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RESUMEN

El nifio es un ser biopsicosocial, constituido por diferentes grados del desarrollo, lo cual desde
su concepcion presenta dependencia materna que influye en el resto de su vida; especialmente la
lactancia materna contribuye en la salud, crecimiento y desarrollo. Objetivo: Conocer el
impacto de la lactancia materna en nifios de 6 meses a 2 afios de edad, en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Meanguera, La Laguna Joateca, del departamento de Morazén y
Joya de Ventura San Jorge, departamento de San Miguel en el periodo agosto a diciembre de
2012. Metodologia: el estudio es de tipo Retrospectivo, transversal, cohorte, descriptivo,
analitico, cualicuantitativo y comparativo con una muestra de 165 madres a los que se aplico los
criterios de inclusion y exclusion, teniendo como unidad de informacion a las madres y unidad
de estudio los nifios, se utilizaron gréficas de crecimiento y escalas de desarrollo del Ministerio
de Salud. Los datos fueron tabulados con el programa SPSS 15.0. Resultados: tomando como
base la informacion obtenida de la investigacion realizada, se empleo el método estadistico del
Chi-cuadrado por lo que se rechazo la hipdtesis nula aceptando la hipétesis del trabajo de
investigacion la cual indica que la lactancia materna produce un impacto positivo en la salud,
crecimiento y desarrollo de los nifios participantes del presente estudio. En cuanto al
conocimiento, mitos y creencias que las madres poseen respecto a la lactancia materna
coinciden que ésta es lo mejor (60.5%) ya que ayuda en prevencion de enfermedades(25.2%),
es economicamente mas factible(4.8%) y la minoria de madres revelaron que no dieron de
mamar porque creen que al nifio le da asco(27.8%) , no tienen formado el pezon(16.7%) vy
porque no les baja leche(5.5%).

Palabras Claves: Impacto, lactancia materna, crecimiento, desarrollo, morbilidad,

conocimientos, mitos, creencias.
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1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.1.1 LA LACTANCIA MATERNA EN EL MUNDO

La literatura cientifica mundial, ha rendido tributo a la lactancia materna. Los textos de
puericultura del siglo XIX y principio del XX sefialan el riesgo de infecciones graves en los
nifios alimentados con biberon. Sélo en afos recientes se han identificado las causas de este
fendmeno: manipulacion, chupos, biberones, dilucion de la leche. La mayoria de los pueblos
primitivos dejaban pasar varios dias antes de poner al nifio al pecho, con detallados horarios y
rituales. Se ofrecian liquidos en forma de infusiones, algunas muy potentes, otras sin valor
nutritivo. Las posiciones para dar el pecho también varian. La mayoria de las culturas se sientan
con el nifio en el regazo. Algunos pueblos asiaticos se inclinaban sobre el nifio que estaba
acostado, apoyandose en una barra situada sobre la cuna. Otros pueblos llevan sus hijos a la

espalda y los ponen al pecho con frecuencia. Método todavia muy usado.1

1.1.2 LA LACTANCIA MATERNA EN EL SALVADOR.

En EI Salvador se han desarrollado diferentes intervenciones de Proteccion, Promocion y Apoyo
a la Lactancia Materna desde diferentes instancias del Estado, organizaciones no
gubernamentales e iniciativas privadas que han contribuido a la salud y nutricién infantil.

Durante los afios setenta el Ministerio de Salud incorpor6 la promocién de la lactancia materna
como parte de la educacion en salud a la mujer embarazada y en periodo de lactancia, asi como

en las recomendaciones de la alimentacion infantil.

En 1992 el Ministerio de Salud oficializo la Declaracion “Proteccion, Promocion y Apoyo a la
Lactancia Materna” que se basa en los principios de la Declaracién de Innocenti y constituye el
marco de politica que impulsa acciones a favor de la misma. A partir de esta declaratoria el
Ministerio de Salud comenzé la implementacién de la iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios

(IHAN) y se elaboraron las Normas Nacionales de Lactancia Materna.
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En 1999 se realiza la primera evaluacion para determinar el grado de cumplimiento del Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (CICSLM); en 2002 la
segunda y en 2010 la tercera; los resultados de las tres evaluaciones indican que en El Salvador

existen violaciones al cumplimiento del Cadigo.

A partir del afio 2000, ademas de las intervenciones nutricionales ejecutadas por el Ministerio de
Salud, se implementaron una serie de estrategias que favorecen la promocion de la practica de la
lactancia materna, entre estas el Paquete Madre Bebe, la Atencidn Integral de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) a nivel clinico y comunitario y la Atencion Integral en
Nutricién Comunitaria (AIN-C)

El 28 de agosto de 2003 la sociedad civil presenta a la Asamblea Legislativa un anteproyecto de

Ley de Apoyo, Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna, la cual no fue aprobada.

En el ano 2006 se da inicio a la certificacion de las Unidades de Salud como “Amigas de la
Nifiez y las Madres” (USANYM), con lo cual se fortalece la promocidn, proteccion y apoyo a la
lactancia materna en el primer nivel de atencion del Ministerio de Salud, actividad que continda

en proceso a la fecha.

En 2009, el Ministerio de Salud implementa la Politica Nacional de Salud “Construyendo la
Esperanza” la cual establece en la estrategia doce sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional, la
importancia del fomento de la lactancia materna y las practicas de alimentacion saludables, como

elementos claves para el logro de un adecuado nivel de salud y nutricién.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio reconoce el derecho de todos los nifios y nifias al
disfrute del mas alto nivel posible de salud y establece que los Estados parte deben asegurar que
todos los sectores de la sociedad y en particular padres, madres, nifios y nifias conozcan los

principios basicos de la salud, nutricion y las ventajas de la lactancia materna.
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El Salvador, para cumplir con los compromisos adquiridos en dicha Convencion, emitio en 2009
la Ley de Proteccion Integral a la Nifiez y la Adolescencia (LEPINA), en la cual se reconoce el

derecho a la Lactancia Materna de todos los nifios y nifas.

En 2010 el Ministerio de Salud oficializ6 el Acuerdo Ministerial No. 306 el cual establece que
toda mujer trabajadora del MINSAL, que se encuentre en periodo de lactancia, tiene derecho a

gozar de una hora de permiso para amamantar a su hijo o hija hasta los nueve meses de edad.

En 2011 fue oficializada la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional que en su
linea estratégica tres establece que se deben promover practicas adecuadas de lactancia materna
y la necesidad de formular un marco normativo para su promocion, proteccion y apoyo. Ademas,
que se debe promover el cumplimiento de la legislacion laboral, para el goce de los derechos de

la mujer en periodos de embarazo y lactancia. 2

En 2012 se realiz6 la 20va. Semana Mundial de la Lactancia Materna del 13 a 17 de agosto del
2012, teniendo su sede en Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, organizado por
CALMA vy otras entidades como el Ministerio de Salud, OMS y UNICEF, con el lema:
“Comprendiendo el pasado, planificando el futuro; Celebrando los 10 afios de la Estrategia

Mundial para la Alimentacion del Lactante y Nifio Pequefio de OMS/UNICEF.

En trabajos realizados de la Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental,
en las unidades de San Pedro Chirilagua y Anexa al Hospital Nacional San Juan de Dios San
Miguel en el Afio 2003 refiere que: la lactancia materna exclusiva disminuye la incidencia de
enfermedades respiratorias y diarreicas de los nifios que no lo obtuvieron. Y los que presentaron

mas episodios diarreicos son los que practicaron lactancia materna complementaria. 3

El 5 de febrero de 2013, en la reunion de la Comision de Salud de la Asamblea Legislativa, la
discusion en torno al proyecto avanzo en un 58.9%, superando articulos que daran soporte a la
ley. Entre los articulos que se sometieron a discusion se encuentra uno referente a los incentivos
o regalias que reciben funcionarios y prestadores de servicios de salud por parte de fabricantes o

distribuidores de productos sucedaneos para promover sus productos, el cual fue aprobado con
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algunas modificaciones manteniendo el espiritu de la Ley, que es el de promover la leche

materna como el mejor alimento para los nifios y nifias.

Los legisladores manifestaron que las empresas comercializadoras de sucedaneos han aceptado
este punto en otros documentos como el Cddigo Internacional de Comercializacion de
Sucedéneos de la Leche Materna, remitiéndose para su argumentacion a las méas recientes

evaluaciones del mismo realizadas en el pais.

De igual manera fue aprobado que durante los primeros 6 meses post parto, mientras la mujer
trabajadora amamante tendréa derecho a una interrupcién de una hora diaria en su jornada laboral
con ese fin, la cual puede ser dividida en dos pausas de 30 minutos o de acuerdo a lo acordado
por el patrono y la empleada. La ley también incluye proteccién para que las madres estudiantes
en los Centros Educativos y las Universidades puedan extraerse y conservar la leche materna, en

las condiciones adecuadas para ello.

La discusion del articulado que contiene el proyecto de ley continua generando el interés de
todas las fracciones representadas en la Comision de Salud, considerando que se esta tocando un
tema de tan alto contenido social y de impacto en el futuro de la nifiez salvadorefa, ya que al ser
aprobada la ley se promoverd la Lactancia Materna Exclusiva y favorecera en gran medida

buenas practicas como el apego precoz y el alojamiento conjunto.

Asi también serd una oportunidad para que las mujeres trabajadoras alcancen la lactancia

materna exclusiva en sus lugares de trabajo.4

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cual es el impacto de la lactancia materna en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Meanguera, La Laguna Joateca, del departamento de
Morazéan, y Joya de Ventura San Jorge, departamento de San Miguel?
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1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La lactancia materna es el proceso Unico que proporciona la alimentacién ideal para el lactante,
que contribuye a la disminucion de la morbilidad y mortalidad materna e infantil, establece el
vinculo afectivo madre-hijo e hija, proporciona beneficios sociales y economicos a la familia y a

las naciones.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), reconoce que la lactancia materna es la
intervencion mas eficaz para prevenir la mortalidad infantil y por consiguiente, para cumplir el
cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) relativo a la sobrevivencia infantil; asimismo
la lactancia materna es trascendental en el cumplimiento del primer Objetivo de Desarrollo del

Milenio, relacionado con la erradicacion de la pobreza extrema y el hambre.

El inicio de la lactancia materna durante la primera media hora de vida es particularmente
importante para prevenir la mortalidad neonatal, la cual representa una proporcion cada vez mas

grande de la mortalidad infantil general en la regién de las Américas.

En estudios realizados por la OMS Lacet en 2006, afirma que comparado con los nifios que
tuvieron Lactancia materna exclusiva, el riesgo de mortalidad neonatal fue 4 veces mayor en
bebes alimentados con lactancia materna y otras leches y/o solidos. La lactancia materna

exclusiva iniciado en las primeras horas podria prevenir 22% de muertes neonatales.5

La Declaracion de Innocenti sobre lactancia materna, adoptada por todos los participantes en la
reunién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) celebrada en 1990, establece que “todos los gobiernos deberan desarrollar
politicas nacionales sobre lactancia materna” y exhorta a las autoridades nacionales a integrarlas
con sus politicas generales de salud y desarrollo.

Segun el censo de 2007, la poblacion total de El Salvador fue de 5, 744,113 habitantes,
concentrando al 62.7% en la zona urbana. Las mujeres representan el 55.8% de la poblacion
total. Para ese afio, 1, 545,709 mujeres, es decir, alrededor de 51% del total de mujeres, tenian

entrel5 y 49 afios de edad.
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En EI Salvador, los indicadores de lactancia materna no han tenido una evolucién significativa,
segun lo muestran los datos de los estudios realizados a nivel nacional desde 1981. A pesar que
desde 1992 el Ministerio de Salud junto con el apoyo de organizaciones internacionales ha
venido realizando diferentes acciones y estrategias para apoyar, promover y fomentar la cultura
del amamantamiento y de esa manera aumentar el porcentaje de nifios con lactancia materna en

el pais. 6

Los datos de la encuesta familiar de salud del 2008 muestra que los indicadores de lactancia
materna no han tenido una evolucion significativa puesto que solo el 31% de los nifios menores
de 6 meses recibe lactancia materna exclusiva con una duracion de 1.9 meses es decir 57 dias;

ademas el porcentaje de nifios que continGan con lactancia materna hasta los 2 afios es bajisima.7

En la tesis de investigacion de las frecuencias por morbilidad de los lactantes realizadas en
Unidad de Salud El Transito, San Miguel, Yucuaiquin y Concepcion de Oriente departamento de
La Unidn en el afio 2006 concluyen que tanto la alimentacién con lactancia materna exclusiva y
de los alimentados con formulas tuvieron similares resultados en las consultas por morbilidad, a
la vez los conocimientos acerca de los mismo influyen en la decisién de ejercer la préactica del

amamantamiento. 8

Para un estudio de tesis realizado en el afio 2007 en la Unidad de Salud Yayantique La Unidn,
menciona que los conocimientos que la madre tenga sobre las ventajas de la lactancia materna,
influye en esta practica. 9

Por lo tanto; los conocimientos, mitos, creencias y practicas inadecuadas son factores que pueden
influir positiva o negativamente para que una mujer quiera o no dar de mamar; pues mucha gente
cree que la lactancia materna por ser un proceso natural es algo sencillo; en realidad muchas
mujeres tienen problemas para lactar, sobre todo si se trata de su primer hijo y es una madre sin
apoyo familiar, especialmente si es adolescente y si en su control de embarazo no recibid
consejeria en lactancia materna; asi como también si en la atencion de su parto haya sido
institucional o en su casa no recibi6 orientacién sobre el amamantamiento; todo esto hace que la
madre decida dar una alimentacién temprana favoreciendo el aparecimiento de enfermedades

diarreicas, respiratorias, alérgicas y desnutricion o malnutricion en el infante.
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Otros datos de la encuesta FESAL 2008 también reflejan que en EIl Salvador la lactancia materna
es una practica generalizada, dado que el 96.1 por ciento de las nifias y nifios nacidos vivos

recibid lactancia materna en alguna oportunidad.

Del total de nifias y nifios que nacieron vivos en los dltimos 5 afos, el 3.9 por ciento nunca
recibio leche materna. Los porcentajes més altos en esta condicion se observan en el &rea urbana
(4.3 por ciento) y en el departamento de Ahuachapéan (5.8 por ciento), seguido por los SIBASI
Norte y Centro de San Salvador (5.4 y 5.1 por ciento, respectivamente). Los departamentos de
Sonsonate y La Libertad muestran los porcentajes mas bajos con menos del 3 por ciento de nifios
y nifias que nunca recibieron leche materna. Entre las madres que reportaron recibir orientacion
sobre lactancia materna, el 26.1 por ciento mencion6 que fue antes, durante y después del parto,

y el 23.1 que fue antes y después del parto.

En la encuesta FESAL-2002/03 solamente el 14.1 por ciento de las madres reporté que recibid
orientacion antes y después del parto. Independiente de donde tuvo su control prenatal o el lugar
de atencion del parto, mas de la mitad recibi6 orientacion por parte de una enfermera, llegando al
75 por ciento en establecimientos del Ministerio de Salud y del Instituto Salvadorefio del Seguro

Social. 4

En base a lo anterior se considera de suma importancia la investigacion sobre el impacto positivo
en la salud, crecimiento y desarrollo, de la lactancia materna en nifios de 6 meses a 2 afios de
edad, dicho estudio se desarrollo a nivel local para efectuar un diagnostico de la situacion actual
de los municipios de Meanguera y La Laguna Joateca del departamento de Morazan y Cantdn

Joya de Ventura, San Jorge, de San Miguel.

A la vez dicha informacion es de gran utilidad para EI Ministerio de Salud para la toma de
acciones encaminadas a mejorar los programas educativos orientados a las madres lactantes y

embarazadas.
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Tambien sirve de guia para la realizacion de estrategias para fomentar la promocién y apoyo de
la lactancia materna en la comunidad. Ademas es util como material de consulta para futuros

profesionales de la salud a nivel universitario.

1.4 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

e Conocer el impacto de la lactancia materna en nifios de 6 meses a 2 afios de
edad, en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Meanguera, La
Laguna Joateca, del departamento de Morazan, y Joya de Ventura San Jorge,

departamento de San Miguel en el periodo agosto a diciembre de 2012.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer las consultas por morbilidad de los nifios de 6 meses a 2 afios con o sin

lactancia materna.

e Determinar los conocimientos, mitos y creencias de la madre sobre la lactancia

materna

e Evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios de 6 meses a 2 afios que

recibieron o no lactancia materna
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2. MARCO TEORICO

2.1. DEFINICION DE LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es la alimentacién con leche del seno materno.

La OMS y el UNICEF sefialan asimismo que la lactancia "es una forma inigualable de facilitar el

alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios" 10

Se define por lactancia materna el hecho mediante el cual una madre alimenta a su hijo a través
de la provision de su propia leche materna que ha sido producida en el interior de su cuerpo y
que contiene todas las vitaminas y nutrientes esenciales para que el bebé comience
adecuadamente su proceso de desarrollo y crecimiento. La lactancia materna es considerada por

las organizaciones internacionales mas importantes como uno de los primeros y mas

fundamentales derechos del ser humano.

La lactancia materna es un tipo de alimentacion que consiste en que un bebé se alimente con la
leche de su madre. La leche, justamente, es un alimento de caracteristicas Unicas que permite que
la madre transmita sus mecanismos de defensa al recién nacido, mientras que el acto de
amamantar logra fortalecer la relacion madre-hijo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que la lactancia materna debe ser la
alimentacion exclusiva de un nifio en sus primeros 6 meses de vida ya que, por sus propiedades,
resulta indispensable para el desarrollo saludable. Una vez superada dicha etapa, la lactancia
materna debe mantenerse, junto a la introduccion de alimentacion complementaria en forma

progresiva. 11

2.2 Anatomia de la Mama Femenina.

La glandula mamaria se encuentra localizada entre la pared toracica anterior entre la 2 y la 62

Costilla. Esta consta de:
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1. Estructura externa.
v Pezon.
v Areola
v Glandulas o tubérculos de Montgomery
2. Estructuras internas.
v Tejido glandular.
e Consta de 15 a 25 lIobulos mamarios.
e Los lobulos constituidos por lobulillos a su vez formados por 10 a 100 alvéolos.
e Conductos: Transportan la leche desde el sitio de produccion (tejido glandular)

hasta el sitio de almacenamiento (senos lactiferos). 12

2.3 Fisiologia de la lactancia

Durante el embarazo hay un intenso desarrollo de los conductos, I6bulos y alvéolos bajo
influencia de lactdgeno placentario y esteroides sexuales, a su vez se libera mayor cantidad de
prolactina que contribuye al desarrollo de las mamas.

El desarrollo es tan intenso que a las 5 a 8 semanas las mamas se agrandan visiblemente y se
sienten mas pesadas, la pigmentacion se intensifica y las venas superficiales se dilatan.

Con el aumento de progesterona después de los 3 meses hay aumento progresivo de prolactina
que estimula la actividad glandular llenando parcialmente los alvéolos con calostro. Después del
nacimiento desaparece la inhibicion placentaria de la sintesis de leche y los niveles maternos de
progesterona en sangre declinan rapidamente, llenando las mamas de calostro en las primeras 30

h postparto.

2.4 Reflejos maternos en la lactancia

v Reflejo de produccién/secrecion: Mediado por la prolactina y depende basicamente de la
succion o extraccion de leche.

v Reflejo de vaciamiento/eyeccién: Los impulsos nerviosos originados por la succion
liberan oxitocina y permite la expulsion de leche hasta los conductos, pasa la leche a los

conductos y senos lactiferos y luego es liberada por el estimulo del pezon, areola y otros
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estimulos sensoriales y psicologicos, lo cual causa contraccion del miometrio (involucién

y control de hemorragia postparto).13
2.5 Reflejos del nifio en la lactancia
Reflejo de busqueda: Este reflejo ayuda al nifio a encontrar el pezon.

Reflejo de succion: Permite movimientos linguo-mandibulares.

Reflejo de deglucidn: Permite el paso de la leche al estbmago.

N N NN

Reflejo de extrusion: consiste precisamente en que, cuando se introduce un alimento en

la parte anterior de la boca, se expulsa al exterior con la lengua.14

2.6 Tipos de Leche Materna

v Calostro: Es la primera leche, comienza a elaborarse durante el dltimo trimestre del
embarazo, contiene mayor cantidad de Vitamina A, proteinas, sodio, Zinc, factor de
crecimiento epidérmico, inmunoglobulinas y menos grasa, lactosa y vitaminas

hidrosolubles

v' Leche transicional: Del 5-10 dia post-parto, tiene menos cantidad de inmunoglobulinas.
Es una mezcla de calostro y leche madura, cerca del 6° y 8° dia se produce aumento
brusco de produccién de leche. (600-700mli/dia).

v Leche madura: Se da desde el 10-15 dias post-parto. Tiene menor cantidad de proteinas y
de inmunoglobulinas que el calostro, produccién promedio de 600 — 900 ml/dia, mayor

cantidad de grasas Yy lactosa. Su principal carbohidrato es la lactosa (7.3gr%). 15
2.7 Composicion de La Leche Materna.
Agua

La leche materna contiene 88 % de agua aportando la cantidad necesaria que el bebe necesita

durante el periodo de lactancia durante los primeros 6 meses. Por ello los bebes que estan bajo
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lactancia exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida no necesitan beber agua en forma
adicional, aun en paises con temperaturas altas. Si se le da agua u otra bebida durante los

primeros 6 meses se corre el riesgo que el bebe contraiga diarrea y otras enfermedades.

