdn disponibles,

usar un desinfectante para manos a base de alcohol que contenga al menos un

60 % de alcohol.

e Las madres pueden extraerse la leche materna a mano o con un extractor ma-
nual o eléctrico.

e Siusa una bomba, inspeccionar el kit de la bomba y los tubos para asegurarse
de que estén limpios.

e Si se usa una bomba compartida, limpiar los diales de la bomba, el interruptor

de encendido y la encimera con una toallita desinfectante.

Almacenamiento de la leche materna después de la extraccion.
Usar bolsas de almacenamiento de leche materna o recipientes limpios aptos para
alimentos para almacenar la leche materna extraida. Asegurarse de que los recipientes

estén hechos de vidrio o plastico y que tengan tapas que cierren bien.(19)

Evitar las botellas con el simbolo de reciclaje numero 7, que indica que el recipiente
puede estar hecho de un plastico que contiene Bisfenol A (BPA) una sustancia quimica

industrial que se ha utilizado para fabricar ciertos plasticos y resinas.(19)

Nunca guardar la leche materna en bolsas de plastico o bolsas de plastico desechables

gue no estén disefiadas para almacenar leche materna.(19)
La leche recién extraida o extraida se puede almacenar:

e Atemperatura ambiente (77 °F o menos) hasta por 4 horas.(19)

e En el refrigerador hasta por 4 dias.(19)

e En el congelador durante unos 6 meses es lo mejor; hasta 12 meses es
aceptable. Aunque la congelacion mantiene los alimentos seguros casi
indefinidamente, es importante seguir los tiempos de almacenamiento

recomendados para obtener la mejor calidad.(19)
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Lugar de almacenamiento y temperatura

Encimera 77°F
Tipos de leche ma- (25°C) 0 menos Refrigerador 40°F | Congelador 0°F (-18°C) o
terna (T° ambiente) (4°C) mas frio

Dentro de 6 meses es me-

jor
Recién extraido o Hasta 12 meses es acep-
bombeado Hasta 4 horas Hasta 4 dias table

Nunca vuelva a congelar
Descongelado, pre- Hasta 1 dia (24 ho- | la leche humana después

viamente congelado 1 -2 horas ras) de haberla congelado

Restos de una ali-
mentacion (el bebé
no termino el bibe- Uselo dentro de las 2 horas posteriores a que el bebé haya termi-

rén) nado de alimentarse.

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention (2019) Proper Storageand Preparation of Breast
Milk.

Consejos de almacenamiento:

e Etiquetar claramente la leche materna con la fecha en que se extrajo.(19)

e No almacenar la leche materna en la puerta del refrigerador o
congelador.(19)

e Esto ayudara a proteger la leche materna de los cambios de temperatura al
abrir y cerrar la puerta. (19)

e Si se cree que no se usara leche materna recién extraida dentro de 4 dias,
congelar de inmediato. Esto ayudara a proteger la calidad de la leche

materna.(19)
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Al congelar la leche materna:

e Almacenar pequefias cantidades para evitar desperdiciar leche que podria no
terminarse. Almacene en 2 a 4 onzas o la cantidad ofrecida en una
alimentacién.(19)

e Dejar alrededor de una pulgada de espacio en la parte superior del recipiente
porque la leche materna se expande cuando se congela.(19)

e La leche materna se puede almacenar en una hielera aislada con bolsas de

hielo congeladas hasta por 24 horas cuando esté de viaje. (19)

Descongelacién segura de la leche materna

Hay varias formas de descongelar la leche materna:

e Siempre descongelar primero la leche materna mas antigua. (19)

e En el refrigerador durante la noche.(19)

e Colocar en un recipiente con agua tibia.(19)

e Bajo un chorro de agua tibia.(19)

e Nunca descongelar ni calentar la leche materna en un microondas. El
microondas puede destruir los nutrientes de la leche materna y crear puntos
calientes que pueden quemar la boca del bebé.(19)

Si descongela la leche materna en el refrigerador, usarla dentro de las 24 horas.
Comenzar a contar las 24 horas cuando la leche materna esté completamente

descongelada, no desde el momento en que se saco del congelador.(19)

Una vez que la leche materna alcance la temperatura ambiente o se caliente, usar
dentro de las 2 horas.(19)

Nunca volver a congelar la leche materna después de que se haya descongelado.(19)

Alimentacién con leche materna extraida.

La leche materna no necesita ser calentada. Se puede servir a temperatura ambiente
o frio.(19)
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Si decide calentar la leche materna:

e Mantener el recipiente sellado.(19)

e Colocar el recipiente sellado en un recipiente con agua tibia 0 manténgalo bajo
agua corriente tibia, pero no caliente, durante unos minutos.(19)

e Probar la temperatura de la leche antes de déarsela al bebé.(19)

e No calentar la leche materna directamente en la estufa o en el microondas.(19)

e Agitar la leche materna para mezclar la grasa, que puede haberse

separado.(19)

4.4 RIESGOS DE NO APLICAR LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna es la mejor alimentacion que se puede dar a un bebé en sus
primeros seis meses de vida por las razones ya anteriormente mencionadas. La OMS
menciona beneficios invaluables en la lactancia materna aparte de que se sabe que
las madres que lactan exclusivamente reciben un método de anticoncepcion que
ofrece un 98% de proteccion los primeros seis meses postparto; aparte de esto, los
beneficios que se le dan al bebé son incontables y por tanto, el no dar lactancia
materna exclusiva puede hacer al bebé mas propenso a tener enfermedades

gastrointestinales, respiratorias y alergias. Entre ellos se mencionan los siguientes: (5)

4.4.1 Alteracion en la cavidad oral.

Puede haber alteraciones en la cavidad oral ya que la lactancia interfiere con la
maduracidon de las funciones orales a medida que el bebé crece, por lo que
puede haber mayor riesgo de una deglucion atipica, disfuncion masticatoria,
dificultad en la articulacion de palabras o una alteracién en la postura corporal,
entre otros. Ademas, puede haber un incremento en el riesgo de la respiracion
bucal y esto, llevaria a una ventilacion inadecuada, aumento de las infecciones
respiratorias, disminucion de la audicién, alteracion del desarrollo toracico y

postura corporal. (16)
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4.4.2 Microbiota intestinal.

También puede haber una alteracion en la microbiota del intestino. Se sabe que
la microbiota tiene un rol muy importante tanto nutritivo, metabdlico,
inmunoldégico y de proteccion para el lactante. El tipo de alimentacion que éste
tenga influye en gran manera en cuanto a la composicion de la microbiota
intestinal. Los nifios que son alimentados con la lactancia materna exclusiva
presentan una poblacion mas estable de esta microbiota comparado con los
nifios que se alimentan con férmulas, esto puede tener muchas repercusiones
en el futuro porque la microbiota adquirida en la infancia es fundamental para
determinar la respuesta inmunolégica y la tolerancia a la alimentacion que se le

dard mas adelante.(16)

4.4.3 Infecciones.

De igual manera, se sabe que la leche materna es protectora, y otro tipo de
alimentacion ajena a la lactancia materna exclusiva aumenta el riesgo de
infeccion, debido a la contaminacion que puede llevar a un mayor consumo de
organismos patogenos. La infeccion que puede contraer un lactante no es
exclusivamente debido a la relacionada con la microbiota que se forma en
cuanto a la proteccion que brinda la lactancia materna, sino también por mala
higiene por la limpieza del biberén, por ejemplo, que es una causa importante
de gastroenteritis y diarrea en los lactantes, por lo tanto es muy importante tener
en cuenta ciertas circunstancias en el momento de alimentar a un nifio con
biberén y es importante que el personal de salud los conozca para dar los
consejos a las madres que por una u otra razon alimentan a sus bebés con

biberén como son las siguientes(16):

e Cuando el agua que se utiliza se obtiene de un manantial o pozo contaminado,
se debe sugerir no utilizar esta agua o hervirla por unos 5 minutos, aunque

idealmente se deberia utilizar agua embotellada.(5)
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e Cuando la higiene del hogar no es muy buena y el ambiente de la casa esta
contaminada con moscas y excrementos es de tener cuidado de mantener los
utensilios del bebé en un lugar aparte, ya sea en una bolsa limpia o refrigera-
dora.(5)

4.4.4 Malnutricién.

Otro problema que se da cuando los lactantes no reciben lactancia materna
exclusiva es la malnutricién. La alimentacion artificial puede contribuir de
manera importante a la malnutricién proteico-energética incluyendo el marasmo

nutricional. (16)

Primeramente, los nifios alimentados con formula tienen mas probabilidad de
sufrir infecciones como ya se habia mencionado que contribuyen a deficiencias
en el crecimiento y la malnutricion proteico-energética en la infancia y edad

preescolar. (16)

Y, en segundo lugar, las madres de familias pobres a menudo diluyen
excesivamente la formula, debido al alto costo de la alimentacion artificial, la
familia compra muy poca cantidad y trata de que duren un poco mas en cuanto
al tiempo, aunque no sea la cantidad adecuada para la alimentacion del bebé,
por lo tanto, el nifio recibe probablemente el nimero correcto de comidas y
volumen recomendado pero tiene bajo su contenido de energia y otros
nutrientes para lograr que crezca de manera adecuada y, el resultado de esto

es la falta de crecimiento y un desarrollo lento de marasmo nutricional. (16)

De igual manera, existen complicaciones a largo plazo en los nifios no han
amamantados como por ejemplo dermatitis atopica, alergia, asma, enfermedad
celiaca, enfermedades inflamatorias intestinal, obesidad, diabetes mellitus,
esclerosis multiple y cancer. De igual manera en las madres como se habia
mencionado, también puede haber beneficios y riesgos. Entre los riesgos estan:
el padecer hemorragia posparto, fracturas en edad postmenopausica, cancer

de ovario, cancer de Utero, artritis reumatoide, enfermedades cardiovasculares,
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hipertension arterial, ansiedad y depresion. Las madres que dan lactancia
materna exclusiva protegen el medio ambiente puesto que disminuyen el
consumo de electricidad y agua, asi como la generacion de ciertos
contaminantes ambientales que se producen durante la fabricacién, el
transporte y la distribucion de sucedaneos de la leche materna y de los
utensilios administrados para su administracion. Asimismo, las madres que
amamantan, econémicamente hablando, tienen la ventaja de que no gastan en

gran manera en la leche artificial. (16)

Muchas son las razones por las que la leche materna supera a la leche de formula y
por esas razones es que se toma como la mejor alimentacion que se le puede dar al
recién nacido y el lactante. La superioridad de la leche materna es especialmente por
Su composicion, ya que se adapta a las necesidades cambiantes del lactante. Por esa
razon es muy importante insistir a las madres en que el bebé termine de mamar de un
pecho antes de ofrecerle el otro y si tiene hambre lo aceptara. Para evitar ingurgitacion
0 retencion, es aconsejable comenzar cada toma por el pecho del que no mamo o del

gue se amamanto menos en la toma anterior.(16)
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5.0 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo y transversal.

