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RESUMEN
En esta investigacion se presentan los resultados de los conocimientos, actitudes y practicas

en lactancia materna de las madres lactantes de nifios/as menores de 6 meses y conocimientos
del personal de salud de la Unidad de Salud Intermedia de Puerto El Triunfo de enero a julio de
2022,

El objetivo general de la investigacion fue determinar los conocimientos, actitudes y
practicas en lactancia materna de las madres lactantes y conocimientos del personal de salud de

la Unidad de Salud Intermedia de Puerto el Triunfo.

Los objetivos especificos fueron identificar los conocimientos en lactancia materna de
las madres, identificar las actitudes y practicas respecto a la lactancia materna en las madres y
analizar los conocimientos en lactancia materna que tiene el personal de salud que brinda

consejeria a las madres.

La investigacion fue de tipo descriptivo con enfoque cualitativo que permitié conocer
las experiencias de cada uno de los participantes del estudio, mediante una entrevista abierta a
madres lactantes y a personal de salud que son responsables de la atencion materno infantil
brindando atenciones como: controles infantiles, consejerias entre otras; se realiz6 la

observacion y verificacion de la posicion y buen agarre de los nifios/as a la hora de amamantar.

Entre los resultados fueron que las madres lactantes tienen conocimientos de lactancia
materna como su concepto, el calostro, los beneficios para el nifio, asi tiene una buena practica
de lactancia materna al momento de amamantar a sus bebés y una actitud adecuada que favorece
la lactancia y fortalece el vinculo entre madre e hijo/a. Asi mismo existe un nimero pequefio de
madres que no tienen el conocimiento basico sobre lactancia materna como el concepto de
lactancia materna exclusiva, el tiempo que dura y los beneficios que le aporta la lactancia a la
madre, los conocimientos del personal de salud se evidenci6 que conocen mucho sobre lactancia
materna y todo lo relacionado; aunque siempre se presentan algunas deficiencias en el tema
como en las recomendaciones que se brindan a las madres lactantes al momento de presentar

dificultades para dar lactancia materna.
Entre las conclusiones estan:

Vi



1. Lamayoria de las madres participantes tienen el conocimiento del concepto, los beneficios
de lactancia materna, calostro. Sin embargo, no conocen los beneficios para la madre, ni
del concepto de lactancia materna exclusiva, ni la edad para proporcionarle al bebe.

2. Enrelacion a las actitudes y practicas podemos decir que la mayoria de las madres lactantes
tiene una buena actitud al momento de amamantar al nifio/a, coloca correctamente al bebe,
pero existe un nimero pequefio de madres lactantes que no tenia una buena actitud y no
coloca correctamente al bebe lo que puede dificultar la lactancia materna.

3. El personal de salud tiene conocimientos de la lactancia materna, los tipos, beneficios tanto
para el nifio/a, como para la madre, sobre el buen agarre, pero, aun falta ampliar la
informacion, mejorar las recomendaciones que se brindan a las madres, en el tema de

lactancia materna.

vii



1. INTRODUCCION

La lactancia materna es ampliamente recomendada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) como la forma
Optima de alimentacion para los recién nacidos hasta los 6 meses de edad. Sin embargo, la
prevalencia actual de la lactancia materna no alcanza los niveles deseados. La lactancia materna
ha demostrado ser un factor protector contra diversas enfermedades y proporciona a los bebés
todos los nutrientes necesarios, asi como una hidratacién adecuada. Ademas, tanto el bebé como
la madre experimentan beneficios emocionales y psicologicos a través de la lactancia materna,
y las familias pueden evitar gastos adicionales en formulas, biberones, consultas médicas y

medicamentos al fomentar una mejor salud en el bebé.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en su informe de la semana mundial de la Lactancia Materna 2018 ~ Pilar de
Vida" informd que en la region de Las Américas, la situacion de la lactancia materna muestra
que solo el 54% de los nifios inician la lactancia materna en la primera hora después del
nacimiento, mientras que solo el 38% reciben alimentacidn exclusiva con leche materna hasta

los seis meses de edad, y solo el 32% continla con la lactancia materna hasta los dos afios.

En el informe de logros en Promocidn, Proteccion y apoyo a la Lactancia Materna 2014-
2019, el porcentaje de lactancia materna exclusiva en nifios de 5 a 6 meses ha experimentado
un aumento del 7% en el periodo comprendido entre 2014 y 2018. En la atencidn preventiva en
establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSAL), se observé un incremento del
54% al 61% en este periodo. En el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), el porcentaje

de lactancia materna exclusiva fue del 25% en 2014 y del 29% en 2018.

Segun el Ministerio de Salud a través de su Encuesta Nacional de Salud 2021, el

porcentaje de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses es el 45.3 %.

El presente estudio de investigacion se centra en los conocimientos, actitudes y practicas
de lactancia materna en madres lactantes de nifios menores de 6 meses, asi como en los
conocimientos del personal de salud de la Unidad de Salud Intermedia de Puerto EI Triunfo

entre enero y julio de 2022.



El nivel de conocimiento que tienen las madres lactantes sobre el concepto de lactancia
materna exclusiva depende principalmente de la informacion proporcionada por el personal de
salud de la Unidad de Salud Intermedia de Puerto El Triunfo. Estos conocimientos tienen un
impacto significativo en la practica de la lactancia materna, lo que resulta en la alimentacién
exclusiva con leche materna hasta los 6 meses y la continuacion de la lactancia materna hasta
los 2 afios, combinada con una alimentacién complementaria adecuada. Esto, a su vez, mejora

la calidad de vida de los nifios y nifias que reciben lactancia materna.



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
1. Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna de las madres
lactantes y conocimientos del personal de salud de la Unidad de Salud Intermedia de Puerto

el Triunfo de enero a julio de 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar los conocimientos en lactancia materna de las madres.
2. ldentificar las actitudes y précticas respecto a la lactancia materna en las madres.

3. Analizar los conocimientos en lactancia materna que tiene el personal de salud que brinda

consejeria a las madres.



3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 Bases Tedricas

3.1.1. Lactanciay Creencias
Un mito es un relato tradicional que se basa en creencias antiguas, que da explicaciones

sobrenaturales a hechos o fendbmenos naturales y que se distingue por su perdurabilidad a través
del tiempo; también se considera una representacion de hechos o personajes reales de forma

exagerada en la que a la persona o cosa se le atribuyen cualidades o excelencias que no tiene.

Cada cultura y época, de acuerdo a sus conocimientos, creencias y valores, desarrolla
maneras propias de enfrentar la crianza y la lactancia. Si bien la mayoria de los pueblos ha
respetado y estimulado la lactancia aprovechando sus ventajas en muchas ocasiones, épocas y

lugares la lactancia se ha visto entorpecida por diversas circunstancias. *

El calostro ha sido blanco preferente de creencias erradas, siendo muchas veces
considerado poco util, inservible o incluso dafiino, provocando que en muchos lugares sea

desechado.

Las madres también han sido culturalmente afectadas por ideas que han atribuido al
abandono del amamantamiento. En el Manual de Lactancia Materna (Chile) se menciona, por
ejemplo, que la lactancia las debilita. Se les ha prohibido alimentos que pueden dafiar la leche o

al nifo/a.

Los canones de belleza en diversas épocas han destacado el aspecto ludico de los pechos,
o idealizado los pechos pequefios, promoviendo su inviolabilidad, e imponiendo vestidos muy

ajustados, influyendo en las madres para evitar la lactancia.

Muchas rutinas en la atencion del nacimiento han contribuido a dificultar la lactancia
materna. Las drogas y medicamentos para el dolor, el manejo activo del parto, la separacion del

nifio en las primeras horas después del nacimiento, y horarios rigidos de lactancia, etc.

A continuacion, se presenta el sustento cientifico que existe alrededor de 20 de las

creencias encontradas con el fin de que el personal de salud y las madres tengan una orientacién

! Ministerio de Salud de Chile. (2010). Manual de Lactancia Materna. Segunda (ed). Chile. Segunda
(ed). Chile. Pag 13.
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al respecto. Para seleccionar estas creencias se tuvieron en cuenta las mas practicadas y las mas

inusuales: 2
«/ La madre debe tomar mucha leche para producir leche materna (falso)
« Consumir cerveza incrementa la produccion de la leche y su calidad (falso)

 La madre debe seguir una dieta especial (comer el doble) para aumentar la produccion de
leche (falso)

 La lactancia materna aumenta la caida del cabello (verdadero)
 La lactancia materna aumenta el grado de miopia (falso)

 Durante la lactancia materna la madre no debe de realizarse radiografias ni gammagrafias
(falso)

« Durante la lactancia materna la madre no puede tener relaciones sexuales porque la leche se
deteriora (falso)

 La lactancia materna se debe suspender si la madre queda embarazada (falso)

 La lactancia materna se debe suspender si la madre tiene pechos pequefios, cirugias previas

de mamas o pezones planos o invertidos (falso)
« El tabaco no le hace mal al bebe mientras la madre no fume cerca de él (falso)
 Por las tardes se tiene menos leche que por las mafianas (falso)
« El calostro se debe desechar porque es sucio y antihigiénico (falso)

/ La lactancia materna no contiene suficiente hierro para suplir los requerimientos del bebe

durante los primeros 6 meses de vida (falso)

 Las tomas de pecho nocturno favorecen la aparicion de caries en él bebe (falso)

2 Vargas Zarate M, Becerra B.F, Balsero 0.5, & Meneses Bubano Y. (2020). Lactancia materna: mitos y verdades.
Revista de la Facultad de Medicina, 69(4), 609.



« El uso del biberén no produce sindrome de confusion de pezon (falso)

 No se debe despertar a un bebe durante la noche para amamantarlo ya que el suefio alimenta

tanto como la leche materna (falso)
 La lactancia materna se debe suspender si los bebés estan enfermos o tienen diarrea (falso)

 Se debe amamantar al bebe en un horario regular, cada dos o tres horas, durante 10 a 15

minutos en cada pecho (falso)

 Las nifias deben amamantarse menos tiempo que los nifios porque de lo contrario seran mas

fértiles en la edad adulta (falso)

 El éxito de la lactancia depende del tipo de parto (falso)

3.1.2. Conocimientos
El conocimiento es una de las capacidades mas relevantes del ser humano, ya que le

permite entender la naturaleza de las cosas que lo rodean, sus relaciones y cualidades por medio

del racionamiento.3

El estudio analitico transversal en el Hospital Universitario Puerta de Hierro-

Majadahonda (Madrid) de marzo y abril de 2017, muestra los siguientes resultados:

El 83,3% de las madres considerd saber hasta qué edad es recomendable la lactancia
materna exclusiva; sin embargo, solo el 85% sabia que se recomienda mantenerla durante los
seis primeros meses. Esto representa que tenian este conocimiento el 70,8% de los sujetos de
estudio. Por el contrario, el 90,6% de las madres considera que la leche materna es suficiente
para alimentar a los nifios desde que nacen hasta los 6 meses de edad. El 90,6% de las madres
refieren saber la frecuencia de alimentacion con leche materna en un bebé menor de 6 meses,

predominando las respuestas “a demanda” (41,4%).

3 Neill D. A, Cortez Sudrez L. (2018). Procesos y Fundamentos de la Investigacion Cientifica. Primera edicidn.
Ecuador. Editorial UTMACH

4 Garcia Garcia N, Fernandez Gutiérrez P. (2018). Conocimientos y actitudes de las madres ante la lactancia
materna en un hospital IHAN. Metas Enferm. Feb 2018; 21(1): 50-8. Madrid

https://doi.org/10.35667/MetasEnf.2019.21.1003081174



https://doi.org/10.35667/MetasEnf.2019.21.1003081174

El 87,5% de las mujeres considerd que la lactancia materna incrementa el vinculo madre-
hijo. EI 91,7% de las mujeres considerd que la leche materna es el alimento ideal para los bebés.
El 66,7% piensa que la leche materna es mas facil de digerir que la leche artificial. En relacion
a la actitud de las mujeres hacia la lactancia materna, en la muestra de estudio predominaba una
actitud neutra entre las madres (55%), con una disposicion positiva hacia la lactancia materna
del 45%.

En un estudio realizado en Cuba en el periodo comprendido de enero del 2013 a febrero
del 2015, con una muestra de 255 madres de lactantes menores de 6 meses, se mostré que el
57.6% utilizé formula artificial, como resultado el 63.2% present6 enfermedades alérgicas, un
87.1% desarrollé infecciones respiratorias agudas, al igual que las enfermedades diarreicas
agudas también predominaron en un 51.7 %, en cuanto a la clasificacion nutricional, el 48.3%

quedd en la categoria de desnutricion.

Préactica de las madres respecto a la lactancia materna

El 89,6% de los 96 recién nacidos inicio lactancia materna en las dos primeras horas tras

el parto. Al alta, el 87,5% presentd un buen enganche y succidn, segun las enfermeras.