Proteinas

Constituyen el 0.9 % de la leche materna (0.9 gr./100 ml. La leche humana contiene caseina,
lactosuero (proteinas del suero), mucinas y nitrégeno no proteico. Son producidas en la glandula
mamaria, excepto la seroalbimina que proviene de la circulacién materna. La caseina constituye

el 30-40 % de las proteinas mientras que el lactosuero el 60-70 % de las mismas.

La caseina tiene como funcion principal el aporte de aminoacidos, fésforo y calcio al bebe.

Ademas la caseina de la leche materna es mas facil de digerir ya que los codgulos que forma son

blandos en comparacién con los de la leche de vaca.

Dentro de las proteinas que constituyen el lactosuero esta la alfa-lactoalbumina que constituye el

10 a 12% del total de las proteinas, siendo la proteina mas abundante.

Otras proteinas del lactosuero incluyen: lactoferrina, lisozima, seroalbimina, proteinas gigantes
de folatos, Ig A, 1gG, IgM.

En el calostro la proporcién es de 80:20(90% lactosuero: 10% caseina), en la leche madura es de
60:40 para luego descender a 50:50.

La lactoferrina favorece la absorcién del hierro en el intestino e inhibe el crecimiento de
bacterias patdgenas (accidn bacteriostatica) en el tracto gastrointestinal (E. Coli) al secuestrar el
hierro que las bacterias necesitan para su multiplicacion. Asi mismo estimularia el crecimiento y
la proliferacion de la mucosa intestinal. En la leche de vaca la cantidad de lactoferrina es

practicamente inexistente.

La lisozima en una enzima antibacteriana, la méas abundante, y contribuye al desarrollo y
mantenimiento de la flora intestinal. Posee también propiedades anti-inflamatorias. La leche

humana contiene 30 a 40 mg/100 ml y su contenido es 300 veces superior al de la leche de vaca.
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La leche materna contiene gran cantidad de inmunoglobulinas (anticuerpos) destacandose
principalmente la Ig A. El calostro es rico en IG A, especialmente al 2 dia del parto,
disminuyendo luego al 3 y manteniéndose estable en la leche madura. La IG A representa el 90
% de todas la Ig presentes en la leche materna. Es sintetizada por las células de la glandula
mamaria. Loa anticuerpos Ig A se unen a virus y bacterias impidiendo que penetren la mucosa

intestinal inhibiendo la colonizacion de estos patdgenos en el intestino del bebe.

La lipasa es otra enzima importante de la leche materna. Se encuentra activa en el tracto
gastrointestinal y es estimulada por las sales biliares facilitando la digestion, produciendo acidos
grasos libres y glicerol. Es por ello que los bebes que son alimentados con leche materna tienen
una alta absorcion de grasas. Asi mismo esta liberacion de acidos grasos libres tiene un efecto
protector contra bacterias, virus y protozoos por su accion antimicrobiana. La lipasa es

responsable de la inactivacion del parasito Giardia Lamblia.

Las mucinas, presentes en poca cantidad, son proteinas de membrana que rodean a los glébulos

de grasa.

Dentro del nitrégeno no proteico encontramos aminoazUcares, aminoacidos libres (taurina,
glutamina), carnitina, poliaminas, nucleétidos y péptidos. Tanto la taurina como la carnitina son

esenciales para el desarrollo y maduracion del sistema nervioso central y de la retina (visién).

La carnitina ademas interviene en la sintesis de los lipidos del cerebro. Los nucle6tidos tienen
efectos sobre la inmunidad (activa células que participan en la defensa), sobre el crecimiento y la
maduracion del tracto gastrointestinal y aumenta la cantidad de proteinas y ADN de la mucosa
intestinal.

La poliamina participa en el crecimiento y desarrollo del sistema digestivo. 16

2.8 Componentes inmunoldgicos de la Lactancia Materna

Cuando una madre amamanta crea anticuerpos disefiados especificamente para proteger contra
los patogenos adquiridos en las inmediaciones de su bebé. Nuevos anticuerpos se producen cada
vez que la madre entra en contacto con microorganismos perjudiciales o cuando amamanta al

bebé, que pasan al cuerpo de la madre en la saliva del bebé a través del pezon.
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Esto indica a su sistema inmunoldgico que produzca o proporcione anticuerpos, que después
pasan al bebé en posteriores tomas. Si el bebé toma leche artificial, entonces tendra sélo sus
propios niveles de anticuerpos que son bajos, lo cual, agravado por un sistema inmunoldgico
inmaduro, lo hacen extremadamente vulnerables a unainfeccién, que puede propagarse

rapidamente.

Los siguientes componentes ayudan al bebé a luchar contra enfermedades:

Componentes interesantes:

Alfa-lactoalbimina:

Esta es la principal proteina en la leche materna, lo que representa el 10-20% de proteina total.
Es que esta proteina provoca el “suicidio celular” en mas de cuarenta tipos de cancer. El
equipo que lo descubrio estaba explorando las propiedades antibidticas de la leche materna
cuando un investigador noté que las células cancerosas de pulmoén en un tubo de ensayo
murieron en contacto con la leche materna.

Descubrieron que cuando alfa-lactoalbumina se mezclaba con acido (como el que se encuentra
en la leche materna y el estdmago de los lactantes amamantados) se formaba un compuesto
Ilamado HAMLET (siglas en inglés de la Alfa-lactoalbimina Humana Transformada en Letal
para las Células Tumorales). Los investigadores descubrieron que, después de 5 dias de
tratamiento (con HAMLET) a pacientes de cancer de vejiga, los pacientes orinaban células

muertas de cancer después de cada sesion de tratamiento.

Estudios con ratas mostraron que, después de tan sélo siete semanas de tratamiento un tumor
cerebral glioblastoma altamente invasivo, era siete veces menor en aquellos tratados con
HAMLET. El factor mas importante es que la sustancia no tiene efectos secundarios, s6lo
elimina el cancer y no dafa las células sanas. El profesor Karlsson (que condujo el estudio)
predijo que esta terapia se estara utilizando dentro de 5 afios en pacientes adultos enfermos de
cancer.

Alfa-lactoalbimina también se une al calcio y zinc, y durante la digestion forma propiedades

antibacterianas e inmunoestimulantes.
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Celulas madre:

Estas tienen una capacidad notable para convertirse en muchos tipos diferentes de células en el
cuerpo, que a su vez actian como una especie de sistema de reparacion interna. Estudios
sugieren que estas células permanecen en el cuerpo mucho tiempo después del destete. Las
células madre de otras fuentes ya estan siendo utilizadas para tratar la leucemia y pronto podrian
ayudar a tratar enfermedades de los ojos. Cientificos también estan investigando su potencial a
largo plazo para el tratamiento de condiciones tales como lesiones de la médula, la diabetes y la

enfermedad de Parkinson.
Linfocitos:
Matan a las células infectadas directamente o envian mensajes quimicos que movilizan otros

componentes del sistema inmunolégico.

Linfocitos T o Células T:

Son un subgrupo de linfocitos que se encargan de coordinar la respuesta inmune celular. Estas
células son insélitas porque no pueden destruir células infectadas o patégenas Yy sin otras células
del sistema inmune, normalmente se considerarian inservibles contra una infeccion. Sin

embargo, tienen un papel importante a la hora de activar y dirigir otras células inmunes.

Macréfagos y Neutrdfilos:

Se encuentran entre los leucocitos (glébulos blancos) mas comunes en la leche humana, y rodean

y destruyen las bacterias nocivas.

Inmunoglobulinas: Ig A, 1gG, lgM e lg D

La mas importante de éstas es la Ig A, que es sintetizada y almacenada en el pecho. Su funcién
es recubrir las superficies mucosas del aparato digestivo del bebé para impedir la entrada de
bacterias patdgenas y enterovirus. También brinda proteccion contra la E. Coli, salmonella,

shigella, estreptococo, estafilococo, neumococo, el poliovirus y el rotavirus.17
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2.9 Tipos de alimentacion de Lactancia Materna

En 1991, la OMS acufi6 definiciones precisas de los tipos de alimentacion del lactante. Estas
definiciones se deben utilizar en los estudios sobre lactancia para poder comparar resultados

entre estudios.

o Lactancia materna exclusiva: Lactancia materna, incluyendo leche extraida o de nodriza.
Permite que el lactante reciba Unicamente gotas o jarabes (vitaminas, medicinas o
minerales).

« Lactancia materna predominante: Lactancia materna, incluyendo leche extraida o de
nodriza como fuente principal de alimento, permite que el lactante reciba liquidos (agua,
agua endulzada, infusiones, zumos), bebidas rituales, gotas o jarabes (vitaminas,
medicinas 0 minerales).

o Lactancia materna completa: Incluye a la lactancia materna exclusiva y a la lactancia
materna predominante.

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

o Lactancia materna: Alimentacién por leche de madre.

o Lactancia de biberén: Cualquier alimento liquido o semisélido tomado con biberén y
tetina. Permite cualquier comida o liquido incluyendo leche humana y no humana.

e Lactancia materna Tandem: Una madre estd amamantando a su hijo, vuelve a quedarse
embarazada, decide no interrumpir la lactancia y seguir dando el pecho durante todo el
embarazo. Una vez nacido el pequefio, amamanta a los dos conjuntamente o por

separado.18

2.9.1 Diez pasos hacia una feliz lactancia exitosa, en la Iniciativa Hospital Amigo de los

ninos/as

1. Disponer de una politica.
2. Capacitar a todo el personal
3.Capacitar a las gestantes sobre la lactancia materna

4.Iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto
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5. Ensefiar a las madres técnicas y como mantener la lactancia
6. Dar a los recién nacidos leche materna en forma exclusiva
7. Facilitar el alojamiento conjunto

8. Fomentar la lactancia materna a libre demanda

9. No dar a los nifios biberones y chupos

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo

2.9.2 VENTAJAS PARA EL NINO EN LOS DOS PRIMEROS ANOS

- El calostro es la primera leche que produce la madre después del parto, lo protege contra
infecciones, enfermedades y es un laxante natural para el recién nacido.

- La leche materna garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del nifio y fortalece el
vinculo-afectivo.

-La leche materna protege al nifio de alergias, enfermedades de la piel, desnutricién, obesidad,

diabetes juvenil y deficiencia de micronutrientes.

2.9.3 VENTAJAS PARA LA MUJER

- Disminuye la hemorragia posparto, la anemia y la mortalidad materna.
- Disminuye el riesgo de cancer en el seno o en los ovarios.

- La lactancia incrementa el amor entre la madre, el hijo y la familia.

2.9.4 VENTAJAS PARA LA FAMILIA

- Disminuye el riesgo de enfermedad de los nifios y las nifias.
- Se ahorra dinero al no comprar otras leches, teteros chupos y combustible.

- La lactancia materna integra la familia, promueve el amor y genera cultura.

2.9.5 VENTAJAS PARA EL PAIS

- Disminuye los gastos en salud.
- Las madres que amamantan, contribuyen a que el pais tenga nifios mas sanos, inteligentes y

seguros de si mismos.
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2.9.6 CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA MATERNA.

Medicamentos
VIH/SIDA
Radiaciones maternas

Tuberculosis activa sin medicacion

AN N NN

Problemas psiquiatricos con tendencia criminales 18

2.10 Bancos de Leche Materna

Los bancos de leche materna son centros donde se recolecta y se conserva la leche de
madres donantes. Esa leche se ofrece a bebés que la necesitan y no pueden obtenerla de sus
propias mamas.

Pueden ser parte del beneficio:

e A nifios muy prematuros, enfermos o sanos.

e A recién nacidos sometidos a intervenciones quirdrgicas.

« A nifios alérgicos o con intolerancia a formulas de leche artificial.

o Alos que tienen deficiencias inmunoldgicas congénitas o adquiridas tras tomar medicacion.

o Alos que padecen enfermedades infecciosas cronicas o con errores innatos del metabolismo.

e A todo nifio amamantado que necesite de forma circunstancial leche materna porque su mama

no puede darsela.

Toda la leche que se suministra a los nifios tiene que llevar un control de calidad. Al pasteurizarse
tenemos una leche que le va a servir a ese bebé a darle peso o evitarle un riesgo a enfermedades.
Aparte de ser un alimento le ayudara a proteger de enfermedades gracias a un proceso cientifico
regido por reglas internacionales de pasteurizado de leche. Algo también importante: no elimina sus
nutrientes y el hospital tendra de todo tipo de leche, con energia y calorias que se ajusten para las
necesidades de cada bebé. Serd suministrada por sondas porque ellos no tienen una adecuada

succion y las calorias que gastan en ese proceso bien lo pueden utilizar para su crecimiento.
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2.10.1 Banco de leche en El Salvador

El Ministerio de salud, en conjunto con el Centro de Apoyo de Lactancia Materna y otras
instituciones, inicié el primero de los cinco bancos de leche humana que existiran en el pais. Segun
el doctor Carlos Meléndez, del Ministerio de salud, coordinador de salud Sexual y reproductiva de
esa cartera de Estado, empezara a funcionar desde noviembre de este afio en el Hospital de
Maternidad y a corto plazo se espera que haya cuatro mas en los distintos hospitales donde se
atienden partos y existe unidad de cuidados intensivos de partos neonatales. Para el Hospital

Nacional San Juan de Dios de San Miguel se inauguro en febrero de 2013. 20

2.11 Definicion de Mito

"EI mito son los hechos de la mente puestos de manifiesto en la ficcion de la materia™ (Maya Deren)
Los mitos forman parte del sistema de creencias de una cultura o de una comunidad, la cual los

considera historias verdaderas.

2.12 Definicion de Creencias

Una creencia es el estado de la mente en el que un individuo tiene como verdadero el conocimiento

o0 la experiencia que tiene acerca de un Suceso o cosa.

2.13 Definicion de Conocimiento

Platon define el conocimiento como creencia verdadera justificada por la razon.

2.13. 1 Ejemplos de Mitos de lactancia materna
- Alimentar con pecho materno, desfigura los senos
- Dar de amamantar duele
- Muchas mujeres no producen leche suficiente
- La calidad de la leche varia dependiendo de nuestra alimentacion.
- Beber leche aumenta la produccion de la leche
- Durante la lactancia hay que comer por dos.
- El tamafio del pecho influye en la cantidad de la leche

- Hay que dar por finalizada la toma una vez superados los primeros diez minutos
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- La lactancia provoca que el bebé establezca mas lazos afectivos con la madre que con el
padre

- Algunos bebes son alérgicos a la leche materna

- No es correcto dar de mamar a dos nifios de diferente edad

- Laleche de bote es mejor

- Elnifio no se llena

- Dar de mamar produce sangramiento de nariz

- Mi leche es rala

- Laprimera leche es sucia parece pus

- El nifio no quiere

- Al nifo le da asco la leche

- Tuve un susto y mi leche le caera mal

- Para tener mas leche debo tomar mas agua

- Hay que darle agua al bebe para que no se enferme 21

2.14 Crecimiento y Desarrollo

El crecimiento y desarrollo de un individuo es un fendmeno continuo que se inicia en el
momento de la concepcion y culmina al final de la pubertad, periodo durante el cual se alcanza la
madurez en sus aspectos: fisico, psicosocial y reproductivo. Esta transformacion involucra
cambios en el tamafio, organizacion espacial y diferenciacién funcional de tejidos y 6rganos.

El aumento en el tamafio y masa corporal es el resultado de la multiplicacion e hiperplasia
celular, proceso conocido como crecimiento.

Los cambios en la organizacién y diferenciacion funcional de tejidos, 6rganos y sistemas son el

resultado del proceso de desarrollo o maduracion.

2.14.1 Evaluacion del Crecimiento y Desarrollo

Los indices comUnmente utilizados para evaluar el crecimiento y desarrollo fisico son: peso, talla

y perimetro craneano.
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Estos indices son faciles de estandarizar y tienen suficiente sensibilidad para detectar
alteraciones del proceso. Se recomienda, cuando ello es posible, utilizar simultdneamente otros
indices, tales como circunferencia torcica y braquial, grosor de pliegues cutaneos (tricipital,
bicipital, subescapular, suprailiaco) y segmentos corporales. EI perimetro braquial, junto con la
medicion de pliegues cutdneos nos permite una evaluacion mas precisa del estado nutricional y
de la composicién corporal. La medicidn se segmentos corporales debe realizarse siempre que se

evalle un paciente con talla baja.22

La Organizacion Mundial de la Salud con el objeto de unificar criterios de evaluacion del
crecimiento, y después de haber realizado un acabado andlisis de todos los patrones existentes a
nivel mundial, recomienda el uso de las curvas del National Center for Health Statistics (NCHS).

2142 CURVAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO UTILIZADAS EN
MINISTERIO DE SALUD DE EL SALVADOR

- Grafica de peso para la edad de 0-24 meses de nifias y nifio (ver anexo 3y 4)

- Gréfica longitud para la edad, grafica de perimetro cefalico de 0 a 24 meses de nifia y nifio.
(Ver anexo 5y 6)

- Escala simplificada de desarrollo de nifias y nifios menores de 5 afios. (Ver anexo 7 y 8)

2.15 Impacto de la Lactancia Materna

2.15.1 Definicion de medidas de impacto

Estas medidas reflejan el efecto esperado al cambiar uno o més factores de riesgo o realizar una

accion de caracter preventivo en una poblacién particular. 23
2.15.2 Definicion de Impacto de Salud

Un impacto de salud puede ser positivo 0 negativo. Un impacto positivo en la salud es un efecto

que contribuye a la buena salud o para la mejora de la salud. 24
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2.15.3 Impacto de La Lactancia Materna

2.15.3.1 Impacto de La Lactancia Materna en Disminucion de la Morbilidad

El papel protector de la leche materna ha sido demostrado en procesos infecciosos, sobre todo
gastroenteritis, a través de sus componentes inmunoldgicos y la pureza bacterioldgica que por si
sola tiene. La prevalencia de desnutricion es mucho menos evidente en nifios alimentados con
leche materna. En las enfermedades respiratorias la prevencion es de 5 veces mayor en los

alimentados con férmula.

La hospitalizacion y gravedad de las infecciones respiratorias, asi como la aparicion de espasmo
bronquial, es menos frecuente en los amamantados al pecho. Las otitis medias, se correlacionan

en forma inversa con la duracion de la alimentacion al seno.

Los cuadros de meningitis causados por haemophilus influenzae, son entre 4 y 16 veces mas

frecuente en los nifos alimentados con férmulas.

La enterocolitis necrosante fue entre 6 y 10 veces mayor en los alimentados con férmula y tres

veces mas comun en quienes recibieron alimentacion mixta.

Los padecimientos alérgicos, se relacionan con el tipo de alimentacion durante los primeros

meses de la vida.

La leche materna le transfiere al nifio una serie de anticuerpos que éste aln no es capaz de
producir. Asi, un nifio que no recibe leche de su madre posee una inmunidad menos efectiva, se

enferma mas severamente (diarreas, otitis, bronquiolitis, dermatitis)

Toda leche distinta a la humana (no existe ninguna leche humana envasada) produce diferentes
tipos de reacciones alérgicas que se traducen en eccemas, dermatitis, diarreas, pérdida de sangre

oculta en materia fecal y asma entre otras.
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La succion del biberon es muy distinta a la succion del pecho; esta diferencia hace que los nifios
no amantados posean un desarrollo deficiente de los huesos y musculos de la cara que originan

frecuentemente trastornos respiratorios y de mala oclusion dental.

Los nifios amamantados estdn muy protegidos contra la denominada “muerte subita infantil “.
Ciertas enfermedades son mucho maés frecuentes: Diabetes infanto juvenil, anemia, enfermedad
celiaca, ciertos tipos de tumores, obesidad, sindrome pildrico, reflujo gastroesoféagico; de igual
modo, las mujeres que amamantaron poseen menor riesgo de padecer tumores ginecoldgicos asi
como osteoporosis. Estd demostrado que los nifios amamantados tienen menos riesgo de ser
golpeados y abandonados. A la vez, sus padres tienen desarrollada una mayor autoestima

producto de la comprobacion de haber criado a un hijo sano.

Antes de que el nifio vaya madurando su sistema inmunoldgico al contacto con los antigenos
(Ags) del entorno, la defensa frente a la agresion infecciosa le es inicialmente procurada por
anticuerpos (Ac) transplacentarios de la clase 1gG , que penetraron a través de los receptores
placentarios para el fragmento de las 1gG. Este receptor es analogo al expresado en los
enterocitos duodeno-yeyunales del nifio, y sirve también de sitio de penetracién a los Ac
proporcionados por la leche materna. La Leche Materna contiene también Ac anti-idiotipicos que

actlian como iniciadores y/o potenciadores de las respuestas inmunoldgicas de tipo humoral.25

2.15.3.2 Impacto de Lactancia Materna en Crecimiento y Desarrollo

La prevalencia de desnutricion es mucho menos evidente en nifios alimentados con leche
materna.
La lactancia materna disminuye el riesgo de obesidad significativamente y el efecto depende de

la duracién de la misma.

