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RESUMEN

Esta investigacion se realizé con el objetivo de identificar los factores socioculturales
que influyen en los conocimientos sobre lactancia materna en mujeres
embarazadas asistentes a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar “Dr. Carlos Diaz

del Pinal” ubicada en Santa Tecla, La Libertad, El Salvador.

Una de las hipétesis aceptadas en la investigacion es que el conocimiento sobre la
lactancia materna no se asocia con la informacion proporcionada por el personal de
salud a las embarazadas que asisten a sus controles, y la segunda es que la edad
no es un factor determinante para el conocimiento de lactancia materna en las
embarazadas que asisten a sus controles en la UCSF Dr. Carlos Diaz del Pinal,
Santa Tecla.

El método de investigacion fue de enfoque cuantitativo y de tipo observacional y
analitico ya que se verificO la asociacion de las variables de los factores
socioculturales con la variable del conocimiento. La técnica utilizada fue el muestreo
consecutivo y consistio en captar a las embarazadas que acudieron a sus controles
y que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion, y que ademas

cumplian con los criterios de inclusién del estudio.

El instrumento utilizado fue el cuestionario elaborado con el cual se pudo conocer
el grado de conocimiento sobre lactancia materna que las participantes tenian. Para
la tabulacion de los datos se utilizo el programa Microsoft Excel 2017 y el programa

SPSS utilizando el método estadistico chi cuadrado.

La edad de las mujeres embarazadas y la informacion previamente brindada por el
personal de salud no muestra una relacion significativa en el conocimiento sobre

lactancia materna, concluyendo que el grado de escolaridad si presentd una



relacion significativa con el nivel de conocimiento de mujeres embarazadas de la
UCSF-E Diaz del Pinal.

Palabras clave de la investigacion:

LM: Lactancia Materna

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

AEP: Asociacion Espafiola de Pediatria

MINSAL: Ministerio de Salud

UCSF-E: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada

USANYM: Unidades de Salud Amigas de los Nifios y Madres



INTRODUCCION

El Unico proceso por el cual una mujer provee leche humana para la alimentacion
ideal y un crecimiento adecuado del bebé se conoce como lactancia materna. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) son entidades que establecen que la lactancia materna no solo
aporta grandes beneficios para la salud del nifio y la madre, sino también es, la
forma de alimentacién inmejorable para los lactantes, ya que aporta toda la energia
y los nutrientes que un lactante necesita de manera exclusiva los primeros 6 meses
de vida, y posteriormente gran cantidad de las necesidades nutricionales del nifio/a

durante el segundo semestre. (1)

En la actualidad, muchas mujeres en el mundo no amamantan a sus hijos o lo hacen
por periodos mas cortos, datos recientes estiman que a nivel mundial el 35% de los
menores de 4 meses de edad son alimentados exclusivamente con lactancia

materna. (2)

El Salvador dispone de un marco legal para la Promocién, Proteccion, y Apoyo de
la Lactancia Materna, que establece el derecho para la nifiez a la lactancia materna
como un elemento indispensable para lograr un 6ptimo estado de salud, desarrollo
y nutricion. Este marco incluye: Politica (2011), Ley (2013) y Reglamento (2015) de

Promocion de la Lactancia Materna. (3)

Los datos derivados de la presente investigacién seran de beneficio para todo el
equipo multidisciplinario de salud, en sus diferentes areas de trabajo involucradas a
la lactancia materna, asi como a las distintas Unidades Comunitarias de Salud
Familiar, ya que una vez reconocidos los factores por los cuales las madres se ven
influenciadas a brindar o no lactancia materna, se podran ofrecer una mejor
educacién, orientacion y ayuda a las madres, teniendo como resultado final un

Optimo estado de salud de los lactantes.
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Los capitulos estan conformados por:

Capitulo I. Planteamiento del problema. Esta seccion comprende la situacion
actual y los antecedentes del problema de investigacion, en El Salvador desde 2013
estd implementada la Ley de Proteccion, Promocion y Apoyo a la Lactancia
Materna, pero ademas de esto existen diferentes iniciativas tanto publicas como
privadas para la correcta proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna, pero
a pesar de ellas, existen una gran cantidad de mitos y creencias populares que en
ocasiones intervienen en manera negativa a lo que se quiere lograr con las

diferentes iniciativas.

Capitulo Il. Fundamentacion tedrica. Este capitulo esta dedicado a dar a conocer
el progreso de la lactancia materna a través de lo largo de la historia, asi como
definir la anatomia y fisiologia de la glandula mamaria, conceptos basicos y
generalidades relacionados directamente a la lactancia materna, y a su vez factores

socioculturales que influyen en la practica de la misma.

Capitulo Ill. Metodologia de la investigacién. Este apartado describe el tipo de
investigacion, el cual, debido a que las variables estudiadas no seran controladas
por los investigadores es un estudio observacional, de acuerdo a la finalidad del
mismo, este es analitico transversal, ya que la recoleccion de datos fue en un

periodo de tiempo determinado sin seguimiento.

Capitulo IV. Andlisis de la informacién. Dividido en dos secciones, analisis de
resultados y la discusion de los mismos. Se presentan graficos con sus respectivos
analisis. Ademas, es en este punto en el que los investigadores descubren si las
hipétesis planteadas realmente estan relacionadas al tema y de esta manera poder

llegar a conclusiones sustentadas.
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Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones. Apartado que pone punto final a
la investigacidn realizada; exponiendo las conclusiones a las que los resultados

arrojaron, y a su vez se aconsejan acciones de acuerdo a los resultados obtenidos.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacién problematica

La lactancia materna es el proceso Unico que proporciona la alimentacion ideal para
el lactante, que contribuye a la disminucién 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.

Existe preocupacion a nivel mundial por la disminucién en la préctica de la Lactancia
Materna Exclusiva; a pesar de los multiples beneficios que presenta la lactancia
materna para la salud del nifio y la madre, actualmente gran nimero de mujeres en
el mundo no amamantan a sus hijos o los alimentan al seno materno por periodos
mAs cortos, datos recientes estiman que a nivel mundial el 35% de los menores de
4 meses de edad son alimentados al seno materno en forma exclusiva y la duracion
promedio de amamantamiento es de 18 meses, informacion que difiere de la
recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), quien menciona que
los lactantes debe de ser amamantados de forma exclusiva durante los primeros
seis meses y que se continua el amamantamiento hasta los 2 afos de vida. Los
motivos por los cuales se realiza el destete precoz o simplemente no se amamanta
al nifio desde su nacimiento son muchos, entre ellos: el grado de escolaridad de la
madre, la hipogalactia (baja produccién de leche), rechazo aparente del nifio, la
industrializacion y urbanizacion, incorporacion de la mujer al mercado de trabajo, la
cultura del biberén, enfermedad de la madre, la separacion del binomio en los
cuneros fisiologicos y la falta de apoyo técnico y psicolégico por parte del personal
sanitario, asi como el desconocimiento de la gran cantidad de bondades que ofrece
la leche materna.(2)

En Latinoamérica, hay mas de 500,000 muertes anualmente en nifios menores de
5 aflos como consecuencia de enfermedades infecciosas intestinales y el riesgo de

morir asociado con la alimentacion artificial se ha estimado en 14 veces mayor a la
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esperada en alimentacion natural. La cultura del biberén haciéndola sinénimo de
modernidad ha sido uno de los factores determinantes del abandono de la Lactancia
Materna, aunado a practicas hospitalarias errbneas como la separacion del binomio
posterior al nacimiento y la desinformacion de los propios trabajadores de la salud,
la publicidad masiva a favor de las leches artificiales y la incorporaciéon de la mujer
al mercado de trabajo, asi como la incertidumbre de la propia mujer cuando esta
embarazada. (4)

En El Salvador, 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 nutricion. La Convencion sobre los Derechos
del Nifio, emitié en el 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
nifos y nifas. (5)

En ese mismo afio se aprobd la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la
Adolescencia (LEPINA), en la que se reconoce el derecho a la lactancia materna de
todos los nifios y nifias de El Salvador, en respuesta al cumplimiento de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio que en su articulo 24 afirma que los
Estados Participantes reconocen el derecho del nifio al disfrute de las mejores
condiciones posibles de salud y establece que los Estados parte deben asegurar
gue 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. (5)

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
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lactancia, tiene derecho a gozar de una hora de permiso para amamantar a su hijo

o0 hija hasta los nueve meses de edad. (5)

En 2011 se publicaron los resultados de la tercera evaluacion de CICSLM, donde
se evidencia que contindan las violaciones al cumplimiento del Cdédigo. Las tres
evaluaciones al Cdédigo se realizaron antes de contar con una Ley de Lactancia
Materna. (5)

En 2011 se oficializo la Politica Nacional de Proteccion, Promocioén y Apoyo a La
Lactancia Materna que, en su linea estratégica 3, establece la promocion de
practicas adecuadas de lactancia materna y la necesidad de formular un marco
normativo para su promocion, proteccién 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. (5)

Entre los afios 2012 y 2013 se implementaron tres Bancos de Leche Humana
localizados en San Salvador, San Miguel y Santa Ana y se inici6 la apertura gradual
de los Centros Recolectores de Leche Humana (CRLH). En el afio 2013 se aprobd6

a Ley de Promocion, Proteccidon y Apoyo a lactancia materna. (5)

En 2016 se elabor6 el Plan Estratégico Intersectorial de Promocién, Proteccion y
Apoyo a la Lactancia Materna 2016-2019. Este documento establece cinco lineas
estratégicas, con el objetivo de incrementar la practica de lactancia materna en el

pais con la participacién intersectorial, a través de la CONALAM. (5)

En el 2019 se ha oficializado la Estrategia multisectorial educativa y de
comunicacion social para promover comportamientos alimentarios adecuados y
actividad fisica en la poblacion salvadorefia, que contempla un componente de

lactancia materna y alimentacioén infantil. (5)
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Todos estos esfuerzos le han permitido a ElI Salvador seguir avanzando
significativamente en el incremento de la practica y el derecho a la lactancia
materna. (5)

En el afio 2017, se realiza la cuarta evaluacion al Cdadigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (CICSLM), siendo publicado
y socializado sus resultados en el afio 2018. El informe presentado detall6 que El
Salvador ha mejorado en el cumplimiento del CICSLM, de acuerdo con los
siguientes aspectos: A los recién nacidos en condiciones normales en los hospitales
del MINSAL vy del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, se les prescribe lactancia
materna exclusiva, tal como lo establece la Ley y el Cdodigo; se ha disminuido
considerablemente el uso de materiales promocionales de sucedaneos de la leche
materna en establecimientos de salud y se ha mejorado en el cumplimiento del
etiquetado nutricional de las formulas infantiles para lactantes menores de seis

meses. (5)

Con respecto a los establecimientos de salud privados, aun persiste el
incumplimiento, ya que el uso de formulas infantiles continGia siendo utilizadas, las
cuales son prescritas para recién nacidos en condiciones normales y no para casos
especiales como lo establece el CICSLM y el articulo 18 de la Ley de Promocion,

Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna. (5)

Asimismo, el etiquetado de algunos productos de compaiiias distribuidoras de
sucedaneos incumplen algunas disposiciones del Cédigo, utilizando en las etiquetas
de las férmulas infantiles y de seguimiento imagenes y figuras infantiles y leyendas
que idealizan el uso de las formulas para optar por la alimentacion con biberon y
alimentos complementarios; el 33% de establecimientos de salud no cumplen con

la Ley de promocion, proteccidn y apoyo a la lactancia materna por estar indicando
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férmulas infantiles en lactantes que no son considerados casos especiales, entre
otros. (3)

A pesar de todos los avances a travées de los afios, sigue siendo necesario abogar
por la inclusién de medidas de proteccion para las mujeres que trabajan en el sector
de la economia informal, en la legislacion nacional e incentivar que mas centros de

trabajo cuenten con salas de lactancia materna. (6)

Continuar avanzando en el cumplimiento del marco legal para el incremento de la
practica de la Lactancia Materna, implementar la estrategia multisectorial educativa
y de comunicacion social, para el rescate de la cultura del amamantamiento, insistir
en la bausqueda de aliados y cooperacion externa para el desarrollo de acciones de

promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna. (6)

La lactancia materna requiere de un liderazgo efectivo, participacién de todos los
sectores y un plan estratégico de mediano y largo plazo con las inversiones
necesarias. (6)

B. Enunciado del problema

¢, Cudles son los factores socioculturales que influyen en el conocimiento de
lactancia materna en mujeres embarazadas que asisten a sus controles en la
Unidad Comunitaria de salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla?
C. Objetivos de la investigacion

General:

Analizar los factores socioculturales que influyen en el conocimiento de lactancia
materna en mujeres embarazadas que asisten a sus controles en la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla.
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Especificos:

1. Identificar el conocimiento de las mujeres embarazadas sobre las ventajas y
desventajas de la lactancia materna.

2. ldentificar la presencia de mitos y creencias de las embarazadas en la
decision de no brindar lactancia materna.

3. Determinar la asociacion del nivel educativo de las mujeres embarazadas en
el conocimiento de lactancia materna.

4. Examinar la asociacion de la informacion otorgada por personal de salud en
el conocimiento de lactancia materna de las mujeres embarazadas.

5. Indagar la asociacion de la edad de las mujeres embarazadas en su

conocimiento de lactancia materna.

D. Contexto de la investigacion

En El Salvador, en el afio 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 promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna en el primer nivel de

atencion del Ministerio de Salud. (7)

En el mes de agosto de 2011, el Ministerio de Salud en conjunto con la Secretaria
de Inclusion Social fueron los encargados de hacer oficial el documento de “Politica
de Proteccion, Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna”. Y es en el afio 2013, en
el mes de junio, en que la Asamblea Legislativa aprobaba la “Ley de Proteccion,

Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna”. (8)

En 2019 el Centro de Apoyo de Lactancia Materna (CALMA), al Ministerio de Salud
y a la Comision Nacional de Lactancia Materna (CONALAM), presentaban el Tercer
informe de tendencias en lactancia materna, realizado durante el 2018, el cual
declaraba que El Salvador alcanza el primer lugar en América Latina en Lactancia

Materna. El informe destaca como avances, la existencia de tres Bancos de Leche

18



Humana y 64 Centros Recolectores de Leche Materna, la extension de la licencia
de maternidad de 84 a 112 dias, la acreditacion de 14 Maternidades como
Hospitales Amigos y los decretos legislativos relacionados a la Lactancia Materna,

entre otros. (9)

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal (UCSF Dr. Carlos
Diaz del Pinal), es un establecimiento de salud especializado de primer nivel, la cual
pertenece ala Region Central de Salud, especificamente a Sistema Bésico de Salud
Integral (SIBASI) La Libertad. El personal multidisciplinario de dicha UCSF apoya,
promueve y protege la lactancia materna diariamente, desde personal de
enfermeria, médicos pediatras, licenciada en educacion para la salud y nutricionista.
Previo a la pandemia por COVID-19, se encontraba activo el Club de Lactancia
Materna, el cual era conducido por el area de Nutricion y el de Educacion para la
Salud

E. Justificacion

La importancia de este estudio se centra en los beneficios a la salud y el desarrollo
de los recién nacidos y nifios que reciben leche materna y que segun con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y al Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), la lactancia materna exclusiva reduce la mortalidad del
lactante por enfermedades frecuentes en la infancia, tales como la diarrea o la

neumonia, y ayuda a una recuperacion mas rapida de las enfermedades. (10)

Esto se apoy6 con los datos presentados Segun el SIMMOW 2012-2016, en donde
Las primeras 5 causas de muerte, consolidadas de 2012 a 2016, en lo referente a
Mortalidad en menores de 4 afios son: neumonia, otras causas mal definidas o no
especificadas de mortalidad, septicemia, diarrea y gastroenteritis de presunto origen

infeccioso y neumonia bacteriana. (4)
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La presente investigacion surgié de la necesidad de conocer e identificar los factores
socioculturales que se asocian con el conocimiento de lactancia materna que
poseen las mujeres embarazadas que asisten a sus controles en la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla.

El entorno social y la cultura juegan un papel importante en la practica de la lactancia
materna, esto se debe a que las mujeres se ven influenciadas por creencias, mitos
y tabues propios de la cultura en la que se desenvuelven; el proveer lactancia
materna a los hijos ha sido un problema recurrente en cada zona y época ya que

han tenido sus propios condicionantes. (11)

Debido a que no se cuentan con estudios de alcance nacional o local sobre la
asociacion de factores socioculturales con la lactancia materna, se ve la necesidad
de investigar sobre ello y poder identificar los factores negativos que afecten directa
o0 indirectamente una lactancia materna exitosa, lo que es de vital importancia para
poder implementar acciones en el sector salud, que estén enfocadas a prevenir y
modificar estos factores negativos encontrados en el estudio, ya que son un

obstaculo en el apego a una lactancia materna exitosa.

Por otra parte, el estudio tendra una utilidad académica ya que podra servir de base
o ejemplo para futuras investigaciones ya sea por parte de estudiantes de la facultad
de medicina Universidad Evangélica de El Salvador u otras universidades que lo
soliciten, sobre la investigacion realizada sobre la asociacion de la lactancia materna
con factores socioculturales, en donde puede verse afectada directa o

indirectamente la lactancia materna.