5.2 PERIODO DE EJECUCION

Periodo de junio a agosto 2023.

5.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Trabajadores de unidad de salud San Marcos. Para el afio 2023, 83 son la
cantidad de personas que laboran en la Unidad de Salud San Marcos “Roberto

Caceres Bustamante”.

Muestra: 18 médicos, 15 enfermeras, 1 nutricionista.

5.3.1 Criterios de inclusion

- Personal sanitario de unidad de salud San Marcos

- Personal de salud en contacto directo con pacientes puérperas y embarazas

5.3.2 Criterios de exclusion

- Personal de salud que prefiridé no participar

-Personal de salud que no realiza una funcion asistencial.

5.4 VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE:

- Nivel de Conocimiento Sobre lactancia materna exclusiva.
VARIABLE INDEPENDIENTE:

- Personal de salud.
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5.4.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Definicion Indicador Escala de Dimensién
Conceptual operacional medicion

Medir el conocimiento Conocimiento Conocimiento | Nivel de Duracién de | cuantitativa 3 meses

sobre los beneficios de | sobre sobre conocimiento | lactancia discreta 6 meses

lactancia materna beneficios de beneficios de materna 12 meses

exclusiva en personal lactancia la exclusiva 24 meses

de salud de la Unidad materna alimentacion

de Salud San Marcos | exclusiva del lactante El nifio debe | Cualitativa | A libre demanda

“Roberto Caceres mediante recibir pecho Por lo menos 12

Bustamante” leche materna cada vez que veces en el dia
sin ningtin otro desee Cada 2 horas
zglri):j%mento o Beneficios Cualitativa Protectora de
liquido, para el _enfermedade_s

lactante infectocontagiosas

incluyendo el
agua.

Previene alergias

Previene obesidad,
HTA-C y DM2

Previene
enfermedades Gl

Neurodesarrollo
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Objetivo Variable Definicion Definicion Indicador Escala de Dimensién
conceptual operacional medicién
Disminucién de la
mortalidad
Beneficios Cualitativa Previene
parala hemorragias post
madre parto
Ayuda a perder peso
Previene CA de
mama
Beneficio afectivo
Beneficio econdmico
Verificar la Conocimiento Conocimiento | Nivel de Postura Cualitativa Sabe
implementacion de la sobre técnica sobre conocimiento | correcta de la No sabe
técnica correcta de correcta de habilidad de la madre
lactancia materna en el | Lactancia madre para
personal dela Unidad | materna amamantar al Posicion Cualitativa Sabe
de Salud San Marcos bebe correcta del No sabe
“Roberto Caceres bebé
Bustamante Agarre del Cualitativa Sabe
bebé No sabe
Succién del Cualitativa Sabe
bebé No sabe
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Objetivo Variable Definicion Definicion Indicador Escala de Dimension
conceptual operacional medicién
Tiempos de | Cualitativa Sabe
almacenamie No sabe
nto de la
leche
materna
Identificar el | Conocimiento | Conocimiento | Nivel de Riesgos para | Cualitativa Sabe
conocimiento sobre los | sobre riesgos sobre posibles | conocimiento | la madre No sabe
riesgos de no aplicar | de no dafios al no
lactancia materna | amamantar al | amamantar al Riesgos para | Cualitativa | Sabe
bebé el lactante No sabe

exclusiva en el personal
de salud de la Unidad de

Salud San Marcos
“Roberto Caceres
Bustamante”

bebé
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5.5 FUENTES DE INFORMACION

Personal de salud que labora en la Unidad de Salud San Marcos “Roberto Caceres
Bustamante” en el periodo junio a agosto 2023, quienes respondieron una encuesta
para medir nivel de conocimiento sobre generalidades lactancia materna, beneficios y

riesgos de no aplicarla.

5.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS

5.6.1 Técnicas

Encuesta.

5.6.2 Instrumentos

Cuestionario, con preguntas cerradas de eleccion mdultiple.
5.7 Mecanismo de confidencialidad:

Consentimiento informado

5.8 PLAN DE ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El instrumento fue un cuestionario dirigido al personal de salud de UDS San Marcos,
para estudiar el conocimiento sobre la lactancia materna. Se les entregd un documento
de consentimiento informado, el cual explicaba a los participantes la finalidad y
beneficios del estudio. El personal de salud que acepto participar, llen6 el
consentimiento informado y lo firmd. Posteriormente, luego de la recoleccion de los
datos de cada cuestionario, se procedié a hacer el recuento. Esta distribucion de
frecuencias la presentamos en tablas apoyandonos en herramientas electrénicas. El
instrumento se realizé través de Google encuesta, fueron tabulados en Microsoft Word
y representados por medio de gréaficas de barras y de pastel, para analizarlos con

mayor facilidad.
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Posterior a procesar, analizar la informacién y presentar los resultados de la
investigacion, se compartio la informacion con la Region de Salud Metropolitana, el
Director del Centro de Salud involucrado y profesionales participantes para discutir
sobre deficiencias y fortalezas encontradas a través de la investigacion y dar
recomendaciones, propuestas e ideas para mejorar la atencién brindada a los

pacientes.

5.9 CONSIDERACIONES ETICAS
Clasificacion de la Investigacion.

Nombre de la Propuestay versién: Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
en personal de la Unidad de Salud de San Marcos “Roberto Caceres Bustamante” en

el periodo de junio a agosto 2023.
Propésito

La investigacion se realizd con el propésito de medir el conocimiento sobre los
beneficios de lactancia materna exclusiva, verificar la implementacion de la técnica
correcta de lactancia materna e identificar el conocimiento sobre los riesgos de no
aplicar lactancia materna exclusiva en el personal de salud de la Unidad de Salud San

Marcos “Roberto Caceres Bustamante”
Tipo de Intervencion de Investigacion

El personal de la Unidad de Salud de San Marcos “Roberto Caceres Bustamante” que
acepto participar en el estudio, respondio en base a sus conocimientos, un cuestionario
elaborado previamente que consto de una serie de preguntas de multiple escoge sobre
lactancia materna exclusiva. Los resultados obtenidos de forma anonima, se
procesaron para ser analizados y sacar conclusiones sobre deficiencias y fortalezas
encontradas através de la investigacion que fueron de utilidad para mejorar la atencién

brindada a los pacientes.
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Seleccidn de participantes

La poblacion a la que fue dirigido el estudio son Médicos, enfermeras, nutricionista y
promotores de salud de la unidad San Marcos, que son el personal encargado de
brindar atencién, orientar y empoderar a las usuarias sobre el cuidado de su salud y

del lactante.
Procedimientos y Protocolo

Posterior a la recoleccion de la informacién sobre conocimientos de lactancia materna
en el personal de salud, nos apoyamos en herramientas electronicas para su
procesamiento. Fueron tabulados en Microsoft Word y representados por medio de

graficas, analizados posteriormente y presentados los resultados de la investigacion.
Duracion

La investigacion se realizé durante los meses de junio a agosto 2023

Privacidad y confidencialidad

No se compartio informacion confidencial. Solamente se comparti6 los resultados para
gue otras personas puedan aprender de la investigacion desarrollada y contribuir al
reconocimiento de fortalezas en el personal de salud, asi como también la superacién

de las deficiencias encontradas.
Consentimiento
Participacion Voluntaria

La participacion al estudio fue totalmente voluntaria. El participante fue libre de elegir
entre realizar o no el cuestionario. Si decidieron participar o no, se respeté su decision
y nada cambi6. Prueba de esta participacion libre y voluntaria es el documento del

consentimiento informado firmado por cada uno de los participantes.
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Derecho a Negarse o Retirarse.

Si el personal no deseo participar, no tuvo por qué formar parte de dicha investigacion,
fue su eleccion y todos sus derechos fueron respetados como tal. Y el negarse a

participar no le afect6é en ningln momento.
Beneficios.

Es importante orientar y empoderar a las pacientes sobre lactancia materna. Muchas
madres, sobre todo las madres primerizas se ven influenciadas por la desinformacion
y dudas reiteradas que pueden desembocar en practicas inadecuadas que repercuten
en la salud del lactante. Es necesaria la correcta orientacion sobre beneficios, técnica
adecuada y riesgos de no amamantar al bebé con el fin de aclarar dudas que puedan
surgir y de esta manera lograr una lactancia materna exclusiva y eficaz. Gracias a la
recoleccion de informacion sobre conocimientos de lactancia materna en el personal
de salud estudiado, y con la presentacion de resultados fidedignos, se pudieron
conocer las fortalezas o deficiencias en el personal de salud para proponer
mecanismos Yy estrategias para la superacion de éstas y mejorar la atencion a los

usuarios.
Incentivos.