En estudios comparativos realizados en Argentina por Arenz en 2004, concluye que hay una
disminucion de hasta un 15% en adultos que recibieron lactancia materna exclusiva por mas de

un mes en comparacion con los adultos que fueron alimentados con formula. Por cada mes que
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se de lactancia materna exclusiva a un nifio disminuye hasta un 4% de riesgo y que una

alimentacion con lactancia materna a corto plazo es un factor predisponente de obesidad.

En el estudio realizado por Kramer y cols. en referencia al crecimiento, se sugiere que la
lactancia materna prolongada y exclusiva, realmente podria acelerar el crecimiento (incremento

de peso y talla) durante los 6 primeros meses de la vida.

Por otra parte los nifios bien amamantados desarrollan mas su inteligencia, desarrollan
personalidades mas seguras y mas independientes. La mayoria de estos estudios han comunicado

un efecto positivo de la lactancia materna en la evolucion cognitiva del nifio.

El desarrollo del sistema nervioso humano, que nos diferencia visiblemente de los demaés
mamiferos, requiere ciertas sustancias Unicamente presentes en la leche materna. Siendo que el
desarrollo neuroldgico se completa més de los tres afios, prolongandose por lo tanto este tipo de

alimentacion.

La lactancia materna ayuda en el crecimiento psicolégico proporcionando el ambiente interactivo
Optimo para el nifio (a) y mas aun sobre el desarrollo directo del Sistema Nervioso Central (SNC)
proporcionandole a los (as) nifios una mayor capacidad intelectual. La lactancia materna debe ser
valorizada por sus amplios efectos sobre la nifiez desde todos los aspectos y no observar
Unicamente el alcance de las implicancias simplista de consideraciones nutricionales, sino como
todo un conjunto de valores indispensables en el desarrollo integral de los nifios (as) y por ende

de la sociedad en general.

La estimulacion tactil y vestibular que el contacto corporal y la atencion de la madre le
proporcionan a la nifia (0) en el proceso de amamantamiento son claramente importantes para las
otras areas del desarrollo y esta situacion proporciona una experiencia de aprendizaje directa
basada en la interaccion. La autoestima materna, competencia y confianza en el rol materno y un
aumento del sentimiento de valorizacion personal, son grandes avances psicoldgicos que han
sido demostrados en madres que amamantan exitosamente a sus bebes. Con relacién a la
capacidad intelectual de los nifios (as) amamantados es una discusion que aparece en la literatura

cientifica a partir de los afios 90 y es Lucas y Col, connotados cientificos ingleses quienes
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publican el primer estudio relacionado con el tema, en la revista Lancet 1992, "Amamantamiento
y sub-secuente inteligencia en nifios nacidos de término" Ellos estudiaron dos cohortes de nifios
ingleses de condiciones sociales, econémicas y ambientales semejantes donde la Unica diferencia
fue el recibir lactancia materna o no. Este estudio reveld claramente que los nifios amamantados,
a los 7 afos de edad tenian coeficientes intelectuales (1Q) mayores entre 7 y 10 puntos, que los

que habian recibido formulas artificiales.

Luego de este trabajo se especuld sobre la importancia del arrullo materno y el apego de estos
nifios (as) como la razén de una mayor estimulacion y asi una mejor capacidad intelectual, por lo
que posteriormente estos mismos investigadores realizaron otros trabajos en este caso nifios (as)
de pretémino que recibieron leche materna y que permanecieron separados de sus madres,

encontrandose resultados muy similares.

Posteriormente estudios de los componentes de la leche materna en relacion con el desarrollo del
SNC, se determinaron que la taurina un aminoécido que contiene la leche humana, era uno de los
factores que podrian estar influyendo en el desarrollo de la capacidad intelectual, estudios
posteriores realizados por Crawford en el Institute of Brain Chemistry and human nutrition
Hackney Hospital London y publicado en AM. J. Clin. Nutr. En 1993 demostraron en animales
de experimentacion y posteriormente en recién nacidos los efectos positivos de la presencia de
acidos grasos poli-insaturados de cadena larga (AGPICL) en la leche humana y su relacion
directa con el desarrollo del cerebro y sobre todo en la capacidad intelectual de los nifios
(as).Ademas se demostrd que la taurina tenia efectos positivos en la capacidad visual y auditiva
de los bebes al igual que los AGPICL .

Rogan y Col, encontraron diferencias en el desarrollo mental y motor entre nifios amamantados y
nifios alimentados artificialmente, 855 nifios(as) de una poblacion homogénea en USA fueron
incluidos en un estudio donde se les dio seguimiento hasta los 5afios de edad. Los nifios fueron
examinados a los 6, 12, 18, y 24 meses de edad con los test de Beyley y a los 3,4 y 5 afios con los
test de McCarthy.

También se incluyo en el estudio las notas de matematicas e inglés en tercer grado. Los

resultados muestran que los nifios(as) amamantados por mas largo tiempo tuvieron los puntajes
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mas altos en los tests. Las notas de inglées y matematicas fueron mejores en lo nifios (as)

amamantados.

Horwood y Col en Nueva Zelandia dieron seguimiento a 280 nifios nacidos en1986 con muy
bajo peso al nacer, fueron evaluados a los 7-8 afios de edad para analizar su coeficiente
intelectual (1Q) y su desarrollo verbal. Los nifios fueron amamantados en un 73% al nacer y un

37% durante cuatro meses 0 mas.

El aumento en la duracion del amamantamiento fue asociado con el aumento tanto en el
desarrollo verbal como en el 1Q .Los nifios amamantados por 8 meses 0 mas tenian niveles de 1Q
y verbales mas alld de 10.2 puntos, que aquellos nifios que no habian sido amamantados. Se

efectuaron controles por otros factores y persisti0 una marcada diferencia estadistica.26

Un trabajo publicado en la revista de la Asociacion Médica Estadounidense (Jama 6 de Mayo
2002) demostrd una asociacion positiva significativa entre la duracion de la lactancia materna y
la inteligencia en dos muestras independientes de adultos jovenes, evaluados con 2 diferentes test

de inteligencia.

Este estudio longitudinal prospectivo de una cohorte en una muestra de 973 hombres y mujeres y
en otra de 2280 hombres en Copenhague, Dinamarca nacidos entre 1959 y 1961. Ambas
muestras se dividieron en 5 categorias de acuerdo a la duracion de la lactancia y se les aplico el
test de Wechsler a una edad promedio de 27.2 afios a la muestra de mujeres y hombres y el test
de Borge Priens Prove a una edad promedio de 28.7 afios a la muestra de hombres.

Se consideraron factores contundentes y se evidencid una asociacion positiva significativa entre
la duracién de la lactancia y la inteligencia en ambas muestras independientemente de los adultos
jovenes evaluados, con dos diferentes test y se concluyd que cuanto méas duracién tiene la

lactancia materna, mayor es el nivel de inteligencia alcanzada en la vida adulta.

Para concluir se debe continuar insistiendo, que la lactancia materna es un eje integrador en el
cual confluyen una serie de aspectos sociales, politicos y culturales que hacen del acto mismo de

amamantar una verdadera integracion de todos los aspectos inherentes al ser humano.27
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2.15 Equipos comunitarios de salud familiar

El Ministerio de Salud (MINSAL) en el camino de la transformacion del sistema de salud de El
Salvador, ha dado pasos firmes para lograr el objetivo fundamental de la politica de Salud, que es
el de garantizar el derecho a la salud a toda la poblacion salvadorefia a través de un Sistema
Nacional Integrado de Salud. El proceso anunciado se inicia en el primer tramo de la gestion,
comenzando con la reorganizaciéon del sistema de salud basado en la estrategia de atencidn
primaria de salud integral, lo cual se llevara a cabo por los Equipos Comunitarios en Salud

Familiar. 28
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Hi: La lactancia materna produce un impacto positivo en la salud, crecimiento y desarrollo de los
nifios de 6 meses a 2 afnos de edad en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Meanguera,
La Laguna Joateca, del departamento de Morazéan, Joya de Ventura San Jorge, departamento de

San Miguel.

3.2 HIPOTESIS NULA

Ho: La lactancia materna produce un impacto negativo en la salud, crecimiento y desarrollo de
los nifios de 6 meses a 2 afios de edad en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Meanguera, La Laguna Joateca, del departamento de Morazan, Joya de Ventura San Jorge,

departamento de San Miguel.

3.3 UNIDAD DE ANALISIS

Nifios de 6 meses a 2 afios de edad

3.4 VARIABLES

Variable Independiente: Lactancia Materna

Variable Dependiente: Impacto positivo
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA |OBJETIVO HIPOTESIS IDENTIFICACION | CONCEPTUALIZACION INDICADORES
GENERAL GENERAL DE VARIABLES
-Tipo de lactancia
(Cual es el - Duracion de la lactacion
impacto de la | Conocer el Es la alimentacién natural -Destete
lactancia materna | impacto de la en la cual el bebe se -Frecuencia de la mamada
en los nifios de 6 lactancia materna | Hi: La lactancia | Lactancia materna | zjimenta de la leche de su -Edad en que inicio
meses a 2 afios | €n nifios de 6 meses | materna  produce d alimentacion
de edad en las|a 2afiosdeedad, |un impacto madre. -Conocimiento sobre lactancia
Unidades en las Unidades positivo en la materna
Comunitarias de | Comunitarias de salud, crecimiento -Hasta que edad dio LME
Salud  Familiar | Salud Familiar y desarrollo de los -Mitos
Meanguera, La | Meanguera, La nifios de 6 meses a -Creencias

Laguna Joateca,
del departamento
de Morazén, y
Joya de Ventura
San Jorge,
departamento de
San Miguel?

Laguna Joateca, del
departamento de
Morazan, y Joya de
Ventura San Jorge,
departamento de
San Miguel en el
periodo agosto a
diciembre de 2012

2 afios de edad en
las Unidades
Comunitarias  de
Salud Familiar
Meanguera, La
Laguna  Joateca
del departamento
de  Morazan, y
Joya de Ventura
San Jorge,
departamento  de
San Miguel

Impacto positivo

Es el efecto esperado de una
accion que produce la
mejoria de la salud.

-Ingresos previos
-Morbilidad

-Tendencia de crecimiento
-Retraso en el desarrollo
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO
Segun el tiempo de ocurrencia de hechos y registros de la informacion
Retrospectivo: se hizo revision de los expedientes clinicos, se verifico en las tablas de
crecimiento y desarrollo, asi como de las consultas por morbilidad, y tipo de lactancia que
recibieron.

Segun el periodo y secuencia del estudio

Transversal, se estudiaron las variables dependiente e independiente simultdneamente en

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo, en una Gnica oportunidad.

Segun el control de las variables es de tipo

De Cohorte: es un analisis observacional, retrospectivos en que interesé conocer qué poblacion

obtuvo efectos determinados por el estudio comparativo de causa-efecto.

Segun el analisis y alcance de los resultados

Descriptivo, ya que se pretendio determinar la situacion actual de la lactancia materna, sus

beneficios y describir como influye en la morbilidad, crecimiento y desarrollo.

Analitico, porque fué dirigido a verificar que sucede con determinado fendmeno, que factores

influyen correlacionando los que practican lactancia materna exclusiva y los que no.

A deméas es un estudio cuantitativo ya que permitié determinar los datos numéricos de
morbilidad crecimiento y desarrollo; estd formado por preguntas cerradas que sirvieron en la

evaluacion utilizando el programa SPSS 15.0 mientras que es cualitativo, ya que se evaluaron
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las caracteristicas, comprension e interpretacion de los conocimientos, mitos y creencias de las
madres acerca del fendmeno de estudio que surgié de los andlisis de los datos, de las

comparaciones y la teoria que gui6 el proceso.

Comparativo: ya que se interrelacionaron dos variables y se establecié la diferencia en cuanto a
efectos en el crecimiento y desarrollo de los nifios que recibieron lactancia materna y los que no
recibieron.

4.2 POBLACION O UNIVERSO

Tabla 1: Total de nifios de 6 meses a 2 afios de edad por Unidad de Salud

TOTAL DE NINOS DE 6
UNIDAD DE SALUD MESES A MENORES DE 2
ANOS DE EDAD
Unidad de Salud Meanguera* 81 nifios
Unidad de Salud Joateca + 47 nifios
Equipo Comunitario De Salud Familiar 37 nifios
De Joya de Ventura San Jorge +
Total de Nifios 165 nifios

Fuente:* Ficha familiar, Ministerio de Salud .Actualizada de octubre 2012.
+ Ficha familiar, Ministerio de Salud afio 2011.

POBLACION
Tabla 2: Niumero de Madres Lactantes por Unidad de Salud
UNIDAD DE SALUD MADRES LACTANTES
Unidad de Salud Meanguera 81 mujeres
Unidad de Salud Joateca 47 mujeres
Equipo Comunitario De Salud Familiar 37 mujeres
De Joya de Ventura San Jorge
Total de mujeres lactantes 165 mujeres

Fuente: Recopilacion de Datos por promotores de Salud, octubre/2012. MINSAL.
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4.3 MUESTRA
Debido a que la poblacion es pequefia se trabajo con el 100% de ella, es decir; se incluiran las

165 madres lactantes de los nifios de 6 meses a 2 afios, por lo tanto no se tomara muestra.

4.4 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA POBLACION EN ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION
e Nifios/as de 6 meses a 2 afios de edad.
e Que se encuentren en control infantil y que haya faltado méximo 2 controles infantiles
e Que asistan con sumadre o encargado al momento de la entrevista.

e Colaborar voluntariamente con la investigacién mediante consentimiento informado (ver anexo
8)

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Nifios/as con algun tipo de Inmunodeficiencia(VIH, Cancer)

e Nifios/as con pardlisis cerebral infantil

e Nifios/as con cualquier tipo de discapacidad motriz desde el nacimiento
e No se cuenta con expediente completo al momento de la entrevista.

e Nifios/as con retraso mental.

UNIDAD DE INFORMACION: La madre o responsable y el expediente clinico.
UNIDAD DE ESTUDIO: Nifios que cumplen con los criterios de inclusion.

4.5 TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION

DOCUMENTALES

Documental Bibliografica: Permitio obtener informacion de libros y diccionarios con

orientacion medico-cientifico.
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Documental hemerografica: A través de la cual se reviso la informacion de documentales

y sitios web.

De campo: La entrevista que se realizo a las madres que estan lactando y revision de

expediente clinico.

4.6 INSTRUMENTO

- Guia de entrevista con 34 preguntas de tipo respuesta cerrada y abierta (ver anexo 10)

- Gréaficas de crecimiento en nifios y nifas de 0 a 24 meses del Ministerio de Salud: (ver anexos 3,

4,5y6)

Peso para la edad

Longitud para la edad

Perimetro cefalico

Revision de tipo de lactancia materna

Revision de Infecciones Asociadas.

- Escala Simplificada de desarrollo de nifias y nifios desde los 6 meses a 2 afos de edad. (ver

anexo 7y 8)

Motricidad gruesa
Motricidad fina
Socioafectividad
Lenguaje

Cognicion

Nota: Se utilizaron las tablas de MINSAL que estan estandarizadas para la poblacion

salvadorefia.

4.7 MATERIALES

e Tallimetro

e Bascula de pedestal
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e Bascula de calzén
e (Cinta métrica

e Juguetes

4.8 PROCEDIMIENTO

4.8.1 PLANIFICACION

En el Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, fueron reunidos los
estudiantes egresados de la carrera de Doctorado en Medicina y la Comisién coordinadora del
Proceso de Graduacion, con el fin de conocer los lineamientos a seguir en el desarrollo del
trabajo de graduacion, donde se asigno docente asesor con el cual posteriormente en reunion se
seleccion0 el tema a investigar y el lugar en el que se realizaria la investigacion. Ademas se
inicio la busqueda de informacion sobre el tema a investigar.

Posteriormente se elabord el perfil de investigacion siguiendo los lineamientos adecuados para su
desarrollo presentandose de forma escrita para lo cual se realizaron las correcciones sefialadas
por asesora, jurados y coordinadoras del proceso de graduacion.

A continuacion se realizo la elaboracion de protocolo de investigacion, contando con asesoria

metodoldgica y estadistica.

4.8.2 EJECUCION

Se realiz6 una entrevista para valorar los criterios de elegibilidad; se procedié a lectura de
entrevista para la recoleccion de datos utilizando como unidad de informacion la madre; a la vez
la revision del expediente clinico para verificar las graficas de crecimiento, asi como de los tipos
de alimentacion de lactancia materna, las consultas por morbilidad y la escala simplificada de
desarrollo. Como unidad de estudio el nifio/a tomando medidas antropométricas al cual se

evaluaron con las graficas ya mencionadas.
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4.8.3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Previo a Ejecucion de la Investigacion se realizo la validacion el dia 29 de octubre de 2012 en
UCSF Osicala y Perquin Morazéan; UCSF San Jorge, San Miguel; donde se paso el instrumento
a 5 madres de cada lugar, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion con el
objetivo de valorar la comprension de las preguntas para posteriormente modificarlas de acuerdo

a los resultados.

4.8.4 RECOLECCION DE DATOS

La poblacion estudiada fue de 165 madres lactantes distribuidos de la siguiente manera: 81
madres de UCSF Meanguera, Morazan, 47 madres de UCSF rural La Laguna Joateca, Morazan;
y 37 madres de UCSF Joya de Ventura, San Jorge, Departamento de San Miguel llevandose a
cabo del 13 de agosto a 30 de noviembre de 2012.

4.8.5 PLAN DE ANALISIS

Después de colectada la informacion se procedio a la codificacion de los datos en el programa
SPSS en su version 15.0, lo que permitio la elaboracion de cuadros y graficas para proceder al
analisis y la interpretacién de los resultados, para datos cuantitativos.

Mientras que para las preguntas abiertas se elaboraron tablas para su analisis e interpretacion y el
porcentaje.

Con el mismo programa se realizé la prueba de hipétesis.

4.9 RIESGOS Y BENEFICIOS

Riesgos: que el expediente clinico se haya extraviado en el momento de la entrevista y que no se
puedan verificar los datos por manchones o borrones. Que los instrumentos para medir peso y
longitud estén descalibrados. Que no se presente la madre o encargado del paciente; sino persona

ajena al conocimiento sobre el tema.

Beneficios: los resultados que se generen proveen importante informacion que puede ser usada
por el Ministerio de Salud y por autoridades locales para el desarrollo 0 mejoras de programas de

lactancia materna en la zona de estudio, modificar la metodologia de la promocion para asi

51



contrarrestar los mitos y creencias que estas tengan con respecto a la practica del

amamantamiento.

4.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Las personas que participaron en la investigacion, se les hizo una entrevista, la cual fue llenada
por los investigadores.

La participacion de la poblacion fue voluntaria y anonima; previamente se les explico en qué

consistia el estudio para que con su consentimiento sean entrevistadas. (Anexo 9)
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5. RESULTADOS

5.1 :I'ABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA
GUIA DE ENTREVISTA REALIZADA A LAS MADRES EN ESTUDIO

Este apartado se divide en cuatro partes, siendo la primera parte los datos generales del nifio, la
segunda parte los datos generales de la madre, la tercera parte de datos a conocimientos de la
madre sobre lactancia materna, control de embarazo, parto, control infantil, practica del
amamantamiento Yy la cuarta parte a datos antropométricos al nacer y datos antropométricos
actuales.

5.1.1 DATOS GENERALES DEL NINO

Esta seccidn contiene la edad y sexo del nifio, procedencia, numero de hijo de la madre y el lugar
donde se realiz6 la entrevista.

TABLA 3: DATOS GENERALES DE LOS NINOS QUE FORMARON PARTE DEL
ESTUDIO

DATOS
GENERALES | CARACTERISTICAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
DEL NINO
6-8 meses 35 21.2
9-10 meses 19 11.5
. 11-12 meses 20 12.1
Edad del nifio 13-18 meses 36 218
19-24 meses 55 33.3
Total 165 100
Masculino 79 47.9
Sexo del nifio Femenino 86 52.1
Total 165 100
Urbano 17 10.30
Procedencia Rural 148 89.70
Total 165 100
1-2 113 68.5
NUmero 34 38 23
de hijo 5.6 14 85
Total 165 100
UCSF Meanguera Morazan 81 49.1
Lugar de la UCSF La Laguna Joateca Morazan 47 28.5
entrevista UCSF Joya de Ventura San Miguel 37 22.4
Total 165 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio
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ANALISIS:

En la tabla anterior se observa los datos generales de los nifios que participaron del presente
estudio: datos generales, caracteristicas, frecuencia y porcentaje; en cuanto a la edad en el rango
de 6 a 8 meses con un 21.2%, seguido de la edad de 9 a 10 meses un 11.5%, en el rango de 11 a
12 meses hay un 12.1%, entre 13 a 18 meses presenta el 21.8%, en la edad de 19 a 24 meses
con el 33.3%. Con respecto al sexo se observa un leve predominio del sexo femenino con un
52.1% mientras que el masculino es de 47.9%. En cuanto a la procedencia se puede ver que los
nifios que residen en al area urbana solo fueron el 10.3% y los que provienen del area rural fue
la mayoria con el 89.70%. En lo referente al nimero de hijo, se obtiene que en el rango del
primero y segundo hijo es de 68.5%, en los que pertenecen al tercero y cuarto hijo de 23%, y por
altimo los del quinto y sexto hijo un 8.5%; al final de la presente tabla se observa a que Unidad
Comunitaria de Salud Familiar (UCSF) asiste cada nifio; asi que se puede ver que para este
estudio 49.1% pertenecia a la UCSF Meanguera; de la UCSF La Laguna Joateca, obtuvo el
28.5%, y los correspondientes a la UCSF Joya de Ventura San Miguel con el 22.4%. Al final de
este cuadro se puede ver que el presente estudio consta de una muestra total de 165 lo que

equivale al 100%.