La investigacion es viable porque se dispone de los recursos humanos, técnicos y

financieros necesarios para llevarla a cabo.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual del hecho o situacion
1. Antecedentes historicos de la Lactancia Materna

La leche materna ha sido durante toda la existencia del ser humano el Unico
alimento que el recién nacido y el lactante pequefio podian recibir para sobrevivir.
Asi pues, desde la aparicién del hombre en la tierra no se ha concebido otro tipo de
alimento para la primera etapa de la vida humana. Por lo tanto, la lactancia materna
como proceso biolégico es una actividad cultural, que afectara a las mujeres
dependiendo, entre otros factores, de sus creencias, clase social, etnia, religion,

donde viva y el acceso que haya tenido a la educacion. (12)

Las nodrizas son personajes importantes ya que amamantaban a los hijos de
aguellas madres, por lo general de una clase social mas alta, que no querian brindar
lactancia materna por el desgaste que esta producia, lo cual, con el tiempo, se fue

convirtiendo en un trabajo remunerado. (12)

El cdédigo de Hammurabi 1800 A.C. contenia regulaciones sobre las nodrizas que
amamantaban al hijo de otra mujer por dinero (la alimentacion al pecho se debia dar
por un minimo de 2 afios hasta el desgaste y dilatacion de los pechos. Incluso en el
Talmud se definia que lactancia debia darse hasta los 3 afios de vida y debia ser
exclusivamente administrada por las madres, pero se excusaba a las madres que
estaban gravemente enfermas; caso contrario son los Espartanos que restringian la

alimentacion y la proteccion a los infantes. (12)

En Egipto, se consideraba un honor practicar la lactancia: las nodrizas eran elegidas
por el faradn y gozaban de muchos privilegios al punto de obtener altos rangos en

la corte del Rey. El abandono de los nifios era castigado, al igual que en Babilonia,
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en donde ademas se regulaba la actividad sexual y otras actividades de la nodriza
como sus comportamientos ante la sociedad, vestido, higiene y demas cuidados
personales que ellas tenian. Si se encontraba en condicion de nodriza se penalizaba

si se daba un nuevo embarazo. (12)

Es destacable que el pago por dichos servicios los recibia el marido de la nodriza,
pues era él por quien salia “perjudicado” con el desgaste que sufria su esposa, de
lo anterior se deduce que la lactancia no era s6lo un medio para la supervivencia,
sino un mecanismo para fortalecer el poder pues muchas veces la mujer (dejaba a
sus propios hijos para convertirse en nodriza de otros (por presion del cényuge, para

aumentar los ingresos). (12)

En el Papiro de Ebers, se detallan descripciones de los cuidados de los bebés, del
amamantamiento e incluso de algunas posturas para dar de mamar. Por lo tanto,
debido a todas las “desventajas” que tenia para la mujer el amamantar, era
necesario que la candidata tuviera caracteristicas especiales: apacibilidad, buena
familia, carifiosas, jovenes (entre 25y 30 afios) y con abundante cantidad de leche.
Tomando en cuenta todo lo anterior, se puede rescatar el importante papel que ha
cumplido la mujer y el poder que ha ejercido la misma en muchas culturas a través
de la lactancia, sea que se dé en sus propios hijos o en hijos de otras, pues no solo
desarroll6 un tipo de economia, sino que se convirtio en un habitual medio de
supervivencia. Ademas, también se les atribuye a los romanos la promulgacion de
las primeras leyes de proteccion al infante, en las que el tutelar estaba a cargo de

cada nifio y de velar por su salud y su buena alimentacién. (12)

Los griegos, en especial la figura de Sorano de Efeso, considerado el padre de la
puericultura, aseguraba que el destete debia realizarse pasados los dos o tres afios
de lactancia y que, junto con la denticién, constituia uno de los episodios mas

importantes y relevantes de la vida del nifio. (12)
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Se observa entonces como la lactancia, no solo interviene en la evolucion del ser
humano, sino que, simultaneamente, pasa de ser un medio de subsistencia
nutricional, pues era el Unico medio de alimentacién para los lactantes, y un medio
de subsistencia socioecondmica para las mujeres que se dedicaban a esta tarea.
(12)

En el Renacimiento, y mas durante los inicios de la Era Cristiana, se fomenta aun
mas el cuidado de los nifios pues se les consideraba portadores de un alma
inmortal, sin embargo, con el pasar de los siglos, por el aumento del periodo de
lactancia, incrementé el niumero de nifios que habia que cuidar y alimentar.
Especificamente en ltalia, se sigui6 con esta actividad, pero mas que una
preocupacion por el infante se debia a una cuestion de estatus social y del querer

conservar la apariencia fisica que muchas veces se pierde con la maternidad. (12)

Con el descubrimiento de América va desapareciendo el trabajo de las nodrizas, ya
que, surgen muchas enfermedades infectocontagiosas que son transmitidas a los
recién nacidos a través de la lactancia materna, por lo que toma mas fuerza la idea

de que la propia madre es quien debe amamantar a su hijo. (12)

Ademas, también empieza a manejarse la concepcién del vinculo entre madre e
hijo, pues las nodrizas desarrollaban una relacibn muy estrecha con el bebé que
amamantaban, con la presencia de la madre, dicha vinculacién seria mas fuerte y
ademas seria parte de un proceso necesario para que la maternidad se diera de

manera adecuada, sana y con el mejor desarrollo para ambos seres. (12)

Ahora en el siglo XXI, se tiene la certeza de que la lactancia materna es el alimento

mas completo con el que pueden contar los recién nacidos y lactantes; no obstante,
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se hace necesaria una sensibilizacion social que permita conocer las ventajas

cientificas demostradas de la lactancia, tanto para el bebé como para la madre. (12)

1.1 Aspectos histéricos de la alimentacion al seno materno

En torno al inicio del siglo XX se inicia el mayor experimento a gran escala en una
especie animal y sin comprobaciones previas de los posibles resultados: a la
especie humana se le cambia su forma de alimentacion inicial: centenares de miles
de nifios pasan a ser alimentados con leche modificada de una especia distinta. Las
consecuencias, que no se previeron, han sido desastrosas en el mundo expoliado
(miles de muertos por infecciones y desnutriciébn) y muy graves y posiblemente no
del todo conocidas en las sociedades enriquecidas de la tierra (aumento de
enfermedades infecciosas e inmunitarias, de consultas médicas y de

hospitalizaciones). (13)

Aun queriendo y con mas conocimientos, no es facil enmendar el yerro producido:
en efecto, mas de una generacion de mujeres no han amamantado a sus hijos,
interrumpiéndose la transmisién de conocimientos intergeneracional, perdiéndose
una cultura. Si todo en lactancia fuese instinto, no habria mayor problema, pero en
ella hay un componente instintivo, fundamentalmente de la parte del recién nacido
(reflejos de busqueda y succion-deglucién), unos reflejos sumamente eficaces en la
madre (la estimulacién del pezdn que provoca aumento de las hormonas prolactina
y oxitocina) y un importante componente cultural transmitido (la técnica o arte
femenino de amamantar, legado sabiamente de madres a hijas y que formaba parte
del acervo cultural de la humanidad, sin que los sanitarios tuviésemos que intervenir
en ello). Pues bien, eso es lo que se ha perdido: la cultura del amamantamiento, de
la crianza natural y, posiblemente, el vinculo afectivo natural entre madres e hijos.
(13)
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En esa pérdida intervienen fundamentalmente tres componentes:

1.1.1 Modificaciones de la leche de vaca: hasta fines del siglo XIX poco se

1.1.2

sabia de la composicion de la leche y de sus diferencias con las de otros

mamiferos. Se conocen desde la antigliedad recipientes en forma de

biberén que hablan de los intentos de alimentacion de nifios con leches

de animales, pero no es hasta finales de 1800 en que el progreso de las

ciencias, de la quimica en concreto, hizo que se empezasen a realizar

modificaciones aceptables de la leche de vaca: hasta entonces la

mortalidad de nifios alimentados con leches distintas a la de mujer era

altisima (de orden superior al 90% en el primer afio de vida). (13)

Cambios sociologicos ocurridos en la era moderna de la sociedad

industrial a lo largo de los siglos XIX y XX, entre ellos:

La incorporacion de la mujer al trabajo asalariado hace ver el
amamantamiento como un problema, derivandose inicialmente (siglo
X1X) hacia la lactancia mercenaria, que se extiende hasta los estratos
mas humildes de la sociedad y posteriormente (siglo XX) hacia la
lactancia artificial. (13)

Un cierto espiritu de modernidad con creencia ciega en avances
cientifico- técnicos, que hace que el pensamiento dominante acepte
gue todo lo artificial es mejor que lo natural, encuadrandose en esto la
llamada “maternidad cientifica”. (13)

Pensamiento feminista inicial con pretensiéon de la mujer de todos los
comportamientos y valores del otro género, incluso los perjudiciales
para la especie. La lactancia artificial es considerada como una
liberacion. (13)

Enormes intereses economicos industriales.

Una participacion activa de la clase sanitaria, fundamentalmente,
médica, convencida inicialmente de las maravillas de la maternidad

cientifica aunada a una cierta prepotencia que negaba cualquier
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posibilidad de intervencién valida de las propias mujeres en su parto y

en la crianza de sus hijos. (13)

1.1.3 Desde hace millones de afios, la especie a la que pertenecemos
(hominidos) empez6 a basar su triunfo adaptativo en una sutil y lenta
modificacion evolutiva de su cadera que le conduciria de la condicion de
cuadrupedo a la bipedestacion, con liberacion de sus patas anteriores: lo
que en términos adaptativos globales supone una mejora para la
supervivencia de los hominidos, hace que el parto, de poca distocia en
los primates, suela necesitar asistencia en los humanos, convirtiéndolo
en una actividad social mas que en un comportamiento solitario. Esa
asistencia, a lo largo del ultimo siglo y segun paises, se viene prestando
en hospitales coincidiendo con la implantacion de la maternidad cientifica
y el predominio de alimentacion artificial: una serie de rutinas errobneas
han sido difundidas por nosotros los sanitarios y, la mayor parte de ellas,
contribuyen a dificultar enormemente la lactancia materna (LM). Hoy dia,
sobre todo en los paises ricos, no podemos invocar ni el feminismo, ni el
trabajo asalariado de la mujer, ni la presion de la industria de sucedaneos
como excusa para no aumentar la prevalencia de la lactancia. Por otra
parte, tras los desastres causados por empleo perverso de la ciencia, lo

artificial es denostado en beneficio de lo natural. (13)

Las primeras en reaccionar frente a esta situacién fueron las propias

mujeres:

e Cecily Williams, pediatra que describié el kwashiokor en 1933, se
oponia al uso generalizado de sustitutos de leche humana; en su
conferencia Milk and Murder, pronunciada en 1939 en el Singapore
Rotary Club atribuye a esa practica miles de muertes de lactantes. (17)

e ENn 1956, en pleno auge de la cultura del biberdn, un grupo de mujeres
de Chicago fundan La Liga de la Leche (LLL) para dar apoyo personal

a mujeres que amamantasen. Hoy dia constituye el mas prestigioso
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grupo internacional de apoyo a la lactancia. En Espafia existen mas
de 50 grupos de apoyo a la lactancia. Su éxito radica en la atencion
personalizada con base tanto en la propia experiencia como en la

formacion adquirida. (13)

Los esfuerzos para promover la lactancia materna constituyen para la OMS un
elemento clave de los sistemas sanitarios dentro de su plan Salud para todos en el
afo 2000. (13)

En 1974 la 272 Asamblea Mundial de la Salud (AMS) advirtié el descenso de la
lactancia materna (LM) en muchos paises del mundo y lo relacion6 con la promocion
indiscriminada de sucedaneos industriales de LM, recomendando a los estados

miembros adoptar medidas correctoras. (13)

En 1978 la 312 AMS volvié a recomendar la regulacion de la promocién de estos
productos; en 1979 se realizO una Reunién Conjunta OMS/UNICEF Sobre
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, y finalmente el 21 de mayo de 1981
se aprobo el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche
Materna, al que el Gobierno Espafiol se adhirié por medio de Real Decreto 12 afios
mas tarde. (13)

Desgraciadamente, la sola recomendacién de la OMS o la regulacién estatal no
consiguieron modificar las tasas de LM en paises con un producto interior bruto alto,
detectandose que, tanto la pérdida de la cultura social de la LM como los sistemas
sanitarios y los propios profesionales de la salud, de modo inintencionado, por su
falta de preparacion y conocimientos y la aplicacién de rutinas erréneas en paritorio,
maternidad y salas de pediatria, constituian el mayor freno a la LM en paises
desarrollados, aumentando la morbimortalidad infantil y el gasto sanitario en los

mismos. (13)
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Por ello, en 1989 OMS/UNICEF realizan la Declaracion conjunta sobre “Proteccion,
promocion y apoyo de la lactancia materna. La funcion especial de los servicios de
maternidad”, instando a que todos los sectores de la sociedad, especialmente los
padres, tengan acceso a educacion sobre LM y reciban apoyo para ponerla en

practica. (13)

En 1990 en la reunion conjunta OMS/UNICEF en Florencia sobre “La lactancia
materna en el decenio de 1990: una iniciativa a nivel mundial” surge la Declaracion
de Innocenti instando a los gobiernos a adoptar medidas para conseguir una “cultura

de la lactancia materna”. (13)

En 1991 comienza la INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DE LOS NINOS, acreditacion
gue concede OMS/UNICEF a hospitales que tras ser evaluados cumplen una serie
de requisitos: mas del 75% de LM al alta en la maternidad y observar 10 pasos que
gozan de evidencias cientificas para promover en frecuencia y duracion la lactancia

materna. (13)

El personal de salud, especialmente todos los que tratan a diario con madres y
nifos, deben hacer un esfuerzo de humildad, reconocer lo que no saben y
aprenderlo, ya que tienen la responsabilidad de informar, orientar, aconsejar y
ayudar a aquellas mujeres que libremente (es decir, debidamente informadas) han
elegido para sus hijos lo mejor: el producto y el calor de su pecho. Hasta que las
mujeres recuperen una cultura pérdida, y sigan dando a luz en los hospitales y
confiando en el personal de salud, éstos tienen la obligacién de actualizar los
conocimientos tedricos y practicos para que puedan transmitir una informacién
validada y coherente a las madres que quieren amamantar a sus hijos, para que
puedan hacerlo el primer medio afio de forma exclusiva y como complemento el

tiempo que ambos, madre e hijo, deseen. (13)
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2. Anatomia de la glandula mamaria

La glandula mamaria es una glandula sudoripara, su funcion principal es la
produccion de leche para alimentar y proteger al recién nacido posteriormente al
nacimiento. (14)

2.1 Las mamas

La mama es la estructura anatomica en la cual se encuentra la glandula mamatria,
la cual alcanza su méaxima capacidad funcional durante la lactancia. La forma de
las mamas es variable segun caracteristicas individuales, genéticas y raciales, y en
la misma mujer, de acuerdo a la edad y a la paridad. Las mamas estan situadas en
la pared toracica anterior (en la facia superficial), tanto el tamafio como la forma
dependen de la cantidad de tejido adiposo, ya que éste constituye la mayor parte

de la masa de la mama. (15)

El pecho esta compuesto de tejido glandular (secretorio) y adiposo. Tiene como
marco de soporte un tejido conectivo fibroso llamado ligamentos de Cooper.
Alrededor de dos tercios de la glandula descansa sobre el musculo pectoral mayor;
el resto sobre el serrato anterior, separado de estos por la aponeurosis profunda.
(15)

La parte méas profunda del pecho esta separado de la aponeurosis de los musculos
pectorales, por un tejido conjuntivo laxo, denominado bolsa retromamaria o espacio
submamario, a través del cual entran y salen vasos sanguineos, linfaticos y nervios.
Gracias a este tejido la mama tiene cierta movilidad sobre la aponeurosis que cubre

el plano muscular. (15)

La mama es la unién de numerosas glandulas o glébulos separados por tabiques
conectivos; cada globulo estd formado por abundantes lobulillos, se encuentra

rodeado por tejido conectivo que envuelve a la glandula secretora de la glandula
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mamaria. Su unidad funcional es el alveolo, cada uno formado por una capa de
células glandulares mamarias, que vierten secrecion en el interior del mismo, para

posteriormente drenar al sistema de conductos que finalizan en el pezén. (16)

2.2 Pezon
Aproximadamente en el centro de la cara superficial se encuentra el pezén, que en
la nulipara esta en relacién con el cuarto espacio intercostal. Su forma y tamafio
varia entre las mujeres y puede ser pequefio, grande, plano, umbilicado, invertido.
El pezon esta determinado por terminaciones nerviosas y sensitivas. Esta formado
por musculatura lisa, acta como soporte de los conductos, senos galactéforos y
otros conductos del pezon. Ademas, esta rodeado por tejido conectivo movil lo que
resulta fundamental para la ereccion del pezon, lo que facilita vaciar los senos

galactoforos durante la lactancia materna. (15, 16)

2.3 Areola
La areola es circular y pigmentada, suele medir entre 20 y 60 mm de diametro,
posee numerosas glandulas sebaceas que se muestran como pequefios nddulos
bajo la piel. Estd formada por musculo liso y fibras elasticas, asi como de tejido

conectivo en forma circular; que aumenta durante el embarazo. (16)

En la areola se ubican los conductos de Montgomery, donde se localizan las
glandulas sebéaceas, lactiferas y sudoriparas; estas glandulas crecen durante el
embarazo y la lactancia, se encargan de segregar una sustancia que favorece la
hidratacion de la mama, finalizado el embarazo y la lactancia, la glandula queda en

posicion de hipo-funcionalidad. (16)

3. Fisiologia de la glandula mamaria

La fisiologia de la glandula mamaria y de la lactancia comprende 3 diferentes

procesos funcionales:
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3.1Mamogénesis

También conocido como desarrollo de la glandula mamaria. En el crecimiento de la

glandula mamaria 0 mamogeénesis se distinguen 4 etapas:

3.1.1 Etapa prepuberal.

En el periodo neonatal puede observarse un aumento de volumen de las glandulas
mamarias en ambos lados, debido a la alta concentracion de esteroides placentarios
en el ultimo periodo de la gestacion. Durante el periodo prepuberal las vesiculas
mamarias se transforman en conductos, por crecimiento longitudinal y ramificacion,
sin que sea posible reconocer alvéolos. Con anterioridad al inicio de la telarquia, el
tejido mamario rudimentario permanece inactivo y las glandulas mamarias sélo
crecen en forma isométrica con el cuerpo, sin presentar modificaciones

estructurales. (15)

3.1.2 Etapa puberal y adolescencia.

En la nifa, entre los 10 y 12 afios de edad, se inicia el funcionamiento del eje
endocrino hipotalamo-hipdfisis-ovario. Los foliculos ovéricos inician la secrecion de
estrogenos, que, sumados a la accion de la hormona de crecimiento y de la insulina,

determinan el inicio del crecimiento y maduracién de la glandula mamaria. (17)

Al comenzar los ciclos ovulatorios, se inicia la produccién ciclica de progesterona,
gque, sumandose a los estrogenos, determina un nuevo crecimiento de la glandula,
con formacién de los primeros alvéolos. La accion continua de los estrogenos y de
la progesterona determina el tamafio, firmeza, forma, pigmentacién y estructura

lobulillo-alveolar caracteristica de la mama adolescente. (15)
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El tejido adiposo de la mama parece tener un importante rol en el desarrollo del
tejido glandular, actuando como reservorio de estrégenos. En cultivos de tejido
glandular, la presencia de tejido adiposo estimula el crecimiento de la célula

mamaria. (15)

3.1.3 Etapa gestacional.

El periodo inicial del embarazo se caracteriza por una gran proliferacion de los
elementos epiteliales y del sistema de conductos, por una gran actividad mitética en

los acinos y por la formacion de nuevos acinos. (15)

Entre la 52 y la 8% semana de gestacion se aprecian cambios visibles en las mamas:
aumentan notablemente de tamafio, se sienten mas pesadas, la pigmentacion de la
areola y el pezén se intensifica, las venas superficiales se dilatan. En algunas
mujeres, sin embargo, al progresar el desarrollo glandular, los depdésitos de grasa
localizados en las mamas se movilizan. En ese caso puede que no se aprecien
estos cambios de volumen, lo que no significa que mas adelante su produccion de

leche sera insuficiente. (15)

Al final del primer trimestre aumenta el flujo sanguineo por dilatacién de los vasos
sanguineos y neoformacion de capilares alrededor de los lobulillos. El crecimiento
de la mama continta durante toda la gestacién. Hasta el momento del parto, la
produccién de grandes volumenes de leche esta inhibida por antagonismo de los
esteroides placentarios, particularmente la progesterona. Esta inhibicién es tan
poderosa que aun pequefios restos placentarios retenidos pueden demorar el

proceso de lactogénesis en el postparto. (15)
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3.1.4 Etapa postgestacional.

Después del parto, al eliminarse la placenta, baja bruscamente el nivel de
progesterona en la sangre de la madre y se suprime la accion inhibidora que esta
hormona tiene sobre la sintesis de la leche. Las mamas se llenan de calostro
durante las primeras 30 horas después del nacimiento. Si el nifio no mama con
frecuencia durante el primer y segundo dia, se puede apreciar ingurgitacion,
aumento de volumen y mayor sensibilidad de la mama. El flujo sanguineo de las
mamas, ya aumentado en las ultimas semanas del embarazo, se intensifica aun

mas después del parto. (15)

Entre las 30 y 40 horas postparto hay un rapido cambio en la composicién de la
leche debido al aumento en la sintesis de la lactosa. Esto produce un aumento del
volumen de la leche debido a que la lactosa es el componente osmaotico mas activo
de ella. (15)

3.2 Galactogénesis

Produccion o sintesis de la leche. Es el proceso mediante el cual las células
epiteliales de los alvéolos de la glandula mamaria sintetizan los constituyentes de la

leche y los entregan al lumen alveolar. (15)
Neville (1989) sostiene que en la lactogénesis se deben considerar 3 etapas:

- Etapa I: Iniciacién de la capacidad secretora glandular en el periodo
gestacional y postparto inmediato (calostro).

- Etapa II: Iniciacion de lactancia propiamente tal, con produccion de leche,
entre los 2 a 15 dias postparto.

- Etapa Ill: Mantencién de la produccién de la leche o galactopoyesis. (15)
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3.3 Galactopoyesis

Se denomina galactopoyesis o Etapa Il de la lactogénesis al proceso que mantiene
la produccién de la leche una vez establecida la lactancia. Esta etapa de la
lactogénesis depende tanto del ambiente hormonal del plasma materno (oxitocina y

prolactina) como de la remocion de la secrecion lactea de la mama. (15)

La prolactina es la hormona galactopoyética mas importante en la iniciacion de la
produccion alveolar de la leche. Los niveles séricos de prolactina suficientes para
mantener la produccion de leche varian ampliamente entre las mujeres que
amamantan. Algunas mujeres amamantan exitosamente con niveles plasméaticos de

prolactina equivalentes a los de las mujeres que no amamantan. (15)

En la lactancia temprana, la succion de los pechos induce a un alza hasta alrededor
de 10 veces los niveles iniciales después de 20 a 30 minutos de succion. El nivel
plasmatico de prolactina se eleva como respuesta a la succion del pezén durante el

amamantamiento. (15)

4. Conceptos y generalidades en lactancia materna
4.1Lactancia materna

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y al Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) la lactancia materna tiene muchos
beneficios para la salud de la madre y el nifio, brinda un medio incomparable de
proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo del recién nacido
y ejerce una inigualable influencia biologica y afectiva sobre la salud tanto de la

madre como del nifio. (1)
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La lactancia materna protege contra la diarrea y las enfermedades comunes de la
infancia, como la neumonia, y también puede tener beneficios a largo plazo para la
salud de la madre y el nifio, como la reduccion del riesgo de sobrepeso y obesidad

en la infancia y la adolescencia. (1, 17, 10)

4.2 Leche Materna

La leche materna es la primera comida natural para los lactantes. Aporta toda la
energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de vida, y
sigue cubriendo la mitad o més de las necesidades nutricionales del nifio durante

el segundo semestre de vida, y hasta un tercio durante el segundo afo. (14)

4.3 Composicion de la Leche Humana

A nivel nutricional no existe en la actualidad ningun alimento que se pueda
comparar con la leche materna. Los alimentos artificiales disponibles en el
mercado estan basados en leche de vaca modificada para asemejarla a la

composicién conocida de la leche humana. (14)

Los componentes de la Leche Materna son principalmente agua, proteinas como
componente principal (destaca la caseina y carnitina), carbohidratos y grasas,

asi como vitaminas, electrolitos y minerales. (18)

4.3.1 Agua: Componente principal

La leche humana proporciona alrededor de 75 calorias por 100 ml. El principal
constituyente de la leche humana es agua, el requerimiento hidrico de un

lactante es perfectamente satisfecho por la leche materna. (18)
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4.3.2 Proteinas: segundo componente principal

El contenido proteico es de 0.9%, es de alto valor biolégico y su
aprovechamiento es muy eficiente. En la formula artificial se debe agregar mayor

concentracion proteica para un efecto similar al de la leche humana. (18)

El nivel proteico de la leche materna es derivado del suero, lacto-albumina y del
cuajo, caseina, en una relacién de 60/ 40. En la leche artificial la relacion es de

20/80 y se ha modificado en la formula para semejar la relacion materna. (18)

- La caseina humana es una proteina presente en la leche materna; es
mas ligera y menos compacta que la leche de férmula, lo que permite ser
mas féacil de digerir. Su principal funcién es permitir mayor nivel de calcio
y fosforo en la leche materna. (18)

- La taurina es otra proteina presente en la leche materna, su funcién no
estd totalmente aclarada, pero parece necesaria en la estabilidad de
membranas celulares y en el desarrollo del sistema nervioso. Las
proteinas del suero de la leche materna son fundamentalmente: alfa-lacto
albumina y lactoferrina. Otros componentes son la lisozima e
inmunoglobulina que junto con lactoferrina cumplen importante funcién
inmunolégica. (18)

- La carnitina es una proteina necesaria remplaza a la glucosa como
fuente de energia inmediatamente después del nacimiento. Los recién
nacidos alimentados al seno materno tienen mayores niveles de carnitina

y de hidratos de carbono. (18)

4.3.3 Carbohidratos y grasas: tercer componente principal

La lactosa es el principal carbohidrato de la leche materna, es indispensable
para la absorcion de calcio y lipidos. Las grasas son el segundo componente
mas importante de la leche materna; su concentracion varia de 2.5 a 5 gr por
100 ml. Proporcionan el 50% de la energia; la composicion de la grasa depende

de la dieta y de la etapa de lactancia materna. (18)
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4.3.4 Vitaminas, enzimas, electrolitos y minerales

En la LM existen variaciones en concentraciones de diversas vitaminas durante
el proceso de lactancia. Los niveles de vitamina A, E y C son adecuados, las
enzimas mas importantes en la leche materna son: proteasa, amilasa y lipasa,
su funcion principal es facilitar la digestion y absorcion de proteinas, almidones
y grasas respectivamente. Otros componentes importantes y presentes en la

leche materna son los electrolitos y minerales. (14)

4.4 Clasificacion de la lactancia materna
441 Lactancia Materna Exclusiva

La lactancia materna en forma exclusiva (LME) es cuando el nifio(a) no ha recibido
ningun alimento sélido ni liquido (agua, té y otros), ni otro tipo de leche que no fuera

la materna durante los primeros seis meses de vida. (19)

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del infante
reduce el riesgo de enfermedades relacionadas con el medio ambiente (diarrea e
infecciones respiratorias), desnutricion, alergias y sensibilizacibn a algunos
alimentos, ademas del riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles del adulto
como: obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, oncoldgicas entre otras.
(20)

4.4.2 Lactancia materna predominante

La fuente predominante de alimentacion del lactante es la leche materna (incluida
la leche extraida o de nodriza). El nifio puede recibir ademas liquidos (agua y
bebidas a base de agua, jugos de fruta), liquidos rituales y sales de rehidratacion

oral, gotas o jarabes (vitaminas, minerales y medicamentos). (21)
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4.4.3 Lactancia materna completa:

Incluye a la lactancia materna exclusiva y a la lactancia materna predominante.
(21)

4.4.4 Lactancia Materna Complementaria

La lactancia complementaria es la introduccion de alimentos al lactante,
acompafiada por leche materna. La OMS y la Asociacion Espafiola de Pediatria
recomiendan introducir alimentos complementarios a partir de los seis meses de
vida del infante, mientras se continla con el amamantamiento frecuente y la

demanda hasta los dos afios de edad. (18)

5 Tipos de Leche Humana
5.1 Calostro

El calostro es el liquido amarillo o color paja que producen los pechos en los dias
posteriores al nacimiento del bebé. El calostro es altamente nutritivo y rico en
propiedades anti infecciosas. Podria decirse que las células vivas, inmunoglobulinas
y anticuerpos del calostro constituyen la primera inmunizacion para el nifio. (22)

5.2 Leche de transicion

Es la leche que contindia después de la produccion del calostro y se genera del dia
4 al 15. Esta leche va variando dia a dia tanto en sus propiedades como en la
cantidad, alcanzando un volumen aproximado de 600 a 800 ml/dia. Aporta la
vitamina K que el nifio necesita para su flora intestinal, y también contiene la

inmunoglobulina IgA como proteccion inmune. (23)

38



5.3 Leche madura

Es la leche que se produce a partir del dia 15 después de nacido el bebé. Es
completa en nutrientes, proteina, grasas, carbohidratos, vitaminas, minerales de
acuerdo a lo que necesita el bebé. Aporta aproximadamente 75 Kcal/100 ml, su
volumen es de 700 a 900 ml/dia y si se trata de un parto gemelar, se producird méas
leche de manera natural de tal forma que ambos tendran la cantidad de leche que

necesitan. (23)

5.4 Leche del pretérmino

Las madres que tienen un parto pretérmino, producen durante un mes una leche de
composicién diferente, que se adapta a las caracteristicas especiales del prematuro.
Esta leche tiene un mayor contenido en proteinas, grasas, calorias y cloruro sodico.
(24)

Los niveles de minerales son parecidos a los del término, asi como las
concentraciones de vitaminas del grupo B. Sin embargo, los niveles de vitaminas
liposolubles, lactoferrina e Inmunoglobulinas A son superiores en la leche del
prematuro. Esta es mas pobre en lactosa y vitamina C que la leche madura del
término. Por eso la leche de banco no es apropiada para alimentar a un prematuro,

pero si la de su propia madre. (24)

5.5 Leche Humana Pasteurizada

Es la leche materna donada a un banco de leche y tratada en forma especial para
gue se le pueda dar a cualquier bebé. Se le hacen pruebas de deteccién y se
esteriliza cuidadosamente para asegurar que el bebé no sea expuesto a ninguna
droga ni gérmenes. Algunos bebés solo reciben leche pasteurizada durante

aproximadamente una semana, mientras que otros la necesitan por mas tiempo.
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Esto depende de varias cosas, que incluyen el motivo por el cual el médico recetd

la leche humana pasteurizada. (25)

6. Beneficios de la lactancia materna

La leche materna es el alimento adecuado para el infante, pero no es el Unico que
obtiene beneficios de la lactancia materna. La mujer lactante también recibe
beneficios fisicos y hormonales. Tiene menor riesgo de sufrir algunos tipos de
cancer, se establece un vinculo afectivo inigualable con su hijo o hija. Junto a las
ventajas para la salud de los neonatos y de sus madres también existen beneficios

econdémicos, familiares y ambientales que repercuten en la sociedad. (20)

6.1 Beneficios para el lactante
Los neonatos nacen con la habilidad innata para encontrar el pezén, adherirse y
alimentarse, estad en la capacidad de succionar el pezon de su madre desde la
primera hora de nacimiento, el contacto piel a piel facilita el éxito de la lactancia
materna exclusiva, prepardndose madre e hijo para la alimentacion durante las
primeras horas de vida. El contacto piel a piel ayuda al neonato para que mantenga

la temperatura adecuada y pueda regular su frecuencia respiratoria y cardiaca. (26)

Beneficios al sistema Inmunoldgico:

Al nacer el sistema inmunolégico es inmaduro y un factor como es una deficiencia
en la nutricién del infante puede llevar a efectos negativos en la salud a largo plazo,
la leche materna aporta los nutrientes y elementos que desarrollan el sistema

inmunoldgico de forma adecuada. (26)

Beneficios al desarrollo maxilofacial:
Los nifios amamantados con leche materna tienen un mejor desarrollo de los arcos

dentales, paladar y otras estructuras faciales, presentan una menor incidencia de
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caries que los nifios que reciben biberon durante la etapa de crecimiento. El

amamantamiento previene en las disfunciones crdneo-mandibular. (26)

6.2 Beneficios parala madre lactante
Existen diversas ventajas para las madres lactantes que realizan el acto de
amamantamiento, ventajas en cuanto a su salud: menor riesgo de hemorragia y
anemia posterior al parto, porque el Gtero se contrae mas rapidamente y disminuye

el sangrado vaginal. (20)

Recuperacion mas rapida de peso ganado durante el embarazo, menor riesgo de
fracturas 0seas y de osteoporosis en el periodo de la post menopausia. Existe una

disminucién del riesgo de padecer cancer de mamay de ovario. (14)

6.3 Beneficios madre e hijo
La lactancia materna mejora el vinculo afectivo madre-hijo, aumenta la autoestima,
trasmite seguridad e implica una relacion afectiva y peculiar que permite generar
satisfaccion y placer en la mujer. Ademas, no genera algun precio econémico, se
encuentra a temperatura adecuada y no existe la necesidad de esterilizarla, ni

errores en su preparacion y manipulacion. (14)

6.4 Beneficios parala comunidad
La leche materna es un alimento ecolégico que no necesita fabricarse, envasarse
ni transportase; lo que se ahorra energia y evita la contaminacion al medio
ambiente. Por el contrario, la fabricacion y distribucion de leche artificial, biberones
y todos los utensilios perjudica al medio ambiente. Ademas, la menor incidencia de
enfermedades en los infantes amamantados disminuye un ahorro en medicamentos

y menor utilidad de los servicios basicos de salud. (20)
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7. Técnicas para una lactancia materna exitosa

El éxito de la lactancia materna exitosa depende en gran medida de como se
practiquen las técnicas de amamantamiento y en los Ultimos meses de embarazo,
es muy importante tener presente estas técnicas para asegurar una lactancia

materna placentera. (27)

A continuacién, se presentan las técnicas adecuadas que las madres deben de

tomar en cuenta a la hora de dar lactancia a su bebé.