Con la participacion en esta investigacion, no se otorgd ningun tipo de incentivo o
recompensa; no se compartio las identidades de los participantes y la informacion
colocada en el cuestionario no fue expuesta a los demas, salvo los investigadores,
debido a que es estrictamente confidencial y la informacion que se colocé no se rotulo

con su nombre.
Efectos Secundarios

La investigacion no trajo consigo ningun riesgo para su integridad como persona ni
como trabajador de la salud, debido a que en ningin momento se divulgo su identidad

y Sus respuestas al cuestionario.
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6.0 RESULTADOS
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

w O FEMENINO 71%
i MASCULIND 299

20—30 25.9%
o9 31 —40 12.9%
= 41-50 19.3%
o
oL 51— 60 38.7%

61—-70 -3 D04
a = MEDICO 58.1%
o g EMFERMERA 38.7%
O < MUTRICIONISTA = 3.29%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos sobre Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva en personal de
UDS San Marcos de Junio a Agosto 2023

Andlisis: Se observo en el grupo etario en la categoria de 20 a 30 afios una frecuencia
de 8, que corresponde a un porcentaje de 25.9%, de 31 a 40 una frecuencia de 4 que
corresponde a un porcentaje 12.9%, en las edades de 41 a 50 se obtuvo una
frecuencia de 7 que correspondiente a un 19.3%, las edades de 51-50 cuenta con una
frecuencia de 11 siendo este el grupo de edad con mayor frecuencia con un 38.7%, de
61 a 70 se observé frecuencia de 1, haciendo un 3.2% siendo el grupo con menor
frecuencia. Con la variable ocupacion se observé categoria médico una frecuencia de
18 siendo esta la categoria con mayor frecuencia, enfermera 12 y nutricionista 1. Al

observar la variable sexo se encontrdé 9 del sexo masculino y 22 femenino.

Interpretacidon: Segun las caracteristicas sociodemograficas se observo que el mayor
porcentaje de encuestado fue poblacién femenina en comparacion con masculina, que
estos poseen un nivel educativo lo suficiente para comprender los enunciados del ins-
trumento. En cuanto a la edad la mayor parte se encontré entre los 51 a 60 afios de
edad y que, en cuanto a su ocupacion el total de encuestados fueron personal de salud
gue se encuentra directamente en contacto con pacientes embarazas o puérperas y

sus parejas a las cuales les bridan conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.
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OBJETIVO 1: Determinar el conocimiento sobre los beneficios de lactancia ma-

terna exclusiva.

Tabla 1

¢, Qué es la lactancia materna exclusiva?

Enun- Respuestas Analisis
No | ciado Indicador Frecuen- | Porcen-
cia taje
Es la alimentacién | 31 100% En este enunciado po-
1 ¢Qué es | del lactante me- demos observar que
la lactan- | diante 31 participantes res-
cia ma- | leche materna sin pondieron la Opcién "A"
terna ex- | ningin otro suple- como la definicién de
clusiva? me_nto_ solido o li- lactancia materna,
quido incluyendo . mientras que ninguno
el agua, en los pri- -, e
meros 6 meses de escogio la opC|on_ B" 6
vida. "C" . Correspondiendo
Es la alimentacién | O 0% esto a que el 100% de
de leche materna o la muestra seleccio-
leche artificial en el nada eligié que la lac-
bebé en los prime- tancia materna es la
ros 6 meses de alimentacion del lac-
vida tante mediante leche
Es la alimentaciéon | O 0% materna sin  ningln
de leche materna, otro suplente sélido o
artificial o agua en liquido incluyendo el
bebes recién naci- agua, en los primeros 6
dosenlos primeros meses de vida.
6 meses de vida
Total 31 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva en personal de
UDS San Marcos de Junio a Agosto 2023

Interpretacidn: Los resultados reflejaron que el 100% del personal de salud encues-
tado al responder el literal "A" como la opcién correcta demostraron que manejan un
adecuado conocimiento sobre el concepto de lactancia materna exclusiva, que como
lo menciona la bibliografia, es la alimentacion del lactante mediante leche materna sin
ningun otro suplemento sélido o liquido incluyendo el agua, en los primeros 6 meses
de vida.
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Tabla 2

¢, Cuantas veces se debe alimentar con lactancia materna al recién nacido?

No | Enunciado Respuestas Analisis
Indicador | Frecuen- | Porcen-
cia taje
24 77.4% En este enunciado podemos
2 | ¢Cuantas ve- | A libre de- observar que 24 de los parti-
ces se debe | manda, las cipantes respondieron el lite-
alimentar con | veces que ral "A", es decir, que el
lactancia ma- | sean nece- 77.4% de la muestra selec-
terna al recién | sarias du- cionada considera que al
nacido? rante  los bebé se le debe alimentar a
primeros libre demanda todas las ve-
6meses de ces que sean necesarias du-
vida. rante los primeros 6 meses
5 16.1% de vida. Mientras que 5 per-
Como mi- sonas eligieron la opcion "B"
nimo, 12 , 0 sea que, el 16.1% creen
veces en 1 qgue al bebé hay que alimen-
dia. tarlo como minimo doce ve-
2 6.5% ces al dia en un dia. Aunque
Cada 2 ho- 2 entrevistados selecciona-
ras en ho- ron la opcion "C", el 6.5%
rario estric- piensa que al bebé hay que
tamente alimentarlo cada dos horas
supervi- en un horario estrictamente
sado supervisado.
Total 31 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva en personal de
UDS San Marcos de Junio a Agosto 2023

Interpretacion:

Evidenciamos en base a las respuestas recolectados por los entrevistados que el
77.4% de los encuestados al escoger el literal "A" mantienen un correcto conocimiento
sobre las veces que hay que alimentar al bebé, ya que la opcion seleccionada que
menciona que debe ser a libre demanda, todas las veces que sean necesarias durante
los primeros seis meses de vida; se encuentra recomendado con base a la literatura
actualizada. Mientras que el 16.1% de los encuestados, reflejan apoyaban que al bebé
hay que alimentarlo como minimo doce veces al dia en un dia. Por ultimo, que un 6.5%
refleja no manejar el conocimiento en cuanto a este indicador.
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Tabla 3

Seleccione los beneficios de la lactancia materna exclusiva para el bebé.

Enun- Respuestas Andlisis
ciado Indicador | Frecuen- Porcen-
No cia taje

Protectora | O 0% En este apartado se ob-
3 | Selec- contra en- serva que 30 de los entre-
cione los | fermedades vistados respondieron el
beneficios | infectocon- literal "E", es decir, que el
de la lac- | tagiosas. 96.8% de la muestra se-
tancia ma- leccionada considera que
terna ex- | Disminuye |1 3.2% la lactancia materna ex-
clusiva la inciden- clusiva tiene multiples be-
para el [ cia de en- neficios como disminuir
bebé fermedades enfermedades intestina-
alérgicas y les, proteger contra enfer-
asma. medades infectocontagio-
sas, disminuir la inciden-
Disminuye |0 0% cia de enfermedades alér-
enfermeda- gicas y asma, ademas de
des intesti- tener un beneficio econo-
nales. mico Mientras que 1
persona eligido la opcion
Beneficio |0 0% "B", 0 sea que, el 3.2%
econdémico. creen que la lactancia ex-
clusiva solamente trae el
Todas las | 30 96.8% beneficio de disminuir las
anteriores enfermedades alérgicas y
Total 31 100 asma. Y finalmente nin-

gun participante eligio la
opcién IIAII, IICII’ é IIDII;
equivalente al 0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva en personal de
UDS San Marcos de Junio a Agosto 2023

Interpretacién: De los resultados recolectados por los entrevistados se encuentra que
el 96.8% de los encuestados al escoger el literal "E" conoce los beneficios que trae la
lactancia materna exclusiva para el bebé, por lo cual brindan la informacion de forma
correcta y oportuna a las pacientes; mientras un 3.2% del personal encuestado solo

conoce un beneficios de la lactancia materna exclusiva.
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Tabla 4

Seleccione los beneficios de la lactancia materna exclusiva para la madre, puede
seleccionar varias opciones

No | Enunci | Respuestas Analisis
ado . .
Indicador Frecuen | Porcentaj
cia e
Previene las | 13 42% El  100% de los
.| hemorragias encuestados reconoce
4 Seleccio -
ne  los post parto, que hay beneficios de la
benefici vinculo afectivo, lactancia materna para
reduce el riesgo las madres, sin embargo
os de la . )
.| de cancer de solo menos de la mitad
lactanci o
a mama. (42%) sabe que la
lactancia materna
materna | Vi [ 9 )
exclusiv \rglggrelohifecuvo ° o previene las
a2 parala ) hemorragias post parto,
mzdre Vinculo afectivo | 4 13% contribuye al bienestar
y previene emocional de la madre y
cancer de mama reduce el riesgo de
: - cancer de mama. El
Previene 3 9% 13% de los encuestados
hemorragias desconocian sobre el
post parto 'y beneficio de prevencion
vinculo afectivo de hemorragias post
T 0
Reduce el riesgo | 3 9% parto  26% de los
de cancer de encue'stados sp!o
mama conocia el beneflc!o
emocional y desconocia
Total 31 100% los demas beneficios.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva en personal de
UDS San Marcos de Junio a Agosto 2023

Interpretaciéon: Menos de la mitad de los encuestados conocia sobre todos los
beneficios de la lactancia materna para la madre. Mas de la mitad de los encuestados
desconocian alguno o varios beneficios de la lactancia materna exclusiva en
consecuencia, el personal de salud no conoce en su totalidad los beneficios de la
lactancia materna exclusiva en las madres lactantes por lo que dificulta transmitir los

conocimientos a las embarazadas y puérperas consultantes.
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OBJETIVO 2: Indagar la implementacion de la técnica correcta de lactancia

materna.