INTERPRETACION:

Se evidencia que la mayoria de los nifios esta entre el rango de edades entre los 19 a 24 meses y
el sexo predominante es el femenino. Y el mayor porcentaje de los nifios evaluados son de
madres primigestas o secundigestas. Finalmente se observa que la mayoria de entrevistas fue en

la UCSF Meanguera, departamento de Morazan.
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5.1.2 DATOS GENERALES DE LA MADRE

Este apartado contiene los datos de las madres del estudio: la edad, si sabe leer y escribir,

escolaridad, estado familiar y la ocupacion de las madres.

TABLA 4: DATOS GENERALES DE LAS MADRES QUE PARTICIPARON EN EL

PRESENTE ESTUDIO.

DATOS GENERALES DE LA | CARACTERISTICAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
MADRE
10-19 afios 123 74.5
Edad de la madre
20-29 afos 38 23.0
30-39 afios 4 2.4
Total 165 100
Si 154 93.3
Sabe leer y escribir NoO 11 6.7
Total 165 100
Ninguno 7 4.2
Escolaridad de la madre Primario 126 76.4
Secundario 27 16.4
Grado superior 5 3.0
Total 165 100
Soltera 51 30.9
Estado familiar de la madre Casada 45 273
Divorciada 2 1.2
Viuda 1 0.6
Acompariiada 66 40
Total 165 100
Oficios domésticos 153 92.7
., Comerciante 3 1.8
Ocupacion de la Madre Empleado formal 8 4.8
Empleado informal 1 0.6
Total 165 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio
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ANALISIS:

En la tabla anterior se encuentran los datos de las madres participantes del presente estudio:
datos generales, caracteristicas, frecuencia y porcentaje; con respecto a la edad de la madre la
mayoria se encontrd en el rango de 10 a 19 afios con el 74.5%, en la edad de 20 a 29 afios es de
23.0%, el rango de 30 a 39 afios un 2.4%. En cuanto al alfabetismo; hay un 93.3% de madres
que saben leer y escribir y el 6.7% es de las madres que no saben leer. En lo que a escolaridad se
refiere se encuentra ningun grado de escolaridad un 4.2%, escolaridad primaria el 76.4 %,
escolaridad secundaria el 16.4% vy el grado superior de 3.0%. Con respecto al estado familiar;
solteras un 30.9%, casadas con el 27.3%, divorciadas un 1.2%, viudas con el 0.6%, acompafiadas
el 40%. En cuanto a la ocupacion de la madre se observa oficios domeésticos de 92.7%,
comerciantes un 1.8%, empleo formal el 3.4%, empleo informal el 0.6%. Se evidencia en esta
tabla que el tamafio de la muestra en este estudio es de 165 lo cual es el 100%.

INTERPRETACION:

En esta tabla se evidencia que la mayoria de las madres participantes en el estudio son
adolescentes y que saben leer y escribir; teniendo un nivel de escolaridad predominante la
primaria; sobre el estado familiar que prevaleci6 fue madres que estan acompafadas. La
ocupacidén que la mayoria de madres ejerce es la de oficios domésticos; por lo que se cree que las
madres participantes del estudio estan mas en contacto con los nifios lo cual mejora la relacion

entre el binomio madre-hijo.
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5.1.3 CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES, CONTROL DE EMBARAZO, PARTO,
CONTROL INFANTIL, PRACTICA DEL AMAMANTAMIENTO Y DATOS DE
MORBILIDAD DE LOS NINOS DEL PRESENTE ESTUDIO.

TABLA 5: LE HAN EXPLICADO EN EL CONTROL INFANTIL COMO EXTRAER
LA LECHE CUANDO SALGA FUERA DE CASA

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 100 60.6
No 65 39.4
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:

En la tabla se evidencia que en el control infantil le han explicado al 60.6% de las madres como
extraerse la leche y a las madres a las cuales no se les ha explicado como sacarse la leche al salir
de casa fue solo un 39.4%.

INTERPRETACION:

Los datos de la guia de entrevista han revelado que a la mayoria de las madres se les ha
explicado como extraer la leche materna al momento de salir de su casa; mientras que al resto de
las mujeres entrevistadas no tenian conocimiento de como hacerlo; lo cual permite conocer la
informacidn sobre esta practica para poder alimentar con leche materna a un nifio; ain cuando su
madre no esté en su hogar permitiendo con esto que la producciéon de leche materna se

mantenga.
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TABLA 6: MADRES QUE LLEVARON CONTROLES PRENATALES

Llevo controles de embarazo de Frecuencia Porcentaje
este nifio
Si 165 100.0
No 0.00 000.0
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:

La tabla anterior muestra informacién sobre si las madres llevaron controles de embarazo; se

encontrd que el 100% de las madres del presente estudio llevaron controles prenatales.

INTERPRETACION:

Se ha evidenciado que la totalidad de madres participantes llevaron controles prenatales, por lo

cual el 100% de las madres recibid consejeria sobre lactancia materna ya que es de gran ayuda

en los conocimientos de la madre en lo referente a la alimentacién adecuada de los lactantes.

GRAFICA 1: MADRES QUE LLEVARON CONTROLES PRENATALES

S
[ Porcentaje

Fuente: Tabla 6
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TABLA 7: NUMERO DE CONTROLES PRENATALES QUE ASISTIO LA MADRE

Numero de controles que asistio la Frecuencia Porcentaje
madre
1-3 controles 7 4.2
4-6 controles 142 86.1
7 6 més controles 16 9.7
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:

En la tabla anterior se observa el numero de controles a los que asistié cada madre. Las que
acudieron entre 1 y 3 controles es de 4.2%, las que fueron entre 4 y 6 controles un 86.1%, las

madres que acudieron 7 6 mas controles con un 9.7%.
INTERPRETACION:

Se puede observar que la mayoria de madres entrevistadas llevé entre 4 y 6 controles prenatales,
lo que evidencia un nimero aceptable de ello ya que permite que entre mas frecuentemente visite
la unidad de salud mayor informacion obtendrd de la lactancia materna, ademas se pueden
detectar anormalidades en las mamas de las mujeres que consultan pudiendo afectar el
amamantamiento como por ejemplo pezon invertidos, pezones largos 0 muy gruesos, por lo que

se da consejeria necesaria para que la futura madre puede amamantar adecuadamente.

GRAFICA 2: NUMERO DE CONTROLES PRENATALES QUE ASISTIO LA MADRE
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TABLA 8: LUGARES DONDE RECIBIERON LAS MADRES LOS CONTROLES

PRENATALES
Donde recibi6 los controles de embarazo Frecuencia Porcentaje
Unidad Comunitaria de Salud Familiar 153 92.7
Hospital 3 1.8
Instituto Salvadorefio del Seguro Social 6 3.6
Todas las anteriores 3 1.8
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio
ANALISIS:

La tabla anterior muestra que las madres participantes del estudio llevd sus controles prenatales
en Unidades Comunitarias de Salud Familiar es de 92.7%, en el Hospital solo el 1.8%, y en el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social 3.6%, y las que lo llevaron en todas las instituciones
anteriores con el 1.8%.

INTERPRETACION:

Se observa que el mayor porcentaje (92.7%) de madres participantes llevd sus controles de
embarazo en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) del MINSAL, mientras que
el resto lo hizo en el ISSS y en el hospital; esto de alguna manera permite que la mujer reciba
informacion sobre diversos temas durante su embarazo siendo uno de ellos el de lactancia

materna.

GRAFICA 3: LUGARES DONDE RECIBIERON LAS MADRES LOS CONTROLES
PRENATALES
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TABLA 9: INFORMACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LOS CONTROLES
PRENATALES

Le hablaron de lactancia materna Frecuencia Porcentaje
en sus controles de embarazo
Si 150 90.9
No 15 9.1
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS:

La tabla anterior evidencia si las madres participantes en el estudio recibieron o no informacién
sobre lactancia materna en los controles prenatales, se obtuvo que si recibieron informacion un
90.9% de las usuarias; mientras que el 9.1% restantes menciond que no le brindaron

informacion.
INTERPRETACION:

Al interpretar estos datos se puede decir que la mayoria de mujeres en sus controles prenatales
recibié informacion sobre lactancia materna lo cual puede influir positivamente para que la
mujer continle con dicha practica ya que esto le ayudara a resolver problemas que pueda

presentar por ejemplo saber como aumentar la produccion de leche materna.

GRAFICA 4: INFORMACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LOS
CONTROLES PRENATALES
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TABLA 10: PERSONAL DE SALUD QUE INFORMO DE LA LACTANCIA MATERNA
EN LOS CONTROLES PRENATALES

Quién le hablé de lactancia materna en sus controles Frecuencia Porcentaje
de embarazo
Nadie dio informacion 14 8.5
Médico 92 55.8
Enfermera 16 9.7
Promotor de salud 2 1.2
Todas las anteriores 41 24.8
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:

Se observa que el 55.8% de las mujeres que llevé control de embarazo recibi6 informacion
sobre lactancia materna por parte del personal médico que la atendid, seguido del personal
de enfermeria con un 9.7% y en menor proporcion por promotores de salud con 1.2%.
Llama la atencion que un 8.5% no recibi6é ninguna informacion sobre lactancia materna y
un 24.8% de las entrevistadas menciond que tanto el médico, enfermera y promotor de

salud le brindaron informacion sobre la lactancia materna.

INTERPRETACION:

Se puede evidenciar que en su mayoria el personal de salud que atiende directamente a
mujeres embarazadas brinda informacién sobre lactancia materna; lo cual es beneficioso y
ayuda a que las madres adquieran conocimiento sobre esto. Llama la atencion que a pesar
de haber llevado controles de embarazo un pequefio nimero de usuarias manifesté que no
se les brind6 ningun tipo de informacion; lo cual es preocupante ya que la madre carecera
de los insumos necesarios para una buena préactica de alimentacion.

GRAFICA 5: PERSONAL DE SALUD QUE INFORMO DE LA LACTANCIA
MATERNA EN LOS CONTROLES PRENATALES
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TABLA 11: LUGAR DE NACIMIENTO DEL NINO

Donde nacid su hijo Frecuencia Porcentaje
Hospital 149 90.3
Casa 9 5.5
Otro (calle 0 ambulancia) 7 4.2
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS:
En la tabla anterior se observa que el 90.3% de los nifios nacieron en el hospital, mientras
gue el 10.7% corresponden a partos atendidos extrahospitalariamente y de ellos un 5.5%

nacieron en su casay | 4.2% en la calle o en una ambulancia.

INTERPRETACION:

Los nifios nacidos intrahospitalariamente fueron la mayoria lo que permitié que la
lactancia materna se viera favorecida ya que en los centros hospitalarios esta instalado el
programa Hospital Amigo de los Nifios; lo cual fomenta el apego precoz desde el momento

del nacimiento.

GRAFICA 6: LUGAR DE NACIMIENTO DEL NINO
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TABLA 12: RECIEN NACIDO DE TERMINO

Su nifio fue de tiempo Frecuencia Porcentaje
Si 162 98.2
No 3 1.8
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:
La tabla anterior muestra informacién si los nifios nacieron de término este fue del 98.2%,

mientras que los que no fueron de término es de 1.8%.

INTERPRETACION:

Se evidencia que la mayoria de los nifios del estudio fueron de término; lo que favorece la
lactancia ya que esto permite el amamantamiento inmediato y el apego precoz pues madurez
neuroldgica del nifio le permite tener un reflejo de succién bien desarrollado; mientras que un
pequefiisimo nimero de nifios fue prematuro lo que puede interferir con la adecuada succion de
la mama y ademas por su misma condicion el apego inmediato y el alojamiento conjunto no

puede darse ya que estos infantes necesitaran incubadoras para su estabilizacion.

GRAFICA 7: RECIEN NACIDO DE TERMINO
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TABLA 13: TIPO DE PARTO

Via del parto Frecuencia Porcentaje
Vaginal 131 79.4
Cesarea 34 20.6

Total 165 100.0

Fuente: guia entrevista dirigida a la poblacion en estudio
ANALISIS:

El 79.4% corresponde a los nifios nacidos por via vaginal y sélo el 20.6% del parto nacieron por

via cesarea.

INTERPRETACION:

La mayoria de los nifios naci6 via vaginal, lo cual favorece el apego precoz y el amamantamiento
inmediato del calostro, lo que permite recibir todas las sustancias inmunoldgicas que este tipo de
secrecion lactea da, para fortalecer el organismo del nifio; disminuyendo la morbi-mortalidad,
ademas ayudando de esta manera a fortalecer el vinculo madre e hijo y a que mas rapidamente
se pueda establecer una buena produccion de leche. Los nifios que nacieron por cesarea también
se favorecieron de la iniciativa Hospital amigo de los nifios con la que se pretende fortalecer la

lactancia materna.

GRAFICA 8: TIPO DE PARTO
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TABLA 14: PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO A LAS MADRES EN ESTUDIO

Quién le atendio su parto Frecuencia Porcentaje
Médico 156 94.5
Enfermera 1 0.6
Partera 6 3.6
Familiar/Amiga 2 1.2
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS:

La tabla da a conocer quien atendié el parto de las madres del estudio, se observa que el 94.5%

fueron atendidas por personal médico, por enfermera es de 0.6%, la partera en un 3.6 % y por

familiar/amiga es del 1.2%.

INTERPRETACION:

Se evidencia que el mayor porcentaje de nifios participantes en el estudio fue atendido por

personal médico, lo cual es muy importante ya que si al momento del nacimiento se presenta

alguna complicacion del nifio o de la madre estos pueden recibir atencién médica oportuna;

ademas de que se pueden conocer los datos de antropometria; asi como todo lo que sucedid en el

parto. Mientras que con el resto de personas que asistieron el parto las complicaciones o riesgos

pueden aumentar.

GRAFICA 9: PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO A LAS MADRES EN ESTUDIO
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TABLA 15: INICIO DEL AMAMANTAMIENTO POSTERIOR AL PARTO

Cuanto tiempo después de nacer le dio de Frecuencia Porcentaje
mamar a su hijo
Inmediatamente 83 50.3
Media hora después 28 17.0
1 hora después 10 6.1
Mas de 1 hora 44 26.7
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:

La tabla anterior muestra informacion sobre cuanto tiempo después de nacer los nifios recibieron
lactancia materna. Los nifios que recibieron lactancia materna inmediatamente al nacer fue del
50.3%, los que amamantaron media hora después del parto fueron solo 17.0%, y los que lo
hicieron mas tardiamente como una hora después solo el 6.1%, y los que tardaron mas de una

hora fueron el 26.7%.

INTERPRETACION:

Se evidencia que la mayoria de nifios inmediatamente al nacer fueron amamantados; seguido de
otro grupo de nifos que lo hizo durante la primera media hora después el parto tal como lo
indica la iniciativa de Hospital amigo de los nifios. Una parte de las madres mencioné que dio de
mamar después de una hora o0 mas, y esto puede ser debido a los nifios que nacieron por cesarea;
sobre todo con anestesia general lo que hace que el amamantamiento se retarde hasta que la
madre este consciente o también aquellos nifios que nacieron extrahospitalariamente a los cuales
se llevo para su atencién a una institucion de salud y esto hizo que el amamantamiento se
retardara o por alguna complicacién de la madre al momento del parto.

GRAFICA 10: INICIO DE AMAMANTAMIENTO POSTERIOR AL PARTO
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TABLA 16: INFORMACION DE LACTANCIA MATERNA POSTERIOR AL PARTO

La persona que le atendié su
parto le habl6 de lactancia . .
materna Frecuencia Porcentaje
Si 92 55.8
No 73 44.2
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio
ANALISIS:

La tabla anterior muestra que respondieron que si les hablaron de la lactancia materna después
del parto que corresponde al 55.8% y el 44.2% de las madres respondieron que no le informaron

de la lactancia materna después del parto.
INTERPRETACION:

Se demuestra que la mayoria de madres recibi6 informacidn sobre lactancia materna posterior al
parto, lo cual ayuda a que las mujeres tengan mayores conocimientos sobre dicha practica,
teniendo esto un impacto positivo en la salud de los nifios asi como también en las de la madre;
ya que favorece la contraccion uterina evitando las hemorragias postparto asi facilitar el paso del
meconio del recién nacido disminuyendo la ictericia; ademas mejora el vinculo madre-hijo. Cabe
mencionar que un buen porcentaje de las mujeres no recibi6 informacion sobre lactancia materna
posterior al parto; sobre todo porque la mayoria de las atenciones se dieron en el ambito
hospitalario.

GRAFICA 11: INFORMACION DE LACTANCIA MATERNA POSTERIOR AL PARTO
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TABLA 17: ASISTENCIA DE LOS NINOS EN ESTUDIO AL CONTROL INFANTIL

Esta su hijo en control infantil
Frecuencia Porcentaje
Si 165 100.0
No 0 000.0
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS:

En la tabla anterior se observa que el 100% de las madres tienen sus hijos en control infantil.

INTERPRETACION:

Todos los nifios de las madres entrevistadas estan en control infantil, siendo esto de mucha

importancia, puesto que al asistir a las consultas el nifio es evaluado en cuanto a su crecimiento y

desarrollo, alimentacidon, vacunacion y esto beneficia al binomio madre e hijo, ya que la madre

puede tomar mejores decisiones en aspectos de salud, nutricion, crecimiento y desarrollo

favoreciendo de esta manera la prevencion de enfermedades.

GRAFICA 12: ASISTENCIA DE LOS NINOS EN ESTUDIO AL CONTROL INFANTIL
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TABLA 18: INFORMACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL CONTROL

INFANTIL DE LOS NINOS EN ESTUDIO

Le han hablado de la lactancia

materna en el control de su hijo Frecuencia Porcentaje
Si 152 92.1
No 13 7.9
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS:

Se observa que las madres que recibieron informacién de la lactancia materna en el control de su

hijo es del 92.1%, mientras que el 7.9% no le hablaron de la Lactancia Materna en el control

infantil.

INTERPRETACION:

Al interpretar estos datos se observa que a la mayoria de madres entrevistadas si les hablaron de

lactancia materna en sus controles infantiles y esto es de importancia ya que la madre puede

conocer los maltiples beneficios que tiene la lactancia materna.

GRAFICA 13: INFORMACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL CONTROL
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TABLA 19: MADRES QUE DAN LACTANCIA MATERNA

Usted da de mamar a su hijo Frecuencia Porcentaje
Si 147 89.1
No 18 10.9
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacidon en estudio

ANALISIS:

La tabla anterior muestra que el 89.1% corresponde a las madres que dan de mamar y el 10.9%

restante son las que nunca dieron lactancia materna.
INTERPRETACION:

Del total de todas las madres entrevistadas la mayoria estd amamantando a su hijo, lo que tiene
un impacto positivo en la salud de ambos, ya que favorece un mejor crecimiento Yy desarrollo
permitiendo tener un mejor sistema inmunoldgico, el cual mejora las defensas para evitar
enfermedades respiratorias y diarreicas; asi como también disminuir la desnutricion, en cuanto a
la madre el amamantamiento disminuye el riesgo de cancer de mama y ovarios; asi como
también favorece el espaciamiento de embarazos. Un pequefio nimero de madres manifestd no

haber dado nunca de mamar a su hijo, lo cual puede ocasionar el riesgo de enfermedades.

GRAFICA 14: MADRES QUE DAN LACTANCIA MATERNA
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TABLA 20: MOTIVOS POR LOS QUE LAS MADRES NO DIERON NUNCA DE
MAMAR

RAZONES FRECUENCIA PORCENTAJE
No tengo pezén 3 16.7
Por embarazo 2 11.1
No me baja leche 1 5.5
Le da asco al nifio 5 27.8
Me estaba apechando 1 5.6
No gquise amamantar 2 11.1
Tengo que trabajar 3 16.7
Por enfermedad 1 55
Total 18 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En la tabla anterior se observa que el 27.8% de las madres no dan de mamar porque le da asco al
nifio, un 16.7% muestra en igual porcentaje a las que tienen que trabajar y no tienen pezon.
Otras madres respondieron que por embarazo ademas de que no quisieron amamantar
correspondiente al 11.1%, el 5.6% no lo hizo porque bajo de peso. Mientras que el 5.5%

restantes no lo hicieron ya que no bajaba la leche y por enfermedad en ambos casos.