- Durante el embarazo:
A partir del 6° mes, el obstetra debera indicar a la futura mama como
cuidar sus pezones. Estos deben ser higienizados con agua, no se debe
utilizar jabon, ni alcohol, ya que de esa forma se protege la grasa natural

de los pezones, que actlia como una proteccién natural. (27)

En caso de que los pezones sean retractiles (es decir van hacia adentro),
se debe estimularlos con dos dedos hasta que se tornen erectos. (27)

Se debe practicar la extraccion de leche durante 1 o 2 minutos, dos veces
por dia. Para ello se toma el seno con ambas manos y se lo masajea
desde arriba hacia abajo, varias veces para empujar la leche desde los
conductos posteriores hasta los conductos anteriores, de esta forma se

vera salir unas gotitas de calostro. (27)

- Al momento del nacimiento:
Una vez nacido el bebé, es imprescindible el contacto inmediato entre
madre e hijo. Se debe poner el bebé lo antes posible al pecho para que
comience a chupetear, este tiempo estara determinado por el estado del
bebé, de la mama y lo que el médico crea mas conveniente para ambos.
Durante los primeros dias el bebé tomara calostro, luego comenzara a

fluir la leche con abundancia. (27)
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El bebé y la madre deberan permanecer en la misma habitacion por el
lapso que se encuentren internados. (27)

En cuanto a la posicion de amamantamiento, es ideal que la madre se
encuentre en una posicion, en la cual pueda ver en forma directa al nifio,
ya que esto facilita la produccién de leche y favorece la relacion

emocional. (27)

En cuanto a los horarios para amantar existen diferentes opiniones,
algunos médicos establecen un diagrama de 3 a 3 %2 horas y otros a libre

demanda. Esto se ira ajustando a las necesidades del nifio. (27)

La duracién de las lactadas ird incrementandose a medida que pasen los
dias, durante el primer dia lactard 5 minutos en cada pecho, en el
segundo dia 10 minutos. Posteriormente cada tetada durara entre 10 a

15 minutos de cada seno. (27)

7.1La Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN)

Es un Movimiento Mundial liderado por la Organizacion Mundial de la Salud OMS y

el UNICEF, para dar a cada infante el mejor comienzo en la vida a través de atencion

en salud donde la lactancia materna es la norma. (28)

El objetivo de la Iniciativa Hospital Amigo (IHAN) es implementar 10 pasos para

lograr una lactancia materna exitosa y detener la distribucién de sucedaneos de la

leche materna gratuitos o a bajo costo que se pudieran proporcionar en los servicios

basicos de salud. (28)
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Los diez pasos hacia una lactancia natural son la base de la Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio (IHAN) y resumen son las acciones necesarias para apoyar la
lactancia materna en las maternidades y en las unidades de salud del sector publico,
privado y social. (4, 28)

7.1.1 Diez pasos para una lactancia materna exitosa:

1. Contar con una politica por escrito sobre lactancia materna que se
comunique sistematicamente a todo el personal de atencion de salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud en la manera de implementar esta
politica.

3. Capacitar a les embarazadas y a sus familias en todos los aspectos de la
lactancia materna.

4. Iniciar la lactancia materna durante la media hora siguiente al nacimiento.
Ensefar a las madres técnicas y como mantener la lactancia.

6. Dar a los recién nacidos leche materna exclusiva, solo ofrecer otro tipo de
alimento cuando este medicamente indicado.

7. Facilitar y favorecer el alojamiento conjunto, se permite que las madres y sus
bebés permanezcan juntos las 24 horas del dia.

8. Fomentar lactancia materna a libre demanda.

9. No dar a los nifios chupones, ni biberones.

10.Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo. (28)

7.2La Iniciativa Unidades de Salud Amigas de la Nifiez y de las Madres
(USANYM)

Esta iniciativa es un conjunto de acciones dirigidas a promover, proteger y apoyar
la nutricién de la madre y del nifio a través de la vigilancia y atencion de su estado
nutricional en el periodo de gestacion y lactancia, ademas la promocion de la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, y continuar con la lactancia materna
hasta los dos afios o0 mas, acompafiada de una adecuada alimentacion

complementaria a partir del sexto mes. (29)
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8.
9.

7.2.1 Los 13 pasos de la Iniciativa Unidades de Salud Amigas de la

Nifiez y de las Madres

Existencia y sostenibilidad del comité multidisciplinario de apoyo a la
lactancia materna.

Aplicacion de la normativa institucional sobre la lactancia materna.

Brindar atencion nutricional y consejeria en alimentacion y nutricién a todas
las mujeres atendidas durante el control de embarazo y a las madres en
periodo de lactancia.

Promover la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, y continuar con
la lactancia materna hasta los dos afios o0 mas acompafiada de la
alimentacion complementaria a partir del 6to mes.

Demostrar y practicar con todas las madres en periodo de lactancia la
extraccion, conservacion y administracion adecuada de la leche materna.
Promover durante los controles prenatales en la gestante a que inicie la
lactancia materna en la primera media hora de nacido y que el bebé
permanezca junto a ella de dia y de noche.

Promover la introduccion adecuada de los alimentos a partir de los 6 meses
de edad.

No promover el uso de formulas, pepes o pachas.

No aceptar donaciones y/o propaganda de sucedaneos de la leche materna.

10.Cumplimiento por parte del personal de la unidad de salud de las

disposiciones establecidas en el Cédigo de Comercializacion de Sucedaneos

de la Leche Materna.

11.Contar con un espacio ambientado para brindar la consejeria.

12.Que cada establecimiento forme y mantenga activos los grupos de apoyo a

la lactancia materna.

13.Promocién y monitoreo de la practica de la lactancia materna exclusiva y

alimentacion complementaria a nivel comunitario. (28)
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8. Métodos alternativos

8.1 Lactancia artificial

La madre ha de decidir libremente sobre el tipo de alimentacion que desea para su
bebé. Y lo ideal es que lo haga ya antes de dar a luz, después de haber recibido
una informacibn adecuada sobre la lactancia materna y la técnica del
amamantamiento. Desde el momento en que nace un bebé, el apoyo a la lactancia
materna ha de ir dirigido a aquellas madres que desean amamantar. No se trata de

convencer a las que prefieren alimentar a sus hijos con biberon. (28)

Todos los profesionales sanitarios estamos de acuerdo en que la leche materna
(LM) es superior a la leche artificial (LA). Pero, en general, creemos que no tiene
repercusion sobre la salud del bebé si es alimentado con LA. Por eso, no titubeamos
en indicar "ayudas", o en recomendar leche artificial a los lactantes que nos parece
gue no medran, o cuando la madre recibe medicacion o presenta una mastitis, por
poner algunos ejemplos. Es realmente duro para la madre que ha decidido dar el
pecho a su bebé tener que alimentarle con biberdn, sobre todo como consecuencia
de una lactancia problematica. Cuando ocurre, es muy probable que se acabe
sintiendo impotente e incapaz, que tenga la sensacion de no ser una madre
completa y que pierda la confianza en si misma. Sin embargo, la madre que
contintia dando el pecho estrecha los lazos con su bebé, tiene una mayor sensacién
de bienestar y aumenta su autoestima. Por eso es tan importante poner todo el

empefio del mundo en apoyar a las madres que han decidido lactar a sus hijos. (30)

8.1.1 Sucedaneo de leche materna

Los sucedaneos de la leche materna abarcan todo alimento comercializado o de
otro modo presentado como sustitutivo parcial o total de la leche materna, sea o0 no
adecuado para ese fin, incluidas las preparaciones para lactantes. Cabria incluir
aqui cualquier producto lacteo (o que se pueda utilizar en sustitucion de la leche)

gue se comercialice especificamente para alimentar a los lactantes y nifios de hasta
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3 afos de edad, incluidos los preparados complementarios y las leches de
crecimiento otros alimentos y bebidas (p. €j., los zumos, infusiones y aguas) que se
promocionen como productos adecuados para alimentar a los lactantes durante los
primeros 6 meses de vida cuando esté recomendada la lactancia materna exclusiva;

los biberones y tetinas. (31, 32)

8.1.2 Desventajas de la lactancia artificial

- Disminucién del vinculo afectivo:

La madre que amamanta se siente muy intimamente ligada a su bebé. Tal vez sea
por el intercambio de miradas y por la secrecion de oxitocina. Pero es que el bebé
encuentra en el pecho el amor de su madre, recibe su calor, se siente protegido y
se refugia en él; cuando lo succiona se consuela con facilidad, se alimenta vy,

ademas, le supone alivio natural del dolor. (30)

- Inconvenientes para el sistema digestivo

La leche artificial tiene peor sabor y, ademas, siempre es el mismo. La leche
materna modifica ligeramente su sabor segun los alimentos ingeridos por la madre.
Es curioso, pero la creencia popular dice que la madre no debe ingerir segun qué
alimentos para no alterar el sabor de su leche y asi el bebé no rechace el pecho. Se
ha comprobado que los bebés cuyas madres han comido ajo se cogen al pecho con
mas intensidad. Se cree que la variacion del sabor de la LM es la causa de que al

bebé amamantado le cueste menos aceptar la alimentacion complementaria. (29)

Es menos digestiva. El estdmago del bebé se tarda en vaciar de leche artificial unas
tres horas y tan solo una y media en el caso de leche materna. Asi mismo, se ha
descrito un retraso en la eliminaciéon de meconio y una mayor frecuencia de reflujo
gastroesofagico en los nifios alimentados con biberén. Es mucho menos frecuente

gue un lactante que amamanta regurgite y si lo hace, hay que evaluar la postura al
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mamar. Una mala posicion (sindrome de la mala posicién al mamar) ocasiona, entre
otros sintomas, que el bebé no obtenga la leche “final” y, al no quedarse satisfecho,
esté comiendo continuamente, no quiera dejar el pecho, ingiera grandes volimenes
de leche y regurgite. Dada su especificidad de especie, si se aspira, la LM

regurgitada apenas puede causar problemas en el bebé. (30)

El agarre del bebé al biberon es muy distinto al agarre del pecho. Como no es
necesario que abran y cierren la boca, las mandibulas de estos bebés no se
desarrollan tanto. Ademas, con la punta de la lengua tienen que detener la leche
que brota por la tetina. Todo ello da pie a una mayor frecuencia de maloclusion y
caida dental. (30)

- Mayor riesgo de infecciones:

El lactante pequefio tiene una serie de carencias defensivas. La funcién fagocitica
y del complemento son poco adecuadas, no maduran hasta los 6 meses de edad,
cuando alcanzan el 60% de los niveles del adulto. Durante los primeros meses tiene
lugar una disminucion drastica de las IgG maternas transferidas y, aunque existe un
aumento progresivo de la capacidad de sintesis de I1gG, no se alcanzan los niveles
del adulto hasta los 7-8 afios. Ademas, el recién nacido es incapaz de sintetizar IgM,
inmunoglobulina que alcanza los niveles del adulto al afio, lo que le predispone a
las infecciones por E. coli (necesita IgM, como la opsonina). La capacidad de
segregar anticuerpos especificos frente a antigenos polisacaridos, como los de las
bacterias encapsuladas (heumococo, meningococo H. influenzae) se alcanza al 2°
afio de edad. (30)

La lactancia artificial supone un aporte defensivo nulo para el bebé. A diferencia de
la LM, carece de células con funcién inmune, como los fagocitos, que engloban las
bacterias, y los linfocitos T, que son absorbidos por el bebé; carece también de IgA

especificas y de agentes antimicrobianos como la lactoferrina. La ausencia de
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bacterias lacticas (probidticos) es la causa de que la flora intestinal de los lactantes

alimentados con biberdn sea predominantemente patégena. (30)

La LM tiene un efecto tan importante sobre la respuesta inmune que el desarrollo
inmunologico normal del lactante depende directamente de ella. Se ha comprobado
gue la respuesta inmunitaria, tanto humoral como celular, frente a las vacunas es

menor en los lactantes alimentados con lactancia artificial. (30)

Por todo ello, no es extrafio que la lactancia artificial aumente la incidencia y/o
gravedad de las diarreas, de las infecciones de vias respiratorias bajas como
neumonias y bronquiolitis (a mayor duracion de la LM, menos incidencia de
infecciones del tracto respiratorio), de otitis medias agudas y de infecciones de
orina, sin duda cuatro de los tipos de infecciones mas frecuentes en el lactante. Los
lactantes amamantados por sus madres durante mas de tres meses sufren menos
infecciones o son mas banales, lo que ha llevado a considerar el pecho materno

como el 6rgano inmunitario del bebé. (30)

A la sociedad le representa un alto coste econdémico que muchos bebés se
alimenten con biberdn. Al sufrir mas infecciones, sobre todo durante la época de la
lactancia, requieren un mayor numero de visitas en urgencias y de ingresos
hospitalarios y consumen mas exploraciones complementarias y farmacos,
principalmente antibidticos y antitérmicos. Como los bebés enferman mas, sus
padres presentan un mayor absentismo laboral, lo que conlleva una reduccion de la

productividad y que cambien con mas frecuencia de empleo. (30)

- Peor desarrollo cognitivo

Se ha descrito que el desarrollo intelectual de las personas que han sido

alimentadas con biberén es significativamente peor que el de los alimentados al
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pecho, incluso cuando se eliminan otros posibles factores de confusion como el nivel
socioeconémico de los padres. En los nifios amamantados se describen mejores
niveles de funcién cognitiva a los 6-23 meses que en los que recibieron LA, y esta
diferencia es mas llamativa si se analizan los bebés prematuros. Cuanto mas tiempo
ha sido amamantado el bebé, mayores son los beneficios del desarrollo cognitivo.
(30)

- Mayor riesgo de enfermedades crénicas

La leche artificial no favorece la maduracion intestinal, porque carece de los factores
de crecimiento epitelial presentes en la leche materna. Que la leche artificial no
tenga especificidad de especie, que carezca de efecto imnunomodulador y
antialérgico, y que el intestino del bebé alimentado con biberon sea mas tiempo
permeable a las macromoléculas, influyen sin duda en que se describan mas
frecuencia de alergias, de diabetes, de enfermedad inflamatoria intestinal, de
enfermedad celiaca, de esclerosis multiple, de artritis crénica juvenil, de leucemia y
de linfoma. (30)

En un estudio de cohortes llevado a cabo en Suecia, se encontré que los nifios
alimentados con lactancia artificial tenian mayor riesgo de padecer una enfermedad
alérgica a los 2 afios que los lactantes amamantados de forma exclusiva durante 4
0 mas meses. Una LM mayor o igual a 4 meses le protegia frente al asma, episodios

de sibilancias, rinitis alérgica y sintomas graves de enfermedad alérgica. (30)

8.2 Lactancia inducida

Es el proceso mediante el cual una madre que no ha dado a luz se estimula la
produccion de leche para poder amamantar. Esa galactopoyesis es el
mantenimiento de la produccion de leche; estadio que requiere de prolactina (PRL)

y de oxitocina. De este modo una madre adoptiva va a poder amamantar con su
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propia leche al nifio. Sin embargo, la producciéon de leche puede ser "artificial" e
intencionalmente inducida en la ausencia de embarazo en la mujer. A esto se le
llama "lactancia inducida" si la mujer no ha amamantado antes, mientras que
cuando una mujer que ha amamantado antes y empieza de nuevo se le llama "re-
lactancia”. Lo importante es la estimulacion frecuente de la mama, esto puede
hacerse manualmente. Esto puede hacerse peridodicamente por la succién de los
pezones (varias veces al dia), masajeando y apretando los senos de la mujer con
un extractor o con un sacaleches eléctrico. Recomiendan que se empiece a
estimular unos 2 meses antes de que llegue el nifio para tener tiempo a comenzar
la produccion de leche. También las madres deben tener en cuenta el aumento de
calorias antes de que llegue el nifio ya que una madre adoptiva no tiene por qué

tener la reserva cal6rica propia de una madre que ha dado a luz. (27)

9. Factores socioculturales que influyen en la lactancia materna
9.1 Nivel de educacion

En términos generales, el nivel se refiere al grado de complejidad del contenido del
programa. Esto no significa que los niveles de educaciéon constituyen una escalera
en la que el acceso de los posibles participantes a cada uno de los niveles depende

necesariamente de la aprobacion del nivel anterior. (33)

De acuerdo a la Encuesta Nacional de El Salvador, hay una relacion inversa con el
nivel educativo de la madre: A mayor nivel educativo menor es el tiempo de
amamantamiento, ya que s las mujeres cuentan con mayores conocimientos y
comprension sobre los beneficios que tiene la leche materna en la salud de sus
hijos. (3)

9.2 Hipogalactia

Es un hecho generalmente aceptado que toda mujer sana es capaz de amamantar

satisfactoriamente a su hijo. Sin embargo, la causa mas frecuente citada por las
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madres en las diversas encuestas como fracaso en la lactancia es la falta de leche.
Sea real o percibido, dicho fendmeno se ha transformado en una constante en las

sociedades industrializadas y sectores privilegiados de los paises en desarrollo.