Tabla s

Seleccione las posiciones correctas para la lactancia materna

No | Enun- Respuestas Analisis
ciado Indicador Frecuen- | Porcen-
cia taje

Madre relajada | 2 6.5% El 86.3% de los encuesta-
5 | Selec- y comoda dos conocen la técnica
cione la correcta de la lactancia
posicion La madre pa-|0 0% materna. Un 6.5% de los
correcta rada encuestados solo reco-
para la noce que la madre debe
lactancia | EI cuello del |3 9.7% estar relajada y comoda,
materna bebé recto o li- no tomaron en cuenta la
geramente incli- posicion correcta del bebée
nado hacia que es muy importante.
atraés  y el También se encontro que
cuerpo recto el 9.7% de los encuesta-
dos saben la posicidn co-
El cuerpo del |0 0% rrecta del bebe para ama-
bebé girado ha- mantarse, pero descuida-
cia afuera ron la posicion correcta de
Ay C son co- | 26 83.9% la madre. La totalidad de
rrectas los encuestados, tienen
TOTAL 31 100% claro que la madre no

debe estar parada, ni el
cuerpo del bebé debe es-
tar girado hacia afuera.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva en personal de
UDS San Marcos de Junio a Agosto 2023

Interpretacién: De las 31 personas encuestadas, un 83.9% reconocieron que la
madre debe estar comoda y relajada, y que el bebé debe estar con el cuerpo recto,
cuello recto o ligeramente inclinado hacia atras. Un 16% de los encuestados tomaron
en cuenta solo la posicién correcta del bebé excluyendo la posicién correcta de la
madre o al contrario, evidenciando falta de conocimiento sobre buena posicidén para
amamantar que es parte de la técnica correcta que se les debe transmitir a las
embarazadas y puérperas que consultan dia a dia en el centro de salud
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Tabla 6

Seleccione los signos de buen agarre. Puede seleccionar varias opciones.

No | Enun- Respuestas Analisis
ciado Indicador Frecuen- | Porcen-
cia taje

Mencion6 3 sig- | 12 38% Se presentaron algu-
6 | Selec- nos de buen aga- nas opciones que in-
cione los | rre cluian los signos de
signos de buen agarre del bebé
buen aga- | Mencioné 2 sig- |7 22% en la lactancia tales
rre nos de buen aga- como boca bien
rre abierta, labio inferior
volteado hacia
Mencioné un sig- | 11 35% afuera, se ve mas la
nos de buen aga- areola arriba de la
rre boca del bebé que
No distingue sig- | 1 3% debajo de la misma.
nos de buen aga- Solo un 38% de los
rre encuestados recono-
Total 31 100% cio los 3 signos de

buen agarre presen-
tados, un 22% solo
reconocio 2 signos;
35% solo reconoce 1
signo de buen agarre
y un 3% no reconoce
los signos de buen
agarre del bebé.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva en personal de
UDS San Marcos de Junio a Agosto 2023

Interpretacion: De las 31 personas encuestadas, se evidencio que solo una tercera

parte conoce sobre los signos de buen agarre del bebé durante la lactancia materna.

El 22% reconocio 2 signos de buen agarre y un 35% de los encuestados solo conoce

un signo de buen agarre. Un 3% de los encuestados desconoce totalmente sobre los

signos de buen agarre. En base a lo anterior se pudo evidenciar que no hay un cono-

cimiento pleno y total sobre la técnica correcta para la lactancia materna, que es de

gran importancia para la identificacion oportuna y eficaz del lactante con mal agarre en

los controles subsecuentes.
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Tabla 7

Seleccione la/s respuesta/s correctas con respecto al almacenamiento de la leche re-
cién extraida

No | Enunciado | Respuestas Andlisis
Indicador Frecuen- | Porcen-
cia taje
Conoce tiempos | 3 10% Se evidencié que
7 Seleccione | de conservacion casi la mitad de los
la/s res- | de la leche ma- participantes, 45%
puesta/s co- | terna desconoce total-
rrectas con mente sobre los
respecto al | Conoce tiempo de | 9 29% tiempos de dura-
almacena- duracion de la le- cion de la leche
miento de la | che materna a maternay otro 45%
leche recien | temperatura am- conoce parcial-
extraida biente, mas no en mente los tiempos
el refrigerador de conservacion
de la leche ma-
Conoce tiempo de | 5 16% terna (a tempera-
conservacion de la tura ambiente o re-
leche materna en frigeradora).
el refrigerador, no Un total de 10% de
asi, atemperatura los  participantes
ambiente respondid acerta-
No conoce sobre | 14 45% damente y tiene los
tiempos de con- conocimientos sufi-
servacion de la le- cientes sobre al-
che materna macenamiento de
Total 31 100% la leche materna.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva en personal de
UDS San Marcos de Junio a Agosto 2023

Interpretacidon: De los 31 encuestados, solo un 10% tiene los conocimientos sobre el
almacenamiento de la leche materna recién extraida y de los tiempos de conservacion
bajo diferentes condiciones. Otro 45% conoce parcialmente sobre los tiempos de con-
servacion de la leche materna y un 45% mas, desconoce totalmente las condiciones y
tiempos de duracion para almacenar leche materna. En efecto, es importante el cono-
cimiento sobre formas de almacenamiento de la leche materna para orientar a muchas
madres, por causas laborales no tienen tiempo para amamantar a sus hijos y por el
desconocimiento acaban optando por la compra de leche de féormula, afectando tam-
bién la salud de los lactantes.
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Tabla 8

Seleccione la respuesta correcta con respecto a la congelacion de la leche

materna.
No | Enunciado Respuestas Andlisis
Indicador Frecuen- | Porcen- Se puede ob-
cia taje servar que la
Dejar alrede- | 19 61.3% mayoria de los
8 Seleccione la | dor de una pul- encuestados ha
respuesta co- | gada de espa- contestado co-
rrecta con res- | cio en la parte rrectamente
pecto a la con- | superior del re- mientras que un
gelacion de la | cipiente porque poco menos de
leche la leche ma- la mitad no co-
terna se ex- nocen la forma
pande cuando correcta de al-
se congela macenar la le-
che materna.
Dejar las pa-|1 25.8%
chas llenas
para que no se
haga hielo
Almacenar en | 11 35.5%
la parte mas
alta del conge-
lador
TOTAL 31 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva en personal de
UDS San Marcos de Junio a Agosto 2023

Interpretacion: Se puede observar qgue mas de la mitad de personas entrevistadas
saben que una forma correcta para congelar las pachas de los lactantes es dejar una
pulgada aproximadamente de espacio en la parte superior del recipiente por la razon
de que la leche materna se expande al ser congelada, sin embargo, un 35.5% ha res-
pondido que se debe almacenar en la parte superior del refrigerador y el 3.2% respon-
di6 que se debia dejar llenas las pachas para que no se haga hielo. Al observar dete-
nidamente las respuestas, el 44% de los médicos entrevistados respondieron incorrec-
tamente, principalmente los de edad mayor; y el 30% del personal de enfermeria y el

licenciado nutricionista respondié de forma incorrecta.
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Tabla 9

Seleccione la respuesta correcta con respecto al recipiente idéneo para el almacena-
miento de la leche materna

No | Enunciado Respuestas Andlisis
Indicador Frecuen- | Porcen-
cia taje
Seleccione la | Evitar las bote- | 8 25.8%% Las personas en-
9 respuesta co- | llas con el sim- cuestadas no sa-
rrecta bolo de reci- ben probable-
claje nimero 7 mente la diferen-
gue indica que cia entre plasticos
el recipiente en general y el
este hecho de PBA, por lo que
un plastico que probablemente
contiene PBA por tal razon la
mayoria  selec-
Evitar botellas | 23 74.2% ciono la opcion de
de cualquier evitar  cualquier
tipo de plastico tipo de plastico en
las botellas de pa-
cha cuando en
realidad las uani-
cas que hay que
evitar son sola-
mente las que
contienen PBA
TOTAL 31 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva en personal de
UDS San Marcos de Junio a Agosto 2023

Interpretacion: Se pudo observar que la mayoria de los encuestados no sabian que
si se puede utilizar cualquier tipo de utensilio plastico para el almacenamiento de leche
materna siempre y cuando no sea de PBA, dentro de los que respondieron incorrecta-
mente, el 61% de personal de enfermeria y el 60% de médicos y el licenciado nutri-
cionista no sabian.
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Tabla 10

Seleccione la respuesta correcta sobre la congelacién de la leche materna

No | Enunciado Respuestas Andlisis
Indicador Frecuen- | Porcen-
cia taje
Nunca vuelva | 19 61.3% En la presente
10. | Seleccione la | a congelar la categoria, la ma-
respuesta  co- | leche humana yoria del perso-
rrecta después  de nal, igualmente
haberla des- acerto en la pre-
congelado gunta correcta
sin embargo, un
La leche hu-|9 29% 29% no sabia
mana puede que la leche hu-
volver a conge- mana no puede
larse luego de volver a conge-
ser desconge- larse y, una pe-
lada quefia cantidad
no tiene la no-
La leche hu-|3 9.7% cion de que, el
mana puede tiempo transcu-
congelarse 'y rrido tras des-
descongelarse congelar laleche
sin importar el es un indicador
tiempo que importante para
haya transcu- poder tomar la
rrido decision co-
rrecta de no vol-
ver a congelar la
leche.
TOTAL 31 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva en personal de
UDS San Marcos de Junio a Agosto 2023

Interpretacion: Se observo que la mayoria del personal de salud respondio correcta-
mente. La leche materna nunca debe volver a congelarse, una vez descongelada. Y
se pudo observar que, dentro de las respuestas incorrectas, el 33% del personal de
enfermeria y el 30% de médicos y el licenciado de nutricién no sabian que esto no se
debe de hacer.
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OBJETIVO 3: Identificar el conocimiento sobre los riesgos de no aplicar lactancia

materna exclusiva.