INTERPRETACION:

De las madres que nunca dieron de mamar a su hijo, la mayoria era porque le da asco al nifio, lo
que puede ser debido a una mala posicién para el amamantamiento o al reflejo de extrusion del
nifio. Seguido por las madres que tienen que trabajar fuera de casa, lo que evidencia que
desconocen la técnica de cOmo extraer y conservar la leche materna. Se puede observar también
que un grupo de madres menciond que no tenia pezon; lo que puede originar problemas para el

buen agarre de la mama al momento de amamantar ya que puede producir laceraciones o fisuras.
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Llama la atencién que todas estas mujeres entrevistadas llevaron controles prenatales, sin
embargo los problemas de los pezones nunca fueron tomados en cuenta, 1o que hizo que la madre
decidiera no dar de mamar ocasionando un riesgo para el bebé de contraer enfermedades.
También varias madres mencionaron que ellas no quisieron darle de mamar a su hijo,
probablemente por desconocimiento de los beneficios de la lactancia materna o por una serie de
mitos y creencias que puedan afectar a estas. Otras mujeres decidieron no amamantar por un

nuevo embarazo. Y por otras causas que tienen que ver con los diferentes mitos que existen.

GRAFICA 15: MOTIVOS POR LOS QUE LAS MADRES NO DIERON NUNCA DE
MAMAR
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TABLA 21
MATERNA ENCONTRADOS EN EL ESTUDIO.

CONOCIMIENTOS, MITOS Y CREENCIAS SOBRE

LACTANCIA

CONOCIMIENTOS MITOS CREENCIAS
SOBRE 0 SOBRE 0 SOBRE 0
LACTANCIA F & LACTANCIA k% LACTANCIA F &
MATERNA MATERNA MATERNA
Ayuda a prevenir | 37 | 22.2 _ 6 3.6 Por embarazo 6 3.6
enfermedades No me baja
leche
Eslomejorpara | 89 | 53.9 5 3.0 Porque ya esta 27 16.4
el nifio Le da asco al grande
nifio
Mas barato 7 | 42 1 0.6
Me estaba Amamanta por 14 85
apechando costumbre
No tienen 32 | 194
conocimiento de Leche es mala 13 7.9 | Hasta ahi pienso 34 | 206
los beneficios de para el nifio que lo necesita :
lactancia materna
Me va arruinar 2 1.2 | Por enfermedad 5 3.0
los pechos
No tienen No tienen
mitos sobre creencias sobre
lactancia 138 | 83.6 lactancia 79 | 47.9
materna materna
TOTAL 165 | 100 165 | 100 165 | 100

Fuente: Guia de entrevista realizada a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

La anterior tabla muestra que de las 165 madres, el 80.3% tienen conocimiento acerca de los

beneficios de la lactancia materna y el 19.4% restante no los conoce. El 83.6% de las madres no

tienen mitos acerca de la lactancia materna, ya que solo el 16.4% posee mitos acerca de la

misma. El 52.1% no tienen creencia sobre la practica del amamantamiento, sin embargo hay un

47.9% que aun tienen dichas creencias.

INTERPRETACION:

La mayoria de madres tiene conocimientos acerca de los beneficios de la lactancia materna, pero

existe un buen porcentaje de madres que aln posee mitos y creencias de ésta practica, esto puede

influir negativamente y la madre decida ya no amamantar a su hijo; negandole los beneficios que

ésta ofrece, ademas no son razones verdaderas que impida alimentar a su hijo con leche materna.
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TABLA 22: MOTIVOS POR LA QUE LAS MADRES DAN DE MAMAR

Razones Frecuencia Porcentaje
Es lo mejor para el nifio 89 60.5
Ayuda a prevenir enfermedades 37 25.2
Mas barato 7 4.8
Costumbre 14 9.5
Total 147 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
ANALISIS:
La tabla anterior demuestra que el 60.5% dan de mamar porque dicen que es lo mejor para el

nifio, un 25.2% refiere que ayuda a prevenir enfermedades, mientras que el 9.5% lo hace por

costumbre y el 4.8% restante porque es barato.
INTERPRETACION:

Se evidencia que la mayoria de madres considera que la leche materna es lo mejor para el nifio,
seguido de las madres que prefieren hacerlo para ayudar a prevenir enfermedades, otras
consideran que al dar de mamar les ahorra dinero ya que esta no genera ningln gasto econémico,

solo una minoria refiere que da de mamar por costumbre en su nucleo familiar.

GRAFICA 16: MOTIVOS POR LO QUE LAS MADRES DAN DE MAMAR
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TABLA 23: LAS 18 MADRES QUE RESPONDIERON: NO DAN DE MAMAR
CONTESTA QUE ALIMENTO LE DA A SU HIJO

Con queé alimenta a su hijo Frecuencia Porcentaje
Formula 12 66.6
Formula y comida de la olla familiar 6 33.4
Total 18 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS:

En la tabla anterior se observa que el 66.6% de las madres alimenta a su hijo con formula,

mientras que el 33.4% lo hace con férmula y comida de la olla familiar.
INTERPRETACION:

De todas las madres que no amamantaron a sus hijos, la mayoria utiliza succedaneos de la leche
materna tanto férmulas infantiles como leches enteras, lo cual genera gastos a la familia y a la
vez el nifio deja de percibir todos los beneficios inmunoldgicos y nutritivos que contiene la leche
materna para favorecer un mejor crecimiento y desarrollo. Un grupo de madres menciond que
ademas de formula utiliza comida de la olla familiar lo cual favorece la transgresion alimentaria

que provoca diarreas, vomitos y mala digestion que puede conllevar a deshidratacion.

GRAFICA 17: CON QUE ALIMENTA A SU HIJO
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TABLA 24: PERSONA QUE RECOMENDO TIPO DE ALIMENTACION DEL NINO

Quién recomendd la alimentacion que
da a su hijo Frecuencia Porcentaje
Médico 8 44.4
Enfermera 1 5.6
Familiares de la madre 9 50.0
Total 18 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS:

Del total de las madres que no dan a su hijo lactancia Materna, lo hace con otros tipos de
alimentacion los cuales el 50% fueron recomendados familiares de la madre, seguido de 44.4%

recomendados por el médico y es 5.6% restantes por enfermera.
INTERPRETACION:

En la presente tabla se evidencia que la mayoria de mujeres utiliz6 succedaneos de la leche
materna por recomendacion de familiares lo cual esta relacionado con los patrones culturales y
con las creencias que este tipo de alimentacién es mejor que la leche maternas y también se
aumenta el riesgo de tener una mayor morbilidad ya que la preparacion puede ser inadecuada al
igual que el tipo de férmula indicada. Por otra parte el personal de salud recomend6 a un buen

porcentaje de madres los succedaneos de la leche materna.

GRAFICA 18: PERSONA QUE RECOMENDO TIPO DE ALIMENTACION DEL NINO
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TABLA 25: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Cuénto tiempo le dio solo pecho a su nifio, sin darle

agua u otro alimento Frecuencia Porcentaje
No Lactancia Materna 18 10.9
0-1 mes 6 3.6

2-4 meses 23 13.9
5-6 meses 117 70.9

7 meses 6 mas 1 0.6
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:

La tabla anterior muestra que el 70.9% dio lactancia materna exclusiva de 5 a 6 meses; el 13.9%
lo hicieron a los 2 a 4 meses de edad, mientras que el 10.9% nunca dio de mamar, el 3.6% en el

rango de 0 a 1 mes de edad y el 0.6% restantes dieron de mamar 7 meses 0 mas.
INTERPRETACION:

En la presente tabla se puede observar que la mayoria fue alimentado exclusivamente al seno
materna durante los primeros 6 meses de vida tal como lo indica la Organizacion Mundial de la
Salud con la iniciativa de Hospitales y Unidades de Salud amigos de los nifios, ya que la leche
materna le brinda todos los nutrientes necesarios al infante durante este tiempo, sin embargo se
evidencia que en menores de 6 meses de edad se ha iniciado dar otro tipo de liquido o alimentos

lo que favorece el aparecimiento de enfermedades, desnutricion u obesidad

GRAFICA 19: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
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TABLA 26: CLASIFICACION DEL TIPO DE LACTANCIA MATERNA

Tipo de Lactancia Materna Frecuencia Porcentaje
Nunca dieron lactancia materna 18 10.9
Lactancia materna exclusiva 118 71.5
Lactancia materna predominante 6 3.6
Lactancia materna complementaria 23 14.0
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:

La tabla anterior muestra que el 71.5% corresponde a las madres que dieron lactancia materna
exclusiva, mientras que el 14% es de las que dieron lactancia complementaria, el 10.9% nunca
dieron lactancia materna y el 3.6% restante es para aquellas que dieron lactancia materna

predominante.

INTERPRETACION:

La mayoria de madres dieron Unicamente seno materno exclusivo, mientras que otro grupo de
madres brind6 lactancia materna complementaria; o sea lactancia materna acompafiada de
alimentos sélidos o liquidos y un pequefio nimero de madres lactancia materna predominante es
decir lactancia materna mas agua. Las madres que no dieron pecho exclusivamente corren el
riesgo de que sus hijos se enfermen mas; debido a que el agua pueden estar contaminados, la
férmula puede estar mal preparada o no ser apta para el nifio ocasionando diarreas y
predisposicion a enfermedades respiratorias; asi mismo la introduccién temprana a alimentos
conllevan a mayor riesgo de obesidad, hipertensidn, diabetes, hipercolesterolemia en la edad

adulta tal como demuestran multiples estudios.

GRAFICA 20: TIPO DE LACTANCIA MATERNA
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TABLA 27: NUMERO DE VECES EN QUE LAS MADRES DAN DE MAMAR A SU

NINO AL DIA
Cuantas veces le da de mamar a su nifio al dia Frecuencia Porcentaje
No lactancia Materna 18 10.9
1-5 veces al dia 34 20.6
6-10 veces al dia 58 35.2
11 veces al dia 6 mas 55 33.3
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:

La tabla anterior demuestra que el 35.2% dieron de mamar de 6-10 veces al dia; el 33.3 % lo

hicieron de 11 veces al dia 0 méas. Mientras que el 20.6% solo dieron de 1 a 5 veces al dia y el

10.9% restantes corresponden a las madres que no dieron lactancia materna.

INTERPRETACION:

Se evidencia que la mayoria de madres amamantan a su hijo mas de 6 veces al dia, tal como

recomienda la Organizacion Mundial de la Salud que es amamantar a libre demanda y una quinta

parte de las madres entrevistadas lo hace menos de 5 veces al dia lo cual desfavorece la

estimulacion de la glandula mamaria para la produccion de la leche.

GRAFICA 21: NUMERO DE VECES EN QUE LAS MADRES DAN DE MAMAR A SU
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TABLA 28: EDAD DEL NINO EN QUE LAS MADRES PIENSAN SUSPENDER
LACTANCIA MATERNA

Hasta qué edad piensa darle a mamar a su nifio Frecuencia Porcentaje
No di6 de mamar 18 10.9
0- 6 meses 1 0.6
7- 11 meses 2 1.2
1- 2 afos 37 22.4
2 afios 6 mas 107 64.8
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS:

La anterior tabla muestra que el 64.8% de las madres piensan suspender lactancia materna a los 2

afios 0 mas, el 22.4% de 1 a 2 afios. Otras madres refieren que nunca dieron de mamar en un

10.9%. El 1.2% lo dara de 7 a 11 meses de vida y el 0.6% restante afirmé que hasta los 6 meses

de vida de su hijo.

INTERPRETACION:

Los datos nos reflejan que la mayoria de madres piensa amamantar a su hijo 2 afios 0 mas tal

como lo recomienda OMS, un pequefio porcentaje de las madres manifestdé que dara lactancia

materna antes de que el nifio tenga un afio de edad.

GRAFICA 22: EDAD DEL NINO EN QUE LAS MADRES PIENSAN SUSPENDER
LACTANCIA MATERNA
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TABLA 29: MOTIVOS POR LOS QUE LA MADRE PIENSA SUSPENDER LA
LACTANCIA MATERNA.

RAZONES FRECUENCIA | PORCENTAJE

Porque ya esta grande 27 16.4
Leche es mala para el nifio 13 7.9
Por trabajo 9 5.5
El nifio ya come 43 26.1
Hasta ahi pienso que lo necesita 34 20.6
Por enfermedad 5 3

Por embarazo 4 2.4
Ya no me bajaba la leche 6 3.6
Me estaba apechando 4 2.4
Me va arruinar los pechos 2 1.2
Nunca dieron Lactancia Materna 18 10.9
Total 165 100

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio
ANALISIS:

La tabla anterior demuestra que el 26.1% piensa suspender lactancia materna porque el nifio ya
come, el 20.6% piensan que ya no lo necesita mas, otras madres porque el nifio ya esta grande en
un 16.4%, el 10.9% nunca dio de mamar, 7.9% de las madres piensan que la leche es mala para
el nifio. El 5.5% responder que por motivos de trabajo, 3.6% refiere que no baja la leche, el 3%
por padecer de alguna enfermedad, el 2.4% por embarazo y estaba perdiendo peso en ambos
casos. Y el 1.2% restante manifesto que le arruinaria los pechos.

INTERPRETACION:

Se puede ver que la mayoria de madres piensa dejar de amamantar a su nifio ya ingiere otro tipo
de alimentos, lo cual esta relacionado con la falta de informacién que la madre puede tener sobre
la importancia del amamantamiento hasta los dos afios de edad. Un buen nimero de madres
dejara de dar de mamar porque piensa que hasta cierta edad lo necesita, mientras que otros
porgue ya crecié. Cabe destacar que cierto porcentaje de madres manifiesta que la leche es mala
para el nifio, lo que esta evidenciando creencias erroneas y el desconocimiento de las ventajas de
la lactancia materna por parte de la madre lactante. Las otras razones para suspender el
amamantamiento, se considera exceptuando que la madre embarazada presente amenaza de parto
prematuro o de aborto, asi como también que la madre esté ingiriendo por una enfermedad o un

medicamento contraindicado durante el periodo de lactancia.
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TABLA 30: EDADES EN QUE LOS NINOS ENFERMARON POR PRIMERA VEZ

A qué edad se enfermé por primera vez su hijo Frecuencia Porcentaje
0-1 mes 19 11.5
1-6 meses 89 53.9
7- 11 meses 37 22.4
1-2 afios 9 5.5
Nunca se ha enfermado 11 6.7
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:

La tabla anterior muestra que el 53.9% se enfermd por primera vez de 1 a 6 meses de vida; el
22.4% entre 7-11 meses; el 11.5% en los menores de 1 mes de vida. El 6.7% nunca se ha

enfermado y el 5.5% restantes son los que se enfermaron de 1 a 2 afios de vida.

INTERPRETACION:

Del total de madres encuestadas la mayoria de ellas respondid que sus hijos se enfermaron por
primera vez cuando tenian edades entre 1 y 6 meses, lo que probablemente fue motivado por no
tener lactancia materna exclusiva; asi como por otros factores externos como cambios
climatoldgicos, un esquema de vacunacion incompleto, contaminacion ambiental etc. Otro buen
numero de madres mencion6 que su hijo enfermé entre los 7 y 11 meses, cabe resaltar que los
menores de 1 mes representaron un grupo importante de poblacion afectada por los factores antes
mencionados, también se observa que algunas madres mencionaron que su hijo nunca ha
presentado ninguna patologia.

GRAFICA 23: EDADES EN QUE LOS NINOS ENFERMARON POR PRIMERA VEZ
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TABLA 31: PATOLOGIAS QUE PRESENTARON LOS NINOS EN ESTUDIO

De qué se enfermo su hijo Frecuencia Porcentaje
Nunca se enfermo 11 6.7
Enfermedades Diarreicas Agudas 13 7.9
Infecciones Respiratorias Agudas 90 54.5
Todos los anteriores 11 6.7
Otra patologia(alergias y dermatitis) 40 24.2
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio
ANALISIS:

La anterior tabla confirma que el 54.5% los nifios se enfermaron de infecciones respiratorias
agudas. Otras patologias como alergias y dermatitis el 24.2%. El 7.9% corresponde a
enfermedades diarreicas agudas y el 6.7% corresponde a los que se enfermaron de IRAS y

EDAS, siendo de igual porcentaje los que nunca se enfermaron.
INTERPRETACION:

Se evidencia que la mayoria de nifios que presentaron morbilidad fueron por infecciones
respiratorias agudas, seguidas de enfermedades diarreicas, esto probablemente se deba a factores
externos como los cambios climaticos que conllevan al aparecimiento de infecciones virales
como el rotavirus, el virus sincitial respiratorio, virus de la influenza, que se dan méas durante la
época lluviosa; asi como también la contaminacién ambiental y brotes de tosferina aparecidos
durante el Gltimo semestre del afio recién pasado, ademas los malos habitos de higiene y el tipo
de alimentacion complementaria recibida. Llama la atencion que un menor porcentaje de nifios

nunca se han enfermado.

GRAFICA 24: PATOLOGIAS QUE PRESENTARON LOS NINOS EN ESTUDIO
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TABLA 32: NUMERO DE VECES QUE HA ENFERMADO EL NINO

Cuantas veces se ha enfermado su hijo Frecuencia Porcentaje
Nunca se ha enfermado 11 6.7
Enfermedades Diarreicas Agudas de 1-6 veces 12 7.3
Infecciones Respiratorias Agudas de 1-6 veces 80 48.5
Otras enfermedades 1-6 veces 7 4.2
Todas las anteriores 55 33.3
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

Se observa que el 48.5% corresponden a los nifios que se enfermaron entre 1-6 veces por
infecciones respiratorias agudas, el 33.3% incluyen IRAS, EDAS vy otras enfermedades de 1-6
veces, por enfermedades diarreicas el 7.3%. El 6.7% nunca se han enfermado. Y el 4.2%
corresponde a otras patologias como alergias, dermatitis, convulsiones febriles, infecciones de

vias urinarias e ictericia por leche materna.
INTERPRETACION:

La mayoria de madres refirié que su hijo se enfermo entre 1-6 veces de infecciones respiratorias,
puede ser debido a malos héabitos higiénicos que favorecen la trasmision de patdgenos que
causan enfermedades respiratorias, siendo los mas comunes los agentes virales. También se
observa que entre 1-6 veces fueron episodios de diarrea relacionados con la mala higiene, la
manipulacion de alimentos, la contaminacién ambiental y el cambio climatico que favorece en la
época de invierno el aparecimiento de diarreas virales; entre ellas el rotavirus y otro grupo

enfermo por patologias ya antes descritas.

GRAFICA 25: NUMERO DE VECES QUE HA ENFERMADO EL NINO
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TABLA 33: NINOS QUE PRESENTARON INGRESOS HOSPITALARIOS

Ha estado ingresado en el hospital su hijo Frecuencia Porcentaje
Si 30 18.2
No 135 81.8
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS:

En la anterior tabla se observa que el 81.8% no ha presentado ningln ingreso hospitalario,

mientras que el 18.2% restantes si tubo ingresado a su hijo.

INTERPRETACION:

A pesar de que la mayoria de las madres mencion6 que su hijo habia enfermado solamente un

pequefio nimero de nifios fue ingresado a un centro hospitalario; mientras que la mayoria no lo

hizo.

GRAFICA 26: NINOS QUE PRESENTARON INGRESOS HOSPITALARIOS
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TABLA 34: NUMERO DE VECES QUE HA PRESENTADO INGRESOS

HOSPITALARIOS EL NINO

Cudntas veces a estado ingresado su hijo Frecuencia Porcentaje
Nunca ha estado ingresado 135 81.8
1vez 20 12.1
2 veces 6 3.6
3 veces 6 mas 4 2.4
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigido a la poblacion en estudio.

ANALISIS:

En la tabla anterior se ve que el 81.8% de los nifios nunca han estado ingresados; el 12.1% ha

presentado ingresos 1 vez; 2 veces refieren el 3.6% y el 2.4% de madres restantes manifiestan

que 3 veces 0 mas.

INTERPRETACION:

Del total de nifios que fueron evaluados la mayoria nunca se ha ingresado y el resto de lactantes

las madres respondieron que era la primera vez que su hijo era hospitalizado y solo una minoria

de las madres mencion6 haber ingresado en 2 0 més ocasiones a su hijo.

GRAFICA 27: NUMERO DE VECES QUE HA PRESENTADO INGRESOS
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TABLA 35: EDAD QUE PRESENTO INGRESO HOSPITALARIO EL NINO

A qué edad fue ingresado su hijo Frecuencia Porcentaje
No ha estado ingresado 135 81.8
0 -1 mes 12 7.3
2 a 5 meses 12 7.3
6-11 meses 2 1.2
1-2 afos 4 2.4
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS:

Se refleja que el 81.8% nunca ha ingresado su hijo; el 7.3% entre los menores de 1 mes y de 2 a

5 meses en ambos casos; el 2.4% corresponde de 1-2 afios y el 1.2% restantes entre 6-11 meses

de vida.

INTERPRETACION:

La presente tabla refleja que del total de nifios que fueron ingresados, la mayoria fueron entre 0 y

5 meses y en menor proporcion los nifios de 6 meses en adelante.