Muchos factores pueden contribuir a este hecho, tales como un estilo de vida a
velocidad de vértigo, condiciones adversas por partos con intervencion excesiva,
mensajes mediaticos subliminales que incitan a la inseguridad individual en favor de
productos con pretendida solucion para todo, pérdida de la cultura de la lactancia
como patrén de alimentacion, profesionales sanitarios que desconocen las bases
del comportamiento de la lactancia, influencia de la industria a través de técnicas de
mercadeo agresivas para introducir alimentos infantiles, y un largo etcétera que
mina la capacidad de la mujer para asumir su papel de “actora principal” en el

proceso de alimentacion y proteccion de su hijo. (30)

9.3 Cultura del biberdn

El abandono del amamantamiento como forma habitual de alimentar a nuestros
hijos durante sus primeros meses e incluso afios de vida es el resultado combinado
de muchas circunstancias: econémicas, sociales, laborales, sanitarias, etc. Una de
las causas mas directas, y sobre la que recae una gran responsabilidad en el
abandono de la lactancia, es el conjunto de practicas y recomendaciones médico-
sanitarias que se fueron implantando sigilosa e implacablemente a mediados del
pasado siglo, no sélo en el quehacer médico sino en el saber popular creando en
todo el mundo lo que podemos llamar la cultura del biberbn como contrapunto a la

cultura del amamantamiento. (30)

Dos factores destacan en la cultura del biberon como barrera importante para la
produccion adecuada de leche: uno, el concepto de tiempo apegado a una practica
horaria dependiente al reloj, y otro, el de cantidad que ocupa un espacio mensurable

dentro de nuestra sociedad capaz de medirlo todo. En las sociedades tradicionales,
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las mujeres secularmente han aceptado amamantar a sus hijos con la frecuencia
necesaria y por todo el tiempo posible. Esto no solo ha sido visto con naturalidad,
sino que buscado como algo deseable. La practica de la lactancia no sélo ha
constituido una fuente de vida, sino también de consuelo y apoyo afectivo entre

ambos participes de este juego amoroso. (30)

Durante miles de afios, los seres humanos nos hemos alimentado con leche
materna. La leche de férmula no se cred hasta segunda mitad del siglo XIX, y no se
empez6 a utilizar de manera masiva hasta después de la segunda guerra mundial.
La leche de férmula se introdujo como alimentacion en los nifios sin conocer los
riesgos que esto podria conllevar para la salud de los mas pequefios y durante la
segunda mitad del siglo XX se convirtié en la manera “normal” de alimentar a los
bebés. De repente a las madres nos pusieron un horario, nos dijeron que nuestra
leche “no servia”, “estaba aguada”, “habia poca” y puesto que nos convencieron de
que “no podiamos” dar el pecho, se cre6 una cultura de biberon y se perdio ese
apoyo que se daban entre mujeres que amamantaban. Antes de la leche de férmula,
las madres podian dar el pecho, de la misma manera que pueden hacerlo las leonas
en la sabana o las ballenas en el mar. Cuando una madre tenia una dificultad, las
madres de su alrededor, todas expertas “amamantadoras” daban la informacion y
el apoyo que la madre necesitaba. Perdiendo la cultura del amamantamiento,
vivimos ahora en una sociedad donde, si una madre tiene una dificultad, le cuesta
encontrar apoyo a su alrededor. Las personas cercanas le animan a dar leche de

férmula “porque se crian estupendamente”. (34)

9.4 Mitos sobre lactancia materna

El miedo a no producir suficiente leche, preocupacion constante de las madres de
todas las épocas y lugares, ha sido el origen de consejos sin fundamento para
proteger la lactancia. Muchos de estos mitos siguen todavia circulando, tal y como
recoge el Manual de Lactancia Materna, algunos de los cuales son:
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“Hay que comer mas para tener mas leche”: La produccion de leche
aumenta el gasto de calorias, pero el organismo utiliza las reservas
almacenadas durante el embarazo de forma que, incluso en paises con
malnutricion las madres fabrican leche suficiente. Dar el pecho es una forma
natural de recuperar el peso previo al embarazo. Comer en exceso no mejora
la produccion; una dieta para reducir peso no la disminuye y la obesidad es
perjudicial. (27)

“Es necesario tomar leche para fabricar mas y reponer las pérdidas de
calcio”: La produccién de leche no tiene nada que ver con la leche que se
ingiere. En ninguna especie de mamiferos, las madres consumen leche de
otra especie mientras amamantan. En cuanto al calcio, todas las madres
pierden masa 6sea durante la lactancia, pero la recuperan a los 6- 12 meses
de terminarla, incluso si consumen poco calcio. Tampoco se ha comprobado
que los suplementos de calcio aumenten el calcio de la leche. Existen
alimentos cuyo consumo aumenta la produccion de leche. Algunos alimentos
se recomiendan por su riqueza calorica, otros por su contenido en calcio y
otros porque aumentan la necesidad de la madre de tomar liquidos:
almendras, sardinas, arenques, avellanas, etc. Ninguno aumenta la
produccion de leche. (27)

“Algunos alimentos estan prohibidos porque producen cdélicos o
gases”: La lista de alimentos culpados de causar molestias al bebé es muy
larga. Si las madres siguiesen esas recomendaciones tendrian muy
complicado llevar una dieta variada. Asi, basandose en la flatulencia que
pueden provocar al consumirlas, se supuso que algunas frutas, legumbres,
verduras o0 bebidas gaseosas, provocarian gases y consecuentemente
colicos en el nifio o nifla. Pero ningun alimento consumido por la madre

provoca gas en la leche o en el nifio o nifia. (27)
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En cuanto a los célicos, en casos muy concretos, el paso a través de la
leche de fracciones proteicas de algun alimento como la leche de vaca o
el huevo, pueden desencadenar reacciones de tipo alérgico que
provoquen dolor abdominal, sobre todo, cuando hay antecedentes de
alergia. (27)

Si una madre comprueba repetidamente que su hijo o hija esta
incomodo/a con algun alimento de su dieta, debe eliminarlo. También
puede estar indicada la eliminacién de leche y huevo si los nifios padecen
dermatitis atopica o asma. Se debe evitar el consumo de alimentos que
cambian el sabor o la composicion de la leche. Ajos, cebollas, alcachofas
y esparragos cambian el sabor de la leche, pero no provocan rechazo del
pecho e incluso pueden favorecer la aceptacion posterior de alimentacion
complementaria. Pero si una madre comprueba que un determinado
sabor provoca rechazo, puede eliminarlo de su dieta de forma transitoria.
(27)

“Estan prohibidos los tintes, colorantes y la depilacion”. Un mito
muy extendido es la prohibicion de usar estos productos durante la
lactancia, pero lo cierto es que, como su absorcién a través de la piel es
minima, no pasan a la leche y, por tanto, no plantean problemas para los
lactantes. La Unica precaucion debe ser evitar el contacto con los nifios
o nifias, no aplicandolos en las mamas o en zonas que puedan contactar
con la piel de éstos. (27)

“La lactancia prolongada deforma los pechos™ En el aspecto del
pecho influyen, sobre todo, la edad, los factores genéticos y la cantidad
de grasa corporal. Se va deformando poco a poco con cada periodo de
menstruacion por los cambios hormonales del ciclo. EI mayor cambio del
pecho es responsabilidad del embarazo y de los primeros dias posparto,
pero no de una lactancia prolongada. (27)

“Las mujeres con poco pecho fabrican menos leche”. Las diferencias
en el tamafio de las mamas dependen mas de la cantidad de grasa que

del tejido glandular y no tiene relacion con la produccion de leche.
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Ademas, existen diferencias en la capacidad para almacenar leche que
se compensan con la frecuencia de la mamada. (27)

o “Los disgustos se transmiten al bebé a través de la leche” Es
posible que los disgustos afecten de forma pasajera la produccion de
leche, y eso haga que el nifio o nifia pueda estar mas irritable por el hecho
de no quedar satisfecho o porque note menor afectividad partiendo del
comportamiento de su madre, pero esto no quiere decir que en la leche

materna se vehiculan sentimientos. (27)

10.Ventajas y desventajas de la Lactancia Materna
10.1 Ventajas para el bebé

Uno de los principales problemas a la hora de conocer los efectos de la lactancia
materna, es la variedad de definiciones sobre lactancia materna. Ademas, es dificil
invocar un efecto puro de la lactancia materna prolongada por la variacion de la
cantidad de leche materna recibida y otras muchas variables de confusién,
principalmente el entorno y las caracteristicas de las madres que amamantan un

mayor periodo. (35)

Hay evidencia cientifica de disminucién de la incidencia y gravedad de gran numero
de enfermedades agudas y cronicas de los nifios amamantados, pero la mayoria de
los estudios epidemioldgicos que demuestran las ventajas de la lactancia materna
tanto para los lactantes, las madres, las familias y la sociedad en general, se basan
en comparaciones entre lactancia materna exclusiva durante 4 o 6 meses, o incluso
menor duracién, y la artificial. Dichas ventajas hacen referencia al estado de salud,
crecimiento y desarrollo nutricional, inmunoldgico, psicolégico, social, econémico y
ambiental. La composicion de la leche materna cambia de acuerdo con las
necesidades del nifio conforme éste madura. Ademas, teniendo en cuenta que el
sistema inmunolégico tarda entre dos y seis afios en madurar, la leche materna

continia complementando y ayudando al sistema inmune mientras el nifio la siga
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tomando. Por ello, es posible que el hecho del destete precoz, especialmente en los
paises occidentales, esté privando a los lactantes del efecto protector que supondria
una lactancia materna prolongada. En paises en desarrollo, la ventaja potencial mas
importante de la lactancia materna prolongada esta relacionada con la morbilidad y

mortalidad de enfermedades infecciosas, especialmente las gastrointestinales. (34)

Ademas, la lactancia materna prolongada resulta positiva para el crecimiento lineal,
sobre todo en lugares con mal medio sanitario e inadecuado suministro de agua. Se
ha demostrado que, a mayor duracion de la lactancia, mayor ganancia en longitud
y en peso, en los nifios de estos paises. Esto podria hacerse extensivo a algunos
bebés de nivel econémico muy bajo (el denominado 4° mundo) que vive en los

paises industrializados, pero carece de agua corriente. (35)

Pero también las ventajas son evidentes en los paises ricos. Pocos trabajos
analizan las ventajas de dar lactancia materna mas alla del primer afio, dado que
en el momento actual la prevalencia de lactancia materna esta lejos de las
recomendaciones (menor del 20% a los 6 meses) incluso en grupos de intervencion

donde se realiza una politica activa de promocion y apoyo de la lactancia. (35)

Como ya se ha sefalado, pocos trabajos hacen referencia a lactancias superiores
a un afio. No obstante, algunos de ellos muestran que en el beneficio de la lactancia
parece existir un efecto dosis respuesta, es decir, a mayor duracion, mayores
ventajas. La morbilidad por enfermedades de vias respiratorias bajas es
significativamente menor en aquellos que no interrumpen la lactancia antes de los
12 meses. (35)

Los niflos amamantados ganan menos peso y son mas delgados al final del primer

ano de vida. Investigaciones recientes muestran que el crecimiento de los lactantes
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sanos alimentados al pecho difiere significativamente del actual patrén
internacional. Estudios de seguimiento a largo plazo demuestran que la lactancia
materna prolongada podria contribuir a reducir la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares en la edad adulta y otras relacionadas con la obesidad, un grave
problema de salud en el mundo occidental. También en esto existe un efecto dosis-

respuesta: a mayor duracion de la lactancia, menor riesgo de obesidad y sobrepeso.

Asi, se ha demostrado una prevalencia de obesidad a los 5-6 afios de edad de 4,5%
en los no amamantados, de 3,8% los amamantados durante dos meses, 2,3% los
de 3 a5 meses, de 1,7% los amamantados entre 6 y 12 meses, frente a un 0,8% en
aquellos con lactancias mas alla del afio de edad. La ingesta de leche humana en
nifios prematuros se asocia de forma significativa a menor concentracion de leptina
en relacidon con la masa grasa en adolescentes de 13 a 16 afios, independiente de
otros factores de confusion. Algunos datos sugieren que la dieta en edades
tempranas de la vida, seria responsable de “programar” las concentraciones de
leptina, relacionando la dieta de la infancia con el riesgo de obesidad en el adulto.
(35)

Ademas, la lactancia materna, mediante la transferencia de anticuerpos antiidiotipo
y linfocitos aumenta la respuesta inmunitaria tras la vacunacion y estimula
activamente el sistema inmunitario del lactante, lo que explicaria por qué la lactancia
materna disminuye el riesgo de desarrollar enfermedad celiaca, enfermedades

autoinmunitarias o la enfermedad de Crohn, diabetes mellitus o cancer. (35)

La proteccion frente a la diabetes mellitus es otra razén importante para apoyar la
lactancia materna prolongada. Diversos estudios sugieren la relacion entre diabetes
tipo 1 y la introduccion antes del primer afio de vida de productos que contienen
proteinas de leche de vaca intactas. La similitud estructural entre las proteinas de

leche de vaca y las células beta pancreaticas ocasionaria una reactividad cruzada
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inmunologica. Sin embargo, varios estudios que se estan desarrollando a largo
plazo nos aportaran un mejor conocimiento al respecto. También hay datos que
asocian la lactancia materna exclusiva con una menor prevalencia de diabetes no

insulinodependiente en algunas poblaciones. (35)

Se ha puesto en relacion la caries con la lactancia materna prolongada. Sin
embargo, no hay evidencia cientifica que relacione la lactancia materna y la caries
dental, aunque se han descrito casos en niflos amamantados, especialmente
durante mas de dos afios y con toma nocturna frecuentes, seguramente por otros
factores asociados. En cambio, si esta clara la relacion entre la ingesta de biberones
azucarados, chupetes con miel o azlcar y caries galopante. Algunos bebés con
lactancia prolongada asocian otros habitos dietéticos incorrectos, pero la leche
humana no es cariogénica. La caries dental se debe a muchos factores: genéticos,
microorganismos (formadores de &cidos), los sustratos para dichos
microorganismos (en especial los azucares procedentes de la alimentacion) y las
tomas muy frecuentes, entre otros. Por ello, especialmente si existe una historia
familiar de caries importante, es necesario extremar otros cuidados como la higiene

(cepillado adecuado), fluoracion y habitos dietéticos adecuados. (35)

Algunos estudios han alertado acerca de la contaminacién quimica de sustancias
nocivas tales como dioxinas y otras en la leche materna, procedentes de la
contaminacion del medio ambiente. Sin embargo, la leche materna sigue siendo la
mejor opcidn para alimentar a los bebés, y las ventajas de la lactancia sobrepasan
los posibles riesgos de la ingestién de contaminantes y posiblemente contrarreste
los efectos toxicos. El esfuerzo deberia dirigirse a tratar de eliminar dichos productos
quimicos contaminantes de nuestro medio ambiente. Por otro lado, también las
férmulas artificiales podrian estar contaminadas tanto por el mismo medio ambiente

como por los procesos industriales de produccion. (35)
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Diversos estudios describen los beneficios psicologicos de la lactancia materna
prolongada, si bien sin duda el entorno y las caracteristicas de las madres que
amamantan contribuyen a ello. La lactancia prolongada proporciona no soélo
alimento sino consuelo, ternura, comunicacion entre madre e hijo. A pesar de
muchos prejuicios populares en relacion con la lactancia prolongada, no hay
evidencia de asociacion con problemas de desajuste emocional o social sino mas
bien al contrario. Existe relacion entre la duracién de la lactancia materna y el
desarrollo cognitivo, de tal modo que, a mayor tiempo de amamantamiento, se
observa mejor desarrollo. Las habilidades motoras y el desarrollo temprano del
lenguaje mejoran con el amamantamiento, correlacionandose con la duracion de la

lactancia. (35)

10.2 Ventajas paralas madres

La lactancia materna también beneficia a las madres. EI amamantamiento
disminuye el tiempo de hemorragia menstrual (a lo largo de la vida de la mujer),
reduce el riesgo y la gravedad de diversas infecciones, mejora el vinculo entre la
madre y el hijo, y la autoestima como mujer y como madre. Ademas, reduce el riesgo
de fractura espinal y de cadera posmenopausicas; incluso en aquellos casos de
restriccibn de la dieta por atopia asociada, se ha visto que no afecta a la

mineralizacion ésea. (35)

También disminuye el riesgo de cancer de ovario. Asimismo, se observa un riesgo
menor, de hasta un 4,6%, de cancer de mama que aparece antes de la menopausia
por cada 12 meses de lactancia, segun un metaanalisis reciente (datos de 52
estudios de 30 paises: 50.302 mujeres con cancer y 96.973 controles; efecto
independiente de otros factores de riesgo: paridad, edad, menopausia o IMC). Las
razones de esta disminucion no estan claras, pero el hipoestronismo transitorio de

la lactancia seria una de las razones. En una sociedad en la que cada mujer tiene
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pocos hijos, la lactancia prolongada puede ser un factor especialmente protector

frente al cancer de mama. (35)

10.3 Inconvenientes de la lactancia prolongada

Posiblemente, el mayor inconveniente de la lactancia prolongada en estos
momentos se relacione con la pérdida de la cultura del amamantamiento, que puede
ejercer presion psicoldgica o cierto aislamiento de aquellas madres que siguen
amamantando a sus hijos mas alla de las pautas consideradas actualmente como
normales. No hay evidencia alguna que demuestre que la lactancia prolongada sea
causa de enfermedad psiquica o fisica en el hijo o en la madre, por lo que no hay
razones médicas para recomendar ni imponer el destete por motivos de edad. (35)

No es cierto que la lactancia prolongada produzca una mayor caida de los pechos.
Diversos factores como la edad, la genética, el embarazo y en ultimo lugar la
lactancia, son responsables de dicha caida. Hacer el destete de forma gradual y
nunca de modo brusco facilita que se mantengan firmes. Una falsa idea es que el
nifio no sera capaz de destetarse solo. Todos los nifios dejan el pecho de forma
espontanea, mas tarde o mas temprano, aunque la madre no induzca el destete.
(35)

El nifio de dos afios puede seguir recibiendo el aporte lacteo necesario con tres o
cuatro tomas diarias al pecho, junto con una alimentacion variada, basada en la
dieta familiar (ofrecer diariamente frutas, verduras y carne, pescado, pollo o huevo).
No es cierto que la lactancia interfiera con el apetito por otros alimentos, como lo

demuestran estudios con nifios malnutridos de paises pobres. (35)

A estas edades, muchas madres ofrecen el pecho por la mafana y por la noche,

siendo aconsejable el aporte de otros productos lacteos (queso, yogurt y otros)
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durante el dia. Por todo ello, es preciso desmitificar las lactancias prolongadas y

dejar la decisiéon del destete a la madre y a su hijo. (34)

B. Hipdtesis de investigacion o supuestos tedricos

H1: Los factores socioculturales se asocian con el conocimiento de lactancia
materna en mujeres embarazadas que asisten a sus controles en la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla.