Tabla 11

Seleccione algunos riesgos de no aplicar lactancia materna exclusiva.

No | Enunciado Respuestas Andlisis
Indicador Frecuen- Por- Se puede observar
cia cen- que casi la mayoria
taje de los entrevistado
Seleccione algu- | Alteraciébndela | 0 0% conocian  cuales
11 | nos riesgos de | cavidad oral son los riesgos de
no aplicar lactan- no aplicar lactancia
cia materna ex- | Alteracion dela | 0 0% materna exclusiva,
clusiva. micro biota in- lastimosamente
testinal hubo un 6.4% de
los cuales no cono-
Infecciones 1 3.2% | cian, siento en fre-
Malnutricién 1 3.2% | cuencia solo 2 per-
Todas son co- | 29 93.5% |Sonas.
rrectas
TOTAL 31 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva en personal de
UDS San Marcos de Junio a Agosto 2023

Interpretacion: Con respecto a esta pregunta, se observo que el 93% de las personas
respondieron correctamente, y dentro de los que no conocian, el 6.5% era personal de
enfermeria en edades mayores, por lo que se asume que casi todos conocen los ries-
gos de no aplicar lactancia materna exclusiva.
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Resultados de la encuesta por categoria y puntaje.

Se aplicé un cuestionario titulado: Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva
en Personal de la Unidad de salud de San Marcos “Roberto Caceres Bustamante” de
Junio a Agosto 2023, que constaba de 14 preguntas de opcion multiple con el objetivo
de medir los conocimientos béasicos del personal de salud en relacién a la lactancia
materna exclusiva obteniéndose los siguientes resultados.

Tabla 12
RESULTADOS POR CATEGORIA PROFESIONAL
MEDICOS ENFERMERIA | NUTRI- TOTAL
CION
RESULTA- F M F M M
DOS
MUY BUENO | 1(3.2%) | 1(3.2%) | 3(9.6%) | O 0 5 (16%)

(Aciertos ma-
yores a 75%)
BUENO 6(19.4%) | 2(6.5%) | 3(9.7%) | O 1(3.2%) 12(38.8%)
(Aciertos en-
tre 68-74%)

REGULAR 3(9.7%) | 4(12.9 | 4(12.9%) | O 0 11(35.5%)
(Aciertos en- %)

tre 50-67%)

MALO 0 1(3.2%) | 2(6.5%) 3 (9.7%)
Menos del

50%

TOTAL 10 8 12 0 1 31 (100%)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva en personal de
UDS San Marcos de Junio a Agosto 2023

Interpretaciéon: De los 31 encuestados, el 16% obtuvieron un total de aciertos mayor
al 75% por lo que tienen un conocimiento MUY BUENO sobre Lactancia materna ex-
clusiva, Un 38.8% obtuvo un total de aciertos entre 68% y 74% categorizandolo como
BUENO, UN 35.5% obtuvo entre 50-67% de aciertos considerado como REGULAR y
un 9.7% obtuvo un total de aciertos menor a 50% considerado como conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva MALO. No se observé diferencia significativa en
cuanto a nivel de conocimiento entre médicos, enfermeras y nutricionistas, tampoco
se considerd edades debido a que todo el personal se encuentra en edades similares
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7.0 DISCUSION
Se encuestaron 31 profesionales de la salud de la Unidad de Salud San Marcos
“‘Roberto Caceres Bustamante”, que cumplieron con los criterios de inclusién, de los
cuales el 58.1%(18) fueron médicos generales, un 38.7%(12) fueron enfermeras y un
3.2%(1) de licenciatura en nutricién. Del total, un 71%(22) fueron mujeres y 29% (9)

fueron hombres. Las edades de los participantes variaron entre 24 y 67 afios.

Se les realiz6 un cuestionario de 14 preguntas de opcion multiple de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva. Se dividieron en desempeiio MUY BUENO
(aciertos mayores a 75%), BUENO (aciertos entre 68-74%), REGULAR (aciertos entre
50-67%) y MALO (aciertos menos del 50%).

Los resultados globales reportaron 16% (5) MUY BUENO, 38.8%(12) desempefio
BUENO, 35.5%(11) desempefio REGULAR y 9.7%(3) correspondiente a desempefio
MALO. No hubo diferencias significativas en cuento a médicos y enfermeras, ni

variaciones de importancia entre las diferentes edades de los encuestados.

Se examind sobre generalidades de la lactancia materna, conocimiento sobre
beneficios para el bebé y la madre, técnica correcta de lactancia materna, condiciones
y tiempos de almacenamiento y conocimiento sobre riesgos de no aplicar lactancia

materna.

En cuanto a generalidades de la lactancia materna, se obtuvo que la totalidad de los
encuestados (31) conocen el concepto de lactancia materna exclusiva, un 74% saben

gue la lactancia materna exclusiva se brinda a libre demanda.

Del conocimiento sobre beneficios de la lactancia materna exclusiva, el 96%(30)
conoce todos los beneficios para el bebé, y el 100% (31) conoce sobre los beneficios
para la madre, sin embargo el 13%(4) de ellos, desconocian el beneficio de prevencion

de hemorragias post parto, y el 26% (8) solo reconocieron el beneficio afectivo.

En cuanto a técnica correcta de lactancia materna, el 86.3% (26) conoce la técnica
correcta, posicion de la madre y del bebé. El restante 13.7% (5) solo tomaron en cuenta

posicion del bebé o solo la posicién de la madre.
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El 38%(12) de los encuestados conocen todos los signos de buen agarre del bebé. El

57% (18) reconocen algunos y un 3% (1) no conoce los signos de buen agarre.

Solo el 10% (3) conoce las condiciones y tiempos de almacenamiento de la leche
materna. Otro 45% (14) los conoce parcialmente y el restante 45%(14) los desconoce
totalmente. La mayoria de los encuestados 61.3% (19) sabe que la leche materna se
expande cuando se congela, y que nunca se debe volver a congelar la leche cuando
se descongela. Asimismo, el 74.2% (23) saben que se debe evitar el plastico para el

almacenamiento de la leche materna.

De los riesgos de no aplicar la lactancia materna exclusiva, el 93.5% (29) conocian
todos los riesgos tales como alteracion de la cavidad oral, alteracion de la microbiota
intestinal, infecciones y malnutricion. El restante 6.4% (2) solo reconocié como riesgos,

las infecciones y la malnutricion.

Se evidencié finalmente que el personal de salud conoce las generalidades de la
lactancia materna, sus beneficios y riesgos de no aplicarla, sin embargo, se evidencia
también la gran falta conocimiento sobre técnica correcta y las condiciones y tiempos
de conservacion de la leche materna, areas de gran importancia para el personal de
salud, que se encarga de orientar a las pacientes en cada consulta sobre buenas
posturas para amamantar y las opciones para que la lactancia materna no se vea

interrumpida cuando la madre se ve obligada a separarse del lactante.
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8.0 CONCLUSIONES
La lactancia materna constituye el Unico alimento natural ideal para recién nacido y
lactantes dentro de sus primeros 6 meses de vida, ademas de ser la fuente nutritiva

tiene un inmenso poder para evitar la morbimortalidad infantil.

La leche materna va cambiando su composicién de acuerdo con las necesidades del

lactante.

Se conoce que la lactancia materna no solo beneficia al recién nacido y al lactante si
no también tiene beneficios para la madre ya que favorece la recuperacion del peso,
previene hemorragias postparto, produce bienestar emocional y refuerza el vinculo

madre hijo.

Es importante conocer la técnica correcta de la lactancia materna, de manera que el
personal de salud, oriente adecuadamente a pacientes embarazadas para dar cumpli-
miento a la lactancia materna y que se reconozca temprana y oportunamente al lac-

tante con mal agarre y dificultades para el amamantamiento.

Existen diferentes opciones y maneras en las que la madre puede almacenar la leche
materna en caso de que ella trabajase o tuviera que estar lejos del lactante. El cono-
cimiento de las condiciones para el almacenamiento y los tiempos de duracion de la
leche materna es fundamental para darle opciones viables a las madres que por cual-
guier motivo se separan de sus bebés, permitiendo la no suspension de la lactancia

materna y evitar con ello el uso de formula.

A partir de la recoleccién y andlisis de resultados de la investigacion se concluy6 que
los trabajadores miembros de la Unidad de Salud “Roberto Caceres Bustamante” man-
tienen un conocimiento de predominio bueno (38.8%) y regular (35.5%) con capacidad
para orientar a la paciente embarazada y puérpera en cada consulta sin embargo no
se puede ignorar que se evidencié que un 9.7% (3) tiene conocimiento deficiente sobre

el tema.

No se pudo evidenciar diferencias significativas en cuanto al nivel de conocimiento

sobre lactancia materna exclusiva entre médicos, enfermeras y nutricionista, asi como
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también no se observo que la edad del personal de salud influya en el nivel de cono-

cimiento.

Las areas del estudio en donde se observé mayor deficiencia de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva fueron los signos de buen agarre, los beneficios de la lac-
tancia materna exclusiva para la madre y los tiempos de duracidén y condiciones de

almacenamiento de la leche materna recién extraida.

El primer nivel de atencién en salud es el primer contacto con la poblacién tanto de
origen urbano y rural, el lugar donde las embarazadas que asisten a controles prena-
tales expresan sus dudas, preocupaciones respecto a su salud, por lo que el personal
sanitario debe estar debidamente capacitado y preparado para solventar dudas y con-
tribuir a que las pacientes se empoderen y conozcan sobre la importancia de la lactan-

cia materna.