GRAFICA 28: EDAD QUE PRESENTO INGRESO HOSPITALARIO EL NINO
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TABLA 36: ENFERMEDADES POR LA CUAL LOS NINOS FUERON INGRESADOS

De qué enfermedad ha estado ingresado su hijo Frecuencia Porcentaje
Nunca ha estado ingresado 135 81.8
Enfermedades Diarreicas Agudas 7 4.2
Infecciones Respiratorias Agudas 12 7.3
Todas las anteriores 3 1.8
Otros(convulsiones febriles, dermatitis, 8 48

alergias, Infeccion de vias urinarias) '
Total 165 100.0

Fuente: Guia de entrevista realizada a la poblacion en estudio

ANALISIS:

La anterior tabla muestra el 81.8% de las madres manifestaron que nunca ha ingresado a su hijo a
un hospital, el 7.3% ingreso a su hijo por infecciones respiratorias agudas, el 4.8% por otras
patologias como convulsiones febriles e infeccidn de vias urinarias, dermatitis y alergias; el 4.2%

por enfermedades diarreicas agudas y el 1.8% tanto de IRAS y EDAS
INTERPRETACION:

El mayor grupo de nifios que fueron ingresados lo hizo por infecciones respiratorias seguido por
las enfermedades diarreicas. También se presentaron patologias como ictericias por leche
materna en los menores de un mes, infecciones urinarias, dermatitis, asi como también por
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias. Cabe mencionar que entre los 6 meses y los
2 afios de edad se ingresaron pacientes por convulsiones febriles, infecciones de vias urinarias
que estan relacionadas con los habitos de aseo a nivel genital; asi como por dermatitis y alergias

de tipo alimentarios.

GRAFICA 29: ENFERMEDADES POR LA CUAL LOS NINOS FUERON INGRESADOS
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5.2 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
ANTROPOMETRICOS

TABLA 37: PESO DEL NINO AL NACER

Peso del nifio al nacer Frecuencia Porcentaje
Menor de 2,449 gr 10 6.1
Entre 2,500 hasta 3,999 gr 147 89.1
Mayor de 4,000 gr 8 4.8
Total 165 100.0

Fuente: Expediente clinico de la poblacién en estudio

ANALISIS:

En la tabla anterior se observa que el 89.1% presentaron entre 2,500 hasta 3,999gr; el 6.1%

nacieron con un peso menor de 2,449 gr. y con respecto al peso mayor de 4,000gr es de 4.8%.
INTERPRETACION:

El mayor porcentaje de nifios con peso adecuado al nacer es entre los 2,500gr a 3,999gr lo que
nos indica que la madre tuvo una alimentacion satisfactoria y no presento patologias que
afectaran el peso del nifio al nacer, mientras que en menor proporcion se encuentran los nifios de
bajo peso probablemente porque la madre presento alguna enfermedad en su gestacion o por
alimentacion inadecuada. Llama la atencion que un pequefio grupo de nifios fue macrosémico y
esto puede relacionarse con diabetes gestacional lo cual conlleva a riesgos a que el nifio pueda

presentar hipoglucemia, convulsiones neonatales etc.

GRAFICA 30: PESO DEL NINO AL NACER
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TABLA 38: LONGITUD DEL NINO AL NACER

Longitud del nifio al nacer Frecuencia Porcentaje
Menor de 45 cms. 7 4.2
Entre 45 a 52 cms. 158 95.8
Total 165 100.0

Fuente: Expediente clinico de la poblacién en estudio

ANALISIS:

La tabla anterior muestra que el 95.8% de los nifios nacieron con una longitud entre 45-52 cms,

mientras que el 4.2% restante presentaron longitud al nacer menores de 45 cms.

INTERPRETACION

En la presente tabla se observa que en la mayoria de nifios evaluados tuvieron una longitud

adecuada al nacimiento, siendo la minoria de bajo tamafio al nacer. Lo que puede estar

relacionado a la baja estatura de la madre, retardo de crecimiento, mala nutricion materna y

patologias del embarazo.

GRAFICA 31: LONGITUD DEL NINO AL NACER
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TABLA 39: PERIMETRO CEFALICO DEL NINO AL NACER

Perimetro cefélico del nifio al nacer Frecuencia Porcentaje
Menor de 32 cms. 21 12.7
Entre 32 a 34 cms. 135 81.8
Mayor de 34 cms. 9 55
Total 165 100.0

Fuente: Expediente clinico de la poblacién en estudio

ANALISIS:

En la tabla anterior muestra que el 81.8% tuvieron un perimetro cefélico al nacer entre 32-34

cms. Los que nacen con menor de 32 cms. es de 12.7% y el 5.5% restante median mayor de 34

cms.

INTERPRETACION:

Se observa que el mayor nimero de nifios evaluados al nacimiento tenia un perimetro cefalico

adecuado, lo que se traduce en un crecimiento adecuado del cerebro; y s6lo un pequefio nimero

de nifios presento macrocefalia lo que puede deberse a muchas causas entre ellas la familiar en

el cual hay un buen desarrollo; o también puede ser por hidrocefalia que pueden afectar incluso

el desarrollo afectando el sistema nervioso por lo que podria tener dificultad para amamantar.

GRAFICA 32: PERIMETRO CEFALICO DEL NINO AL NACER
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TABLA 40: PESO ACTUAL DEL NINO PARA LA EDAD, SEGUN GRAFICAS DE
CRECIMIENTO DE MINSAL

Peso actual Frecuencia Porcentaje
Normal 152 92.1
Desnutricion 8 4.8
Obesidad 5 3.0
Total 165 100.0

Fuente: Expediente clinico y guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio
ANALISIS:

La tabla anterior demuestra que el 92.1% tuvieron peso normal para la edad; el 4.8% presento

desnutricion y los nifios que estan obesos para la edad representan el 3% restante.
INTERPRETACION:

Se puede evidenciar el mayor porcentaje de nifios evaluados al momento de la entrevista tenian
un peso adecuado para su edad, lo que evidencia la ventaja que tiene la lactancia materna de
evitar la malnutricion, llama la atencién que un pequefio nimero de nifios presenta obesidad y/o
desnutricion que puede estar relacionado con la ablactacion temprana, tardia; dietas inadecuadas

0 malos habitos de alimentacion; lo que puede afectar el crecimiento y desarrollo.

GRAFICA 33: PESO ACTUAL DEL NINO PARA LA EDAD
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TABLA 41: LONGITUD ACTUAL DEL NINO PARA LA EDAD, SEGUN GRAFICA

DEL CRECIMIENTO DE MINSAL

Longitud Actual Frecuencia Porcentaje
Alta 7 4.2
Normal 142 86.1
Retraso en el crecimiento 15 9.1
Retraso Severo en el crecimiento 1 0.6
Total 165 100.0

Fuente: Expediente clinico y guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio
ANALISIS:

La tabla anterior muestra que el 86.1% de los nifios tiene una longitud normal para la edad, el
9.1% tuvo un retraso de crecimiento. El 4.2% presento longitud alta para la edad y el 0.6%

restante tenia retraso severo en el crecimiento.
INTERPRETACION:

Se logra determinar que el mayor nimero de nifios presentd una longitud dentro de los limites
normales esperados para su edad, pero también es importante hacer notar que un porcentaje de
ellos, tenian un retraso lo cual implica una desnutricion cronica relacionada a varios factores
entre ellos la falta de lactancia materna, malos habitos de alimentacion, patologias frecuentes
como diarreas y enfermedades respiratorias. Cabe resaltar que algunos lactantes presentaron
longitud mayor de lo esperado para su edad, que puede deberse a una nutricion adecuada
incluyendo la préctica de lactancia materna desde el nacimiento, asi como factores genéticos que

pueden proporcionar mayor longitud.

GRAFICA 34: LONGITUD ACTUAL DEL NINO PARA LA EDAD
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TABLA 42: PERIMETRO CEFALICO ACTUAL DEL NINO PARA LA EDAD, SEGUN
GRAFICAS DEL MINSAL

Perimetro cefélico actual Frecuencia Porcentaje
Macrocefalia 1 0.6
Normal 163 98.8
Microcefalia 1 0.6
Total 165 100.0

Fuente: Expediente clinico y guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:

Lo anterior muestra que el 98.8% de los nifios presentaron un perimetro cefalico normal,

mientras que los nifios que tenian macrocefalia y microcefalia para la edad refleja el 0.6%.
INTERPRETACION:

Lo anterior demuestra que el mayor porcentaje de nifios evaluados tenia un perimetro cefalico
adecuado para la edad, lo que evidencia el crecimiento adecuado del cerebro que permite al
lactante tener un mejor desarrollo de sus capacidades y habilidades cognitivas, psicosociales,
motores, afectivos y de lenguaje. Sélo la minoria presenté un tamafio de la cabeza no apto para
su edad, lo que implica un riesgo, especialmente la microcefalia, ya que no deja que el cerebro

crezca adecuadamente.

GRAFICA 35: PERIMETRO CEFALICO ACTUAL DEL NINO PARA LA EDAD
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TABLA 43: DESARROLLO DE LOS NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS, SEGUN LA

ESCALA SIMPLIFICADA DEL DESARROLLO DEL MINSAL

Desarrollo de los nifios de 6 meses a 2 afios Frecuencia Porcentaje
Riesgo 30 18.2
Adecuado 135 81.8
Total 165 100.0

Fuente: Expediente clinico y guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:

Lo anterior muestra que el 81.8% de los nifios presentd un adecuado desarrollo; mientras que el

18.2% restante tienen riesgo en el desarrollo.

INTERPRETACION:

Del total de nifios evaluados, la mayoria tenia un adecuado desarrollo para su edad, sin embargo

un menor namero de ellos presentd un riesgo en las diferentes areas del desarrollo y esto puede

ser por la falta de estimulacion y apego por parte de la madre, algo que favorece el vinculo entre

el binomio madre-hijo.

GRAFICA 36: DESARROLLO DE LOS NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS DE EDAD DEL

ESTUDIO

90

Porcentaje

80
70

60
50

40
30

20

10 —— 18.2

81.8

Riesgo

Adecuado

Fuente: Tabla 4

96



5.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

TABLA 44: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE INGRESOS HOSPITALARIO DE
LOS NINOS QUE RECIBIERON LACTANCIA MATERNA Y DE LOS QUE
RECIBIERON OTRO TIPO DE LACTANCIA.

Tipo de Lactancia

Ha estado ingresado Lactancia
en el hospital su hijo materna Lactancia materna | Lactancia materna
Formula exclusiva predominante complementaria | Total
Si 10 14 2 4 30
55.6% 12.0% 33.3% 17.4% 18.2%
No 8 104 4 19 135
44.4% 88.1% 66.7% 82.6% 81.8%
Total 18 118 6 23 165
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:

La tabla anterior muestra que los nifios alimentados con formula fueron el 55.6% Yy han sido

ingresados y el 44.4% restantes no. De los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva

solamente el 12% fueron ingresados al contrario de los que no fueron hospitalizados con un

88.1%. De los que recibieron lactancia materna predominante se ingresaron solo un 33.3% vy el

66.7% no ingresaron a un hospital. Y los que fueron alimentados con lactancia materna

complementaria el 17.4% si tuvo ingreso a un centro asistencial; mientras que los que no fueron

ingresados es de 82.6%.

INTERPRETACION:

Al hacer el cruce de variable se puede observar que los lactantes alimentados con cualquier tipo

de lactancia materna fueron los que menos ingresaron a un centro hospitalario.

Tabla 44-A Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20.903 3 0.000
N de casos validos 165

Fuente: Tabla 44, resultados realizados mediante el Programa SPSS 15.0
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INTERPRETACION:

En base a la Prueba de Chi-Cuadrado queda demostrado que se acepta la hipotesis verdadera que
refiere que la lactancia materna tiene un impacto positivo en la salud, crecimiento y desarrollo
de los nifios de 6 meses a 2 afios de edad del estudio; cuando el grado de significancia es P <

0.05, que en este caso es P <0.000 rechazando asi la hip6tesis nula.

GRAFICA 37: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LOS NINOS INGRESADOS EN
HOSPITAL CON LOS QUE PRESENTARON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
CON OTRO TIPO DE LACTANCIA.
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Fuente: Tabla 44
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TABLA 45: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DEL DESARROLLO DE LOS NINOS
QUE RECIBIERON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA CON LOS QUE
TUVIERON OTROS TIPOS DE LACTANCIA.

Desarrollo de los nifios de 6 meses a Tipo de lactancia
2 afios segun Escala Simplificada de Lactancia Lactancia Lactancia
Desarrollo materna materna materna Total
Formula exclusiva predominante | complementaria
Riesgo 11 9 2 8 30
61.1% 7.6% 33.3% 34.8% 18.2%
Adecuado 7 109 4 15 135
38.9% 92.4% 66.7% 65.2% 81.8%
Total 18 118 6 23 165
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Expediente clinico y guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:

En la tabla anterior se observa que los nifios alimentados con formula un 61.1% tuvieron riesgo
en el desarrollo y el resto que es 38.9% presentaron un desarrollo adecuado. De los nifios que
recibieron lactancia materna exclusiva la mayoria de ellos presento un adecuado desarrollo
correspondiente al 92.4% y solo el 7.6% un desarrollo con riesgo. Respecto a los nifios
alimentados con lactancia materna predominante el 66.7% tienen un desarrollo adecuado, no asi
el 33.3% que fueron de riesgo. Finalmente los lactantes que fueron alimentados con lactancia
materna complementaria se evidencia un riesgo en su desarrollo de un 34.8%, siendo los

restantes con un 65.2% que tuvieron un adecuado desarrollo.

INTERPRETACION:

De acuerdo al cruce de variables observados en la tabla 44; se nota que los nifios alimentados
con formula tienen un mayor riesgo de desarrollo, encontrandose en las areas motoras gruesa,
socia-afectiva y de lenguaje, contrario con los nifios alimentados con los distintos tipos de leche

materna.
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Tabla 45-A Prueba de Chi-cuadrado

Valor Gl. Sig. asintdtica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 35.583(a) 3 0.000

N de casos validos 165

Fuente: Tomado de los datos del tabla 45, resultados realizados mediante el programa SPSS 15.0

INTERPRETACION:

Segun la Prueba de Chi-Cuadrado, el grado de significancia estadistica de la tabla 44, es menor
de 0.05, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis del trabajo de
investigacion comprobando que la lactancia materna si produce un impacto positivo en la salud,

crecimiento y desarrollo de los nifios de 6 meses a 2 afios de la poblacion en estudio.

GRAFICA 38: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DEL DESARROLLO DE LOS
NINOS CON LOS QUE PRESENTARON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA CON
OTRO TIPO DE LACTANCIA.
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TABLA 46: PORCENTAJES Y FRECUENCIAS DE EL CRECIMIENTO DE LOS
NINOS QUE RECIBIERON LACTANCIAMATERNA EXCLUSIVA Y OTRO TIPO DE
ALIMENTACION

Tendencia de Crecimiento Lactancia
segun graficas del Lactancia Lactancia Lactancia
Ministerio de Salud materna materna materna
Formula exclusiva | predominante | complementaria | Total
15 100 4 18 137
Tendencia adecuada 83.3% 84.7% 66.7% 78.3% 83.0%
o 3 18 2 5 28
Tendencia inadectiada 16.7% 15.3% 33.3% 21.7% 17.0%
165
18 118 6 23
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% e

Fuente: Expediente clinico y guia de entrevista dirigida a la poblacién en estudio

ANALISIS:

La presente tabla muestra que los nifios que recibieron alimentacion con férmula tienen una
tendencia adecuada al crecimiento con un 83.3% siendo de tendencia inadecuada el 16.7%. Los
alimentado exclusivamente con lactancia materna el 84.7% mostraron una tendencia adecuada y
solo el 15.3% restante no; de los infantes que tuvieron lactancia materna predominante un
66.7% de ellos evidencia una tendencia adecuada y los otros 33.3% es de una tendencia
inadecuada; mientras que los nifilos alimentados con lactancia complementaria el 78.3%

corresponde a una tendencia de crecimiento satisfactoria y solamente un 21.7% no fue adecuado.

INTERPRETACION:

Se observa que segun el cruce de variable en la presente tabla independientemente del tipo de
alimentacion recibida la mayoria de los nifios presentaron una tendencia adecuada en el
crecimiento; pero sobresaliendo los que recibieron lactancia materna durante los primeros 6
meses de vida, lo que implica que es uno de los mejores alimentos que ayudan al crecimiento de

los nifios.
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GRAFICA 39: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA TENDENCIA DE
CRECIMIENTO DE LOS NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS CON LOS QUE TUVIERON
LACTANCIA MATERNA'Y OTROS TIPOS DE LACTANCIA.
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Fuente: Tabla 46
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TABLA 47: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES CUANTAS VECES LE DA DE MAMAR
A SU NINO AL DIiA VRS HA ESTADO INGRESADO EN EL HOSPITAL SU HIJO

Cuantas veces le da de mamar a su nifio al dia | A estado ingresado en el hospital su hijo
Si No Total
10 8 18
No lactancia Materna 55.6% 44.4% 100.0%
) 4 30 34
1-5 veces al dia 11.8% 88.2% 100.0%
] 6 52 58
6-10 veces al dia 10.3% 89.7% 100.0%
s 10 45 55
11 veces al dia 6 mas 18.2% 81.8% 100.0%
Total > y 00
18.2% 81.8% 100.0%

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:

La anterior tabla muestra que los nifios que nunca tuvieron lactancia materna fueron ingresados
en un 55.6% y 44.4% de estos no, los alimentados entre 1 y 5 veces al dia con seno materno
ingresaron Unicamente el 11.8% y 88.2% no fue ingresado a un hospital, los lactantes
alimentados entre 6 y 10 veces al dia con leche materna el 10.3% presentaron ingresos y el
restante 89.7% no tuvo ingresos, y finalmente los amamantados con frecuencia de 11 veces al
dia 0 mas el 18% fueron ingresados mientras que un 81.8% no fueron ingresados a un centro

asistencial.

INTERPRETACION:

Se evidencia que los nifios que no fueron amantados tuvieron mayor numero de ingresos
hospitalarios, 1o que comprueba una vez méas que la lactancia materna disminuye la morbi-

mortalidad infantil ya que fortalece el sistema de defensa del lactante.
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Tabla 47-A Pruebas de Chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20.237 3 0.000
N de casos validos 165

Fuente: Tomado de los datos de tabla 46, resultados realizados mediante el programa SPSS 15.0

INTERPRETACION:

Al realizar la Prueba de Chi-Cuadrado, el grado de significancia estadistica que se obtuvo con el

valor de P fue de 0.000 por lo que se rechaza la hipétesis nula y acepta la hipdtesis del trabajo

de investigacion que refiere que la lactancia materna tiene un impacto positivo en la salud,

crecimiento y desarrollo de los nifios de 6 meses a 2 afios de edad, de la poblacion en estudio.

GRAFICA 40: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES CUANTAS VECES LE DA DE
MAMAR A SU HIJO AL DIA Y SI HA ESTADO INGRESADO EN EL HOSPITAL SU

HIJO
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Fuente: Tabla 47
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TABLA 48: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE: LA EDAD DE LA MADRE VRS
HA ESTADO INGRESADO EN EL HOSPITAL SU HIJO

Ha estado ingresado en el hospital su
Edad de la madre hijo Total
Si No
10-19 afios 20 103 123
66.7% 76.3% 74.5%
20-29 afios 9 29 38
30.0% 21.5% 23.0%
30-39 afios 1 3 4
3.3% 2.2% 2.4%
Total 30 135 165
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Guia de entrevista realizada a la poblacion en estudio
ANALISIS:

La tabla anterior muestra que las madres que tienen entre 10 y 19 afios ingresaron a sus hijos en
el 66.7%, en el grupo de 20 a 29 afios el 30.0%, y la madre restante entre la edad de 30 a 39 afios
confirma ingreso hospitalario solo el 3.3%. Mientras las madres que no ingresaron a sus hijos en
un centro hospitalario correspondiente fue del 76.3% a las madres entre las edades de 10 a 19

afios, el 21.5% de 20 a 29 afios de edad y el 2.2% de las madres tienen 30 a 39 afios de edad.

INTERPRETACION:

De acuerdo a los resultados en la tabla anterior se observa que el mayor porcentaje de los nifios
ingresados corresponde a los de las madres adolescentes con edades entre 10 a 19 afios; lo cual
puede ser un factor que puede influir en los cuidados que se brindan al lactante, ya que una
madre muy joven puede no tener la suficiente madurez emocional como para responsabilizarse
del cuidado de su hijo, y esta responsabilidad muchas veces esta a cargo de otras personas

(abuelas, suegra, etc.).
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GRAFICA 41: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE EDAD DE LA MADRE Y SI HA
ESTADO INGRESADO SU HIJO
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TABLA 49: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE: CUANTO TIEMPO LE DIO SOLO
PECHO A SU NINO SIN DARLE AGUA U OTRO ALIMENTO VRS CUANTAS VECES
HA ESTADO INGRESADO EN EL HOSPITAL SU HIJO

Cuénto tiempo le dio solo pecho a su nifio, sin Cuéntas veces a estado ingresado su hijo
darle agua u otro alimento Nunca ha estado 3 veces 0 Total
ingresado 1 vez 2 veces mas
Alimentados con férmula desde el 8 6 2 2 18
nacimiento 44.4% 33.3% 11.1% 11.1% 100.0%
0-1 mes 4 1 1 0 6
66.7% 16.7% 16.7% .0% 100.0%
2-4 meses 19 3 1 0 23
82.6% 13.0% 4.3% .0% 100.0%
5-6 meses 103 10 2 2 117
88.0% 8.5% 1.7% 1.7% 100.0%
7 meses 6 mas 1 0 0 0 1
100.0% 0% 0% .0% 100.0%
Total 135 20 6 4 165
81.8% 12.1% 3.6% 2.4% 100.0%

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:

En base a los resultados obtenidos en la tabla anterior se verifica que de los nifios alimentados
con formula el 44.4% de estos nunca han sido ingresados, el 33.3% ingresaron una vez, el
11.1% en 2 ocasiones Y el resto de igual porcentaje ingreso en 3 ocasiones 0 mas. Las madres
que alimentaron a sus hijos con lactancia materna hasta un mes de edad solo fue el 66.7% y no
fue ingresado, el 16.7% ingres6 en 1 ocasion, y en igual porcentaje lo hicieron en 2 ocasiones.
Las que amamantaron entre los 2 a 4 meses el 82.6% no ha sido ingresado, el 13% ingres6 en 1
ocasion mientras que el 4.3% ingresé en 2 ocasiones. Durante los 5 a 6 meses de edad que
fueron amamantados el 88% afirmo nunca haber tenido ingresado a su hijo en un hospital, el
8.5% ingreso en una ocasion, el 1.7% en 2 ocasiones y de igual porcentaje en 3 6 mas ocasiones.
Mientras que las madres que dieron de mamar por mas de 7 meses el 100% nunca ingreso en un

centro hospitalario.