HO: Los factores socioculturales no se asocian con el conocimiento de lactancia
materna en mujeres embarazadas que asisten a sus controles en la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla.

H2: El conocimiento sobre la lactancia materna se asocia con el nivel académico
de las embarazadas que asisten a sus controles en la Unidad Comunitaria de

Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla.

HO: El conocimiento sobre la lactancia materna no se asocia con el nivel
académico de las embarazadas que asisten a sus controles en la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla.

H3: El conocimiento sobre la lactancia materna se asocia con la informacion
proporcionada por el personal de salud a las embarazadas que asisten a sus
controles en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal,

Santa Tecla,

HO: El conocimiento sobre la lactancia materna no se asocia con la informacion
proporcionada por el personal de salud a las embarazadas que asisten a sus

controles en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal,
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Santa Tecla, no se asocia con la informacion proporcionada por el personal de

salud.

H4: La edad es un factor determinante para el conocimiento de lactancia materna
en las embarazadas que asisten a sus controles en la UCSF Dr. Carlos Diaz del

Pinal, Santa Tecla.

HO: La edad no es un factor determinante para el conocimiento de lactancia
materna en las embarazadas que asisten a sus controles en la UCSF Dr. Carlos

Diaz del Pinal, Santa Tecla.
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion

De acuerdo con la manipulaciéon de las variables, el estudio fue de tipo
observacional ya que las variables en estudio no fueron controladas por los
investigadores, sino que se limitdé a observar, medir y analizar los resultados
obtenidos, en donde las variables, factores y conocimientos no fueron sometidas a

ningun tipo de experimentacién o manipulacion por los investigadores. (36)

Segun la finalidad del estudio, se clasific6 como analitico, ya que se verificé la
asociacion de las variables de los factores socioculturales con la variable y
conocimiento, y para lo cual se aplico la estadistica inferencial con el fin de verificar
esta relacién. Ademas, el estudio tiene enfoque cuantitativo, ya que el analisis se
realizé a partir de datos estadisticos, los cuales fueron tomados del instrumento.

(36)

Conforme a la secuencia temporal, el estudio fue transversal, ya que se realiz6 en
un periodo de tiempo determinado, ademas, de que las variables solo se midieron
en un solo momento, ya que las variables factores socioculturales y las variables
conocimientos se midieron una sola vez, es decir que a la participante se le paso

solo una vez el instrumento de recoleccion de datos. (36)

Para finalizar conforme a la cronologia de los hechos, se consideroé retrospectivo,
ya que las variables en estudio fueron aspectos que ya estaban presentes y que

fueron adquiridos con anterioridad a la investigacién. (36)
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B. Sujetos y Objeto de estudio

1. Sujeto de estudio: Mujeres Embarazadas que asistieron a sus controles
prenatales en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del

Pinal, Santa Tecla.

2. Objeto de estudio: El conocimiento sobre lactancia materna que poseian
las mujeres embarazadas que asistan a sus controles prenatales en la

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla.

3. Lugar de estudio: El estudio se realizé en la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla.

4. Poblacién y muestra:

El muestreo realizado en esta investigacion fue no probabilistico, ya que no
se conocia la probabilidad que una participante tenia de ser incluida en la
muestra, y la seleccion se realiz6 mediante métodos en los que no intervino

el azar.

La poblacién fueron las mujeres embarazadas inscritas en control prenatal
de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa
Tecla, desde el 1 de marzo al 15 de septiembre del 2020, y las cuales fueron
86 embarazadas inscritas verificadas por libro de inscripciones que lleva dicho

establecimiento de salud.

La técnica utilizada fue el muestreo consecutivo y consistio en captar a las
embarazadas que acudieron a sus controles y que estuvieron de acuerdo en
participar en la investigacion, y que ademas cumplian con los criterios de
inclusion del estudio, el cual se realizo en los meses de Diciembre del 2020
y Enero del 2021.
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5. Criterios de inclusién y exclusion

Cuadrol: criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Mujeres Embarazadas que asistieron a
sus controles prenatales o de nutricién
en la Unidad Comunitaria de Salud
Pinal,

Familiar Dr. Carlos Diaz del

Santa Tecla.

Mujeres embarazadas que consultaron
Unidad
Dr.

por morbilidad en la

Comunitaria de Salud Familiar

Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla.

Mujeres Embarazadas mayores de 18
afios que asistieron a sus controles en
la Unidad Comunitaria de Salud
Carlos Diaz del

Familiar Dr. Pinal,

Santa Tecla.

Mujeres Embarazadas menores de 18
afios que asistieron a sus controles en
la Unidad Comunitaria de Salud
Carlos Diaz del

Familiar Dr. Pinal,

Santa Tecla.

Mujeres Embarazadas que asistieron a
sus controles en la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del
Pinal, Santa Tecla, y que aceptaron

voluntariamente participar en el estudio.

Mujeres Embarazadas que asistieron a
sus controles en la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del
Pinal, Santa Tecla, y que no aceptaron
participar en el estudio.
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C. Operativizacion de las variables

Cuadro2. Matriz de congruencia

Tema: Factores socioculturales que influyen en el conocimiento de Lactancia Materna en embarazadas que asisten a UCSF — E Diaz
del Pinal.

Enunciado del problema: ¢ Cudles son los factores socioculturales que influyen en el conocimiento de lactancia materna en mujeres

embarazadas que asisten a sus controles en la Unidad Comunitaria de salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla?

Objetivo General: Identificar los factores socioculturales que influyen en el conocimiento de lactancia materna en mujeres

embarazadas que asisten a sus controles en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla.

Hipotesis General:

H1: Los factores socioculturales se asocian con el conocimiento de lactancia materna en mujeres embarazadas que asisten a sus
controles en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla.

HO: Los factores socioculturales no se asocian con el conocimiento de lactancia materna en mujeres embarazadas que asisten a sus

controles en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla.
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Objetivos Hipotesis Unidad de . Conceptualizacion Operacionalizacion . . Tipo de
e i e Variable . . Indicadores Técnicas | .
especificos especificas andlisis de las variables de variables instrumento
En la categoria
practica se conto
con 18 preguntas de
tipo cerradas en la
cual se denominé
un valor a cada
respuesta (“las
correctas =1
punto.”, “a las
incorrectas = 0). El Cuestionario
nivel de elaborado y
conocimiento se validado por
midi6é segun el Teni los
. x enia . .
El conocimiento en puntaje. o investigadores.
. , . conocimientos
1. Examinar el general y ademas los Nivel alto de 13- e Nivel Las preguntas
conocimiento beneficios que la 18puntos. del
Embarazadas . alto . .
de las e lactancia materna e Nivel cuestionario
mujeres 4 Conocimiento | proporciona. Nivel medio de 7-12 ; relacionadas
asistieron a medio
embarazadas sobre puntos. ) con el
sus controles . . . e Nivel La o
sobre las lactancia Dichos conocimientos conocimiento
: prenatales en ; . . ato Encuesta X
ventajas y la UCSE-E materna son un conjunto de Nivel bajo de 0-6 sobre lactancia
desventajas Diaz del informacién obtenida puntos. materna son
dela . mediante la las preguntas
. Pinal. S . , )
lactancia experiencia, la | Casos con nivel alto ndmero: 8-9-
materna. observacion o el de conocimiento No ten 10-11-12-13-
aprendizaje adquirido. [total de 0 .emar; 14-15.1--15.2-
embarazadas X 100 | conocimientos 15.3-15.4-
15.5-15.6-
Casos con nivel 15.7-16-17-18
medio de y 19..

conocimiento /total
de embarazadas X
100

Casos con nivel
bajo de
conocimiento/ total
de embarazadas X
100
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Casos con
conocimiento /total
de embarazadas X

100

Casos sin
conocimientos/ total
de embarazadas X

100

gue asisten a
sus controles

pais.

el conocimiento de
lactancia materna.

conocimiento.

Cuestionario
elaborado y
validado por
los
- Los mitos y las investigadores.
2. ldentificar la . y 9
: creencias populares Se Las preguntas
presencia de ; .
: son una idea falsa o Casos de pacientes encontraron del
mitos y Embarazadas . . . . .
: equivocada con con mitos / total de mitos cuestionario
creencias de que . o , :
- pretensiones de embarazadas X 100 Y% con mitos relacionadas
las asistieron a . X
Mitos y verdad. Ademas, las La con la
embarazadas sus controles . . .
creencias personas tienen la Casos de Encuesta | presencia de
enla prenatales en L . i
-, conviccion de que un embarazadas sin No se mitos y
decision de la en UCSF-E ; ;
. . . hecho es verdadero o mitos/ total de encontraron creencias son
no brindar Diaz del Pinal . . .
) cierto, aunque no esté | embarazadas X 100 mitos las preguntas
lactancia o o i > ; )
cientificamente Y% sin mitos ndmero:
materna.
comprobado. 20.1-20.2 -
20.3-20.4 -
20.5-20.6 -
20.7-20.8y
20.9
H2: El Se refiere al grado . .
L L . Cuestionario
conocimiento académico y de La prueba no El nivel elaborado
Determinar la sobre la aprendizaje que paramétrica chi educativo se . y
. . . Embarazadas . s - validado por
influencia del lactancia e adquiere una persona cuadrado permitio asocié con el los
nivel materna se 4 alo largo de su medir el nivel de conocimiento : .
. . asistieron a : > S ) investigadores.
educativo en asocia con el Nivel formacion en una significancia que La
; sus controles . L ) : . . La pregunta
el nivel educativo. institucion educativa tienen las variables El nivel Encuesta
- i prenatales en ) . " . del
conocimiento | académico de formalizada y y asi se determiné educativo no . .
, la en UCSF-E . S S cuestionario
de lactancia las . . acreditada por las la asociacion del se asocid con .
Diaz del Pinal . . ; relacionada
materna embarazadas autoridades de un nivel educativo con el con el grado

académico es
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en la Unidad

la pregunta
Comunitaria ndmero 5
de Salud
Familiar Dr.
Carlos Diaz
del Pinal,
Santa Tecla.
HO: El (fo — fe)?
conocimiento Z fe
sobre la
lactancia
materna no se Fo = Frecuencia del
asocia con el valor observado
nivel
académico de Fe = Frecuencia del
las valor esperado
embarazadas
gue asisten a
sus controles
en la Unidad
Comunitaria
de Salud
Familiar Dr.
Carlos Diaz
del Pinal,
Santa Tecla.
H3: El . .
o Cuestionario
conocimiento
elaborado y
sobre la La prueba no . . )
. e . La influencia validado por
. lactancia paramétrica chi
4. Examinar la . o del personal los
. : materna se L El conjunto de cuadrado permitié : .
influencia de . Informacién D : . de salud se investigadores.
asocia con la | Embarazadas conocimientos medir el nivel de -
la informacion ue otorgada a adquiridos por las significancia que asocio con el La pregunta
informacion . 4 las q P _S19 aq conocimiento del
proporcionada | asistieron a embarazadas que tienen las variables y . .
otorgada por embarazadas ; . S La cuestionario
por el sus controles asisten a sus asi se determing la . . .
personal de por parte del L La influencia | Encuesta relacionada
personal de | prenatales en controles prenatales y asociacion del
salud en el personal de . S del personal con la
L salud a las la en UCSF-E el cual ha sido conocimiento de . .
conocimiento . . salud sobre . . de salud no informacioén
: embarazadas | Diaz del Pinal . proporcionado por el lactancia materna -
de lactancia . lactancia. . ” se asocid con otorgada por el
gue asisten a personal de salud. con informacién
materna. . el personal de
sus controles obtenida del o
: conocimiento. salud es la
en la Unidad personal de salud
o pregunta
Comunitaria nimero 21
de Salud )
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Familiar Dr.

Carlos Diaz
del Pinal,
Santa Tecla.

HO: El
conocimiento
sobre la
lactancia
materna no se
asocia con la
informacion
proporcionada
por el
personal de
salud a las
embarazadas
gue asisten a
sus controles
en la Unidad
Comunitaria
de Salud
Familiar Dr.
Carlos Diaz
del Pinal,
Santa Tecla,
no se asocia
con la
informacion
proporcionada
por el
personal de
salud.

Z(ffi

Fo = Frecuencia del
valor observado

Fe = Frecuencia
delvalor esperado
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H4: La edad

5. Indicar la
influencia de
la edad de
las mujeres
embarazadas
ensu
conocimiento
de lactancia
materna.

es un factor
determinante
para el
conocimiento
de lactancia
materna en
las
embarazadas
gue asisten a
sus controles
enla UCSF
Dr. Carlos
Diaz del
Pinal, Santa
Tecla
HO: La edad
no es un
factor
determinante
para el
conocimiento
de lactancia
materna en
las
embarazadas
que asisten a
sus controles
enla UCSF
Dr. Carlos
Diaz del
Pinal, Santa
Tecla.

Embarazadas
que
asistieron a
sus controles
prenatales en
la en UCSF-E
Diaz del Pinal

Edad

Laedad es la
mencién al tiempo

que ha transcurrido
desde el nacimiento
de un ser vivo hasta la
fecha actual, y entre
mas edad, es mayor

el grado de
conocimiento formal o
informal.

La prueba no
paramétrica chi
cuadrado permitié
medir el nivel de
significancia que
tienen las variables y
asi se determiné la
asociacion del
conocimiento de
lactancia materna
con la edad.

Z (fo ]—cefe)2

Fo = Frecuencia del
valor observado

Fe = Frecuencia del
valor esperado

La edad se
asocio con el
conocimiento

La edad no se
asocio con el
conocimiento.

La
Encuesta

Cuestionario
elaborado y
validado por
los
investigadores.
La pregunta
del
cuestionario
relacionada
con la edad es
la pregunta
ndmero 1.
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D. Técnicas a emplearse en la recopilacion de informacion

La técnica usada en la investigacion fue la encuesta. Esta es una técnica que
permitio realizar preguntas directas y especificas a las embarazadas que asistieron
a sus controles prenatales en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos
Diaz del Pinal, Santa Tecla, acerca de los conocimientos sobre lactancia materna
que los investigadores exploraron e indagaron, y que fueron de vital importancia

en esta investigacion.

Primeramente, a cada una de las participantes que voluntariamente acepto
participar en el estudio se les ley6 en voz alta el consentimiento informado y luego
se les dio para que lo revisara, al igual que se le entregd un boligrafo para que
firmara si estaba de acuerdo en participar en el estudio. Posteriormente se les
realizaron las preguntas una por una, en voz alta a cada una de ellas, y se les guio,
acompafié y aclaré cualquier duda existente, para el llenado adecuado del

instrumento sin influir en la respuesta obtenida.

Este tipo de técnica es idonea para la recoleccion de eventos, asi como el
conocimiento que ha sido adquirido en el pasado, en donde se pretendid ademas

evaluar diversas areas de este conocimiento. (36)

E. Instrumentos de registro y medicion

El instrumento fue el cuestionario elaborado, el cual consistié en un conjunto de
preguntas, dentro de las cuales 22 preguntas son cerradas y 6 son de mdltiple
escoge, con las cuales se pretendié conocer el grado de conocimiento sobre

lactancia materna de las participantes.

Las preguntas y respuestas correctas que fueron tomadas en consideracion para

esta puntuacion son las siguientes: 8-a; 9-d; 10-d; 11-C; 12-si; 13-f, 14-si; 15.1-v;
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15.2- v; 15.3-v; 15.4-v; 15.5-v; 15.6-v; 15.7-v; 15.8-v; 15.9-v.

El cuestionario fue estructurado por los investigadores principalmente en tres areas

y las cuales son:

La primera parte del cuestionario fueron datos generales y de mayor
relevancia para la investigacion:
» Edad

* Zona de residencia

* Estado civil

» Sabe leer y escribir

* Grado de escolaridad alcanzado

» Paridad

El cuestionario conté de un area de medicion del conocimiento general y
ademas de las ventajas que proporciona la lactancia materna. Para medir
el conocimiento, se realiz6 en base a puntajes que se les dio a las
respuestas obtenidas y se midieron de la siguiente manera:

* Las respuestas correctas tuvieron una ponderacién de 1 punto.

* Las respuestas incorrectas tuvieron una ponderacion cero puntos.
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Segun las puntuaciones obtenidas se midi6 el conocimiento dependiendo del

rango de conocimiento encontrado y se realizo de la siguiente manera:

Cuadro 3. Puntaje por nivel de conocimiento

Tiene conocimiento

Clasificacion por puntaje

¢ Nivel alto 13-18 puntos

e Nivel medio 7-12 puntos

e Nivel bajo 1-6 puntos

No tiene conocimientos

0 puntos

l. Ademas, otra parte de este cuestionario midié la presencia o ausencia de

mitos y creencias de embarazadas que asistieron a sus controles a la

unidad Comunitaria de salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla,

y que constaba de 9 items, y en donde los resultados se midieron de la

siguiente forma:

Cuadro 4. Clasificacién por numero de mitos o

creencias

Clasificacion por puntaje

1 - 3 mitos o creencias

Si tiene mitos

4 - 6 mitos o creencias

7 — 9 mitos o crencias

No tiene mitos

0 mitos o creencias
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Al instrumento de investigacion se le realizé un test de validez y confiabilidad por
medio del programa estadistico SPSS, con el cual se le calcul6 el coeficiente Alfa
de Cronbach, ya que es un modelo de consistencia interna, basado en el promedio

de las correlaciones entre las variables en estudio.

Se le realizé dicha prueba a nuestro instrumento y nos presentd la siguiente

informacion, la cual se describe en el siguiente cuadro:

Cuadro 5. Resultados del Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach NUmero de elementos

0.708 4

Dado que el resultado obtenido fue de 0.708, y este resultado es mayor que 0.7,
que el valor minimo aceptable, entonces se puede decir que el instrumento si pasa
la prueba de confiabilidad.

F. Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion contd con los 4 aspectos éticos requeridos y necesarios
en toda investigacion cientifica, los cuales son:

e Autonomia: ya que se le pasé el cuestionario elaborado por los
investigadores a toda embarazada que asistié a sus controles prenatales en
la Unidad de Salud y que estuvo interesada en formar parte de la
investigacion como sujeto de prueba. Por lo tanto, la participacién en este

estudio fue de caréacter voluntario. (37)

e Justicia: se respetd por igual a todos las participantes del estudio, ademas
no se juzgd a nadie en base a los resultados obtenidos. La entrevista se

manejé de manera andnima para no afectar y dafar la integridad de ninguna
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participante. (37)

¢ No maleficencia y beneficencia: ya que no se pretendié en ningdn momento
de la investigacion causar algun dafio, de ningan tipo a las participantes,

siendo el principal objetivo de la investigacion el enfoque cientifico. (37)

La embarazada entrevistada se situ6 en un ambiente comodo y agradable, y el
orden que la entrevista tuvo en relacion con la atencién dentro del establecimiento
de salud fue estipulado en conjunto con el area de enfermeria, ya que posterior a
la preparacion de pacientes, pasaba posteriormente a un area ya designada para
los investigadores, en donde se les paso el instrumento, por lo que se sintieron
seguras Yy tuvieron confianza de contestar todo abiertamente. Al mismo tiempo no
se influy6 en las respuestas brindadas por las participantes y de igual forma se les

solvent6 cualquier duda surgida en el momento de la entrevista.

La recoleccion de la informacion se realizé por los estudiantes egresados de la
carrera de Licenciatura de nutricion y dietética.

G. Procesamiento y analisis

El cuestionario fue el instrumento de la investigacion, el cual sirvio para la
recoleccion de los datos y de donde se tomaron los resultados que utilizaron

posteriormente para ser procesados y analizados por los investigadores.

Cada estudiante egresado de nutricion se encarg6 de pasar el cuestionario a las
embarazadas que asistieron a sus controles prenatales en la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla, y que aceptd participar

en la investigacion voluntariamente, y contestar dicho cuestionario.
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Estos datos obtenidos se clasificaron por areas del conocimiento que los
investigadores indagaron e investigaron, y las cuales se les otorgoé las siguientes
calificaciones de acuerdo con los puntajes obtenidos:

¢ Nivel de conocimiento alto

e Nivel de conocimiento medio

¢ Nivel de conocimiento bajo

Ademas, a las embarazadas que participaron en el estudio se les estratificd por
edades de la siguiente forma:

e Embarazadas de 18 afos a 24 afios

e Embarazadas de 25 afios a 32 afios

e Embarazadas de 33 afos en adelante

Para realizar el célculo de las pruebas inferenciales se utilizé la prueba de chi

cuadrado, en donde se utilizé el programa estadistico SPSS version 21.

Para contrastar las hipotesis:

e Se busco la asociacion del nivel educativo de las embarazadas que
consultaron a sus controles en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr.
Carlos Dias del Pinal, Santa Tecla, con respecto al conocimiento que ellas

ya poseiande lactancia materna.

e Se buscé la asociacion de la informacion otorgada por el personal de salud
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previamente otorgada a las embarazadas que consulten a sus controles en
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Dias del Pinal, Santa
Tecla, con respecto al conocimiento que ellas poseian al momento de la

entrevista acerca de lactancia materna.

e Se busco la asociacion de la edad de las embarazadas que consultaron a
sus controles en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Dias
del Pinal, Santa Tecla, con el respecto al conocimiento de lactancia

materna.

Para el procesamiento de la informacion se elabor6 una base de datos en el
programa de Microsoft Excel 2017, con tablas estadisticas y gréficos de barra o
pastel por cada item y también por cada area del conocimiento del instrumento.
posteriormente se realizé un analisis de cada uno de los gréaficos para plasmar los
resultados obtenidos e identificar la asociacion de las variables en estudio con el
conocimiento sobre la lactancia materna que poseian las pacientes embarazadas
gue consultaron a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del

Pinal, Santa Tecla.

Ademas, se utilizé el programa SPSS para apoyarse en donde se necesité realizar

cruce de variables y donde ademas se necesitd aceptar o denegar hipétesis.
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H. Cronograma de actividades

Cuadro 6. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

1.Desarrollo de capitulo I:
Planteamiento del
problema y objetivo

2.Desarrollo de hipétesis y
justificacion

3.Desarrollo del capitulo II:
Fundamentacion tedrica

4.Desarrollo del capitulo
lll: Metodologia de la
investigacion

5.Correciones de
Capitulos

6.Entrega de Anteproyecto
al CIC

7.Presentacion de
Anteproyecto de
Investigacion

8. pasar el instrumento de
investigacién

9.recoleccion de datos

10.procesamiento de
datos

11.Capitulo IV: Analisis de
la informacion

12.Revisién y correccion

13.Presentacion de
Resultados Final
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Presupuesto

Cuadro 7. Presupuesto de la investigacion

Insumos que se utilizaran en la investigacion Gastos
1. Gasolina $ 50.00

2. Instrumento que se pasara a las participantes formato y copias $21.50

3. Consentimiento informado formato y copias $8.60

4. Materiales (hojas de papel bond, lapices y lapiceros) $10.00

5. Computadora por investigador (ya se cuentaconellas) | -

6. Internet para reuniones con el asesor de la tesis $60.00
TOTAL $150.10

J. Estrategias de utilizacién de resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacion seran presentados

principalmente al director de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr.

Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla, donde se realiz6 el estudio.

Ademas, se le presentaran los resultados al SIBASI de la region para que

sea tomada en consideracion y sea de ayuda para futuras decisiones en

el sector salud para el beneficio de nifios y madres lactantes.

Posteriormente los hallazgos seran presentados a la Universidad

Evangélica de El Salvador, finalmente, se encontrara disponible en la

facultad de medicina de la Universidad Evangélica de El Salvador para

gue pueda ser utilizado por estudiantes que lo soliciten.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Analisis descriptivo

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo en el periodo de diciembre 2020
a enero 2021, fase donde se encuestd a mujeres embarazadas que asistieron a sus
controles en la UCSF Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla. La informacion
obtenida de dichas encuestas se proces6 a través del programa
IBM® SPSS® Statistics 20.0, en el cual se utilizaron tablas dinAmicas y de doble
entrada, haciendo uso de pruebas estadisticas CHI cuadrado.

La poblacion de mujeres embarazadas encuestadas fue de 86, las cuales
presentaban edades desde los 18 hasta 40 afios, con un promedio de 26 afios de
edad, siendo la edad mas frecuente 21 afios representando el 15% del total de

embarazadas, seguido por mujeres embarazadas de 30 afios con un 10%.

Respecto a la escolaridad de las participantes se encontré que el 44% de las
embarazadas habia alcanzado hasta la fecha un nivel de educativo de educacion

entre 6° y 9° grado, seguido por bachillerato con 38%.
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Figura 1. Niveles de conocimientos sobre lactancia materna
en mujeres embarazadas

1.16%

/

40.70%

58.14%

MAlto ®Medio LBajo

El conocimiento sobre la lactancia materna es de vital importancia para la salud y el
desarrollo psicolégico, fisico e intelectual de los nifios y nifias, ademas los beneficios
gue la leche materna proporciona son innumerables, para la madre, para el bebé,
para la familia, para la sociedad, para el ambiente y aun para la economia de cada
familia. Ademas, el conocimiento favorece para logre exitosamente la practica de
lactancia materna durante los primeros meses y afios de vida, lo cual ha demostrado
ser un factor importante para prevenir la aparicion de enfermedades a corto y largo

plazo como las infecciones y la desnutricion.

En esta gréafica se puede mostrar un enfoque con respecto al conocimiento sobre
lactancia materna presente en la poblacion encuestada, por lo que se pudo observar
gue mas de la mitad de la poblacion en estudio presento un nivel de conocimiento
alto, ya que obtuvieron un porcentaje de 58.14%, y casi 41% presentd un nivel
medio y un 1.16% con nivel bajo. Asi que, segun los datos obtenidos se puede decir

gue mas de la mayoria de la poblacion en estudio posee un conocimiento alto sobre
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lactancia materna y solo una muy pequefia porcion de la poblacién en estudio

presento un nivel bajo de conocimientos.

Figura 2. Presencia de mitos y creencias de las
embarazadas en la decisidn de no brindar lactancia materna

.659

36.05%

59.30%

i1 a3 mitosycreencias 4 a6 mitosycreencias 7 a9 mitos y creencias

En el instrumento de investigacion, se presentd un total de 9 mitos mas populares
en un cuadro de “verdadero/falso” con el fin de determinar la cantidad de mitos que
creian las embarazadas. Por lo que, a mayor puntaje de mitos, existiria una menor

probabilidad en conocimiento y practica de lactancia materna para cada mujer.

Segun el Instituto Nacional de Salud, “el entorno social y la cultura juegan un papel
importante en la practica de la lactancia materna, esto se debe a que las mujeres
se ven influenciadas por creencias, mitos y tabues propios de la cultura en la que

se desenvuelven”.

Un 59.3% de las embarazadas encuestadas, creen la mitad de los mitos que se les

presentaron y un casi 5% llegd a creer mas de 6 mitos, ya sea porque su familia se
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los impuso, porgue es lo que han aprendido en sus comunidades, o lo que ellas
creian veridico segun experiencias pasadas, y solamente un 36.05% cree de 1-3
mitos, por lo que se podria esperar que dichas madres practiquen la lactancia

materna de manera exitosa.

La practica y conocimientos en lactancia materna siempre se han visto influenciados
por una serie de mitos y tables propios de nuestra cultura, la creencia de dichos
mitos son un factor sociocultural que influye de manera negativa en la practica de la
lactancia, por lo que es responsabilidad del personal de salud, presentar la

informacion con respaldo cientifico y no de manera empirica.

Figura 3. Niveles de conocimientos sobre lactancia
materna segln escolaridad
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83.3%
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63.2%
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2.6%
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Primaria (hasta Secundaria (7°a  Bachillerato Técnico Universitario
6° grado) 9° grado)

Alto ® Medio ® Bajo

La educacion es uno de los factores que mas influye en el avance y progreso de
personas y sociedades. Ademas de proveer conocimientos, la educacién enriquece
la cultura, los valores y todo aquello que nos caracteriza como seres humanos. La

educacion es necesaria en todos los sentidos.
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Este gréafico presenta el nivel de conocimiento sobre lactancia materna de las
embarazadas que aceptaron participar voluntariamente en el estudio, con relacion
al grado académico alcanzado en el momento de la entrevista, se pudo observar
que las participantes con grado académico de primaria el nivel alto de conocimientos
obtuvo casi un 17%, el cual en secundaria y bachillerato este conocimiento se
incrementd. Lo que se pudo observar que las embarazadas con un grado de
escolaridad superior, su nivel de conocimiento fue alto en un 100%. Por lo cual se
pudo observar en este grafico que el grado académico superior, obtuvieron un nivel
alto de conocimientos sobre lactancia materna y donde ademas todas estaban muy
conscientes de todos los beneficios que aporta la lactancia materna, tanto a los

nifios como a las madres.
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Figura 4. Nivel de conocimiento de acuerdo a la informacion
previamente brindada por le personal de salud
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Esta grafica presenta dos grupos de embarazadas, un grupo que si recibio
informacion sobre lactancia materna previa a la investigacion por parte de los
trabajadores de salud que laboran en la unidad de salud de la UCSF Dr. Diaz del
Pinal, Santa tecla y otro grupo que no recibié ningun tipo de informacion previa sobre

lactancia materna.

En el grupo de embarazadas que, si recibi6 informacién sobre de lactancia materna
previa a la entrevista, se pudo observar que el mayor porcentaje de las entrevistadas
tenia un nivel de conocimiento alto con un porcentaje del 70.4%, en comparacion a
un casi 53% del grupo que no recibié informacién previa. Por lo que se pudo
observar que a las participantes que se les proporcioné informacion previa por parte
del personal de salud, ya sea por medio de charlas educativas en el centro de salud,
0 si recibié consejeria por parte del personal médico o de enfermeria en sus
controles prenatales, dicha informacion, incremento el conocimiento sobre lactancia

materna de las embarazadas, lo cual podria traducirse en un beneficio tanto para
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las madres como para los nifios y nifias, ya que podria existir un mejor apego y una

lactancia materna exitosa.
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Figura 5. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna
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33 afos en adelante

La edad es un factor muy importante para los seres humanos, ya que la edad se

relaciona con la capacidad de adquirir conocimientos a partir de la experiencia, ya

que atreves del tiempo se adquiere conocimiento informal y formal, y el cual varia y

cambia en cada individuo.

En la grafica se puede observar los tres rangos de edades en las que se agruparon

las embarazadas que participaron voluntariamente en el estudio. El primer grupo

gue fue de 18 a 24 afios, el segundo de 25 a 33 afios y el tercero de 33 afos en

adelante.
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En el primer rango de edades se pudo observar que el conocimiento medio y alto
se encuentra en igual porcentaje, ambos en 50%. También se pudo observar que a
medida se incrementaba en edad también se incrementaba el nivel alto de
conocimientos, ya que en el grupo etario de 25 a 32 afos se pudo observar que el

porcentaje del conocimiento alto fue casi un 56%.

En el altimo grupo etario de 33 afios en adelante se pudo observar que el nivel alto
de conocimientos fue casi 92%. Siendo en este grupo etario en donde si se observa

una diferencia muy marcada de conocimientos.

Figura 6. Conocimiento sobre el inicio de la lactancia
materna segun el nUumero de embarazo
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HEn la primera hora 1 Mayor a 1 hora después
del nacimiento

Tanto las madres primerizas como las que han tenido mas de dos embarazos
concuerdan en un 72.1% que la lactancia materna debe iniciar en la primera hora
después del parto. Dicha accion se conoce como “apego precoz”’ y es de total

beneficio para la madre como para el bebé.
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Siempre y cuando no existan complicaciones es total derecho de las madres

permanecer con sus hijos en contacto piel con piel al menos la primera hora post

parto, en dicho momento es donde el bebé deberd iniciar su alimentacion.

Esta practica hace efecto en uno de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa

implementados como parte de la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios (IHAN).

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

Figura 7. Conocimiento sobre extraccién y conservacion de
leche materna seglin el nUmero de embarazo
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1 Si se puede @ No se puede

La cultura del biberén desvaloriza las técnicas de conservacion y extraccion, y al

36.4% de madres encuestadas les resulté mas facil alimentar con formula a sus

bebés y a su vez no creyeron que la leche materna se puede extraer y conservar, a

pesar de que alimentar con leche materna y conservarla es mas econémico para

las familias.
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Del total de embarazadas encuestadas, casi un 62% concuerda en que la leche
materna si se puede extraer y conservar, entre los métodos mas conocidos de
extraccion que ellas mencionaron esté el extractor manual y eléctrico, asi como los
meétodos de conservacion mas conocidos por ellas fueron refrigerar y congelar la
leche, mas no sabian el tiempo prudente de congelacion y refrigeracién que la leche

materna debe tener para mantenerse en buen estado.

Figura 8. Conocimiento sobre el concepto de calostro segun
el nUmero de embarazo
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La Organizacioén de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)
el calostro es el liquido amarillo o color paja que producen los pechos en los dias
posteriores al nacimiento del bebé (1-7 dia post parto). El calostro es altamente
nutritivo y rico en propiedades antiinfecciosas, aporta inmunoglobulinas y

anticuerpos que benefician el sistema inmune del neonato.
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El 70% de embarazadas encuestadas concordaron en que el calostro es “la bajada
de leche”, “el peor alimento que existe” o simplemente “no sabe”. Este grupo de
embarazadas no conocian los beneficios ni los tipos de leche que producen y las
mujeres encuestadas con segundo embarazo o mas, al momento de realizar la
pregunta, informaron que no conocian los tipos porque nadie se los explico, o

porque no les habian dado pecho a sus bebés anteriores.

De acuerdo con las mujeres entrevistadas, el 30.2% esta convencida de los
beneficios del calostro y que es el mejor tipo de leche en la alimentacion del nifio
los primeros dias de vida. Dar calostro los primeros dias de vida es una practica de
completa importancia para la salud y estado nutricional de los bebés, a pesar de
ello, popularmente se conoce que es malo dar el calostro porque muchas madres
no estan informadas de los beneficios que produce o popularmente se crean una

idea falsa de lo que es.

92



B. Analisis inferencial

Tabla 1. Influencia del nivel educativo en el conocimiento de lactancia materna

Significacion

Valor al asintomatica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.030a 6 0.029
Razon de verosimilitud 14.391 60 0.008
N de casos validos 86

A 8 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es de 0.08

Tabla 1. En esta tabla se presenta el resultado de la prueba no paramétrica de chi
cuadrado la cual se realizo6 con el programa estadistico SPSS version 20.0, en la
cual se puede observar que nos da una significacién asintotica de 0.029, siendo
menor a 0.05 la significancia lo cual se puede decir que por este valor obtenido se
acepta la hipétesis de investigacion, la cual era: H: El conocimiento sobre la
lactancia materna se asocia con el nivel académico de las embarazadas que asisten
a sus controles en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del

Pinal, Santa Tecla.