El porcentaje de lactancia materna exclusiva al alta fue del 87,5% frente a un 12,5% de

lactancia mixta. La lactancia a libre demanda al alta fue del 100% de los recién nacidos.

El estudio sobre lactancia materna exclusiva en puérperas en el Hospital San Rafael en el

periodo de mayo a julio 2019, reflejo los siguientes resultados: °

El 72.3% de los recién nacidos inicia la lactancia materna en la primera hora de vida. Se
evidencid que la expectativa de duracion de la lactancia materna exclusiva de las madres
puérperas es 88% hasta los seis meses de vida y lactancia materna prolongada hasta los 2 afios
en un 68.5%. De la poblacion entrevistada la mayoria no presentaron ningun problema al inicio
de la lactancia materna, pero el 19.7% a las madres no les baja leche y 17.6% él bebe no agarro

el pecho.

> Universidad de El Salvador. Lactancia Materna Exclusiva en Puérperas en el Hospital San Rafael
octubre 2019. Tesis para optar al titulo de Maestra de Salud Publica
7



La principal fuente de informacion sobre lactancia materna se obtiene del primer nivel de
atencion al asistir al control prenatal. En este estudio, 79.2% de las encuestadas recibieron
informacidn sobre lactancia materna en Unidades Comunitarias de Salud Familiar, pero 39
existe un porcentaje significativo de pacientes (17.6%), que no recibieron ningun tipo de

informacion.

En el estudio del “Nivel de conocimientos y practica de lactancia materna exclusiva en
madres atendidas en un hospital de Lima —2022” tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimientos y la préctica de lactancia materna exclusiva en madres
atendidas en un hospital de Lima entre marzo y abril del afio 2022. La poblacion fue de 75
madres siendo la muestra 62 de ellas, las que participaron en el estudio, donde se utilizé la
encuesta a través del cuestionario conformado por 37 preguntas. Los resultados son: respecto a
la hipdtesis general el 41.3 % (26) tienen nivel alto de conocimientos y practica adecuada de
lactancia materna exclusiva, 41.3 % (26) tienen nivel medio de conocimiento y préctica
adecuada de lactancia materna exclusiva, y 11.1% (7) tienen nivel bajo de conocimiento y
practica adecuada de lactancia materna exclusiva. Respecto a la hipétesis especifica 1 el 55.6 %
(35) tienen nivel alto de conocimiento sobre conceptos y précticas adecuadas de lactancia
materna exclusiva, 38.1. % (24) tienen nivel medio de conocimiento sobre conceptos y practica
adecuada de lactancia materna exclusiva, y 0% (0) tiene nivel bajo de conocimiento sobre de
conceptos y practica adecuada de lactancia materna exclusiva. En la hipétesis especifica 2 el
57.1 % (36) tienen nivel alto de conocimiento sobre beneficios y préctica adecuada de lactancia
materna exclusiva, 34.9. % (22) tienen nivel medio de conocimientos sobre beneficios y practica
adecuada de lactancia materna exclusiva, y 1.6% (1) tienen nivel bajo de conocimiento sobre
beneficios y practica adecuada de lactancia materna exclusiva. En la hipotesis especifica 3, 54.0
% (34) tienen nivel alto de conocimientos sobre técnicas y practica adecuada de lactancia
materna exclusiva, 36.5% (23) tienen nivel medio de conocimientos sobre técnicas y practica
adecuada de lactancia materna exclusiva, y 3.2% (2) tiene nivel bajo de conocimientos sobre
técnicas y practica adecuada de lactancia materna exclusiva. Las Conclusiones muestran que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la practica de lactancia materna

exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima entre marzo y abril del afio 2022.°

® Garayar Damiano, Ibeth Alison; La Borda Aquino, Fiorella de Maria. Nivel de conocimientos y
practica de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima - 2022

8



3.1.3. Anatomia del pecho materno
La estructura del pecho materno incluye el pezon y la areola; el tejido mamario; el tejido

conectivo de soporte y la grasa; los vasos sanguineos y linfaticos y los nervios. mioepiteliales
(musculares), que se contraen y hacen posible que la leche fluya por los conductos. ’

Pezon y areola — El pezon tiene un promedio de nueve conductos lactiferos que lo
atraviesan hacia el exterior y también tiene fibras musculares y nervios. El pezon esta rodeado
por la areola, que es circular y pigmentada, donde se encuentran localizadas las glandulas de
Montgomery. Estas glandulas secretan un liquido aceitoso que protege al pezén y a la areola
durante la lactancia y produce un olor particular, para cada madre, que atrae a su lactante hacia

el pecho.®

3.1.4. Fisiologia de la produccion de leche
Durante el embarazo ocurren una serie de cambios hormonales que permiten a la mujer

prepararse para la lactancia.

 Las hormonas liteas y placentarias producen un aumento en el nimero de conductos y

lobulillos.
 Los estrogenos estimulan la proliferacion del sistema ductal.
/ La progesterona incrementa el tamafio de los l6bulos, lobulillos y alvéolos.

 La prolactina, cuya produccion es inducida por los estrogenos, es indispensable para el

desarrollo completo de los conductos y lobulillos.

La leche se produce como resultado de la accion de hormonas y reflejos. Cuando el nifio
y la nifia empieza a succionar, comienzan a actuar dos reflejos el de produccion y el de secrecion

de la leche. ®

7 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2009). La alimentacion del lactante y del nifio pequefio.
Pag 15.
8 Latarjet M, Ruiz Liard A. (2008). Anatomia Humana. Cuarta (ed). Buenos Aires. Médica
Panamericana
9 Ministerio de Salud (MINSA). (2010). Manual de la Lactancia Materna para la Atencion Primaria.
Managua. Pag 29-30.
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Regulacion de la produccion de leche
a) Lactogénesis
La iniciacion de la lactancia o lactogénesis puede ser dividida en tres etapas: ©

> Etapa I: se inicia en el embarazo con el desarrollo de la capacidad para secretar
leche.

> Etapa Il: se da con el inicio de la secrecidn copiosa de leche lo que ocurre entre
el segundo y quinto dia post-parto. Esta etapa depende de tres factores; el
desarrollo adecuado de las mamas durante el embarazo, mantencion de niveles

de prolactinay caida de los esteroides sexuales especialmente de la progesterona.

> Etapa Ill: se da con el proceso de maduracion que ocurre después del quinto dia

post-parto.
b) Lactopoyesis

Si bien la prolactina es la hormona desencadenante principal de la secrecién lactea, no
puede mantenerla sin la intervencién de un conjunto de hormonas y factores nerviosos. Se ha
evidenciado que la demanda del nifio es el principal regulador de la cantidad de leche producida.
El mantenimiento de la lactancia se basa en que el vaciamiento continuo de la glandula aumenta

su actividad secretora, lo que desencadena un circulo automatico.

La succion es un estimulo poderoso para la sintesis y secrecidn de prolactina, la que es
necesaria para la secrecion lactea. Hasta los cinco dias post parto el proceso es regulado por
cambios en los niveles plasmaticos de hormonas presentes al final del embarazo y después la

mantencion del proceso de lactancia depende de la salida de la leche de la mama.
c) Eyeccion lactea 12

Constituye la expulsion de la secrecion lactea que se produce por la contraccion de las

células musculares o microepiteliales de los alvéolos y conductos galactoforos. EI fendbmeno

10 L awrance R. A, Lawrance R. M. (2007). Lactancia materna una guia para la profesion médica.
Sexta (ed). Madrid, Espafa. Elsevier Espafia, S.A. Pag 76

11 Botella Llusia J, Clavero Nufiez J. A. (1993). Tratado de Ginecologia. Catorce (ed). Madrid.
Ediciones Diaz de Santos, S.A

12 Servicio Andaluz de Salud (SAS). (2016). Matrén/a. Vol. V. Madrid. Editorial CEP S.L
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parece estar gobernado por la oxitocina, segregada por un mecanismo reflejo que parte del pezon
durante la succion. Asi pues, la leche humana se produce como resultado de la accion de distintas
hormonas y reflejos. Cuando el nifio empieza a succionar, comienzan a actuar el reflejo de
produccidn/secrecion de leche o reflejo de prolactina y el reflejo de eyeccion o de oxitocina.
Estos reflejos permiten que la leche se produzca y salga en la cantidad adecuada en el momento

que se necesita.

3.1.5. Reflejos de la madre
Reflejo de produccién/secrecion: 3

Esta mediado por la prolactina y depende basicamente de la succion o extraccion de leche.
El estimulo de las terminaciones nerviosas sensitivas que se encuentran en el pezén viaja a través
de los nervios (nervio vago) hacia una estructura que se encuentra en el cerebro llamada
hipotdlamo, de donde parte un estimulo a la hipéfisis (glandula pituitaria) anterior, ubicada
también en el cerebro, produciendo la liberacion de la hormona prolactina, la que actda en los
alvéolos sobre las células productoras de leche. Por lo tanto, entre mas mame el nifio, habra

mayor liberacion de prolactina y mayor produccién y secrecién de leche.
Control hormonal de la produccién lactea

Existen dos hormonas que afectan al pecho materno de manera directa: la prolactina y la
oxitocina. Otras hormonas, como los estrogenos, estan involucradas de manera indirecta en la
lactancia. Cuando el lactante succiona el pecho materno, los impulsos sensoriales viajan del
pezdn hacia el cerebro. Como respuesta, el I6bulo anterior de la glandula pituitaria secreta

prolactina y el 16bulo posterior secreta oxitocina
Prolactina?®

La prolactina es necesaria para la secrecion de la leche por parte de las células alveolares.
El nivel de prolactina en la sangre se incrementa de manera acentuada durante el embarazo y

estimula el crecimiento y desarrollo del tejido mamario como preparacion para la produccion

13 valverde Molina I, Mendoza Caballero N. A & Peralta Reyes I. C. (2017). Enfermeria Pediatrica.
Segunda (ed). Editorial EI Manual Moderno
14 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2009). La alimentacion del lactante y del nifio
pequefio. Pag 16.
15 Constanzo L. S. (2018). Fisiologia. Sexta (ed). Barcelona, Espafa. Elsevier Espaiia, S.L.U.
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lactea. Sin embargo, la leche no es secretada durante el embarazo, debido a que la progesterona
y el estrogeno, las hormonas del embarazo, bloquean la accién de la prolactina. Después del
parto, los niveles de progesterona y de estrdgenos disminuyen rapidamente, por lo tanto, la

prolactina deja de ser blogueada; en consecuencia, se inicia la secrecion de leche.

Cuando el lactante succiona, se incrementa los niveles sanguineos de la prolactina, lo cual
estimula la produccién de leche por los alvéolos. Los niveles de prolactina tienen un nivel
méaximo aproximadamente a los 30 minutos después del inicio de la mamada, de manera que su
efecto mas importante es producir leche para la siguiente mamada. Durante las primeras
semanas, cuanto mas el lactante succiona y estimula el pezon, méas prolactina se produce y, por
lo tanto, se produce mas leche. La succion afecta la liberacion de otras hormonas pituitarias,
como ser la hormona liberadora de gonadotrofina (HLGn). La hormona foliculoestimulante y la
hormona luteinizante, lo que provoca la supresion de la ovulacion y de la menstruacion. Por lo
tanto, la lactancia materna frecuente puede ayudar a retrasar un nuevo embarazo. La lactancia

durante la noche es importante para asegurar este efecto.
Oxitocinat®

La oxitocina provoca que las células mioepiteliales que rodean los alvéolos se contraigan.
Esto produce que la leche, que se encuentra almacenada en los alvéolos, fluya y llene los
conductos. A veces, la leche es eyectada en finos chorros. El reflejo de oxitocina es llamado
también “reflejo de salida™ o “reflejo de eyeccion” de la leche. Esto provoca que la leche que se
encuentra en el pecho fluya durante la toma actual, lo cual favorece que el lactante obtenga la
leche con mayor facilidad. Este reflejo esta condicionado por las sensaciones y sentimientos de

la madre.
Signos de un reflejo de la oxitocina activo!’
Las madres pueden advertir signos que reflejan que el reflejo de la oxitocina esta activo:
«/ Una sensacion de ‘cosquilleo’ en el pecho antes o durante de la lactancia;

« La leche fluye de los pechos cuando la madre piensa en el lactante o le escucha llorar;

16 Lawrance R. A, Lawrance R. M. (2007). Lactancia materna una guia para la profesion médica.
Sexta (ed). Madrid, Espafa. Elsevier Espafia, S.A. Pag 85-86
17 Aguayo Maldonado J. (2004). La lactancia Materna. Sevilla. Universidad de Sevilla
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« La leche fluye del otro pecho cuando el lactante esta succionando;
« La leche fluye del pecho a manera de chorros cuando se interrumpe la succion;

« Succiones lentas y profundas y deglucion de leche, lo cual demuestra que la leche esta
fluyendo hacia la boca del lactante;

« Dolor o un leve sangrado uterino;

 Sed durante la mamada.