Es necesario reforzar, normalizar y estandarizar la educacion en lactancia materna.
No solo los encargados del programa Materno Infantil, de las sesiones de la Ley Nacer
con Carifio, o la referente de Lactancia materna estan obligados a conocer la tematica,
sino todo el personal de salud que brinda atencion a las pacientes embarazadas y

puérperas en cada control prenatal y puerperal.
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9.0 RECOMENDACIONES

Se propone realizar campafas de capacitacion y concientizacion dirigidas al personal
de salud de primer nivel, en donde se abarquen todos los aspectos importantes de la
lactancia materna exclusiva, sobre todo en donde se han encontrado mayor deficien-
cia: Técnica correcta de la lactancia materna, asi como la identificacion de los signos
de buen agarre del bebé. Las condiciones de almacenamiento y tiempos de duracion

de la leche recién extraida.

La concientizacidn sobre la importancia de brindar la informacién adecuada a la pobla-

cion. Estas charlas podrian realizarse de forma anual.

Realizar sondeo en la poblacidén con respecto al conocimiento que tienen sobre la lac-
tancia materna exclusiva, para observar los efectos o el impacto de la implementacion

de las medidas.

La elaboracion de material didactico, como afiches, o broshures en donde se encuentre
la informacion esencial de forma esquematizada y comprensible, sobre la lactancia
materna exclusiva, para facilitar la comprension tanto a los miembros de la unidad de
salud, como también a las pacientes embarazadas que asisten a inscripcion y contro-

les prenatales.

Que se continde con las consejerias dirigidas a las pacientes embarazadas y puérpe-
ras posterior a la consulta con médico como una manera de acogida y cercania a las
usuarias, de tal forma que se solventen dudas y se reafirme la educacion brindaba por

el médico durante la consulta.
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11.0 ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Escuela de Medicina

Doctorado en Medicina
CUESTIONARIO

TEMA: Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en personal de salud de la
Unidad de Salud de San Marcos “Roberto Céaceres Bustamante” en el periodo de junio
a agosto 2023.

Indicaciones: Se recopila una serie de datos generales y se presenta una serie de
preguntas con sus respectivas respuestas en opcion multiple, escoja y subraye la que

usted considere mas conveniente.

Sexo F M Edad:

Cargo: Médico _ Enfermeria: Otro:

1..Qué es la lactancia materna exclusiva?

a. Es la alimentacion del lactante mediante leche materna sin ningun otro
suplemento solido o liquido incluyendo el agua, en los primeros 6 meses
de vida.

b. Es la alimentacion de leche materna o leche artificial en el bebe en los
primeros 6 meses de vida

c. Es la alimentacion de leche materna, artificial o agua en bebes recién
nacidos en los primeros 6 meses de vida

2.¢,Cuantas veces se debe alimentar con lactancia materna al recién nacido?
a. A libre demanda, las veces que sean necesarias durante los primeros 6

meses de vida.
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b. Como minimo, 12 veces en 1 dia

c. Cada 2 horas en horario estrictamente supervisado

1. Seleccione los beneficios de la lactancia materna exclusiva para el bebé

a.
b.
C.
d.

e.

Protectora contra enfermedades infectocontagiosas
Disminuye la incidencia de enfermedades alérgicas y asma
Disminuye enfermedades intestinales

Beneficio econdmico

Todas las anteriores

2. Seleccione los beneficios de la lactancia materna exclusiva para la ma-

dre. Puede seleccionar varias opciones.

o T o

d.

Favorece el aumento de peso
Previene las hemorragias post parto
Bienestar emocional y vinculo afectivo madre-hijo

Reduce el riesgo de cancer de mama

3. Seleccione las posiciones correctas para la lactancia.

a.
b.

d.

e.

Madre relajada y comoda

La madre parada

El cuello del bebé recto o ligeramente inclinado hacia atras y el cuerpo
recto

El cuerpo del bebé girado hacia afuera

ay c son correctas

4. Seleccione los signos de buen agarre.

® o 6o T 9

Tiene la boca bien abierta

Tiene el labio inferior volteado hacia afuera

El bebe con la boca medio abierta

Se ve mas areola arriba de la boca que debajo de la misma

El bebe solo succiona la punta del pezén
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7. Seleccione la respuesta correcta con respecto al almacenamiento de la

leche recién extraida

A temperatura ambiente hasta por 4 horas
En el refrigerador hasta por 4 dias

A temperatura ambiente hasta por 12 horas

o o T

En el refrigerador hasta por 24 horas

8. Seleccione la respuesta correcta con respecto a la congelacién de la

leche materna

a. Dejar alrededor de una pulgada de espacio en la parte superior del
recipiente porque la leche materna se expande cuando se congela.
b. Dejar las pachas llenas para que no se haga hielo
c. Almacenar en la parte mas alta del congelador
9. Seleccione la respuesta correcta con respecto al recipiente idoneo para el

almacenamiento de la leche materna.

a. Evitar las botellas con el simbolo de reciclaje nimero 7 que indica que el
recipiente puede estar hecho de un plastico que contiene PBA

b. Evitar botellas de cualquier tipo de plastico

10. Seleccione la respuesta correcta sobre la congelacion de la leche

materna

a. Nunca vuelva a congelar la leche humana después de haberla
descongelado.

b. Laleche humana puede volver a congelarse luego de ser descongelada
siempre y cuando se haga de inmediato.

c. Laleche humana puede congelarse y descongelarse sin importar el tiempo

gue haya transcurrido.
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11. Seleccione algunos riesgos de no aplicar lactancia materna exclusiva

Alteracion en la cavidad oral
Alteracion de la microbiota intestinal
Infecciones

Malnutricidn

® 2 6o T 9

Todas son correctas
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Anexo 2. Gréficos
OBJETIVO 1: Estudiar el conocimiento sobre los beneficios de lactancia materna

exclusiva.

1. ¢Qué es la lactancia materna exclusiva?

@ Es a alimentacion del lactante mediante
leche materna sin ningun otro
suplementos sdlido o liquido incluyendo
el agua, en los primeros 6 meses de
vida.

@ Es la alimentacion de leche materna o
leche artificial en el bebe en los
primeros 6 meses de vida

@ Es la alimentacién de leche materna,
artificial o agua en bebes recién nacidos
en los primeros 6 meses de vida

2. ;Cuantas veces se debe alimentar con lactancia materna al recién nacido?

@ Alibre demanda, las veces que sean
necesarias durante los primeros 6
meses de vida.

@ Como minimo, 12 veces en 1 dia
‘ () Cada 2 horas en horario estrictamente

supervisado
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3. Seleccione los beneficios de la lactancia materna exclusiva para el bebé.

@ Protectora contra enfermedades
infectocontagiosas

@ Disminuye la incidencia de
enfermedades alérgicas y asma

@ Disminuye enfermedades intestinales
@ Beneficio econémico
@ Todas las anteriores

4. Seleccione los beneficios de la lactancia materna exclusiva para la madre,

puede seleccionar varias opciones

® Previene hemorragias, bienestar emocional,reduce cancer de mama
= Biestar emocional
= Bienestaremocional y previene cancer de mama

Previene hemorragias post parto y vinculo afectivo

= previene cancer de mama
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OBJETIVO 2: Indagar la implementacion de la técnica correcta de lactancia

materna.

5. Seleccione las posiciones correctas para la lactancia materna

= Madre relajaday comoda

= La madre parada

= El cuello del bebé recto o ligeramente inclinado hacia atras, y el cuerpo recto
= El cuerpo del bebé girado hacia afuera

m Ay Cson correctas

+

6. Seleccione los signos de buen agarre. Puede seleccionar varias opciones.

1%

= Menciond 3 signos de buen agarre = Mencioné 2 signos de buen agarre

= Menciond 1 signode buen agarre = No distingue signos de buen agarre
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7. Seleccione la/s respuesta/s correctas con respecto al almacenamiento de la

‘s

leche recién extraida

= Conoce tiempos de conservacion de la leche materna

= Conoce tiempo de conservacion de la leche materna a temperaturaambiente, mas no en el
refrigerador

= Conoce tiempo de conservacion de la leche materna en el refrigerador, no asi, a temperatura
ambiente

= No conoce sobre tiempos de conservacion de la leche materna

8. Seleccione la respuesta correcta con respecto a la congelacion de la leche

materna.

= Dejar alrededor de una pulgada de espacio en la parte superior del recipiente porque la leche
materna se expande cuando se congela.
= Dejar las pachas llenas para que no se haga hielo.

= Almacenar en la parte mas alta del congelador.
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9. Seleccione la respuesta correcta con respecto al recipiente idoneo para el al-
macenamiento de la leche materna.

= Evite las botellas con el simbolo de reciclaje numero 7, que indica que el recipiente puede estar
hecho de un plastico que contiene PBA

= Evitar botellas de cualquier tipo de plastico.

10. Seleccione larespuesta correcta sobre la congelacién de la leche materna

= Nunca vuelva a congelar la leche humana después de haberla descongelado.
= La leche humana puede volver a congelarse luego de ser descongelada siempre y cuando se haga

de inmediato.

= La leche humana puede congelarse y descongelarse sin importar el tiempo que haya transcurrido
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OBJETIVO 3: Identificar el conocimiento sobre los riesgos de no aplicar lactancia

materna exclusiva.

11. Seleccione algunos riesgos de no aplicar lactancia materna exclusiva.

00 3,

= Alteracion en la cavidad oral. = Alteraciones de la microbiota intestinal.
= [Infecciones. = Malnutricién

= Todas son correctas
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Anexo 3: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA DE INVESTIGACION:

Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en personal de la Unidad de Salud de
San Marcos “Roberto Caceres Bustamante” en el periodo de junio a agosto 2023.