Y por lo tanto también se rechaza la hipoétesis nula, la cual era: HO: El conocimiento
sobre la lactancia materna no se asocia con el nivel académico de las embarazadas
gue asisten a sus controles en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos

Diaz del Pinal, Santa Tecla.
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Tabla 2. Influencia de la informacion otorgada por el personal de salud en el

conocimiento de lactancia materna

Significacion

Valor al asintomatica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.655a 2 0.265
Razon de verosimilitud 2.989 2 0.224
N de casos validos 86

A 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es de 0.31

Tabla 2. En esta tabla se presenta el resultado de la prueba no paramétrica de chi
cuadrado la cual se realizé con el programa estadistico SPSS version 20.0, en la
cual se puede observar que nos da una significacién asintotica de 0.265, siendo
este valor mayor a 0.05, por lo tanto, se puede decir que debido a este valor obtenido
se rechaza la hipotesis: H: El conocimiento sobre la lactancia materna se asocia con
la informacion proporcionada por el personal de salud a las embarazadas que
asisten a sus controles en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz

del Pinal, Santa Tecla.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula, la cual era: HO: El conocimiento sobre la
lactancia materna no se asocia con la informacion proporcionada por el personal de
salud a las embarazadas que asisten a sus controles en la Unidad Comunitaria de

Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla.
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Tabla 3. Influencia de la edad en el conocimiento de lactancia materna

Significacion

Valor al asintomatica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.088a 4 0.088
Razon de verosimilitud 9.565 4 0.048
N de casos validos 86

A 4 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es de 0.14

Tabla 3. En esta tabla se presenta el resultado de la prueba no paramétrica de chi
cuadrado la cual se realiz6 con el programa estadistico SPSS versién 26, en la cual
se puede observar que nos da una significacion asintotica de 0.088, siendo este
valor mayor a 0.05, por lo tanto, se puede decir que debido a este valor obtenido se
rechaza la hipoétesis la cual era: H: La edad es un factor determinante para el
conocimiento de lactancia materna en las embarazadas que asisten a sus controles
en la UCSF Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla.

Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula, la cual era: HO: La edad no es un factor
determinante para el conocimiento de lactancia materna en las embarazadas que

asisten a sus controles en la UCSF Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla.
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C. Discusioén de resultados

Tras el andlisis de resultados de los Factores socioculturales que influyen en el
conocimiento de Lactancia Materna en embarazadas que asisten a UCSF - E Diaz
del Pinal, se abordd6 como primer punto la edad predominante en la poblacion
entrevistada, 86 mujeres rondando 18 a 40 afios de edad, prevaleciendo los 21
anos, representando el 15% de la poblacion total. Se tomo en consideracion la edad
media de dicho grupo de mujeres, siendo esta de 26 afios de edad, es decir que en
promedio la mayoria de las embarazadas que asisten a la UCSF-E Diaz del Pinal
consta de mujeres menores de 30 afos, dato que se puede comparar con un estudio
realizado en Toluca, México en el afio 2017, titulado “Conocimientos y factores
sobre lactancia materna en mujeres durante el periodo de puerperio”, en donde la
autora Alonso S., tomd en cuenta a mujeres en periodo de puerperio entre las
edades de 15 a 36 afios, con una muestra de 76 mujeres que tuvieron control
prenatal y que fue atendido su parto en el Hospital Municipal “Hermenegildo
Galeana”, y que al igual que el presente trabajo de investigaciéon, contaban con edad
promedio de 26 aflos de edad. Estos datos permiten coincidir que
independientemente que la mujer este en etapa de embarazo o puerperio, la edad
en que la mayoria de estas esta actualmente teniendo hijos y que asisten a un centro

de salud son mujeres de 26 afios de edad.

De manera semejante, se encontrd6 que el nivel educativo de las mujeres
embarazadas encuestadas era en 44% escolaridad entre 6° y 9° grado (secundaria),
seguido por bachillerato con 38%, Alonso S. presenta en su estudio que el 51% de
las mujeres en etapa de puerperio habian alcanzado a la fecha una educacion

secundaria, seguido de preparatoria (bachillerato) con 24%.

Alonso S. afirma que, del total de participantes en su estudio, el 78% de las mujeres

si recibio capacitacion en lactancia materna durante su embarazo, por parte del
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personal, dato que es de gran relevancia al compararlo con los datos obtenidos a
este trabajo de investigacion, ya que se revel6 que de las 86 mujeres que fueron
encuestadas, Unicamente el 31% afirma que alguna vez ha recibido algun tipo de
orientacion en lactancia materna por parte del personal de salud del
establecimiento, lo cual significa un incumplimiento con la iniciativa USANYM, en
especial con el sexto paso “Promover durante los controles prenatales en la
gestante a que inicie la lactancia materna en la primera media hora de nacido y que

el bebé permanezca junto a ella de dia y de noche.”

A pesar de lo anterior, se descubrié que el 58% de las participantes cuentan con un
alto conocimiento en cuanto a lactancia materna, independientemente de si estas
han recibido o no informacién sobre el tema directamente por el personal de salud,
a diferencia del estudio realizado en México, el cual unicamente el 40% de sus
participantes tienen un nivel alto de conocimientos en la materia. Cabe mencionar
gque a pesar de tan buen porcentaje de mujeres con conocimiento medio (40%) y
alto (58%) sobre lactancia materna, el 71% desconocia el verdadero concepto de
calostro, ya sea porque respondieron de manera incorrecta o directamente

manifestaban que desconocian la palabra y su significado.

Es importante destacar que mas del 65% de las mujeres encuestadas responden
que creen como un hecho verdadero que “la madre no puede comer ciertos
alimentos durante la lactancia materna”, “si la madre esta enojada o asustada no
debe dar de lactar” y “si las madres estan embarazadas de otro bebé deben dejar
de amamantar”, siendo estos los mitos con mayor prevalencia y arraigo en el
desconocimiento de lactancia materna en las mujeres, creencias que influyen
negativamente en la practica de lactancia materna, ya sea porque hara que no se
brinde lactancia de manera exclusiva los primeros 6 meses de vida, que su duracion
sea mas corta o que prefieran brindar sucedaneos de leche materna sean estos o
no adecuados para la edad de los bebés, como por ejemplo leche de vaca a los 3

meses de vida.
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Los datos obtenidos del estudio relacionado a la investigacion, no mostré una
diferencia significativa en cuanto a la edad y escolaridad de la poblacion de interés,
mas no asi en el nivel de conocimiento de lactancia, recibir o no informacién por

parte del personal de salud.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede decir que no existe relacion
entre los factores edad y la informacién proporcionada por el personal de salud en
el conocimiento acerca de lactancia materna en embarazadas que asisten a la
UCSF E Diaz del Pinal, mas no asi el nivel educativo, el cual resultd ser un factor

determinante para el conocimiento de lactancia materna.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

1. Se observo un alto nivel de conocimiento sobre lactancia materna de las
mujeres embarazadas que asistieron a sus controles en la UCSF Dr. Diaz
del Pinal, Santa Tecla, lo cual demuestra que los factores socioculturales

influyeron positivamente en el conocimiento de las participantes.

2. Se observé una creencia intermedia de mitos y creencias sobre lactancia
materna, por lo que si pueden influir como un factor sociocultural en la

decision de no brindar lactancia materna.

3. Existe una asociacion entre el grado de escolaridad con el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna de las mujeres embarazadas que
asistieron a sus controles en la UCSF Dr. Diaz del Pinal, Santa Tecla, ya que,
a mayor grado de escolaridad, mayor fue el nivel de conocimiento
encontrado, ya que la educacion es uno de los factores que mas influye en

el avance y progreso de personas y sociedades.

4. No existe asociacion entre el conocimiento sobre lactancia materna
previamente brindado por el personal de salud que labora en la UCSF Dr.
Diaz del Pinal, con el nivel de conocimiento encontrado en las participantes

del estudio.

5. No existe una asociacion entre la edad de las mujeres embarazadas que
asistieron a sus controles en la UCSF Dr. Diaz del Pinal, Santa Tecla con

respecto al nivel de conocimientos sobre lactancia materna.
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6. De acuerdo con los resultados obtenidos, se observo que la mayoria de
embarazadas encuestadas son conscientes que la lactancia materna debe

iniciar en la primera hora de vida del bebé.

7. Conservar y extraer leche humana es un beneficio madre-hijo que todas las
mujeres deberian implementar en su etapa de lactancia, conocer y ejercer
los métodos de conservacion y extraccion contribuye a que exista una

lactancia materna mucho mas prolongada.

8. Alimentar con calostro los primeros dias de vida es de las practicas mas
beneficiosas que existen para la salud y estado nutricional de los bebés ya
que es considerado como “su primera inmunidad” y la desinformacion de las

madres influye de manera negativa en esta decision.
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B. Recomendaciones

Al finalizar la presente investigacion cuyo objetivo basico era evaluar la influencia
de factores socioculturales en el conocimiento sobre lactancia materna y sus
beneficios en las mujeres embarazadas que asistieron a sus controles en la UCSF
Dr. Diaz del Pinal, Santa Tecla en los meses de diciembre del 2020 y enero del
2021.

Después de haber analizado y concluido con los resultados de este estudio, se ve
la necesidad de realizar alunas recomendaciones con el propdésito de mejorar y

generar cambios positivos dirigidos a una lactancia materna exitosa:

1. Reactivacion del club de embarazadas que por motivos de pandemia de
COVID-19 se tuvo que suspender, pero se propone retomar esta iniciativa,
teniendo en cuenta las normas de bioseguridad, ya que segun el estudio
realizado se pudo observar y dar a conocer que los conocimientos sobre
lactancia materna son necesarios y de vital importancia para las futuras
madres.

Plan estratégico para reactivacion de club de embarazadas:

o Control con las medidas de bioseguridad previo al inicio de cada
sesion: toma de temperatura, lavado de manos o aplicacion de alcohol
gel, uso de mascarilla, ubicacion de sillas con distanciamiento social.

o Se recomienda realizar el club al aire libre (por ej. En el parqueo de la
unidad) para evitar los espacios cerrados.

o De no ser posible la realizacion al aire libre, se recomienda dividir a
las asistentes en 2 o 3 dias (por ej. 7-10 embarazadas por sesion)
para lograr un distanciamiento social mucho mas efectivo en el
consultorio o cuarto a realizarse.

o Evitar la entrega de refrigerios en modalidad “buffet”. Si se desea

ofrecer refrigerio al finalizar la sesion, se recomienda que se entreguen
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alimentos sellados, para que cada embarazada toque Unicamente el
suyo, y que sean entregados para llevar a manera de evitar que se
quiten la mascarilla durante la sesion.

o Evitar el contacto fisico, no despedirse de abrazo o con apretones de

mano.

2. Fortalecer los programas de educacion alimentaria nutricional enfocados en
la promocidn, proteccion y apoyo a la lactancia con el fin de desmentir mitos
y creencias que influyen como factores socioculturales en madres lactantes

y mujeres embarazadas.

3. Realizar charlas educativas por parte del personal de salud, enfocadas a
reforzar los conocimientos sobre lactancia materna y socializar los
innumerables beneficios que proporciona para las nifias y nifios al igual que

para las madres lactantes.

4. Creacion de talleres sobre lactancia materna por parte del personal de salud,
dirigidos a embarazadas principalmente, capacitandolas y mostrandoles de
una forma préactica los conocimientos necesarios para lograr una lactancia

materna exitosa.

5. Se recomienda al personal de salud, crear una manera estratégica como
murales informativos, materiales didacticos o ferias internas dentro de los
establecimientos de salud para asegurar una correcta consejeria u

orientacion integral que apoye y promueva la lactancia materna exclusiva.

102



6. Brindar charlas educativos o videos por parte del personal de salud para dar
un asesoramiento completo a mujeres embarazadas especificamente en
temas de extraccion y conservacion de leche humana para asi evitar el uso
de cualquier tipo de férmula o sucedaneo que perjudique una lactancia

materna exitosa.

7. Informar a las madres, por medio de clubes, charlas, videos o material
educativo, de los beneficios que aporta el calostro, asi como los diferentes
tipos y nutrientes que aporta la leche materna. La desinformacion de las
madres influye de manera negativa en la decision de dar lactancia materna,
por tanto, es papel del personal de salud educar a las madres en cuanto a
todos los beneficios que la leche humana puede ofrecer.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA DE ESTUDIO:

Factores socioculturales que influyen en el conocimiento de Lactancia Materna en
mujeres embarazadas que asisten a sus controles en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla.

AUTORES:

Br. Baires Sayes, Giovanni Alexander

Br. Herndndez Martinez, Camila Andrea,

Br. Ortiz Chavez, Mercedes Cristabel.

TELEFONO: 77430019 CORREO ELECTRONICO: giosayes@gmail.com

Se me ha informado que el propdsito de esta investigacién es determinar los
factores socioculturales que influyen en el conocimiento de las pacientes
embarazadas que asistan a sus controles prenatales en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla, dicha informacion sera
empleada en la realizacion de la tesis de graduacion de los estudiantes de la carrera
de Licenciatura en Nutricion y Dietética de la Universidad Evangélica de El Salvador,
y podra ser utilizada como referencia para la toma de decisiones para la elaboracion
de programas o campafias educativas sobre lactancia materna.

Mi participacion es totalmente voluntaria y anénima y consiste en responder una
serie de preguntas, redactadas en forma sencillas. También reconozco y acepto que
no se tiene de por medio ningun tipo de remuneracion econémica

He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto cause

perjuicio alguno para mi persona.

Fecha:

Firma del participante:
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN NUTRICION Y DIETETICA

Instrumento de recoleccién de datos

Objetivo: Recolectar informacion sobre los principales factores que influyen en los
conocimientos de lactancia materna en mujeres embarazadas que asisten a sus
controles en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal,
Santa Tecla.

Datos generales de la madre embarazada

1. Edad de la madre: anos

2. Zona de residencia: Rural __ Urbano

3. Estado civil: Soltera _ Casada __ Acompafiada ___ Divorciada

4. ¢Sabe leeryescribir?Si_ No

5. Grado de escolaridad alcanzado:

Primaria Secundaria Bachillerato
Técnico Universitario Ninguno
6. ¢Este es su primer embarazo? Si No

7. Sisurespuesta a la pregunta anterior es no, ¢ Cuantos embarazos ha

tenido incluyendo el actual?
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Datos sobre lactancia materna

8. ¢Al cuanto tiempo después del nacimiento debe iniciar a brindar lactancia

materna?
En la primera hora En las primeras 6 horas
En las primeras 12 horas Después de las primeras 24 horas

9. ¢Cuantas veces debe mamar un recién nacido?
Cada hora Cada 2 horas Cada 3 horas

Cada vez que el bebé lo pida

10. ¢ Sabe usted qué es la Lactancia Materna Exclusiva?
____Dar pecho y formula
____ Dar pecho y agua
__ Dar pecho y otras comidas y bebidas
____Dar tnicamente pecho

____No sabe

11.¢Hasta qué edad debe darle Lactancia Materna Exclusiva a su hija/o?
Sb6lolmes Entre2y5meses  Hastalos 6 meses

Hasta el afo No sabe

12. ¢ Considera que debe incluir otros alimentos o liquidos desde que su hija/o

nace? Si No

13.Si su respuesta a la pregunta anterior es no, ¢A qué edad debe de
incorporar los alimentos al nifio aparte de la lactancia materna? (Por
ejemplo, papillas, frutas o vegetales)?
lmes 2 meses 3 meses 4 meses

5 meses 6 meses No sabe
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14. ¢ Considera usted que dar lactancia materna tiene ventajas o beneficios?

Si No

15. ¢ Cudl o cudles de los siguientes enunciados considera usted que son

beneficios que posee la lactancia materna?

Verdad

Falso

15.1 La leche materna es mas barata

15.2 Ayuda a crear lazos de amor con su hijo

15.3 Los bebes que toman leche materna son mas sanos

15.4 La leche materna es de facil digestion y evita el

estrefiimiento

15.5 Contiene defensas que protegen el bebé contra
infecciones respiratorias, gripe, asma, infecciones de oido,

diarreas, alergias y otras enfermedades.

15.6 Contiene todos los nutrientes que el bebé necesita para

crecer y desarrollarse sano, fuerte e inteligente.

15.7 Dar lactancia materna exclusiva los primeros seis meses

funciona como método anticonceptivo natural

16. ¢ Cree usted que la leche materna se puede extraer y conservar?

Si__ No

17.Si su respuesta a la pregunta anterior es si, ¢ Conoce sobre los métodos de

extraccion, conservacion y congelacion de leche materna? Si No

18.¢Ha oido hablar de bancos de donacion de leche materna? Si_ No___
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19.¢Sabe usted qué es el Calostro?
____Asiselellama a la bajada de la leche
____Leche que sale del pecho los primeros 7 dias después de parto
____Es el peor alimento que sale del pecho y no hay que darlo

____No sabe

20. ¢ Cual de las siguientes dichos y creencias populares sobre la lactancia

materna cree usted que son ciertas?

Verdad Falso

20.1 No todas las mujeres pueden producir leche en

cantidad suficiente y de buena calidad.

20.2 Las mujeres con pechos pequefios no pueden

amantar o es poca su produccién de leche.

20.3 La madre no puede comer ciertos alimentos

durante la lactancia materna.

20.4 Si la madre esta enojada o asustada no debe

dar de lactar.

20.5 Si el clima esta muy caluroso es mejor darles

agua a los bebés

20.6 Si las madres estan embarazadas de otro bebé

deben dejar de amamantar.

20.7 Dar de mamar arruina los pechos

20.8 Cuando el bebé esta enfermo debe

suspenderse la lactancia materna

20.9 No se puede dar lactancia materna mientras se

toman medicamentos o con gripe.

21.¢Ha recibido usted alguna charla o le han hablado de lactancia materna por
parte del personal que labora en la unidad de salud donde asiste a sus

controles de embarazo? Si No
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