Si estan presentes uno 0 mas de estos signos, el reflejo de oxitocina esta activo. Sin
embargo, la ausencia de estos signos no significa, necesariamente, que el reflejo no esta activo.

A veces, los signos no son obvios y la madre puede no advertirlos.
Composicion de la leche materna

La leche materna contiene todos los nutrientes que necesita un lactante durante los
primeros seis meses de vida, incluyendo grasa, carbohidratos, proteinas, vitaminas, minerales y
agua. Se digiere facilmente y se utiliza de manera mas eficiente. La leche materna también
contiene factores bioactivos que fortalecen el sistema inmunolégico inmaduro del lactante,
brindandole proteccién contra la infeccion; ademas inmaduro del lactante, brindandole
proteccion contra la infeccion; ademas posee otros factores que favorecen la digestion y

absorcion de los nutrientes. 18
Grasas??

La leche humana contiene aproximadamente 3.5 de grasa por 100 ml de leche; esta
cantidad representa aproximadamente la mitad del contenido energético de la leche. La grasa es
secretada en pequefias gotas y su cantidad se incrementa a medida que la toma de leche va

progresando.

18 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2009). La alimentacion del lactante y del nifio
pequefio. Pag 12.
19 Aguilar Cordero M. J. (2005). Lactancia Materna. Espafia. Elsevier Espafia, S.A.
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Hidratos de carbono

El principal hidrato de carbono de la leche materna es la lactosa, que es un disacarido. La
leche materna contiene aproximadamente 7 g de lactosa por 100 ml; esta cantidad es mas

elevada que en la mayoria de otras leches y es otra fuente importante de energia.
Proteinas?®

La proteina de la leche materna humana difiere tanto en la cantidad como en la calidad de
la encontrada en la leche animal; contiene un equilibrio de aminoacidos que la hacen mucho
mas adecuada para el lactante. La concentracion de proteina en la leche materna (10 g/ I) es

menor que en la leche animal.
Vitaminas y minerales

La leche humana, comparada con la leche de otros mamiferos, contiene cantidades
suficientes de vitaminas hidro y liposolubles de acuerdo a los requerimientos en vitaminas de
los recién nacidos, exceptuando las vitaminas D y K, que se encuentran en bajas
concentraciones. El hierro y el zinc estan presentes en relativa baja concentracion, pero su

biodisponibilidad y absorcion es elevada.
Factores anti-infecciosos?!

La leche materna contiene muchos factores que ayudan a proteger al lactante de la

infeccion incluyendo:

« Inmunoglobulinas, principalmente la inmunoglobulina A secretoria (IgAs), la cual

recubre la mucosa intestinal y evita que las bacterias penetren a las células;
 Globulos blancos, que destruyen microorganismos;
 Proteinas del suero (lisozima y lactoferrina) que destruyen bacterias, virus y hongos;

« Oligosacaridos, que evitan que las bacterias se adhieran a la superficie de las mucosas.

20 Rodriguez Rivera V.M, Magro E.S. (2008). Bases de la alimentacion humana. Esparia. Netbiblo,
S.A. Pag 2.
21 Raymond J. L, Morrow K. (2021). Krause. Mahan Dietoterapia. Quince (ed). Barcelona, Espafia.
Elsevier Espafia, S.L.U.
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3.1.6. Reflejos del nifio
Busqueda, succion y deglucién.??

Reflejo de busqueda: este reflejo, ayuda al nifio/a a buscar el pezon; si algo toca la mejilla
del (de 1a) nifio/a, éste abre la boca y se voltea hacia el lado de donde proviene el estimulo tactil,

tratando de buscar el pezén de donde succionar.

Secuencialmente ocurren los siguientes eventos:

 Busqueda (boque activo): se abre ampliamente la mandibula, la lengua sobrepasa la

encia inferior, llega el labio inferior y forma surco.

 Toma el pezon: el pezén, introducido por la lengua, ocupa completamente la boca. Los

labios permanecen relajados.

 Reflejo de succion: permite que el/la nifio/a realice una serie de movimientos linguo-

mandibulares que conllevan a la succion del pecho.

La lengua haciendo ritmicos movimientos ondulares, queda hacia delante sobre la encia

inferior, ahuecadas en forma de surco.

 Reflejo de deglucion: permite al nifio y la nifia, deglutir en forma refleja el alimento

liquido que llena su boca, es decir, hace que estos liquidos pasen al tracto digestivo.

3.1.7. Lactancia Materna
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 un vinculo afectivo entre la madre y su hijo, y que proporciona beneficios sociales y

econdmicos a la familia y a las naciones. 23

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), reconoce que la lactancia materna es
la intervencion mas eficaz para prevenir la mortalidad infantil y, por consiguiente, para cumplir

el cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) relativo a la sobrevivencia infantil;

22 Ministerio de Salud (MINSA). (2010). Manual de la Lactancia Materna para la Atencion Primaria.
Managua. Pag 34.

23 Ministerio de Salud de El Salvador. (2011). Politica de Proteccion, Promocion y Apoyo a la
Lactancia Materna. Primera edicion. El Salvador. Editorial del Ministerio de Salud.
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asimismo la lactancia materna es trascendental en el cumplimiento del primer Objetivo de
Desarrollo del Milenio, relacionado con la erradicacion de la pobreza extrema y el hambre. El
inicio de la lactancia materna durante la primera media hora de vida es particularmente
importante para prevenir la mortalidad neonatal, la cual representa una proporcion cada vez mas

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

La Declaracion de Innocenti sobre lactancia materna, adoptada por todos los participantes
en la reunion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) celebrada en 1990, establece que "todos los gobiernos deberan
desarrollar politicas nacionales sobre lactancia materna" y exhorta a las autoridades nacionales

a integrarlas con sus politicas generales de salud y desarrollo.

3.1.8. Tipos de leche
a) Calostro: %

El calostro se produce durante los primeros 3 a 4 dias después del parto. Es un liquido
amarillento y espeso. El calostro contiene una gran cantidad de inmunoglobulina A (IgA), que,
junto a la lactoferrina y una gran cantidad de linfocitos y macréfagos, confieren al recién nacido

una eficiente proteccion contra los gérmenes y alérgenos del medio ambiente.
b) Leche de transicion:

Es la leche que se produce entre el 7 y el 14 dia post-parto. Cerca del 6 y 8 dia se produce
un aumento brusco de leche, la que sigue aumentando en cantidad, hasta alcanzar un volumen
de aproximadamente 600-700 ml por dia. Esta leche va variando, en color y apariencia, dia a

dia hasta alcanzar las caracteristicas de la leche madura.
c) Leche madura:®

Esta leche varia en relacion con la hora del dia, la duracion de la comida, las
necesidades del lactante y las enfermedades con las que ha estado en contacto la madre.

Alcanza una produccion promedio entre 600 y 900 ml/dia.

24 Ministerio de Salud de Chile. (2010). Manual de Lactancia Materna. Segunda (ed). Chile. Pag 83-84
25 Ministerio de Salud (MINSA). (2010). Manual de la Lactancia Materna para la Atencién Primaria.
Managua. Pag 39-40.
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 Su principal carbohidrato es la lactosa (7.3g%) constituyendo una importante

fuente caldrica para el nifio y la nifia.

 La cantidad de proteinas en la leche materna es perfecta para el crecimiento del

nifio y la nifia y el desarrollo del cerebro.
 Laproteina de la leche materna se digiere facilmente y se absorbe bien.
« Las grasas son la principal fuente de calorias del lactante.

 El nivel de grasa es bajo al comenzar el amamantamiento (leche delantera o del
inicio) y aumenta a medida que el (la) nifio (a) mama (leche delantera o del inicio)

y aumentan a medida que el (Ia) nifio (a) mama (leche del final o trasera).

A pesar de que el contenido de hierro en la leche materna es pobre, su absorcion es mayor

en relacion al de las otras leches.
d) Leche de pretérmino:

Las madres gue tienen un parto antes del término de la gestacidn producen en un periodo
prudencial una leche con una composicion diferente. La leche de pretérmino contiene, en
comparacion con la leche de un (a) nifios (a) a término, mayor nimero de sustancia que aportan
las defensas necesarias para luchar contra las infecciones especialmente contra la enterocolitis
necrotizante y la meningitis neonatal. Ademas, contiene mayor cantidad de proteinas, grasas y
calorias y menor lactosa, que la leche madura, siendo ésta la combinacién mas apropiada para
el (la) nifio (a) inmaduro (a) quien tiene requerimientos méas elevados de proteinas y menor
capacidad de digestion de la lactosa. La lactoferrina y la IgA estan en mayor abundancia, por

lo que es méas adecuada a las necesidades del prematuro que cualquier preparacion artificial.

 Lactancia materna:2®

Tejido vivo y cambiante de consistencia liquida secretada por la glandula mamaria de la
mujer, y que para los nifios de cero a seis meses llena todos los requerimientos nutricionales,

enzimaticos, inmunoldgicos y emocionales que le aseguran un 6ptimo crecimiento y desarrollo.

26 Decreto 404 [con fuerza de ley]. Ley de Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna.
12 de agosto de 2013. No. 145.
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 Lactancia materna exclusiva:

Alimentacion del lactante a base de leche materna, sin incluir ningin otro alimento o
liquido. La lactancia materna exclusiva debe iniciarse desde el nacimiento hasta que el nifio

cumpla los seis meses de edad.

/ Lactancia materna prolongada, continuada o extendida:

Es la prolongacidn de la lactancia materna después de los seis meses hasta los dos afios

de edad 0 mas.

 Leche materna:?’

Tejido vivo y cambiante, la leche de la madre es el alimento mas adecuado para el bebé
durante los primeros meses de vida y se adapta en cada momento a sus necesidades. Proporciona
los nutrientes que necesita para su adecuado crecimiento y desarrollo adaptandose

perfectamente a su funcidn digestiva.

 Madre en periodo de lactancia:

Es la mujer que esta alimentando a su bebé con la leche de sus pechos.

3.1.9. Beneficios de la lactancia materna
a) Para el/la nifio/a?®

 Favorece el desarrollo fisico y emocional de la o el bebé
 Protege contra la infeccion y la muerte

 Genera un mayor coeficiente intelectual

« Nutricién ideal

 Refuerza el vinculo afectivo madre-nifio/a

%7 Gonzalez C. (2006). Guia de la lactancia materna. Espaiia.

28 Ministerio de Salud. (2017). Guia técnica para la consejeria en lactancia materna. Tercera (ed).
Lima, Perd. Jy O Editores Impresores. Pag 38
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 Reduce el riesgo de anemia temprana
«/ Promueve la adecuada denticion y el desarrollo del habla
« Reduce el riesgo de infecciones, desnutricion, alergias e intolerancia a la leche
« Disminuye el riesgo de algunas enfermedades cronicas y la obesidad
b) Parala madre
/ Promueve mayor satisfaccion y fortalece la autoestima de la madre
«/ Favorece la mejor recuperacion fisioldgica post parto
« Contribuye a la disminucién del peso y del riesgo de obesidad
« Genera menor posibilidad de cancer de ovario y de mama, asi como de
osteoporosis
« Reduce la probabilidad de embarazo
« Le permite proporcionar de manera sencilla un alimento natural, apropiado,
« Ecoldgico y econdémico

 Reduce la ausencia laboral de la madre

3.1.10. Tecnica de la lactancia materna
La leche pasa de la madre al nifio/a mediante la combinacion de una expulsion activa

(reflejo de eyeccion o subida de la leche) y una extraccion activa por parte del bebé. El nifio,
para realizar una succién efectiva del pecho, necesita crear una tetina con éste. Esta tetina se
forma, aproximadamente, con un tercio de pezdn y dos tercios de areola y mama. En succién
del pecho, la lengua del bebé ejerce un papel fundamental, siendo el movimiento de la lengua,
en forma de ondas peristalticas de delante hacia atrés, el que se ejerce la funcion de “ordefiar”
los senos lactiferos, que es donde se acumula la leche una vez que ésta se ha producido, para

que esto sea posible, el recién nacido tiene que estar agarrado al pecho de forma eficaz. 2°

29 Asociacion Espafiola de Pediatria. (2008). Manual de Lactancia Materna: De la teoria a la Préctica.
Primera edicién. Madrid, Espafia. Editorial Medica Panamericana. Pag 75.
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Posiciones para amamantar

No existe una sola postura para dar de mamar. Es posible utilizar cualquier postura
siempre el nifio/a esté bien agarrado al pecho y madre e hijo estén cdmodos. En la practica se

utilizan, habitualmente, dos posturas y alguna variante.
Sentada

Es una de las posiciones mas tradicionales y conocidas para amamantar. El nifio/a se
toma acunado en los brazos de la madre, enfrentandola a la misma altura de los pechos. Con un
brazo se apoya al nifio/a y con la otra mano en forma de C se le ofrece el pecho. La madre debe

procurarse su espalda en un respaldo firme para evitar dolores posteriores y cansancio excesivo.
Acostada

En ella la madre y el nifio/a estn acostados en posicion decubito lateral, frente a frente.
La madre debe apoyar muy bien su espalda procurando sentirse comoda. Esta es una posicion
que se debe utilizar en cualquier edad del nifio/a, especialmente al amamantar de noche o en

mujeres que han tenido su parto por cesarea.
Invertida o de pelota de rugby

Es una buena posicion cuando los pechos son muy grandes y para amamantar a gemelos,
nifios prematuros y con bajo peso al nacer. La cabeza del bebé descansa en una de las manos de
la madre y el resto del cuerpo a lo largo del mismo antebrazo, de forma similar a la que emplean
los jugadores de rugby para llevar la pelota bajo el brazo mientras corren. En el caso de gemelos,

lo més préctico es ofrecerles el pecho al mismo tiempo.
Posicion y agarre del bebé al pecho 3!