INVESTIGADORES:
1- Benavides Canales, Kelly Gabriela
2- Bustillo Treminio, Doris Mercedes
3- Canizales Ramos, Andrea Beatriz

DOCENTE DIRECTOR:

Dra. Dina Guadalupe Gémez de Padilla
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONAL DE LA
UNIDAD DE SALUD DE SAN MARCOS “ROBERTO CACERES BUSTAMANTE”

Nombre del Investigador Principal o Investigadores:
Kelly Gabriela Benavides Canales

Doris Mercedes Bustillo Treminio

Andrea Beatriz Canizales Ramos

Nombre de la Organizacion/Institucién: Universidad de El Salvador

Nombre de la Propuesta y version: Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en personal de
la Unidad de Salud de San Marcos “Roberto Caceres Bustamante” en el periodo de junio a agosto 2023.

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

* Informacién (proporcionainformacién sobre el estudio)

* Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar)
Se le dard una copia del Documento completo de Consentimiento Informado

PARTE I: Informacién

Introduccién

Nosotros como estudiantes de Doctorado en Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad
de El Salvador estamos investigando sobre conocimientos sobre lactancia materna exclusiva dirigido al
personal de la Unidad de Salud de San Marcos “Roberto Caceres Bustamante”, a través de un
cuestionario en el que se le realizaran una serie de preguntas sobre lactancia materna, beneficios,
riesgos de no aplicacion, y técnica adecuada, que servird valiosamente debido a que el personal de
salud es el primer contacto y orientador para las mujeres embarazadas, mujeres que se encuentren en
el periodo de puerperio y sus parejas.

No tiene que decidir hoy si participa 0 no en esta investigacion. Antes de decidirse puede hablar con
alguien que se sienta comodo sobre la investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda, no dude en detenerme para darme tiempo en
explicarle o si tiene preguntas més tarde, puede preguntar al docente director o a otros miembros del
equipo.

Propdsito

Esta investigacion se realiza con el propésito de medir el conocimiento sobre los beneficios de lactancia
materna exclusiva, verificar la implementacion de la técnica correcta de lactancia materna e identificar
el conocimiento sobre los riesgos de no aplicar lactancia materna exclusiva en el personal de salud de
la Unidad de Salud San Marcos “Roberto Caceres Bustamante”

Tipo de Intervencién de Investigacién

El personal de la Unidad de Salud de San Marcos “Roberto Caceres Bustamante” que acepte participar
en el estudio, responderd en base a sus conocimientos, un cuestionario elaborado previamente que
consta de una serie de preguntas de multiple escoge sobre lactancia materna exclusiva. Los resultados
obtenidos de forma andnima, se procesaran para ser analizados y sacar conclusiones sobre deficiencias
y fortalezas encontradas a través de la investigacion que serdn de utilidad para mejorar la atencion
brindada a los pacientes.
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Seleccion de participantes

La poblacion a la que va dirigido el estudio son Médicos, enfermeras, nutricionistay promotores de salud
de la unidad San Marcos, que son el personal encargado de brindar atencién, orientar y empoderar a
las usuarias sobre el cuidado de su salud y del lactante.

Participacién Voluntaria

La participacion al estudio es totalmente voluntaria. Usted es libre de elegir entre realizar o no el
cuestionario. Si elige participar o no, se respetara su decision y nada cambiara. Usted puede cambiar
de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado participar antes.

Procedimientos y Protocolo

Posterior a la recoleccion de la informacién sobre conocimientos de lactancia materna en el personal de
salud, nos apoyaremos en herramientas electrénicas para su procesamiento. Seran tabulados en
Microsoft Word y representados por medio de graficas, para ser analizadas posteriormente y presentar
los resultados de la investigacion.

Duracion
La investigacion se realizara durante los meses de junio a agosto 2023

Efectos Secundarios
La investigacion no trae consigo ningln riesgo para su integridad como persona ni como trabajador de
la salud, debido a que en ningin momento se divulgaran su identidad y sus respuestas al cuestionario.

Beneficios.

Es importante orientar y empoderar a las pacientes sobre lactancia materna. Muchas madres, sobre
todo las madres primerizas se ven influenciadas por desinformacién y dudas reiteradas que pueden
desembocar en practicas inadecuadas que repercuten en la salud del lactante. Es necesaria la correcta
orientacién sobre beneficios, técnica adecuada y riesgos de no amamantar al bebé con el fin de aclarar
dudas que puedan surgir y de esta manera lograr una lactancia materna exclusiva y eficaz. Gracias a la
recoleccion de informacidn sobre conocimientos de lactancia materna en el personal de salud estudiado,
y con la presentacion de resultados fidedignos, se podran conocer las fortalezas o deficiencias en el
personal de salud para proponer mecanismos y estrategias para la superacion de éstas y mejorar la
atencion a los usuarios.

Incentivos.

Con la participacion en esta investigacion, no se otorgara ningun tipo de incentivo o recompensa; no se
compartiran las identidades de los participantes y la informacion colocada en el cuestionario no sera
expuesta a los demas, salvo los investigadores, debido a que es estrictamente confidencial y la
informacién que coloque no se rotulara con su nombre.

Compartiendo los Resultados.

No se compartird informacién confidencial. Solamente se compartira los resultados para que otras
personas puedan aprender de la investigacién desarrollada y contribuir al reconocimiento de fortalezas
en el personal de salud, asi como también superacion de las deficiencias encontradas.

Derecho a Negarse o Retirarse.
Si usted no lo desea, no tiene por qué tomar parte de dicha investigacion, sera su elecciéon y todos sus
derechos seran respetados como tal. Y el negarse a participar no le afectara en ningiin momento.

A Quien contactar.
Si tiene cualquier duda o pregunta puede hacerlo con el grupo investigador ya sea en el momento,
durante o después de iniciado el estudio.

68



PARTE Il: Formulario de Consentimiento

Se me ha informado que esta investigacion se centra en conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva, beneficios, riesgos de no aplicacion y técnica correcta de amamantamiento.

He sido invitado/a a participar en la investigacion de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva

Entiendo que solo me haran una serie de preguntas a través de un cuestionario, el cual se enfocara en
indagar sobre mis conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, los beneficios de ésta, los riesgos
a los que se ven expuestos, la madre y el lactante al no aplicarla, y la técnica correcta para que la
lactancia sea efectiva.

He leido la informacion proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha
contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en
esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion
en cualquier momento.

Nombre del participante
Firma del participante

Nombre del representante legal
Firma del representante legal

Nombre de los investigadores
Firma de los investigadores
Fecha

69



Anexo 4. Cartade compromiso de confidencialidad
Carta Compromiso del (los) Investigador(es)

Por medio de la Presente, nosotros Doris Mercedes Bustillo Treminio, Kelly Gabriela
Benavides Canales y Andrea Beatriz Canizalez Ramos, investigadoras del proyecto de
investigacion Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en personal de la Unidad de
Salud, nivel de pregrado, por medio de la suscripcién del presente documento nos
comprometemos a:

1. Respetar los principios éticos basicos de beneficencia, no maleficencia, autonomia,
respeto, justicia, privacidad, anonimato y confidencialidad ya que el estudio involucra
sujetos humanos, materiales provenientes de sujetos humanos, o documentos o ex-
pedientes con informacién de los mismos

Declarar los potenciales conflictos de interés ante el Comité respectivo.

3. En caso de que se me indique por el CEISFMUES durante la ejecucion debo

a. Comunicar los eventos adversos en la forma mas rapida al Comité (y al patro-

cinador).

b. Reportar al Comité cualquier desviacion del protocolo.

c. Hacer informes de seguimiento y reportarlos al Comité.

d. Informar al Comité sobre el retiro de sujetos enrolados, las razones de retiro y

las acciones tomadas en consideracion a ello.

e. Hacer un informe final al término del estudio y reportarlo al Comité
Comunicar al Comité la suspension de un estudio, enviando un informe con
los resultados obtenidos, las razones de suspension y el programa de accién
en relacion con los sujetos participantes.

4. Garantizar que el procedimiento del Consentimiento/Asentimiento Informado se lleve
a cabo de tal forma que promueva la autonomia del sujeto, asegurandose de que
este logre entender la investigacién, sus riesgos y probables beneficios.

5. Garantizar que los datos entregados al finalizar la investigacion sean integros y con-
fiables, cumpliendo con el protocolo autorizado.

A

—h

Todo lo anterior en cumplimiento con lo establecido en la Constitucion de la Republica,
articulo 53, y 65, seccion cuarta: y a los articulos 15, 16, 17, 18, 19, y 20 de la Ley de
Derechos y Deberes de los Pacientes; la ley de Educacién superior art 2, la Politica Nacional
de Investigacion, en concordancia con la UNESCO OMS y OPS; la Ley Organica de la UES
y el Reglamento de la Gestibn Académico Administrativo de la UES.

, \J’i@ A

Firma Investigador (es)

)

Ciudad Universitaria, 30 de mayo de 2023.
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TP8% T | MINISTERIO

e
R sy i E DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

R’EGI(')'N DE SALUD METROPOLITANA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SALUD

OFICIO NO. 2023-CLEIS-025
San Salvador, 25 de Julio de 2023

Br. Kelly Gabriela Benavides Canales
Br. Doris Mercedes Bustillo Treminio
Br. Andrea Beatriz Canizalez Ramos

Universidad Nacional de El Salvador
Presente.

Deseandole un feliz dia y éxito en sus actividades laborales, por este medio hago de su
conocimiento que se ha realizado la revisiéon de protocolo de investigacién presentado por usted y
su grupo de investigaciéon, denominado: “Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva en
personal de salud de la Unidad de Salud de San marcos Carlos Ciceres Bustamante, en el
periodo de Abril a Junio 2023.”