INTERPRETACION:

Los nifios que fueron alimentados con seno materno exclusivo desde el nacimiento hasta los 6
meses de vida, son los que tienen menos riesgos de ser hospitalizados. Esto favorece el

crecimiento y desarrollo a través del fortalecimiento de sus capacidades y destrezas.
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Recuento

Tabla 49-A Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25.398 12 0.013
N de casos validos 165

Fuente: Tabla 49, resultados realizados mediante el Programa SPSS 15.0

INTERPRETACION:

La Prueba de Chi-Cuadrado, nos muestra que el valor de P es de 0.013 lo que significa que se

acepta la hipdtesis del trabajo de investigacion que menciona que la lactancia materna tiene un

impacto positivo en la salud, crecimiento y desarrollo de los nifios de 6 meses a 2 afios de edad,

de la poblacién en estudio.

GRNAFICA 42: FRECUENCIAS DE CUANTO TIEMPO LE DIO SOLO PECHO A SU
NINO SIN DARLE AGUA U OTRO ALIMENTO VRS CUANTAS VECES HA ESTADO
INGRESADO EN EL HOSPITAL SU HIJO
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TABLA 50: FRECUENCIAS Y PORCENTAJE DE LOS NINOS ALIMENTADOS CON
FORMULA Y OTROS TIPOS DE LACTANCIA VRS DE QUE SE ENFERMO SU HIJO

De que se enfermd su hijo
Nuncase | Enfermedades Infecciones
Formulay otros tipos de lactancia ha Diarreicas Respiratorias | Todos los
enfermado Agudas Agudas anteriores | Otros Total
10 11 67 7 22 117
Lactancia Materna Exclusiva 8.5% 9.4% 57.3% 6.0% 18.8% | 100.0%
0 1 5 3 9 18
Férmula 0% 5.6% 27.8% 16.6% 50.0% | 100.0%
1 1 18 1 9 30
Otro tipo de lactancia 3.3% 3.3% 60.0% 3.3% 30.1% | 100.0%
11 13 90 11 40 165
Total 6.7% 7.9% 54.5% 6.7% 24.2% | 100.0%

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblacion en estudio

ANALISIS:

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla anterior se confirma que el 57.3% de los nifios
alimentados con lactancia materna exclusiva enfermaron de infecciones respiratorias agudas; el
18.8% fue por IVU, ictericia, convulsiones, alergias o dermatitis; el 9.4% de enfermedades
diarreicas; el 8.5% nunca ha enfermado y el 6% restante enferm6 de IRAS y EDAS. Los hijos de
madres que dieron férmula en el 50.0% presentaron morbilidad causadas por IVU, Ictericia,
convulsiones, alergias o dermatitis; el 27.8% de ellas fue por IRAS, el 16.6% por EDAS e
IRAS; y el 5.6% por EDAS. Mientras que las madres que dieron otro tipo de alimentacion sea
esta predominante o complementaria, el 60.0% enfermo por IRAS; el 30.1% causado por
ictericia, convulsiones, alergias, dermatitis o IVU; el 3.3% enfermé por EDAS e IRAS; de igual

porcentaje solamente fue a causa de EDAS; y el resto correspondiente al 3.3% nunca enfermo.

INTERPRETACION:

La tabla anterior muestra que todos los nifios alimentados con formula se enfermaron
presentando diversas patologias predominando entre estas IRAS, asi como también otras
enfermedades como alergia, dermatitis, infecciones de vias urinarias, ictericia, etc. en cambio
todos los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva 10 de ellos nunca presentaron
ninguna enfermedad v el resto presentd infecciones respiratorias predominantemente seguido de
las EDAS. Sin embargo hay otros factores que pudieron haber incidido en el aparecimiento de

dichas patologias como son los procesos virales que se dan en la época de invierno y los malos
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habitos de higiene que favorecen la transmision de dichas enfermedades. Ademas de los factores

ambientales, en los nifios de 6 meses en adelante pudo haber influido el tipo de alimentacion

complementaria y la forma de preparacion de esta.

Tabla 50-A Pruebas de Chi-cuadrado

Valor Gl Sig. Asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 16.308 8 0.038
N de casos validos 165

Fuente: Tabla 50, resultados realizados mediante el Programa SPSS 15.0

INTERPRETACION:

Con base a la Prueba de Chi-Cuadrado, el grado de significancia cuando es P < 0.05, que en este

caso es P < 0.038 se rechaza la hipdtesis nula y acepta la hipotesis del trabajo de investigacion

que refiere que la lactancia materna tiene un impacto positivo en la salud, crecimiento y

desarrollo de los nifios de 6 meses a 2 afios de edad, de la poblacién en estudio.

GRAFICA 43: FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LOS NINOS ALIMENTADOS
CON FORMULA Y OTROS TIPOS DE LACTANCIA VRS DE QUE SE ENFERMO SU

HIJO
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6. DISCUSION

El trabajo de investigacion trata sobre conocer el impacto de la lactancia materna de los
nifios de 6 meses a 2 afos de edad en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Meanguera, La Laguna Joateca, del departamento de Morazan y Joya de Ventura, San
Jorge, San Miguel, para lo cual se realiz6 una guia de entrevista a las madres lactantes de
los nifios de las edades antes mencionadas para comparar los grupos que tuvieron
lactancia materna y los que fueron alimentados con succedaneos de la leche materna,
identificando que el 71.5% de los nifios tuvieron lactancia materna exclusiva, el 14% con
lactancia materna complementaria, el 3.6% lactancia materna predominante y solo el

10.9% de estos fueron alimentados con formula.

Se observd que independientemente del tipo de alimentacion que los nifios recibieron
solamente 11 de ellos nunca se enfermo y las patologias que predominaron fueron las
IRAS seguida de EDAS, sin embargo el 100% de los nifios alimentados con férmula
presentaron morbilidad. A pesar de que los nifios fueron alimentados con leche materna,
sufrieron de algun episodio patogeno; esto puede deberse a diversos factores como los
brotes epidémicos virales que se dan con los cambios de clima, los malos habitos de
higiene que favorece la trasmision de estos, la mala preparacion de alimentos

complementarios, etc.

En estudios realizados de la Universidad de los Andes en el afio 1998, por el Dr. Rosales
Duno y Col. refiere que en las enfermedades respiratorias la prevencion es de 5 veces
mayor en los alimentados con férmula. Las otitis medias, se correlacionan en forma
inversa con la duracion de la alimentacion al seno, Los cuadros de meningitis causados
por haemophilus influenzae, son entre 4 y 16 veces mas frecuente en los nifios
alimentados con formulas y que la enterocolitis necrosante fue entre 6 y 10 veces mayor
en los alimentados con férmula y tres veces mas comun en quienes recibieron
alimentacion mixta. Siendo en este caso que todos los nifios que fueron alimentados con

formula se enfermaron.
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e Cabe destacar que la lactancia materna disminuye el riesgo de ser ingresado a un centro
hospitalario ya que la leche materna tiene componentes inmunoldgicos, que protegen
contra patologias intestinales y respiratorias, contienen minerales, electrolitos y agua
favoreciendo la rehidratacion oral evitando la deshidratacién y por lo tanto se comprueba
que los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva solo 12% presentd ingreso al
hospital, mientras que los que recibieron alimentacion con formula el 55.6% se interné en
un centro asistencial, siendo la mayoria por infecciones respiratorias, seguida de
enfermedades diarreicas y patologias como ictericia, convulsiones febriles, A la vez de
todos las madres encuestadas refieren que el 81.8% nunca han presentado ingreso
hospitalarios siendo la mayoria el grupo que corresponde los alimentados por lactancia

materna exclusiva.

e Ademas en estudios realizado por la Universidad de los Andes agrega que la
hospitalizacion y gravedad de las infecciones respiratorias, asi como la aparicion de

espasmo bronquial, es menos frecuente en los amamantados al pecho.

e Datos similares en un estudio sobre los efectos de la lactancia materna en la incidencia de
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas en la poblacion infantil menor
de seis meses, en las Unidades de Salud San Pedro, Chirilagua y anexa al hospital
nacional San Juan de Dios San Miguel de julio a septiembre de 2003, concluye que : A
medida que el infante menor de 6 meses recibe menos lactancia materna exclusiva
aumenta la incidencia de infecciones respiratorias agudas, el infante menor de 6 meses
presentd en su mayoria de uno a dos episodios previos de infecciones respiratorias
agudas; los infantes no alimentados al seno materno todos presentaron historia previa de
infecciones respiratorias agudas. El tipo de lactancia ejerce un efecto determinante en la
incidencia de enfermedades diarreicas agudas en los infantes menores de 6 meses, es
decir que a menor lactancia materna exclusiva mayor incidencia de enfermedades
diarreicas agudas. El infante menor de 6 meses alimentados al seno materno de forma

exclusiva la mayoria no presento ningun episodio de enfermedades diarreicas agudas. Los
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infantes que si presentaron historia previa de enfermedades diarreicas el tipo de lactancia

mas practicada fue complementaria.

En la investigacion realizada en el 2006 en Las unidades de Salud El Transito, en San
Miguel y Yucuaiquin y Concepcion de Oriente en La Union; con respecto a la
Comparacion de la morbilidad entre lactantes de 6 meses alimentados con lactancia
Materna exclusiva y lactantes menores de 6 meses alimentados con lactancia materna
mas formula concluye: que los lactantes que tuvieron tanto la alimentacion con lactancia
materna exclusiva y de los alimentados con formulas presentaron similares resultados en
las consultas por morbilidad, a causa de enfermedades respiratorias, diarreicas
afecciones dermatologica y alérgicas, a su vez refiere que no afecta el estado nutricional
de los nifios y que los conocimientos acerca de los mismo influyen en la decision de

ejercer la practica del amamantamiento.

En otro punto, el factor de la edad de la materna ha presentado influencia, ya que las
edades de 10 a 19 afios siendo de madres adolescentes son de los nifios que presentaron
ingreso hospitalario en un 66.7% , en las edades de 20 a 29 afios el 30% de ingresos y que
edades entre 30 a 39 afios el 3.3%, lo cual puede ser un factor que puede influir en los
cuidados que se brindan al lactante, ya que una madre muy joven puede no tener la

suficiente madurez emocional como para responsabilizarse del cuidado de su hijo.

A parte de la informacién de la madre adquirido a través de la educacion, también influye
que el personal de salud tenga un acercamiento e informe a la paciente tanto en los
controles de embarazo, parto y puerperio, ya que aungue en un 90.9% de las entrevistadas
les comunicaron acerca de la técnica del amamantamiento, hay un menor porcentaje que
no han sido informadas ni en el control de embarazo y en el control infantil, siendo otro

factor que influye en esta préctica.

Por otra parte, al comparar los grupos; los que recibieron lactancia materna exclusiva la

mayoria presentaron una tendencia adecuada, mientras que el mayor porcentaje de los
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que presentaron una tendencia inadecuado al crecimiento son los que tuvieron otro tipo

de lactancia y los alimentados con férmula.

En el estudio realizado por Kramer y cols. en referencia al crecimiento, se sugiere que la
lactancia materna prolongada y exclusiva, realmente podria acelerar el crecimiento

(incremento de peso y talla) durante los 6 primeros meses de la vida.

Datos investigativos de Argentina 2004 refieren que la prevalencia de desnutricidon es
mucho menos evidente en nifios alimentados con leche materna y que el riesgo de
obesidad disminuye hasta un 15 % en los que recibieron lactancia materna y que el efecto

depende de la duracion de la misma.

También se demostrd que los nifios presentaron un adecuado desarrollo siendo en su
mayoria los que tuvieron lactancia materna exclusiva, no siendo asi los que fueron
alimentados con formula y otros tipos de lactancia que presentaron un desarrollo con

riesgo.

Por otra parte datos revelados por Kramer y cols. Afirman que los nifios bien
amamantados desarrollan mas su inteligencia, desarrollan personalidades mas seguras y
mas independientes. La mayoria de estos estudios han comunicado un efecto positivo de

la lactancia materna en la evolucion cognitiva del nifio.

Con relacion a la capacidad intelectual de los nifios (as) amamantados Lucas y Col,
publican en 1992. "Amamantamiento y sub-secuente inteligencia en nifios nacidos de
término™ Ellos estudiaron dos cohortes de nifios ingleses de condiciones sociales,
econdmicas y ambientales semejantes donde la Unica diferencia fue el recibir lactancia
materna o0 no. Este estudio revel6 claramente que los nifios amamantados, a los 7 afios de
edad tenian coeficientes intelectuales (IQ) mayores entre 7 y 10 puntos, que los que

habian recibido férmulas artificiales.
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7. CONCLUSIONES
En base a lo anterior el grupo de investigacion concluye:

1. Se comprob6 que la lactancia materna produce un impacto positivo en la salud;
crecimiento y desarrollo; ya que se encontré que los nifios alimentados con lactancia
materna exclusiva el ingreso hospitalario fue solo el 12%, mientras que los alimentados
con formula un 55.6% de estos ingresaron a un hospital. Con respecto al crecimiento se
evalud que los nifios con lactancia materna exclusiva presento una tendencia adecuada el
84.7% similar a los alimentados por formula con un 83.3%; siendo los de tendencia
inadecuada por sobrepeso y obesidad que predominé en los nifios que tomaron féormula y
otro tipo de lactancia. Presenta también un impacto positivo en relacion al desarrollo ya
que los nifios alimentados con lactancia materna exclusiva tuvieron un desarrollo
adecuado en un 92.4% contrario a los alimentados con férmula que resultaron con riesgo
en el desarrollo en un 61.1% de ellos; este estudio se realizo en los nifios de 6 meses a 2
afios de edad, de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Meanguera, La Laguna
Joateca; del departamento de Morazan y Joya de Ventura, San Jorge del departamento de
San Miguel, segun los resultados de estadistica a través de la prueba de Chi-Cuadrado
que han presentado un resultado menor de 0.05 en las tablas 43 al 49, rechazando asi la

hip6tesis nula y aceptando la hipétesis del trabajo de investigacion.

2. En las consultas por morbilidad de los nifios en estudio los tipos de patologia mas
frecuentes que se encontraron que el 54.5% son de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAS), seguida de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) en un 7.9%, asi como
también otras enfermedades como alergias, convulsiones, Infecciones de Vias Urinarias
(IVU), Ictericia por lactancia materna y alteraciones dermatolégicas siendo estas del
24.2%. La mayoria de los nifios con lactancia materna en sus diferentes tipos como los
que usaron succedaneos de la leche materna, presentaron patologias siendo la mayoria
por infecciones respiratorias y diarreicas, sin embargo el mayor porcentaje de los nifios
no necesito ser ingresado a un centro de salud y estos fueron el proporcién a los que
tuvieron alimentacion con otro tipo de lactancia materna. Esto ocasiona un impacto

positivo en la salud del nifio ya que el sistema inmunoldgico responde mejor previniendo
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dichas enfermedades y cuando estas se presenta en nifios alimentados con lactancia
materna el organismo tiene mas capacidad de respuesta ante la enfermedad,
disminuyendo las complicaciones que podrian presentarse disminuyendo el nimero de
ingreso hospitalario. Es necesario mencionar que en el estudio la mayoria de los nifios
enfermaron adn los que fueron alimentados con lactancia materna; pero estas fueron
ocasionadas por factores externos; como los constantes cambios climaticos que favorece
la transmisién de agentes patdgenos, las précticas inadecuadas de higiene, malos habitos
alimenticios, esquema incompleto de vacunacién y los brotes de epidemias respiratorias

que sucedieron en el tiempo en que se realizo el estudio.

Acerca de determinar los conocimientos, mitos y creencias del amamantamiento en la
entrevista realizada a las madres en el estudio; respondieron con respecto al conocimiento
que tienen sobre los beneficios de la lactancia materna el 53.9% de madres afirman que la
leche materna es lo mejor para el nifio, el mito que predomind es que la leche le da asco
al nifio en un 7.9% y que el 83.6% no tienen mitos acerca de la practica del
amamantamiento. En cuanto a la creencia las madres respondieron que el 20.6% el nifio

ya no necesita alimentarse con leche materna.

Con respecto al crecimiento de los nifios, se realizaron medidas en base a las graficas de
crecimiento para la edad del MINSAL de 0 a 24 meses de edad; tomando en cuenta peso,
longitud y perimetro cefalico relacionandolo con los diferentes tipos de lactancia
materna. Los nifios alimentados con lactancia materna exclusiva presentaron una
tendencia adecuada en el crecimiento correspondiente al 84.7% obteniendo similares

resultados los que fueron alimentados con formula y otros tipos de lactancia.

En el desarrollo de los nifios, que se midieron con la Escala Simplificada de desarrollo de
los nifios de 6 meses a 2 afios, presentaron el 81.8% de los nifios que se realizo el estudio
un adecuado desarrollo predominando en los nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva con el 92.4%, y el 18.2% del total de los nifios de la investigacion tuvieron
riesgo en el desarrollo en el area motora gruesa, lenguaje y socio-afectiva;
correspondiente a los alimentados con férmula el 61.1% vy el 33.3% los que recibieron

otro tipo de lactancia.
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8. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos se recomienda a:

Ministerio de Salud

1. Fortalecer los programas encaminados a impulsar y motivar la promocion de la lactancia

materna, involucrandose todo el personal de salud en el conocimiento y practicas del
amamantamiento, a su vez proporcione material educativo con los respectivos beneficios
de la lactancia materna y técnicas de la misma.

Promover e informar a las madres acerca de la politica de la lactancia materna través de
los medios de comunicacion social, distintos programas de atencion a la mujer y el nifio,
en las respectivas Unidades comunitarias de salud, hospitales publicos y privados.
Fomentar la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida del nifio,
explicando a la vez los beneficios de la misma en la disminucion de las morbilidades y
buen crecimiento y desarrollo.

Reforzar la informacion sobre los beneficios que trae la lactancia materna no solo para el
nifio si no también las ventajas que proporciona a las madres y de esta manera lograr
derribar los mitos y creencias que influyen negativamente en la practica del

amamantamiento.

Al Ministerio de Educacién:

1. Que se incluya en los programas del Ministerio de Educacion la lactancia materna

haciendo hincapié en la promocion, practica correcta y beneficios de esta.

A nivel Regional de Sistemas Basicos de Salud Integral en Oriente

1. Continuar con las capacitaciones del personal médico, enfermeras, promotores, sobre la

practica correcta de la lactancia materna, sus beneficios y consecuencias al no alimentar a

los menores de 6 meses con ésta.
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2. Realizar una completa anamnesis y examen fisico completo a la hora de llevar a cabo los

respectivos controles maternos e infantiles.

3. Promover la extraccion y conservacion de la leche materna.

4. Realizar campafias educativas continuas a través de los medios de comunicacion (radio,
television) promoviendo la lactancia materna sus beneficios, y los efectos adversos de
introducir de forma temprana los sucedaneos de la leche materna; ademas proporcionar
material educativo (carteles, panfletos, volantes) en los establecimientos de salud para la

promocion de la lactancia materna.

5. Enfatizar la lactancia materna exclusiva en los programas del Ministerio de Salud como
son: Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), Atencién

Prenatal, Mujer en edad fértil, Salud Sexual y reproductiva del y la adolescente.

Se recomienda a nivel local (Unidades Comunitarias de Salud Familiar y Especializado)
1. Compromiso del personal médico, enfermeras, promotores de promover la lactancia
materna en todos los nifios menores de 6 meses en su establecimiento de salud y la

comunidad.

2. Promover la lactancia materna exclusiva en las mujeres durante sus controles prenatales

y los controles infantiles y lactancia materna complementaria hasta los 2 afios de edad.

3. Crear grupos o clubes de embarazadas y puérperas en donde se dé a conocer la
importancia de la lactancia materna asi como los beneficios que obtienen tanto ella como

su bebe.
4. Crear un comité a nivel local en el cual se incluyan miembros de la comunidad tanto

hombres como mujeres con el fin de dar apoyo al personal de salud para generar interés

en la comunidad sobre la practica de la lactancia materna exclusiva.
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A las madres que estan dando de lactar y mujeres de edad fértil

1. No dar a los recién nacidos mas que leche materna sin ningun otro alimento o bebida a no

ser que este estrictamente indicado por el médico.