Madre y bebé, independientemente de la postura que adopten, deben estar comodos y
muy juntos, preferiblemente con todo el cuerpo del bebé en contacto con el de lamadre (ombligo

30 Lucchini Raies C, Marquez Doren F. (2015). Lactancia materna: Un circulo virtuoso de vida.
Chile. Ediciones Universidad Catolica de Chile
31 Sellan Soto M. C, Vaquez Sellan A. (2017). Cuidados neonatales en enfermeria. Espafia. Elsevier
Espafia, S.L.U.
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con ombligo). Una posicion incomoda puede ser la responsable de molestias y dolores de
espalda.

La posicion adecuada del lactante debe ser:
e Boca bien abierta
e Labio inferior evertido (hacia afuera)
e Barbillay nariz pegadas al pecho
e Mejillas llenas y redondeadas
e Mas aréola por arriba de la boca del bebé que por abajo

El agarre se facilita colocando al bebé girado hacia la madre, con su cabeza y cuerpo en
linea recta, sin tener el cuello torcido mas extendido que flexionado, con la cara mirando hacia

el pecho y la nariz frente al pezén.

3.1.11. La Lactancia y su funcion en la formacién de vinculos
El apego

El inicio de la vida del ser humano constituye un periodo critico a diferencia de otros
mamiferos, la o el recién nacido nace totalmente dependiente y la leche humana al contener

elementos esenciales, lo protege y completa su desarrollo.

Las conductas de apego entre madre e hijo/a tradicionalmente han sido consideradas
como instintivas, las evidencias cientificas han demostrado que la lactancia materna forma parte
del sistema que asegura y prolonga la proteccion y la formacion de vinculos, lo que implica

directamente en el adecuado desarrollo del sistema nervioso central de la o el recién nacido.3?

El apego prenatal: se inicia cuando la madre comienza a percibir los movimientos fetales
(entre las 18 y 22 semanas de embarazo). Este momento es importante y al comenzar el proceso
de separacion madre y feto, sera clave para estimular el apego prenatal madre e hijo/a y hacer
una percepcion del apego prenatal.

32 Ministerio de Salud. (2017). Guia técnica para la consejeria en lactancia materna. Tercera (ed).
Lima, Perd. Jy O Editores Impresores. Pag 38.
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El nacimiento, el apego y la lactancia: durante el trabajo de parto y el parto se segregan
diversas hormonas directamente relacionadas con la interaccion madre nifio/a o el inicio de la

lactancia: La beta-endorfina, la prolactina, la oxitocina.

El contacto piel a piel estimula la secrecion de las glandulas mamarias y sudoriparas en
la madre, conectado intimamente el tacto, los olores, los sonidos y miradas entre madre y bebé;
activandose las hormonas relacionadas a la conducta de vinculacion y facilitando la lactancia

materna.

3.1.12. Consejeria en lactancia materna

Consejeria: de informacion y apoyo oportuno a la mujer gestante, mujer puérpera y o
madre lactante, de acuerdo a sus necesidades, para que sea capaz de tomar su propia decision

acerca del amamantamiento de su hijo/a.®
Habilidades de consejeria

Son las habilidades de comunicacidn que sirven para escuchar a la madre, hacerla sentir
segura y tener confianza en si misma; respetando sus sentimientos, pensamientos, creencias y
cultura, sin decirle lo que deberia hacer ni presionarla a realizar alguna accion en particular,

ayudando a la madre a tener éxito en la lactancia
Habilidades para escuchar y aprender:
e Usar comunicacién no verbal Gtil hacer preguntas abiertas
e Demostrar interés y devolver el comentario
e Dar muestras de empatia
e Evitar palabras enjuiciadoras
Habilidades para reforzar la confianza y dar apoyo:

e Aceptar lo que la madre piensay siente

33 Ministerio de Salud. (2017). Guia técnica para la consejeria en lactancia materna. Tercera (ed). Lima,
Per(. Jy O Editores Impresores. Pag 14.
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e Reconocer y elogiar lo que la madre y el bebé estan haciendo bien
e Dar ayuda practica
e Proporcionar informacidon pertinente usando lenguaje apropiado

e Hacer sugerencias, no dar 6rdenes

3.1.13. Legislacion de la Lactancia Materna®*
El 28 de agosto de 2003 la sociedad civil presenta a la Asamblea Legislativa un

anteproyecto de Ley de Apoyo, Promocién y Proteccién de la Lactancia Materna, la cual no fue

aprobada.

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 promocion, proteccion y apoyo
a la lactancia materna en el primer nivel de atencion del Ministerio de Salud, actividad que

continta en proceso a la fecha.

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

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

La Convencion sobre los Derechos del Nifio reconoce el derecho de todos los nifios y
nifias al disfrute del mas alto nivel posible de salud y establece que los Estados parte deben
asegurar que todos los sectores de la sociedad y en particular padres, madres, nifios y nifias
conozcan los principios basicos de la salud, nutricion y las ventajas de la lactancia materna. El
Salvador, para cumplir con los compromisos adquiridos en dicha Convencion, emitié en 2009
la Ley de Proteccion Integral a la Nifiez y la Adolescencia (LEPINA), en la cual se reconoce el

derecho a la lactancia materna de todos los nifios y nifias.

En 2010 el Ministerio de Salud oficializé el Acuerdo Ministerial No. 306 el cual

establece que toda mujer trabajadora del MINSAL, que se encuentre en periodo de lactancia,

34 Decreto 404 [con fuerza de ley]. Ley de Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna.
12 de agosto de 2013. No. 145.
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tiene derecho a gozar de una hora de permiso para amamantar a su hijo o hija hasta los nueve

meses de edad.

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

derechos de la mujer en periodos de embarazo y lactancia

3.1.13.1. Internacional
A. Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la leche materna.3®

El Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna fue
adoptado por la 342, Asamblea Mundial de la Salud en 1981, como "un requerimiento minimo"
para proteger la salud, que deberia ser implementado integramente. El cddigo no es obligatorio,
sino un compromiso ético que los gobiernos deben implementar y legislar para regular la
comercializacion de los sucedaneos de la leche materna. Tiene como objetivo contribuir a
proporcionar a los lactantes una nutricion segura y eficiente, protegiendo y promoviendo la
lactancia materna y asegurando el uso correcto de los sucedaneos de la leche materna, cuando
éstos sean necesarios, sobre la base de una informacion precisa y mediante métodos apropiados

de comercializacion y distribucion.
B. Convencion sobre los derechos del nifio.38

En la Convencién sobre los Derechos del Nifio celebrada en la Organizacion de las
Naciones Unidas en 1989 y ratificada por el pais, los Estados parte reconocen el derecho del
nifio a disfrutar del mas alto nivel posible de salud y asegurar las medidas apropiadas para
reducir la mortalidad infantil. Asimismo, establece asegurar que todos los sectores de la
sociedad, y en particular los padres y los nifios, conozcan los principios basicos de la salud y la

nutricion de los nifios, las ventajas de la lactancia materna.

%5 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2017). Cédigo Internacional de Comercializacion de
sucedaneos de la Leche Materna: preguntas frecuentes. Ginebra.
%6 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). (2006). Convencion sobre los derechos
del nifio. Madrid.
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C. Declaracion de Innocenti.?’

La Declaracion de Innocenti que se realizo en Florencia, Italia en 1990, reconoce que la
lactancia materna es un proceso unico; asimismo establece como meta global la lactancia
materna exclusiva para todos los nifios durante los primeros seis meses de vida, promueve la
eliminacién de todos los obstaculos a la lactancia materna, establece que todos los gobiernos
deben desarrollar politicas nacionales sobre lactancia materna y establece como una de sus
metas lograr que el Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche

Materna fuera puesto en practica por todos los paises antes de 1995.
D. Cumbre Mundial de la Infancia.3®

En 1990, durante la Cumbre Mundial de la Infancia, los gobiernos de los paises
participantes se comprometieron a desarrollar politicas para respaldar el Cadigo de
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna, terminar con las donaciones de
sucedaneos de la leche materna en todos los servicios y hospitales de maternidad e intensificar

los esfuerzos para lograr incrementar la incidencia y prevalencia de la lactancia materna.
E. Conferencia Internacional de Nutricion.3®

La Conferencia Internacional de Nutricion celebrada en Roma en el afio 1992 definio
como una de las principales estrategias para disminuir el hambre y la desnutricion, el fomento
de la lactancia materna y concluyé que una de las acciones para lograr mayores indices de
lactancia en el mundo es la implementacion del Codigo Internacional de Comercializacion de

Sucedaneos de la Leche Materna.

3.1.13.2. Nacional
A. Constitucion de la Republica de EI Salvador

El Articulo 34, reconoce el derecho que toda nifia, nifio y adolescente tienen a vivir en

condiciones familiares y ambientales que le permitan su desarrollo integral, para lo cual tendra

37 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). (2015). Declaracién de INOCCENTI. Italia. Decreto
404 [con fuerza de ley]. Ley de Promocidn, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna. 12 de agosto de 2013.
No. 145.

%8 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). (1990). Cumbre Mundial a favor de la
Infancia. New York.
39 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (1992). Conferencia Internacional de Nutricion. Roma.
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la proteccion del Estado, estableciendo, ademas, que la ley determinara los deberes del Estado

y creara las instituciones para la proteccion de la maternidad y de la infancia.

El Articulo 42, establece que la mujer trabajadora tendra derecho a un descanso
remunerado antes y después del parto y a la conservacion del empleo. Asimismo, que las leyes
regularan la obligacion de los patronos de instalar y mantener salas cunas y lugares de custodia

para los nifios de los trabajadores.

El Articulo 65, reconoce que la salud de los habitantes de la Republica constituye un
bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y

restablecimiento.
Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la adolescencia

El Articulo 25, Literal D establece que corresponde al Estado a través del Sistema
Nacional de Salud, promocionar y fomentar la lactancia materna exclusiva, al menos en los

primeros seis meses de vida, en los centros publicos y privados de salud.

El Articulo 28, reconoce que es obligacion del Estado, el padre, la madre, los
representantes, los responsables, los empleadores, asi como las organizaciones privadas de
salud:

a) Informar e informarse de las ventajas de la lactancia materna, asi como de su

sustitucién por sucedaneos de la leche materna;

b) Proporcionar a los lactantes una nutricion segura, controlada y suficiente promoviendo
la lactancia natural, utilizando de manera informada y adecuada los sucedaneos de la leche

materna;

c) Proveer en la medida de lo posible de leche materna al lactante al menos hasta los seis

meses de edad;

d) Informar e informarse sobre el riesgo de transmision de enfermedades a través de la
lactancia materna, ofreciendo alternativas de sucedaneos de la misma en el caso que ésta no sea

posible;

e) Capacitar e informar al personal de salud a las madres, a los padres y a las comunidades
en materia de alimentacion de lactantes; y
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f) Implementar mecanismos que faciliten en la jornada laboral la lactancia materna, asi
como generar los espacios para que la madre empleada o trabajadora pueda amamantar al nifio

0 nifia durante los primeros seis meses de vida.

g) El Estado deber& promover las condiciones adecuadas para la lactancia materna de los
hijos de las mujeres sometidos a privacion de libertad.

B. Codigo de Trabajo

El Articulo 67, establece que el empleador garantizara de manera especifica la proteccién
de las y los trabajadores que por sus caracteristicas personales o por estado biol6gico parecido,
incluido personas con discapacidad, sean especialmente sensibles a riesgos de trabajo. A tal fin
debera tener en cuenta dichos aspectos en la identificacion, evaluacion y control de riesgos a
que se refiere el Articulo 8, numeral 2 de la presente ley. Asi mismo debera evitar la exposicion
de las trabajadoras en el estado de gravidez, post parto y lactancia a agentes, procedimientos o
condiciones de trabajo que puedan influir negativamente en su salud y en la persona que esta

por nacer.

El Articulo 309, establece que el patrono esta obligado a dar a la trabajadora embarazada,
en concepto de descanso por maternidad, doce semanas de licencia, seis de las cuales se tomaran
obligatoriamente después del parto; y, ademas, a pagarle anticipadamente una prestacion

equivalente al setenta y cinco por ciento del salario basico durante dicha licencia.