Con base al analisis realizado se da por aceptado dicho protocolo ya que cumple con los requisitos
suficientes de buenas pricticas de investigacién siguiendo siempre los principios éticos establecidos
en el Manual de Procedimientos de Investigacién en Salud del Instituto Nacional de Salud y
respetar las consideraciones éticas y demds condiciones establecidas para un protocolo de

Investigacion.

Pero se solicita solventar observaciones en relacién a la metodologia.

o

g

Atentamente.

L ;,:-" '
Dr. Allysson Virginia Manzano Réyes
Presidente Comité de Etica de Investigacién en Salud

Region de Salud Metropolitana

DAMH/AVMR

Alameda Juan Paplo Segundo y 19 avenida Norte, San Salvador
TELEFONO 2594-8002 / 2594-8007



Anexo 17
GUIA PARA LA RESOLUCION FINAL'

En esta etapa, lo importante es que exista suficiente deliberacion para cada uno de los
criterios. No se trata de marcar el nimero de personas que estan de acuerdo o en
desac@erdo con el criterio. Sélo en casos particulares, se debe registrar si uno de los
miembros no estuvo de acuerdo con la opinién del resto y se agoté la discusién. En caso
de no haber acuerdo, sera conveniente suspender la discusion y retomarla en una préxima
sesion.

Definiciones de los numerales de esta guia:

1. Evaluar un tratamiento, una intervencion o una teoria que mejorara la salud y el bienestar,
o el conocimiento. La justificacién es la escasez de recursos y evitar la explotacion. Se
evalta el conocimiento cientifico, la comprensién a nivel ciudadano de los valores sociales.
2. El estudio tiene una hipétesis clara, utiliza principios y métodos cientificos aceptados —
que incluyen las técnicas estadisticas—, para producir datos confiables y validos.

3. En la seleccidén de los sujetos o participantes no se selecciona a personas o poblaciones
estigmatizadas, o vulneradas para las investigaciones riesgosas, mientras que a las mas
favorecidas se les ofrece participar en investigaciones de potencial mas beneficioso (Se
cumple el principio de Justicia Distributiva).

4. Se minimizan los riesgos y dafos potenciales, maximizando los beneficios potenciales
de manera que los riesgos a los sujetos sean proporcionales a los beneficios y a la sociedad
(Respeto por el principio de No Maleficencia/Beneficencia).

5. La evaluacién se efectud con participacion de miembros ajenos a la investigacion,
declarando la existencia o no existencia de conflicto de interés. Cumple con el compromiso
de rendir cuenta publica. Existe independencia intelectual, econémica y de todo tipo de los
investigadores.

6. El Consentimiento Informado es claro y comprensible. Describe el propdsito, sus riesgos
y beneficios potenciales, las alternativas existentes. Asegura la comprension vy
voluntariedad en la toma de decisidon acerca de la participacion en la investigacion (Principio
de Autonomia).

7. Se garantiza el respeto por las personas en el sentido de: la posibilidad de permitirles
salirse de la investigacion, la proteccién de su privacidad a través de la confidencialidad, la
provisién de informacién acerca de riesgos o beneficios descubiertos en el curso de la
investigacion, la provision de informacién acerca de los resultados de la investigacion
clinica, la vigilancia continua del bienestar (Respeto a la Autonomia y Beneficencia).

8. Se declara en el Consentimiento Informado que la Institucién Patrocinadora, respaldada
por la péliza de seguro, cubre el 100% de los gastos por el tratamiento medico para la
recuperacion de la salud, debido a dafios directamente relacionado con el estudio, liberando
de gastos al sujeto y a sus representantes legales, y a la institucién donde se lleva a cabo
la investigacion.

1 CNEIS



CRITERIOS DE DECISION : ¥
Valor social Validez Seleccion Razon Evaluacién Consentimiento | Respeto por | Compensacién
] o cientifica equitativa riesgo- independiente Informado los por dafios
Miembros | cientifico 2 de los beneficio {Declaracién cumple con sujetos 8
Presentes 1 sujetos favorable de conflicto requisitos 7
3 4 de interés) 6
5
Dr. No& adecuado | adecuado | adecuado | adecuado | No aplica adecuado adecuado | No aplica
Rigoberto
Lic. adecuado | adecuado | adecuado | adecuado | No aplica adecuado | adecuado | No aplica
Francisco
Mixco
Dr. adecuado | adecuado | adecuado | adecuado No aplica adecuado adecuado No aplica
Franklin
Vésquez
RESOLUCION
No. Evaluacion | 1 20 dejunio | 2da 23 de junio
revision revision
Observacion | ASR Aprobado sin restricciones
ASR Aprobado sin restricciones
AsER Aprobado con seguimiento de la Ejecucién, y Presentacion de Resultados
NAFI Evaluado con observaciones y solicitud de enmiendas Falta Informacién/o no
adecuada
Ey RCLI Evaluado y remitido al Comité Local Institucional (otras instituciones de
Salud)
EyRCNEIS Evaluado y remitido al CNEIS
PRT No aprobado - Protocolo rechazado por razones técnicas y éticas




~ (ANEXO 18) )
INFORME DE EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Acta de Evaluacion: 08-2023 Fecha: 26 de junio
Identificacion del Protocolo: PreEM — 08 Version: 2d version
Fecha gde Solicitud: Fecha de 12, Fecha de 2da. Fecha de 3ra. Fecha de Resolucion
1dejunio Evaluacion: Evaluacion Evaluacion 23 de junio
20 de junio 23 de junio

Titulo del Proyecto:

“CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE
SALUD DE SAN MARCOS “CARLOS CACERES BUSTAMANTE" EN EL PERIODO DE ABRIL A JUNIO 2023"

Lugar donde se realizard |a Investigacién: SALUD DE LA UNIDAD DE SALUD DE SAN MARCOS “CARLOS
CACERES BUSTAMANTE

Presentado Por:
Kelly Gabriela Benavides Canales

DUI: 05828864-4
DUE: BC16006

JVPM: 417/2023
Doris Mercedes Bustillo Treminio

DUI: 05630706-0

DUE: BT14007

JVPM: 278/2023

Andrea Beatriz Canizales Ramos
DUI: 05623408-9

DUE: CR16038

JVPM: 199/2023

DECLARACION DE LA DECISION TOMADA

Ll. | ASR ] Aprobado sin restricciones
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ACTA DE RESOLUCION DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA N°:08-2023

ACTA DE EVALUACION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION N° preEM - 08

En Ciullad Universitaria, a los veintiséis dias del mes de junio de 2023, el Comité de Etica de
Investigacion en Salud de la Facultad de Medicina (CEISFMUES) con asistencia de sus miembros
permanentes: Lic. Marcd Tulio Barrera, Lic. Francisco Paul Rivera, Dr. Noe veintiséis Francisco
Mixco, Dra. Ana Polanco y Lic. Edwin Mazariegos; han revisado los documentos presentados

Presentando:
1.“CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE

SALUD DE SAN MARCOS “CARLOS CACERES BUSTAMANTE” EN EL PERIODO DE ABRIL A JUNIO 2023”
2- Documento de Consentimiento Informado del Protocolo,

3- Curricular de los investigadores

Después de revisar el documento y deliberar sobre el mismo, se ha considerado por los miembros
del comité la resolucién: ASR Aprobado sin restricciones

Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interes

En consecuencia, el Comité de Etica de Investigacion en Salud de la Facultad de Medicina de la
Universidad de El Salvador, aprueba por unanimidad.
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Lic. Marco Tulio Barrera Castillo
Coordifador del Comité de Etica en Investigacion en Salud. Secretario mité de Etica en Investigacion en Salud.
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(ANEXO 20)
NOTIFICACION PARA EL EQUIPO DE INVESTIGACION

MEMORANDO N.°: 08 - 2023

Kelly Gabriela Benavides Canales
Doris Mercedes Bustillo Treminio
Andrea Beatriz Canizales Ramos

Respetables Investigadores.
PRESENTE.

Estimados investigadores:

Adjunto se envia a ustedes el acta de Evaluacion 08-2023 que hace constar que el Comité
de Etica de Investigacion en Salud de la Facultad de Medicina, de la Universidad de El
Salvador (CEISFMUES) ha evaluado el protocolo de investigacion: “CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE SALUD DE SAN MARCOS
“CARLOS CACERES BUSTAMANTE” EN EL PERIODO DE ABRIL A JUNIO 2023” que se llevara a cabo en
UNIDAD DE SALUD DE SAN MARCOS “CARLOS CACERES BUSTAMANTE”. emitiendo el dictamen ASR

aprobado sin restricciones.

Y se adjunta también el Consentimiento informado en su version final firmado y sellado.

Atentamente.
.</’—
1 4 e iy e
Lic. M rco Tulio Barrera Castillo Lic. Francis aul Rivera Acosta
Coordinador del Comité de Etica en Investigacién en Salud. Secretario del Coniité de Etica en Investigacion en Salud.
Facultad de medicina Facultad de Medicina -
Universidad E| Salvador iyersidad de El Salvador
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San Marcos, 18 de Octubre de 2023

A quien interese

Por medio de la presente hago constancia de que he recibido de manera exitosa los documentos
relacionados con el trabajo de investigacion titulado: Conocimiento sobre Lactancia Materna
exclusiva en personal de la Unidad de Salud de San Marcos “Roberto Caceres Bustamante” de Junio
a Agosto 2023, realizado en esta unidad, y presentado por: Kelly Gabriela Benavides Canales, Doris
Mercedes Bustillo Treminio y Andrea Beatriz Canizalez Ramos para optar al Titulo de Doctor en

Medicina.

Para los usos que estime conveniente se extiende la presente a los dieciocho dias del mes de octubre
del afio 2023, en la ciudad de San Marcos, San Salvador.

Dr. Je”éus Ernesto Beltran Guevara
Director Unidad de Salud Intermedia de San Marcos.
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