2. Brindar lactancia materna exclusiva a los infantes hasta los 6 meses de edad y lactancia

materna complementaria hasta los 2 afos de edad.

3. Solicitar informacion al personal de salud sobre la adecuada alimentacion del nifio(a)

menor de 6 meses y lactancia materna complementaria hasta los 2 afios de edad.
4. Seguir las indicaciones y recomendaciones que se le brindan en los establecimientos de
Salud sobre los cuidados y la alimentacién correcta que deben recibir los infantes

menores de 6 meses y lactancia materna complementaria hasta los 2 afios de edad.

5. Para aumentar la produccion de leche y satisfacer las necesidades del infante los recién

nacidos deben succionar frecuentemente el seno materno a libre demanda.

6. Buscar asesoria con un profesional de la Salud sobre cualquier duda referente a salud del

infante menor de 6 meses, antes de suspender la lactancia materna exclusiva.
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Funcionamiento de los ECOS Familiares y Especializados.pdf, consultado el (5/6/12)
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ANEXOS



ANEXO 1 GLOSARIO

Ablactacion: Es un término que se utiliza para referirse al momento de la introduccién de alimentos

diferentes de la leche materna.

Acido Desoxiribo Nucleico: El acido desoxirribonucleico, frecuentemente abreviado como ADN,
es un acido nucleido que contiene instrucciones genéticas usadas en el desarrollo y funcionamiento
de todos los organismos vivos conocidos y algunos virus, y es responsable de su transmision

hereditaria.

Alimentacion complementaria: Leche materna y alimentos solidos o liquidos. Permite cualquier

comida o liquido incluida leche no humana.

Alojamiento conjunto: Es la permanencia de la madre junto a su bebé en la misma habitacion

durante los dias que permanezcan en el Establecimiento de Salud.

Anticuerpo: Los anticuerpos (también conocidos como inmunoglobulinas, abreviado 1g)

son glicoproteinas del tipo gamma globulina. Pueden encontrarse de forma soluble en la sangre u

otros fluidos corporales de los vertebrados, disponiendo de una forma idéntica que actua
como receptor de los linfocitos By son empleados por el sistema inmunitario para identificar y

neutralizar elementos extrafos tales como bacterias, virus o parasitos.

Antigeno: Un antigeno ("anti", del griego avti- que significa 'opuesto’ o 'con propiedades
contrarias' y "geno", de la raiz griega yev, generar, producir; que genera o crea oposicion) es una
sustancia que desencadena la formacion de anticuerposy puede causar una respuesta
inmunitaria. La definicién moderna abarca todas las sustancias que pueden ser reconocidas por

el sistema inmune adaptativo, bien sean propias o ajenas.

Apego Precoz: Es el contacto fisico que debe establecerse entre el recién nacido y su madre en la

primera media hora después al parto o lo antes posible en caso de cesareas.

Bronquiolitis: es un término usado en la medicina humana yanimal que se refiere a

la inflamacion de las vias aéreas pequefias, fundamentalmente los bronquiolos del lactantes menores

de 2 afos de edad.
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Calostro: es un liquido secretado por las glandulas mamarias durante el embarazo y los primeros

dias después del parto, compuesto por inmunoglobulinas, agua, proteinas, grasas y carbohidratos en

un liquido seroso y amarillo.

Carnitina: La carnitina o 3-hidroxi-4-trimetilaminobutirato (conocida también como L-

carnitina o levocarnitina, debido a que en estado natural es un esterecisomerol) es

una amina cuaternaria sintetizada en el higado, los rifiones y el cerebro a partir de dos aminoacidos

esenciales, la lisina y la metionina. En ocasiones se la ha confundido con el acido félico (vitamina

Bg). La carnitina es responsable deltransporte de acidos  grasos al interior  de

las mitocondrias, organulos celularesencargados de la produccién de energia.

Creencias: Una creencia es el estado de la mente en el que un individuo tiene como verdadero el

conocimiento o la experiencia que tiene acerca de un suceso 0 cosa.

Conocimiento: Platon define el conocimiento como creencia verdadera justificada por la razon.

Convulsiones neonatales: las convulsiones en el periodo neonatal constituyen la expresion clinica

por excelencia de la disfuncion del Sistema Nervioso Central.

Dermatitis: (de la palabra griega dermos: piel) es un término médico que puede referirse a distintas

afecciones de la piel.

Desnutricion: es una enfermedad causada por una dieta inapropiada, hipocaldrica e hipoproteica.

También puede ser causada por mala absorcién de nutrientes.

Diarrea: del griego antiguo diappowa (diarrhoia), es decir, 614 (dia) «a través»" y pém (rhein)
«corriente o flujo»— es una alteracion de las heces en cuanto a volumen, fluidez o frecuencia en
comparacion con las condiciones fisioldgicas, lo cual conlleva una baja absorcion

de liquidos y nutrientes, y puede estar acompafiada de dolor, fiebre, nauseas, vomito, debilidad o

pérdida del apetito.

Duodeno: En el sistema digestivo, el duodenoes la parte del intestino delgado que conecta
el estdmago con el yeyuno. El término duodeno procede del latin duodenum digitorum, esto es
porque los antiguos anatomistas decian que media doce traveses de dedos, es decir unos 25
centimetros.

125


http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula
http://es.wikipedia.org/wiki/Mama
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
http://es.wikipedia.org/wiki/Parto
http://es.wikipedia.org/wiki/Inmunoglobulinas
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Grasa
http://es.wikipedia.org/wiki/Carbohidrato
http://es.wikipedia.org/wiki/Estereois%C3%B3mero
http://es.wikipedia.org/wiki/Amina
http://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
http://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
http://es.wikipedia.org/wiki/Amino%C3%A1cidos_esenciales
http://es.wikipedia.org/wiki/Amino%C3%A1cidos_esenciales
http://es.wikipedia.org/wiki/Lisina
http://es.wikipedia.org/wiki/Metionina
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_f%C3%B3lico
http://es.wikipedia.org/wiki/Transporte_celular
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cidos_grasos
http://es.wikipedia.org/wiki/Mitocondria
http://es.wikipedia.org/wiki/Org%C3%A1nulo
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Energ%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Mente
http://es.wikipedia.org/wiki/Individuo
http://es.wikipedia.org/wiki/Verdad
http://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Experiencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Fen%C3%B3meno
http://es.wikipedia.org/wiki/Cosa_%28ontolog%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Piel
http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_griego
http://es.wikipedia.org/wiki/Excremento
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido
http://es.wikipedia.org/wiki/Nutriente
http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
http://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre
http://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1usea
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%B3mito
http://es.wikipedia.org/wiki/Apetito
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_digestivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Intestino_delgado
http://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%B3mago
http://es.wikipedia.org/wiki/Yeyuno

Eccema: Uneccemaoeczemaes una afeccion dermatologica (de la piel), caracterizada por

una inflamacion que presenta diversas lesiones como: eritema, vesiculas, papulas y exudacion.

Enterocolitis necrosante o necrotizante (ECN): Es una inflamacion que causa destruccion de

cantidades variables de intestino.

Glandula: Una glandula es un conjunto de células cuya funcién es sintetizar sustancias quimicas,

como las hormonas, para liberarlas, a menudo en la corriente sanguineay en el interior de una

cavidad corporal o su superficie exterior.

Glutamina: La glutamina (abreviada GIn o Q) es uno de los 20 aminoacidos que intervienen en la

composicion de las proteinas y que tienen codones referentes en el cddigo genético; es una cadena

lateral de una amida del &cido glutdmico, formada mediante el reemplazo del hidroxilo del acido

glutdmico con un grupo funcional amina.

Haemophilus influenzae: anteriormente llamado bacilo de Pfeiffer o Bacillus influenzae, son

cocobacilos Gram-negativono  moviles  descritos  en 1892 por Richard  Pfeiffer durante

una pandemia de gripe.

Impacto de Salud: Un impacto de salud puede ser positivo 0 negativo. Un impacto positivo en la

salud es un efecto que contribuye a la buena salud o para la mejora de la salud.

Lactancia de biberdn: Cualquier alimento liquido o semisélido tomado con biberon y tetina.

Permite cualquier comida o liquido incluyendo leche humana y no humana.

Lactancia materna completa: Incluye a la lactancia materna exclusiva y a la lactancia materna
predominante.

Lactancia materna exclusiva: Lactancia materna, incluyendo leche extraida o de nodriza. Permite
que el lactante reciba Unicamente gotas o jarabes (vitaminas, medicinas o minerales).

Lactancia materna predominante: Lactancia materna, incluyendo leche extraida o de nodriza
como fuente principal de alimento, permite que el lactante reciba liquidos (agua, agua endulzada,
infusiones, zumos), bebidas rituales, gotas o jarabes (vitaminas, medicinas o minerales).

Lactancia Materna: La lactancia materna es la alimentaciéon con leche del seno materno.
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Lactogeno Placentario: El lactégeno placentario humano (HPL) o somatomamotropina corionica
humana, es una hormona polipeptidica producida por la placenta.

Leche entera: Es el producto integro no adulterado o alterado del ordefio higiénico regular de vacas
sanas que no ha sufrido ningun tratamiento a excepcion del filtrado y enfriamiento que no contiene
calostro y que esta exenta de color, olor, sabor y consistencia anormales.

Macrosomia: El termino macrosomia se utiliza de forma imprecisa para definir a un feto grande. Se
suele hablar de macrosomia cuando se calcula que el peso del bebé al nacer sera mayor del percentil
90 o superior a 4 kilos de peso.

Miometrio: El miometrio, o miocito uterino es la capa muscular intermedia (formada por musculo
liso). Fundamental en la contraccion del Utero en el trabajo de parto.

Mito: "El mito son los hechos de la mente puestos de manifiesto en la ficcién de la materia”. Los
mitos forman parte del sistema de creencias de una cultura o de una comunidad, la cual los
considera historias verdaderas.

Morbilidad (del latin "morbus", enfermedad) es la cantidad de individuos que son considerados
enfermos o que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinados.

Obesidad: es la enfermedad cronica de origen multifactorial prevenible que se caracteriza por
acumulacién excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo; es decir cuando
la reserva natural de energia de los humanos y otros mamiferos, almacenada en forma de grasa
corporal se incrementa hasta un punto donde esta asociada con numerosas complicaciones como
ciertas condiciones de salud o enfermedades y un incremento de la mortalidad.

Osteoporosis: es una enfermedad que disminuye la cantidad de minerales en el hueso, perdiendo
fuerza la parte de hueso trabecular por un defecto en la absorcién del calcio

Otitis: La otitis es la inflamacion del oido. Segun su localizacién anatomica se clasifican en otitis

externa y otitis media.

Oxitocina: La oxitocina (del griego 0&og oxys "rapido" y tokog tokos "nacimiento") es una
hormona relacionada con los patrones sexuales y con la conducta maternal y paternal que actla

también como neurotransmisor en el cerebro.
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Progesterona: también conocida como P4 (pregn-4-en-3,20-diona), es una hormona esteroide C-21

involucrada en el ciclo menstrual femenino, embarazo (promueve la gestacién) y embriogénesis de

los humanos y otras especies.

Recién nacido pretermito: recién nacido de menos de 37 semanas de gestacion
Recién nacido a término: recién nacido de 37 a 42 semanas de gestacion

Recién nacido postérmino o posmaduro: nacido después de 42 semanas de gestacion

Reflejo: El término reflejo se define como la respuesta automatica e involuntaria que realiza un ser
vivo ante la presencia de un determinado estimulo. La respuesta refleja implica generalmente un

movimiento, aunque puede consistir también en la activacion de la secrecion de una glandula.

Reflejo de extrusion: consiste precisamente en que, cuando se introduce un alimento en la parte

anterior de la boca, se expulsa al exterior con la lengua.

Reflujo Gastroesofagico: la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) ocurre cuando un
musculo al final del es6fago no se cierra adecuadamente. Eso permite que el contenido del

estdmago regrese, o haga reflujo, hacia el eséfago y lo irrite.

Sindrome pil6rico: Se debe a una obstruccion del canal pildrico y se caracteriza por vomitos en los
gue se reconocen alimentos ingeridos varias horas antes. También se presentan nauseas y dolor en la

mitad superior del abdomen. Si los vomitos son biliosos significaria que la obstruccion.

Sucedaneo de leche materna: Producto alimenticio que se presenta como sustituto parcial o total

de la leche materna, sea 0 no adecuado para ese fin.
Talla: estatura de una persona

Taurina: es unacido organico que interviene en la formacion de la bilis, que se encuentra

naturalmente en pequefias cantidades en los tejidos de muchos seres vivos (incluyendo a los

humanos) y por lo tanto en varios alimentos. Es un derivado del amino&cido cisteina que contiene el

grupo tiol; y es el Unico acido sulfénico natural conocido.
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ANEXO 2 ABREVIATURAS Y SIGLAS

Ac: Anticuerpo

Ags: Antigeno

EDAS: Enfermedades Diarreicas Agudas

1gG: Inmunoglobulinas

1Q: Coeficiente Intelectual

IRAS: Infecciones Respiratorias Agudas

MINSAL.: Ministerio de Salud y Asistencia Social

NCHS: National Center for Health Statistics

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SNC: Sistema Nervioso Central

UNICEF: Fondo de Naciones Unidas para la Infancia

CICSLM: Cdodigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
AIEPI: Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
USANYM: Unidades de Salud como Amigas de la Nifiez y las Madres
LEPINA: Ley de Proteccion Integral a la Nifiez y la Adolescencia

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

ODM: Obijetivo de Desarrollo del Milenio
HIAN: Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios

IVU: Infecciones de Vias Urinarias
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ANEXO 3 GRAFICA DE PESO PARA LA EDAD DE NINAS DE 0 A 24 MESES

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Programa de Atencion a la Nifiez / Unidad de Nutriciéon

GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINAS DE 0 A 24 MESES
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Fecha de nacimiento:

ANEXO 4

GRAFICA DE PESO PARA LA EDAD DE NINOS DE 0 A 24 MESES

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién

GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINOS DE 0 A 24 MESES
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ANEXO 5 GRAFICA DE LONGITUD PARA LA EDAD Y PERIMETRO CEFALICO DE NINAS DE
0 A 24 MESES

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricion

GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINAS DE 0 A 24 MESES
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ANEXO 6 GRAFICA DE LONGITUD PARA LA EDAD Y PERIMETRO CEFALICO DE NINOS DE

0 A 24 MESES
1
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ANEXO 7 ESCALA SIMPLIFICADA DE DESARROLLO DE NINAS Y NINOS MENORES DE 5
ANOS PARTE ANTERIOR

Mira a otro u otra bebé y | Imita expresiones mimicas | Busca con la vista cosas
tan datucre, - [ " | que sele han caido

134



ANEXO 8 ESCALA SIMPLIFICADA DE DESARROLLO DE NINAS Y NINOS MENORES DE 5

ANOS PARTE POSTERIOR

Rango de edad Motricidad fina Lenguaje
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ANEXO 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo de anos de edad, he sido

elegida para participar en la investigacion llamada el Impacto de la Lactancia Materna en nifios
de 6 meses a 2 afios de edad, en las Unidad Comunitaria de Salud Familiar Meanguera, Equipo
Comunitario de Salud Familiar Rural Joateca Mo La Laguna, del departamento de Morazéan, y
Equipo Comunitario de Salud Familiar Rural Joya de Ventura San Jorge, departamento de San

Miguel en el periodo agosto a diciembre de 2012.

Se me ha explicado en qué consiste la investigacion, entiendo el propdsito de la misma por lo
que acepto voluntariamente participar en esta investigacion y a la vez permitiré que se le realice

un examen fisico a mi hijo/a.

Firma o huella dactilar de la madre participante:

Fecha:
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ANEXO 10

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

OBJETIVO GENERAL: Investigar el impacto de la lactancia materna en nifios de 6 meses a 2 afios de
edad, Unidades Comunitarias de Salud Familiar Meanguera, La Laguna Joateca, del departamento de
Morazan, y Joya de Ventura San Jorge, departamento de San Miguel en el periodo agosto a septiembre
de 2012.

INDICACIONES: Posterior a la aplicacion de los criterios de inclusidon y exclusion; lea y explique
cuidadosamente cada una de las preguntas a la madre y proceda a contestarlas.

Nimero de Encuesta: Numero de expediente del nifio:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO

1. Edad del nino: 2.Sexo:| F | | M |3. Procedencia| u | | R |

4. Numero de Hijo:

5- Edad de la Madre: 6. Sabe leer y escribir: SI NO , Si su respuesta es Sl, cudl es el
ultimo grado de estudio realizado:

7. Estado Familiar: SOLTERA CASADA ___ DIVORCIADA VIUDA ACOMPANADA__

8. Ocupacion: *Si la madre trabaja fuera de casa preguntar:

De que trabaja

9. Le han explicado en el control infantil como extraer la leche cuando salga fuera de casa:

SI___ NO___

10. ¢ Llevé controles de embarazo de este nifo! S| NQ Sirespondid NO pasar a la pregunta
14

11. ¢A cuantos controles fue?__ 11. ¢Ddnde los recibié? | U/S | |Hosp. ISSS Otro

12. Le hablaron de LM en sus controles de embarazo: | SI NO

13. ¢Quién le habld de LM en sus controles? Médico_ Enfermera____ Promotor____ Otro__

14. ¢DAnde nacié su hijo? Hospital___ Casa ___ Otro
15. Su nifio fue de tiempo:si___ No

16. Tipo de Parto: Vaginal Cesarea
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17. ¢Quién le atendié su parto? Medico Enfermera Partera Otro

18. ¢En cudnto tiempo después de nacer le dio de mamar a su hijo? inmediato Media hora 1
hora mads de una hora

19. La persona que le atendio su parto le hablo de LM o le explico cdmo darle de mamar a su nifio: SI
NO

20. Esta su hijo en control infantil: SI____ NO ___ Si respondié que Sl pasar a pregunta 21.
21. Le han hablado de LM en el control de su hijo: SI ___ NO____

22. Usted le da de mamar a su nifio:

S| Por qué?

NO ¢Por qué?

Si respondid que no; preguntar: ¢Con que alimenta a su nino?

éQuién se lo recomendd?

23. ¢ Cudnto tiempo le dio solo pecho a su nifio sin darle agua u otro alimento?

24. iCuantas veces le da de mamar a su nifio al dia?

25. ¢Hasta qué edad piensa darle de mamar a su nifio? , épor qué?

26. ¢ A qué edad se enfermd por primera vez su hijo? 0a1lmes 1 a 6 meses 6
meses a 1 afio 1 a2 afos

27. éDe qué se enfermd su hijo? EDAS IRAS Otros

28. ¢ Cuantas veces se ha enfermado su hijo de: EDAS IRAS Otros

29. éA estado ingresado en el hospital su hijo? SI NO , si la respuesta es SI, preguntar:
é¢Cudntas veces? 1 vez , 2 veces , mas de 3 veces

30. éA qué edad fue ingresado? Oalmes__ labmeses__ 6mesesalafio__ 1a2afos

31. iDe qué enfermedad ha estado ingresado? EDAS IRAS Otros
ANTROPOMETRIA

32. Peso del nifio al nacer: Peso actual:

33. Longitud al nacer: Longitud actual:

34. Perimetro cefalico:
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ANEXO 11 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

CANT. CONCEPTO PRECIO UNITARIOEN$ | PRECIO TOTALEN $
50 Folder 0.20 10
25 Fastener 0.15 3.75
21 Anillados 2 42
5 Resma de Papel Bom Tamarfio Carta* 5 25
500 Fotocopias (Bibliografias)* 0.05 25
300 Fotocopias Encuestas * 0.05 15
900 Impresiones * 0.35 315
1 Tintas De Color 25 25
2 Tintas Negra 21 42
24 Lapiceros 0.25 6
6 Lapices De Carbon 0.20 1.2
3 USB de 8 GB 10 30
1 Alquiler de un reproductor Multimedia 100 100
4 CD’S 1 4
4 Empastados del Informe Final 15 60
9 Meses de Internet 15 135
15 Escaneo de Imagenes 5 250
11 Refrigerios para el momento de la exposicion de los 10 110
resultados
1 Decoracion Salon Defensa 100
10% de Improvisto 129.85
GRAN TOTAL $1,428.80
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ANEXO 12 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION

ACTIVIDAD/MES

MARZO/1
2

ABRIL/12

MAYO/12

JUNIO/12

JuLIo/12

AGOSTO/1
2

SEPTIEMBRE
12

OCTUBRE/
12

NOVIEMBR
E/12

DICIEMBRE
/12

SEMANAS

1123

112|134

112|134

112|134

1.REUNION
GENERAL DE
PROCESO DE
GRADUACION

X | X X

X

2. INSCRIPCION DEL
PROCESO DE
GRADUACION

3.ELABORACION DEL
PERFIL DE
INVESTIGACION

4 ENTREGA DEL
PERFIL DE
INVESTIGACION

5. REUNIONES DE
GRUPO

6. REUNION CON
ASESOR

7. ELABORACION DE
PROTOCOLO

8. ENTREGA DE
PROTOCOLO

9. EJECUCION DE LA
INVESTIGACION

10. TABULACION,
ANALISIS E
INTERPRETACION
DE DATOS

11. REDACCION DE
INFORME FINAL

12. ENTREGA DE
INFORME FINAL

13. EXPOSICION DE
RESULTADOS
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