El Articulo 312, plantea que si transcurrido el periodo de licencia por maternidad, la
trabajadora comprobara con certificacion médica que no se encuentra en condiciones de volver
al trabajo, continuara suspendido el contrato por la causal 4a del Articulo 36, por el tiempo
necesario para su restablecimiento, quedando obligado el patrono a pagarle las prestaciones por

enfermedad y a conservarle su empleo.

Si una trabajadora lacta a su hijo, tendra derecho a una interrupcion del trabajo de hasta
una hora diaria. A su pedido esta interrupcién se podra fraccionar en dos pausas de treinta

minutos cada una.

Las interrupciones de trabajo conforme al parrafo precedente seran contadas como horas

de trabajo y remuneradas como tales.

C. Ley de promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna
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Art. 1.- La presente ley tiene por objeto establecer las medidas necesarias para promover,
proteger y mantener la lactancia materna exclusiva, hasta los seis meses y lactancia prolongada
hasta los dos afios de edad, asegurando sus beneficios y aporte indispensable para la nutricion,
crecimiento y desarrollo integral del lactante. También regula la comercializacion de

sucedaneos de leche materna.

Art. 2.- Todos los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia materna en condiciones que
garanticen su vida, salud, crecimiento y desarrollo integral. Asimismo, las madres tienen
derecho a amamantar a sus hijos e hijas con el apoyo del padre, la familia, la comunidad, los
empleadores y las organizaciones privadas y es obligacion del Estado garantizarlo.

Art. 3.- La presente ley se aplicara a todas las personas naturales o juridicas, publicas o privadas,
que atiendan mujeres embarazadas, madres en periodo de lactancia y lactantes, asi como
empleadores publicos y privados, inclusive el Instituto Salvadorefio del Seguro Social y la
Comision Ejecutiva Hidroeléctrica del Rio Lempa CEL, y aquellos que fabrigquen,
comercialicen, distribuyan, importen o realicen otras actividades relacionadas con los

sucedaneos de la leche materna.

Art. 4.- El Ministerio de Salud, en adelante "EI Ministerio"”, es la autoridad competente para la
aplicacion de la presente ley. ElI Ministerio coordinard con otras instancias debidamente
certificadas, para desarrollar acciones de proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna.

D. Reglamento de la ley de promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna.

Art. 1.-: El presente Reglamento tiene por objeto desarrollar lo dispuesto en la Ley de
Promocidn, Proteccion y Apoyo de la Lactancia Materna, en adelante la Ley, y con ello
establecer las medidas necesarias para promover, proteger y mantener la lactancia materna

exclusiva hasta los seis meses y lactancia prolongada hasta los dos afios de edad.

Art. 2.- Las instituciones de Gobierno, las organizaciones privadas, personal de salud, del
ambito publico o privado, los empleadores, las instituciones educativas, la comunidad, la familia
y los padres, estan en la obligacion de adoptar las estrategias, acciones, medidas y adecuaciones
necesarias, que permitan garantizar a los nifios y nifias el derecho a la lactancia materna, asi
como el derecho de las madres a amamantar a sus hijos e hijas a excepcion de las condiciones

especiales que no se lo permitan.
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Art. 3.- El presente Reglamento es de aplicacion obligatoria en todo el territorio de la Republica
de EIl Salvador, para todas las personas naturales o juridicas, publicas o privadas que atiendan
mujeres embarazadas, madres en periodo de lactancia y lactantes, asi como empleadores
publicos o privados, inclusive el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) y Comision
Ejecutiva Hidroeléctrica del Rio Lempa (CEL), instituciones educativas, y aquellas que
fabriquen comercialicen, distribuyan, importen o realicen otras actividades relacionadas con los

sucedaneos de la leche materna.

Art. 4.- El Ministerio de Salud, en adelante el Ministerio, es la autoridad competente para la
aplicacion del presente Reglamento, debiendo por ello coordinar con otras instancias publicas o
privadas, el desarrollo y ejecucion de las acciones de proteccion, promocién y apoyo a la

lactancia materna.
E. Politica Nacional de Salud 2009 - 2014.

Entre las politicas de gobierno, la Politica Nacional de Salud 2009 - 2014, en las
recomendaciones de la estrategia Seguridad Alimentaria y Nutricional, establece el desarrollo

de una estrategia de comunicacion masiva y grupal sobre la practica de la lactancia materna.
F. Ley crecer con carifio

Art. 1.- La presente ley tiene por objeto garantizar y proteger los derechos de la mujer desde el
embarazo, parto y puerperio, asi como los derechos de las nifias y nifios desde la gestacion,
durante el nacimiento y la etapa de recién nacido, a través del establecimiento de los principios
y normas generales para la organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de

Salud, en el marco de la presente ley en adelante, el SNIS.

Art. 5.- Toda mujer, en relacion con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el postparto,

tiene los siguientes derechos:

Al contacto piel a piel, apego seguro, corte tardio del cordon umbilical, lactancia materna,
alojamiento conjunto; manteniendo en todo momento el contacto fisico para propiciar el vinculo
afectivo; debiendo quedar registrado en el expediente de la madre las razones por las que no

pudieron realizarse o no fue posible.

Art. 6.- Toda nifia o nifio recién nacido tiene derecho:
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A realizar apego seguro inmediato, mediante el contacto piel a piel inmediatamente después del
nacimiento que le permita amamantarlo y cargarlo exceptuando situaciones en las cuales la salud
de la madre y/o del recién nacido no lo permitan. En caso de que la madre no pueda tener el
contacto piel a piel por una situacion médica, se permitird lo haga con el acompariante o con

quien ella decida.

Art. 7.- La madre y el padre de la nifia o nifio recién nacido en situacion de riesgo tienen los

siguientes derechos:
A que se facilite la lactancia materna de la persona recién nacida.

3.2. Unidad de Salud Intermedia de Puerto El Triunfo
Esta ubicada en colonia el Pibe del municipio de Puerto El Triunfo en el departamento

de Usulutan; cuenta con el siguiente personal: médico director, médico de afio social,
enfermeras, odontdlogo, licenciados en laboratorio clinico, personal de saneamiento ambiental,
polivalente, secretaria, personal de farmacia, personal de archivo, personal de limpieza y
promotores de salud. Se brinda atencidn en salud y se brindan servicios tales como: promocion
de la salud, prevencién de enfermedades, curacién, rehabilitacion y salud ambiental,
procedimientos de pequefa cirugia, inyecciones, curaciones, vacunacion, rehidratacion oral e

inhaloterapia, servicios de odontologia, laboratorio clinico, salud ambiental entre otros.*°

3.3. Estado de la cuestion o estado del arte
El estado del arte es una modalidad de la investigacion documental que permite el

estudio del conocimiento acumulado (escrito en textos) dentro de un area especifica. Sus
origenes se remontan a los afios ochenta, época en la que se utilizaba como herramienta para
compilar y sistematizar informacion especialmente el area de ciencias sociales, sin embargo, en
la medida en que estos estudios se realizaron con el fin de hacer balances sobre las tendencias
de investigacién y como punto de partida para la toma de decisiones, el estado del arte se
posiciondé como una modalidad de investigacion de la investigacion. Hoy en dia se considera
que en general, el estado del arte puede abordarse desde tres perspectivas fundamentales. Sea
cual fuere el abordaje del estado del arte, se considera que su realizacion implica el desarrollo
de una metodologia resumida en tres grandes pasos: contextualizacion, clasificacion y

categorizacion; los cuales son complementados por una fase adicional que permita asociar al

40 Ministerio de Salud. (2017). Lineamientos Técnicos para la categorizacion de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar. El Salvador.
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estado del arte de manera estructural, es decir, hacer el andlisis (sindnimo de investigacion). De
esta manera se observa que la realizacion de estados del arte permite la circulaciéon de la
informacidn, genera una demanda de conocimiento y establece comparaciones con otros
conocimientos paralelos a este, ofreciendo diferentes posibilidades de comprension del

problema tratado; pues brinda més de una alternativa de estudio.**

3.4. Investigaciones internacionales
Encuesta Nacional de Lactancia, Practicas de Alimentacion y Anemia en menores de

24 meses usuarios del Sistema Nacional Integrado de Salud 2020.

La lactancia materna (LM) es inherente a los mamiferos, el ser humano entre ellos y en
su ausencia ninguna de estas especies hubiera sobrevivido #? la lactancia materna (LM) es
inherente a los mamiferos, el ser humano entre ellos y en su ausencia ninguna de estas especies

hubiera sobrevivido 43.

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
0 més de las necesidades nutricionales del nifio durante el segundo semestre de vida y hasta un

tercio durante el segundo afio.

La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al nifio de las
enfermedades infecciosas y las enfermedades crénicas. 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 recuperaciéon mas rapida de las enfermedades. Estos efectos son

mensurables tanto en las sociedades con escasos recursos como en las sociedades ricas 4

Para que las madres puedan iniciar y mantener la lactancia materna exclusiva durante 6

meses, la OMS y la UNICEF recomiendan:

e Que la lactancia se inicie en la primera hora de vida

41 Molina Montoya N.P. (2005). Universidad de la Salle Bogota. Bogota.

42 Brahm P, Valdés V. (2017). Beneficioso de la lactancia Materna y riesgos de no amamantar Rev.
Chil. Pediatric. 88 (1): 7-14

4 Victoria C.G, Bahl R & Barrios A.J. (2016). Breastfeeding in the 21 st century; epidemiology,
mechanisms, and lifelong effect. Lancet 2016; 387 (10017): 475-90

4 Kramer M. (2001). Promotion of breatsfeeding intervention Trial (PROBIT): A randomized trial in
the Republic of Belarus.Journal of the American Medical Association (285 (4): 413-420)
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e Que el lactante reciba sélo leche materna, sin ningln otro alimento ni bebida, ni

siquiera agua.

e Que la lactancia se haga a demanda, es decir, con la frecuencia que quiera el

nifio, tanto de dia como de noche.
e Que no se utilicen biberones, tetinas ni chupetes.

Durante el ltimo siglo la lactancia materna (LM) ha presentado cambios significativos
Uruguay trazo mediante los objetivos sanitarios nacionales y en consecuencia con los objetivos
de desarrollo sostenible, estrategias nacionales para la infancia y la adolescencia hasta el 2020

y 2030 respectivamente.

Por lo cual realizaron la Encuesta Nacional de Lactancia, Précticas de Alimentacion y
Anemia en menores de 24 meses usuarios del Sistema Nacional Integrado de Salud 2020, donde
la principal finalidad fue actualizar la informacion disponible con relacién a las practicas de
lactancia materna, la alimentacion complementaria, el estado nutricional y la anemia en
menores de 24 meses. Asimismo, contribuye al desarrollo de estrategias actualizadas y al
fortalecimiento de politicas que protejan, apoyen y promuevan la lactancia materna, la
prevencion de deficiencia de hierro y anemia, y las practicas saludables de alimentacion

complementaria.

En cuanto a la metodologia, se realiz6 un estudio transversal en el que se investigo sobre
las préacticas de la lactancia materna, el estado nutricional y algunos aspectos vinculados a la
alimentacién complementaria en una muestra de 1503 nifios menores de 24 meses. En una
submuestra de 264 nifios de 6 a 23 meses se estudid la prevalencia de anemia. Las muestras
fueron representativas de los nifios por los servicios de salud de los subsectores publico y

privado de Montevideo y del interior del pais.

Las medidas antropométricas fueron tomadas y registradas por licenciados en nutricion,
en enfermeria u obstetras parteras, o estudiantes avanzados universitarios de las carreras
mencionadas, debidamente capacitados, los datos obtenidos fueron procesados con el programa
Anthro de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007). Las practicas y los indicadores
de lactancia materna se evaluaron segun lo lineamientos OMS/OPS (2009), aspectos de la

alimentacion complementaria siguiendo las orientaciones de la OPS (2017) a través de las guias
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alimentarias perceptivas para nifias y nifios menores de 2 afios y las précticas vinculadas a
consumo de hierro, segun la guia para medir conocimientos, actitudes y practicas en nutricion
de FAO %

Para las variables de estudio se estimaron medidas de tendencia central y de dispersion
de los datos, la media, la mediana, rango intercuartilico y desvio estdndar (DE), y se realizaron
comparaciones mediante analisis de varianza. El tratamiento de los datos y los analisis
estadisticos fue realizado en el software libre R (version 3.6.1) ¢ Una vez finalizado el trabajo
de campo y la posterior digitalizacion de los datos, se calcularon los ponderadores de la muestra.
Estos fueron calculados diferencialmente para la totalidad de la muestra y para la submuestra

estudiada para anemia.

Los resultados del estudio muestran que en las primeras 48 horas posteriores al
nacimiento, el 88.5% de los nifios inicio la lactancia materna y el 57.2% de ellos lo hizo dentro
de la primera hora de vida. Ambas cifras superan las estimaciones del Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) para paises de similares caracteristicas socioeconémicas. El 72.4%
de nifios que nacieron por parto vaginal fueron amamantados en la primera hora de vida y de
los que nacieron por cesarea con anestesia raquidea, 38.9% iniciaron la lactancia en la primera
hora. Por otra parte, 44.5% de los nifios recibi6 preparado para lactante (PPL) durante el periodo
de internacion y un 25.5% de los nifios recibieron la indicacion, al alta, de sequir amamantando

con el agregado de PPL.

La tasa de lactancia materna exclusiva (LME) en nifios menores de 6 meses es de 57.4%.
El 43.4% de los nifios al sexto mes de vida continuaban alimentandose con leche materna en

forma exclusiva.

En cuanto a la tasa de lactancia materna continua, al afio y a los 2 afios, es de 62.7% y

46.4% respectivamente. EI 74.7% de los nifios que al momento de la encuentra tenian 12 meses

4 Organizacién de las Naciones Unidad para la Alimentacién y la Agricultura (FAO). (2014). Directrices para
evaluar conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la nutricion. Roma, Italia

46 Encuesta Nacional de Lactancia, Practicas de Alimentacion y Anemia en menores de 24 meses
usuarios del Sistema Nacional Integrado de Salud 2020. [libro electrénico] Uruguay, p.13. Disponible en:
<https://www.ine.gub.uy/documents/10181/35704/Encuesta+lactancia+alimentaci%C3%B3n+anemia+UY 20
20/66efbf90-18b4-40b0-847a-9772db602341>.
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de edad estaban recibiendo leche materna, mientras que a los 23 meses lo hacia el 55.6% de los
nifos.

Con respecto al destete, el motivo principal del destete referido por las madres de los
nifos encuestados fue la cantidad de leche insuficiente (44.3%), en menores de 6 meses este

motivo fue referido en el 59% de los casos, seguido por “él bebe no succiona correctamente”,

con un 15.3% y en tercer lugar por razones vinculadas al trabajo materno, con un 12.8%.

Se evalud el estado de situacion de la disponibilidad y accesibilidad de salas de lactancia
materna en los lugares de trabajo y estudio. El 24.1% de las madres que trabajan mencion6 que
contaba con una sala de lactancia en su trabajo. Un 62.6% de la poblacion estudiada relat6 que
recibi6 apoyo siempre para usarla. En cuanto a las que estudian, el 22% afirmé que contaba con
sala de lactancia en el centro de estudio, y el 68.7% recibié apoyo siempre para hacer uso de
esta.

Con relacién a algunos aspectos vinculados al inicio de la alimentacion complementaria,
en promedio, los nifios comenzaron a recibir alimentos complementarios a los 5,5 + 1,1 meses
de vida. Por otro lado, un alto porcentaje de las madres o adultos referentes del cuidado
respondid “siempre” o “casi siempre” en aspectos vinculados al reconocimiento de sefiales de
hambre y saciedad, y que los nifios les hacian saber a sus referentes de cuidado que estaban

llenos y no querian comer mas, “siempre” o “casi siempre”.

La prevalencia de anemia por déficit de hierro en nifios de 6 a 23 meses es de 27.0%, lo

que ubica al pais entre los que tienen un nivel de anemia moderada (entre 20.0% a 39.9%).

Respecto al estado nutricional de los nifios, se detect6 una alta prevalencia de sobrepeso
u obesidad (10.1%) y de retraso del crecimiento (11.5%).

Como conclusiones, se destacan las mejoras en los indicadores asociados al inicio
temprano de la lactancia en las maternidades con respecto a 2011 y se observa una caida de 2
puntos porcentuales. Preocupa el aumento significativo en el uso de PPL al alta de maternidad,
especialmente durante el primer mes de vida. La tasa de lactancia materna exclusiva en menores
de 6 meses, si bien es alta al compararla con guarismos internacionales, descendio casi 8 puntos
porcentuales con respecto a los datos reportados en 2011 y se asemeja a la reportada por la
Encuesta de Nutricién, Desarrollo Infantil y Salud 2018. Al sexto mes de vida la prevalencia de
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la LME aumentd casi 8 puntos porcentuales con respecto a 2011. Se observa también un
marcado aumento en la lactancia materna continua al afio y a los 2 afios, en comparacion con

los resultados anteriores.

Otro dato relevante a nivel nacional se vincula con el descenso en la prevalencia de la
anemia por déficit de hierro en nifios de 6 a 24 meses, la cual cayd casi 4 puntos porcentuales
con relacion a 2011. Respecto al estado nutricional, se destaca el aumento en la prevalencia de

sobrepeso u obesidad y el retraso de crecimiento en la poblacion estudiada respecto de 2011.

La introduccion de alimentos complementarios ocurre, en promedio, a edades acordes a
las recomendaciones. Esta encuesta, ademas, permite abordar otros aspectos de la alimentacion
complementaria relacionada con las formas de dar de comer y el reconocimiento de las sefiales
de hambre y saciedad por parte del nifio y sus adultos referentes, que, en su mayoria, refirieron

reconocer estas sefiales manifestadas por los nifios.
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4. METODOLOGIA

4.1. Método de la investigacion
La investigacion fue cualitativa, ya que se enfoco en explicar los conocimientos en lactancia

materna de madres lactantes de nifios/as menores de 6 meses y del personal de salud

comportamiento del personal de salud.

4.2. Tipo de estudio
Se realizé un estudio de conocimientos, actitudes y practicas en lactancia materna en

madres lactantes de nifios/as menores de 6 meses y conocimientos del personal de salud de la

Unidad de Salud Intermedia de Puerto El Triunfo de enero a julio de 2022.

Descriptivo porque describe la importancia de las experiencias de cada uno de los
participantes en la investigacion, fundamentadas en la experiencia de vida, respecto a un suceso

desde la perspectiva del sujeto mismo.

4.3. Caracterizacion del area de estudio
Puerto El Triunfo tiene una extension territorial de 168.68 kildmetros cuadrados, tiene

una poblacion de més de 17 mil habitantes con una densidad de poblacion de 98,3 km2 y se
encuentra a 3 metros de altura sobre el nivel del mar. Posee el titulo de ciudad, concedido en
1992 y se encuentra a una distancia de 107 kilémetros de San Salvador; limita al sur con una
franja del Océano Pacifico, al norte y oeste con el municipio de Jiquilisco y al este con los

municipios de Usulutan y San Dionisio.

Administrativamente el municipio se divide en 2 cantones y 16 caserios, siendo sus
cantones Corral de Mulas y Sitio de Santa Lucia. El clima es caluroso debido a su aproximacién
al nivel del mar; pertenece al tipo de tierra caliente. El monto pluvial anual oscila entre 1,600 y
2,000 milimetros. Los productos agricolas mas cultivados son: granos basicos, cafia de azucar,
coco y otros. En el rubro pecuario existe la crianza de ganado bovino y porcino; aves de corral
a nivel doméstico y la pesca artesanal e industrial, principalmente el camarén. Las zonas
turisticas con que cuenta son: la Bahia de Jiquilisco y sus islas, principalmente, El Espiritu Santo

y Madresal; las playas de la peninsula de San Juan del Gozo y el Turicentro ElI Malecon.

Cuenta con el 60% de bosques salados de El Salvador, el area incluye la Bahia de

Jiquilisco, en la cual se encuentran las islas de Espiritu Santo, Madresal, Peninsula de San Juan
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del Gozo y Corral de Mulas. 4’ Cuenta con los siguientes servicios de salud: una Unidad de
Salud Intermedia que brinda servicio de Fosalud los fines de semana y dias festivos en horario

de 6.30 am a 4:30 pm y cinco Unidades de Salud Basicas y un Centro de Espera Materna.

4.4. Poblacion y muestra
Poblacion: fueron las madres de nifios y nifias menores de 6 meses del area geografica

de influencia y el personal de salud de la Unidad de Salud Intermedia Puerto El Triunfo,
haciendo un total de cincuenta y cuatro madres lactantes de nifios/as menores de 6 meses y 22

miembros del personal de salud.

Muestra: la muestra fueron once madres del area urbana, en la cual trabajaban los
promotores de salud de la Unidad de Salud Intermedia de Puerto El Triunfo y diez miembros
del personal de salud de la Unidad de Salud Intermedia de Puerto El Triunfo que eran los
responsables de la atencion materno infantil brindando atenciones como: controles infantiles,
consejerias entre otras, dentro de ellos tres promotores de salud, dos médicos, una licenciada en

enfermeria, una tecnéloga en enfermeria y tres licenciadas en Salud Materno Infantil.

4.5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

Madres lactantes que pertenezcan a la Madres Lactantes que no pertenecen a la

Unidad de Salud Intermedia de Puerto El Unidad de Salud Intermedia de Puerto El

Triunfo Triunfo

Madres lactantes de nifios/as menores de Madres lactantes de nifios/as menores de

6 meses de 18 a 35 afios de edad que 6 meses menores de 18 y mayores de 35

pertenezcan a la Unidad de Salud afos de edad que no pertenezcan a la

Intermedia de Puerto El Triunfo Unidad de Salud Intermedia de Puerto El
Triunfo

Personal de salud que brinda atencion Personal de salud que no brinde atencion

materno infantil directa con las madres materno infantil directa con las madres

lactantes lactantes

4 Municipios de El Salvador disponible en: https://www.municipiosdeelsalvador.com/usulutan/puerto-el-
triunfo
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MATRIZ DE DESCRIPTORES

Criterios o
Categorias de
andlisis seglin marco

de referencia

Componentes segun los objetivos especificos

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Conocimientos en
lactancia materna de

las madres lactantes

Calostro

Extraccion

Periodo de tiempo

de lactancia materna

Actitudes en
lactancia materna de

las madres lactantes

Correctas

Incorrectas

Précticas respecto a
la lactancia materna

en las madres

Correcta

Incorrecta

Conocimientos en
lactancia materna
que tiene el personal
de salud que brinda
consejeria a las

madres.

Lactancia materna
exclusiva

Calostro
Posiciones para dar

de mamar

Problemas en el

amamantamiento

Habilidades del
personal de salud en
brindar consejeria en

lactancia materna

4.6. Técnicas e instrumentos

4.6.1. La entrevista
La entrevista ayudo a conocer sobre los conocimientos, actitudes y practicas que tenian
las madres lactantes de nifios/as menores de 6 meses y los conocimientos que tenia el personal

de salud que brinda atencion materno infantil directa a las madres lactantes.

La entrevista que se utilizé fue la de preguntas abiertas que permitio conocer lo que ellos

conocen sobre la lactancia materna y ayudo a profundizar en temas de interés de la investigacion.
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Antes de la entrevista se pidio el consentimiento informado a la persona a entrevistar para
garantizar que estaba de acuerdo en participar en la investigacion. Las entrevistas a las madres

lactantes y el personal de salud se realizaron en el mes de noviembre.

Se realizé visita domiciliar a las madres lactantes para poder entrevistarlas en un
ambiente comodo que proporciond la privacidad necesaria para que ella se sintiera en confianza
para responder sin que se viera influenciada por otras personas y que facilitd poder evaluar el
apartado de practicas donde se verifico la posicion, buen agarre de los nifios/as a la hora de ser

amamantados.

La entrevista al personal de salud se realizo en la Unidad de Salud Intermedia de Puerto
El Triunfo, se abord6 a cada uno del personal en las areas que se desempefian y de forma
escalonada para no interferir con sus funciones en la atencion de las personas; se tuvo en
consideracion si el espacio era idoneo para el desarrollo de la entrevista y que no se tuvieran
interrupciones que dificultaran el desarrollo de la misma. Asi mismo se gestiond con el médico
director de la Unidad de Salud el préstamo de un consultorio o espacio que proporcionara la
privacidad necesaria para realizar la entrevista de no poder realizarse en el &rea de trabajo del
personal.

4.7. Plan de procesamiento y analisis de datos
Posterior a la recopilacién de datos se procedié al respectivo analisis de las respuestas

obtenidas de los participantes, haciendo un analisis de cada respuesta de las madres lactantes;

también se realiz6 un andlisis aparte de las respuestas obtenidas de parte del personal de salud.

Para lo cual se utilizaron tablas donde se clasificd la informacién obtenida sobre

conocimientos, actitudes y practicas que facilitaron el analisis de la informacion.

4.8. Consideraciones éticas
El presente estudio se basd en los principios de confidencialidad, autonomia, respeto

beneficencia y justicia; los datos obtenidos se manejaron con discrecion ya que se utilizaron

exclusivamente para el logro de los objetivos planteados.

Autonomia: se respetaron las opiniones, creencias y practicas de las madres lactantes y del

personal de salud que fueron entrevistados.

Respeto: se vel6 por la integridad de todas las personas que fueron entrevistadas, realizando las

entrevistas en un espacio adecuado para no exponerlas frente a otras personas.
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Beneficencia: no se provocaron dafios a las madres lactantes y al personal de salud que
participaron en el estudio.

Otro elemento ético que se tomo en cuenta es el consentimiento informado, que garantizo

que la poblacion que particip6 lo hizo de forma voluntaria.
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5. RESULTADOS

5.1 En este apartado se presentan los conocimientos que tienen las madres

lactantes, al realizar la entrevista.

i.  Conocimiento de lactancia materna

La mayoria de las madres lactantes entrevistadas tienen conocimientos correctos de que es la
lactancia materna, respondiendo: alimentar al bebe dando pecho, mejor alimento, el mejor
cuidado para los bebés, da buenas defensas. Es importante mencionar que solamente dos madres

respondieron, no saber qué es la lactancia materna.
ii.  Conocimiento de lactancia materna exclusiva

La mayoria de las madres lactantes entrevistadas manifestaron no saber qué es la lactancia

materna exclusiva, solamente dos madres, manifestaron el conocimiento correcto.

iii.  Conocimiento de las madres con respecto a la edad para brindar lactancia materna

exclusiva

En relacion al conocimiento que tienen las madres lactantes con respecto a la edad, para brindar
lactancia materna exclusiva, la mayoria manifestaron no tener un conocimiento correcto, entre
las respuestas estan, que no saben, que la edad es hasta cumplir los dos, tres o cuatro afios.

Solamente cuatro madres contestaron correctamente.
iv.  Beneficios de la lactancia materna para el nifio o la nifia

La mayoria de las madres manifestaron tener conocimientos correctos de los beneficios para el
nifio o nifia, que proporciona la lactancia materna, entre ellas estan que les ayuda a prevenir las
enfermedades, mejor alimento y crecen mas fuertes. Solamente una madre manifestd no saber

qué beneficios tiene.

v.  Conocimiento de los beneficios de brindar lactancia materna, para las madres
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La mayoria de las madres manifesto no tener conocimiento del tema, o no recuerdan. Solamente
tres madres expresan que hay menos riesgo de padecer cdncer de mama, que le ayuda a bajar de

peso, y para no salir embarazada.
vi.  Conocimiento de las madres en relacion a la posicion adecuada para amamantar al nifio
0 nifia
En relacion a esta pregunta, la mayoria de las madres mencionan que tienen posicion correcta

para brindar lactancia materna, entre ellas: pancita con pancita, acostada, sostenerlo en brazos.

Solamente una madre mencion6 poner al nifio sentado al lado del pecho que se le va a dar.
vii.  Conocimiento del calostro

En relacion al conocimiento del calostro, la mayoria de las madres lactantes manifestaron que
es la primera leche que sale, es importante mencionar que cinco madres no tienen conocimiento

correcto del calostro.
viii.  Espacio de observacion de una mamada, para evaluar el buen agarre del bebe al pecho

En la mayoria de las madres, se observd que realiza un buen agarre, cumpliendo todos los
criterios correctos, solamente en cuatro madres, no se observé un buen agarre, ya que no

cumplieron ningdn criterio correcto.
iX. Observacion de la actitud de las madres, al dar lactancia materna

Con respecto a la observacion de la actitud de las madres lactantes al dar lactancia materna, se
observad que las que se veian contentas, tenian una posiciéon comoda; solamente en dos madres,

se observo que no se concentraban en dar lactancia y no optaron por una posicion comoda.
X. Problemas que impiden a las madres dar de mamar al bebe

La mayoria de las madres lactantes, mencionaron que amamantar con los pezones agrietados y
dolor es un problema, en menor cantidad mencionaron lo siguiente: el bebé no le agarra el pecho,
tomar medicamento hace que se les seque la leche, por trabajar, también que no les baja la leche

y dos madres mencionaron no saber nada al respecto.

Xi. Informacion que le brindaron en la Unidad de Salud de lactancia materna
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La mayoria de las madres lactantes mencionaron, que la informacion en la unidad de salud es
que la leche materna es el mejor alimento para el bebé, que tiene que ser exclusiva los primeros
meses, de vida, pero una madre menciond que se debe dar pecho desde el primer dia, aunque

tenga dolor, otra que no recuerda, que no le dijeron nada.

5.2 En este apartado se presentan los conocimientos que tiene el personal de
salud en relacién a lactancia materna.

i.  Conocimientos del personal de salud en lactancia materna
La mayoria del personal de salud entrevistado tienen conocimientos correctos de la lactancia
materna, ya que mencionaron que es es dar leche materna directamente del pecho materno al

recién nacido, que es la alimentacion principal para el recién nacido, brindar nutricion y amor

al bebe que es el primer alimento que el recién nacido debe recibir.
ii.  Conocimientos de lactancia materna exclusiva

En relacion a la lactancia materna exclusiva, la mayoria del personal de salud entrevistado
tienen conocimientos correctos, mencionaron que es dar pecho al bebe, exclusivamente por 6
meses, es dar pecho a libre demanda. procedimiento base para que un lactante pueda tener su

desarrollo fisico.
iii.  Conocimientos del calostro por el personal de salud.

En relacion al conocimiento del calostro por el personal de salud, todos tienen conocimientos
correctos, mencionaron que es la primera leche rica en nutrientes y vitaminas, y que es el

inicio de la lactancia materna.
iv.  Beneficios de la lactancia materna para para el nifio o la nifia

Todo el personal de salud entrevistado, tiene conocimientos correctos de los beneficios de la
lactancia materna para los nifios y nifias, ya que mencionaron que fortalece las defensas, que

no se enferman, hay ganancia de peso y ayuda al sistema digestivo.
v.  Beneficios para la madre al dar lactancia materna
La mayoria del personal de salud entrevistado, manifestd los beneficios para la madre, al dar

lactancia materna, siendo las respuestas: evita futuras enfermedades como canceres. fortalece
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el vinculo con él bebe, baja de peso. Tres personas del personal de salud, manifestaron que el

beneficio es econdmico.
vi.  Hasta qué edad se debe dar lactancia materna exclusiva al nifio o nifia

La mayoria del personal de salud entrevistado, manifestd que la edad para dar lactancia

materna exclusiva es hasta los 6 meses.
vii.  Informacién que brinda a las madres sobre la posicion y buen agarre para amamantar

La mayoria del personal de salud, menciond la posicién correcta buen agarre para
amamantar, ya que la describieron como: poner al bebé pancita con pancita, agarrar el pecho
en forma de “C”, colocar todo el brazo en el cuerpo del bebé, que estén sentadas comodas
con una almohada en la espalda, el mentdn tiene que tocar al pecho, el bebé y la madre tienen
gue estar panza con panza. Solamente una persona respondié de forma incorrecta, ya que
menciond que debe tener limpieza del pezén, poner al bebé a que agarre bien el pezén y se

debe fijar que esté bien adentro de la boca.
viii. Limitantes que tienen las madres para brindar lactancia materna

En relacion a las limitantes que tienen las madres para brindar lactancia materna, el personal de
salud manifesté conocimientos no actualizados, ya que mencionaron, por la administracion de
antibioticos, no les baja leche, el trabajo les limita el dar de amamantar y solamente tres personas

mencionaron no se brinda la informacién adecuada.

iX.  Orientacion que les brinda el personal de salud a las madres sobre los problemas que se

presentan para amamantar

La mayoria del personal de salud brinda orientacién correcta, cuando hay problemas para
amamantar, respondieron: visitar al médico si hay congestion mamaria, mantener una correcta
hidratacion para continuar con la produccion adecuada de leche, explicar posiciones correctas
para amamantar, extraccion de leche en caso de las mamas que trabajan. Solamente dos personas
respondieron de forma incorrecta, como: aplicacion de crema cuando hay grietas e
Independientemente de la molestia que se tenga en los pechos, nunca suspender la lactancia

materna.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacién tuvo como proposito determinar los conocimientos, actitudes y
précticas en lactancia materna y conocimientos del personal de la Unidad de Salud Intermedia
del Puerto el Triunfo; en la ejecucion de la investigacion los hallazgos de las madres
participantes con respecto a los conocimientos en lactancia materna el concepto que dominan
es alimentar al bebe dandole pecho, darles vitaminas y que tengan buenas defensas, darle un
mejor cuido a sus hijos y tener buena higiene, que es el mejor alimento para él bebé de 0 a 6

meses, comida con la que se alimentan a los bebés.

En general las madres tienen el conocimiento de lactancia materna y saben que al
practicarla les proporciona a los bebés nutrientes y vitaminas para mejorar las defensas de sus
hijos, a la vez manifiestan que es brindarle alimentacion con higiene lo cual evita que se
enfermen; sin embargo, también se detectdé un bajo numero de madres lactantes (2) que

mencionaron no saber nada con respecto al tema.

El personal de salud participante que brinda consejeria en lactancia materna en la Unidad
de Salud Intermedia del Puerto el Triunfo tiene el conocimiento del concepto en lactancia
materna los cuales manifestaron que lactancia materna es dar leche materna directamente del
pecho al recién nacido, que es la alimentacién principal para el recién nacido, brindar nutricién

y amor al bebe, primer alimento que él bebe debe recibir.

Al relacionar el conocimiento de las madres con el personal de salud, se determina que
ambos grupos conocen el concepto de lactancia materna y los beneficios que se obtiene al
alimentar a los bebés de 0 a 6 meses con lactancia materna exclusiva; asi mismo reconocen los

beneficios de la misma.

Al relacionar el conocimiento que tiene las madres lactantes sobre los problemas que
impiden el amamantar a sus bebés la mayoria de madres manifestaron que los pezones
agrietados y el dolor es el principal impedimento para brindar lactancia maternay la informacién
que el personal de salud brinda esta relacionada con las molestias ocasionadas debido a los
pezones agrietados y el dolor, por lo cual la primera recomendacion es colocar de la misma

leche para hidratar el pezon, y consultar al médico.
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Al comparar los conocimientos sobre lactancia materna que brinda el personal de salud
a las madres lactantes y lo que ellas manifestaron coinciden en que la lactancia materna es el
mejor alimento para el bebé y que debe iniciarse desde el primer dia de vida de forma exclusiva

los primeros meses de vida.

Con respecto al conocimiento de la lactancia materna exclusiva de las madres, la mayoria
manifestaron no saber que es la lactancia materna exclusiva, pues s6lo hubo 2 madres lactantes
encuestadas que opinaron que la LME es darle solo pecho y otra que opino gue es darle solo

pecho hasta los 6 meses.

En cuanto a los conocimientos del personal de salud con relacion a la lactancia materna
exclusiva dominan que LME es que las madres lactantes le den pecho exclusivamente por 6
meses, dar pecho a libre demanda, procedimiento base para que un lactante pueda tener su

desarrollo fisico.

Al relacionar el conocimiento de lactancia materna exclusiva con los 2 grupos
entrevistados se puede apreciar que el personal de salud domina el concepto de LME, lo cual no
coincide con las madres lactantes entrevistadas ya que la mayoria manifest no saber nada con

respecto a dicho tema en mencion.

Con respecto al conocimiento que las madres lactantes dominan en cuanto a la duracion
de la lactancia materna exclusiva la opinion de las madres lactantes que participaron en la
investigacién manifestaron los siguientes tiempos: 6 meses, 1 afio, 2 afios, de 3 a 4 afios y otro

pequefio grupo entrevistado manifesto no saber nada con respecto a la duracion del tiempo.

Relacionando el conocimiento del personal de salud con el grupo de madres lactantes
entrevistadas se evidencio que solo un pequefio grupo de madres entrevistadas coincidié con el
tiempo de duracion de la lactancia materna, cosa que la mayoria no, lo cual es de suma

importancia.

Los hallazgos encontrados en la presente investigacion respecto al conocimiento que las
madres lactantes participantes de la investigacion tienen sobre los beneficios que proporciona
la lactancia materna para el nifio/a evidencio en la opinion de ellas que les ayuda a prevenir
enfermedades, que es el mejor alimento para €l bebe, que crecen mas fuertes y hubo una opinién

gue manifestd no saber nada con respecto a los beneficios.
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El personal de salud menciond que entre los beneficios que la lactancia materna brinda
a los bebés el fortalecimiento de las defensas, que no se enferman, ganancia de peso y que

ayuda al sistema digestivo.

Comparando los 2 grupos de investigacion en relacion al conocimiento sobre los
beneficios de la lactancia materna para los bebés se evidencio que ambos grupos coinciden con

los beneficios.

Otro de los hallazgos encontrados en la presente investigacion con relacién a los
conocimientos que tienen las madres lactantes en cuanto al beneficio para ellas al dar lactancia
materna al respecto opinaron que se trabaja menos porque es mas facil, menos riesgo de padecer
cancer de mama, les ayuda a bajar de peso, no compran leche, no salen embarazadas, una que

no se acuerda y otra que no sabe.

Tedricamente se conoce que existen multiples beneficios para las madres lactantes entre
ellos se mencionan: una mejor recuperacion fisiologica post parto, permitiéndole proporcionar
de manera sencilla un alimento natural apropiado para los bebés, promoviendo a su vez la
disminucion de peso ganado durante el embarazo disminuyendo el riesgo de obesidad, genera
menor posibilidad de padecer cancer de ovario y de mama, asi como de osteoporosis, reduce la
probabilidad de embarazo, ayuda al soporte econémico de la familia, pues no es necesario
comprar sucedaneos de la leche ya que el mejor alimento para el bebe es la leche materna,
promueve mayor satisfaccion y fortalece la autoestima de la madre. Todos estos beneficios
contribuyen a futuro en mantener hijos e hijas saludables lo cual contribuye en gran manera la

ausencia laboral de la madre.

Para el personal de salud los beneficios para las madres lactantes son principalmente
econdmicos, baja de peso, que evita futuras enfermedades como canceres y el fortalecimiento

del vinculo madre e hijo.

Comparando los grupos encuestados se pudo evidenciar que ambos dominan el
conocimiento sobre los beneficios que las madres lactantes obtienen al brindar lactancia

materna.

En cuanto al conocimiento de las madres sobre la practica adecuada para amamantar al

niflo/a se observaron las siguientes practicas realizadas por ellas sentada, acostada,
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sosteniéndolo en los brazos, colocarlo pancita con pancita, colocar al nifio sentado al lado del
pecho que se le va a dar.

Con respecto al personal de salud y la informacion que brindan a las madres lactantes
sobre la posicidn y buen agarre para amamantar se pudo evidenciar a través de la observacion
de una charla a las madres en la cual se evidencio que no todo el personal brinda la misma
informacidén ya que ensefian diferentes posiciones para amamantar entre ellas: ubicar al bebé
pancita con pancita, agarrar el pecho en forma de “C”, colocar todo el brazo en el cuerpo del
bebé, que estén sentadas comodas con una almohada en la espalda, tiene que buscar una posicion
coémoda de preferencia donde pueda apoyar los brazos, el mentdn tiene que topar al pecho, el
bebé y la madre tienen que estar panza con panza, tiene que agarrar al bebe teniendo un buen
agarre, limpieza del pezon, poner al bebé a que agarre bien el pezon y se debe fijar que este bien
adentro de la boca, verificar pegado al abdomen, que el pezon y areola este dentro de la boca
para poder general el efecto de succién, color sus dedos alrededor de la areola para generar
presion sobre la glandula mamaria, que debe ser en un ambiente agradable, el bebé y la mama
deben estar pancita con pancita, el bebé debe abrir bien la boca y con la cabeza erguida y debe
tener el labio inferior volteado hacia afuera para estar seguros de que agarro bien el pezon, tiene
que buscar una posicién comoda de preferencia donde pueda apoyar los brazos, el menton tiene

que topar al pecho, el bebé y la madre tienen que estar panza con panza.

El ministerio de EI Salvador a través de su politica de proteccion, promocién y apoyo a
la lactancia materna menciona que no existe una sola postura para dar de mamar. Es posible
utilizar cualquier postura siempre el nifio/a esté bien agarrado al pecho y madre e hijo estén

cémodos. En la préactica se utilizan, habitualmente, dos posturas y alguna variante.

Al realizar la comparacion de los 2 grupos entrevistados se evidencié que ambos

dominan los conocimientos de las practicas para amamantar de las madres.

Con relacion al conocimiento que las madres dominan sobre el calostro las madres
participantes de la investigacion mencionaron en su mayoria que es la primera leche que sale,

pero a la vez hubo madres entrevistadas que mencionaron no saber y otra que no se acuerda.

Para el personal de salud el conocimiento con relacion al calostro manifestd que es la

primera leche rica en nutrientes, marca el inicio de la lactancia materna.
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Teoricamente la Asociacion Espafiola de Pediatria en su Manual de Lactancia Materna:
De la teoria a la Préactica argumentan que el calostro se produce durante los primeros 3 a 4 dias
después del parto. Es un liquido amarillento y espeso. EI calostro contiene una gran cantidad
de inmunoglobulina A (IgA), que, junto a la lactoferrina y una gran cantidad de linfocitos y
macrofagos, confieren al recién nacido una eficiente proteccion contra los gérmenes y alérgenos

del medio ambiente.

Realizando la comparacion de los grupos investigados se pudo evidenciar que el grupo
entrevistado que corresponde al personal de salud dominan los beneficios con relacién al
calostro, por el contrario, con el grupo de las madres lactantes entrevistadas ya que existe un

numero de madres que dicen no conocer los beneficios.

Con respecto a la evaluacion de la actitud al amamantar a los bebés se pudo observar
que la mayoria de las madres entrevistadas brindan apoyo al bebe y se ven contentas con la
realizacion de la actividad, lo cual contribuye a la satisfaccion del bebe y la madre lo cual
contribuye los lazos afectivos. Sin embargo, también se pudo observar que entre la practica hay
madres que no se dan el espacio para dedicar ese tiempo tan valioso para amamantar a sus bebés
ya que no adoptan una postura comoda para ambos.

Con relacion a la orientacion que el personal de salud brinda a las madres lactantes cabe
sefialar que la aplicacién de cremas no esta recomendada asi mismo que si hay molestias en los
pechos nunca se debe suspender la lactancia materna, lo cual es discordante, ya que si existe

alguna molestia se debe acudir inmediatamente a un médico.
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7. CONCLUSIONES

1. La mayoria de las madres participantes tienen el conocimiento del concepto, los
beneficios de lactancia materna, calostro. Sin embargo, no conocen los beneficios para
la madre, ni del concepto de lactancia materna exclusiva, ni la edad para proporcionarle

al bebe.

2. En relacién a las actitudes y practicas podemos decir que la mayoria de las madres
lactantes tiene una buena actitud al momento de amamantar al nifio/a, coloca
correctamente al bebe, pero existe un nimero pequefio de madres lactantes que no tenia
una buena actitud y no coloca correctamente al bebe lo que puede dificultar la lactancia

materna.

3. El personal de salud tiene conocimientos de la lactancia materna, los tipos, beneficios
tanto para el nifio/a, como para la madre, sobre el buen agarre, pero, ain falta ampliar la
informacidn, mejorar las recomendaciones que se brindan a las madres, en el tema de

lactancia materna.
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8. RECOMENDACIONES

Ministerio de Salud:

1. Planificacion, ejecucioén, supervision y evaluacion de los diferentes programas que se

encuentran dentro de la Ley de Promocidn, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna.

2. capacitacion para la mejora continua en cuanto a programas que contribuyan a
desarrollar estrategias actualizadas, con el objetivo que el Personal de Salud de Campo
pueda llegar hasta las casas de habitacion de las madres lactantes, ya que es primordial

asegurar el crecimiento de los bebés.

A la Unidad de Salud Intermedia de Puerto El Triunfo

1. Al personal de Salud que debe de buscar estrategias para asegurar que las madres
lactantes especialmente las primeras concienticen la importancia de practicar la lactancia

materna.
2. Reforzar a las madres lactantes sobre el manejo de los pezones agrietados, ya que son

molestias que pueden llevar a una complicacién y sobre todo al abandono de la lactancia

materna.
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Anexo 1: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA oo ENCuEy,
¢ -
ESCUELA DE POSTGRADO B
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA e
040 o (L A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Respetada sefior/a por medio del presente documento

le solicitamos su participacion voluntaria en la investigacion denominada “Conocimientos,
actitudes y précticas en Lactancia Materna en madres lactantes de nifios/as menores de 6 meses
y conocimientos del personal de salud de la Unidad de Salud Intermedia de Puerto El Triunfo
de enero a julio de 2022", que como estudiantes de la Maestria en Salud Pdblica, estamos
realizando con el objetivo de conocer Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas que
tienen las madres lactantes y los conocimientos del personal de Salud. En donde cuyos datos se
pretenden obtener a través de una Guia de Entrevista.

Objetivos de la investigacion:

Obijetivo general: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en lactancia
materna de las madres lactantes y conocimientos del personal de la Unidad de Salud

Intermedia de Puerto el Triunfo de enero a julio de 2022,
Obijetivos Especificos:
1. Identificar los conocimientos en lactancia materna de las madres.
2. ldentificar las actitudes y practicas respecto a la lactancia materna en las madres.

3. Analizar los conocimientos en lactancia materna que tiene el personal de salud que

brinda consejeria a las madres.
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La informacion obtenida a partir de sus respuestas tendra un caracter eminentemente

confidencial, de tal manera que su nombre no se haré publico por ningGin medio.

En consideracion a lo anterior, agradecemos su participacion voluntaria en la
realizacion de la Entrevista. (Si desea participar, por favor marque sus datos personales en la
parte inferior de la hoja y firme en el espacio designado).

(Yo) Nombre de la persona participante:
identificada con el Documento Unico de

Identidad (DUI) ndmero: : expreso voluntaria y

conscientemente mi deseo de participar en la realizaciobn de la entrevista sobre
“Conocimientos, actitudes y practicas en Lactancia Materna en madres lactantes de nifios/as
menores de 6 meses y conocimientos del personal de salud de la Unidad de Salud Intermedia
de Puerto El Triunfo de enero a julio de 2022", en la fecha: hora:

Firma
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Anexo 2: Guia de Entrevista para madres lactantes.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR |10 OEENCUg,
) R
FACULTAD DE MEDICINA [; 1A

ESCUELA DE POSTGRADO T

% N
5040 0¢ 1

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

GUIA DE ENTREVISTA PARA MADRES LACTANTES DE NINOS/AS
MENORES DE 6 MESES.

A. DATOS GENERALES

1. Fecha:

2. Municipio:

3.N°

4. Edad: 18 - 23 24 -29 30-35

5. Ocupacion:

Objetivo: Recolectar informacion acerca de “Conocimientos, actitudes y précticas en
Lactancia Materna en madres lactantes de nifios/as menores de 6 meses y conocimientos del
personal de salud de la Unidad de Salud Intermedia de Puerto El Triunfo de enero a julio de

2022"
Indicaciones:

1. Generar un ambiente de confianza, agradable para el entrevistado, previo a iniciar la
entrevista.

2. Solicitar el consentimiento informado de la persona a entrevistar.

3. Asegurar la confidencialidad de los datos proporcionados.

4. Profundizar en los temas de mayor interés para la investigacion.

Al finalizar la entrevista, agradecer la participacion y la informacion proporcionada.
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¢Para usted qué es la lactancia materna?

¢Para usted qué es lactancia materna exclusiva?

¢Sabe usted hasta qué edad se debe dar lactancia materna exclusiva?

¢Sabe usted cuéles son los beneficios para el nifio/a que proporciona la lactancia materna?

¢Para usted cuales son los beneficios para la madre al dar lactancia materna?

¢Para usted cual es la posicion adecuada para amamantar al nifio/a?

60



7. ¢Para usted qué es el calostro?

Observar a la madre lactando y evaluar los siguientes apartados.

8. ¢Existe un buen agarre para amamantar?

El menton del bebé toca el pecho Si No

La boca esta bien abierta Si No

Abarca gran parte de la areola Si No

Los labios estan hacia afuera Si No

Las mejillas estan redondas cuando succiona Si No

9. Describa cémo es la actitud de la madre al dar lactancia

10. ¢Conoce usted cuales son los problemas que impiden dar de mamar al bebe?

11. ¢Qué informacion le brindaron en la Unidad de Salud sobre la lactancia materna?
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Anexo 3: Guia de entrevista para el personal de la Salud.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 0 0E E-NCUEN,
e & R
FACULTAD DE MEDICINA N @,,_3{;’"\ 1@ A y
Wiie) L:j UG AY
s

ESCUELA DE POSTGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

GUIA DE ENTREVISTA PARA PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD
DE SALUD INTERMEDIA DE PUERTO EL TRIUNFO

A. DATOS GENERALES

1. Fecha:

2. Municipio:

3. N°

4. Edad:

5. Profesion:

Objetivo: Recolectar informacion sobre los “Conocimientos sobre lactancia materna
del personal de salud de la Unidad de Salud Intermedia de Puerto El Triunfo de enero a julio

de 2022"
Indicaciones:

 Generar un ambiente de confianza, agradable para el entrevistado, previo a iniciar la
entrevista.

« Solicitar el consentimiento informado de la persona a entrevistar.

 Asegurar la confidencialidad de los datos proporcionados.

 Profundizar en los temas de mayor interés para la investigacion.
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Al finalizar la entrevista, agradecer la participacion y la informacion proporcionada.

1. ¢Para usted que es la lactancia materna?

2. ¢Para usted que es la lactancia materna exclusiva?

3. ¢Para usted qué es el calostro?

4. ;Para usted cuales son los beneficios para el nifio/a que proporciona la lactancia

materna?

5. ¢Para usted cuales son los beneficios para la madre al dar lactancia materna?
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7. ¢Hasta qué edad se debe dar lactancia materna exclusiva al nifio/a?

8. ¢Cual es la informacion que brinda a las madres sobre la posicién y buen agarre para

amamantar?

9. ¢Cuéles cree que son las limitantes que tienen las madres para brindar lactancia materna?

10. ¢Qué orientacidn les brinda a las madres sobre los problemas que se presentan para

amamantar?
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