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RESUMEN

Con la finalidad de identificar la Lactancia Materna Exclusiva y aspectos relacionados
en madres de la Parroquia Julio Moreno y propuesta de un manual educativo, se
realizé la presente investigacion mediante una encuesta aplicada a 102 madres
lactantes. Las madres lactantes investigadas tuvieron edades entre 15 a 39 afos,
siendo en su mayoria del sector rural (59.6%) su ocupacion principal son los
guehaceres domésticos (73.5%), con escolaridad primaria (67.6%). En las
caracteristicas reproductivas estas madres tienen de 1 a 8 hijos, tuvieron embarazos
pretérminos (45.1%) y el 58.8% de los nacimientos fueron en casa, con un 76.5% de
partos normales. El 56.9% recibieron orientaciones sobre beneficio de la lactancia
materna en instituciones de salud. En cuanto a la alimentacion el 48% de nifios 6 a 23
meses han recibido lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, ademas el 27.5%
de nifios inician alimentacion complementaria a los 6 meses. Sobre las caracteristicas
de la lactancia materna un 62.7% de madres tuvieron a sus hijos antes de ¥ hora
después del parto y consideran que darles lactancia materna hasta los 6 meses le han
mantenido al nifio/a con buen peso (50%) e indican que las razones para ho amantar
a sus hijos es por disminucion de produccion de leche (27.5%), finalmente se
establece que un 57.8% no dieron apoyo del padre durante el periodo de lactancia
materna. Se recomienda disponer de una guia educativa para una mejor orientacion

sobre la lactancia materna.



SUMMARY

102 breastfeeding mothers were to identify exclusive-breastfeeding facts in the Julio
Moreno parish, and to propose an educative manual. The investigated breastfeeding
mothers are between 15 to 39 years old. The results were as follows: most of them are
from rural areas (59.6%), they are housewives (73,5%), and they just went to
elementary school (67.6%). Reproductive features: these mothers have had between
1 and 8 children, they have had preterm pregnancies (45,1), 58.8% of deliveries were
at home and 76.5% of them without complications. 56.9% of mothers got
breastfeeding-benefit instruction from health centers. Feeding features: 48% of 6-to-3-
month-old children were breastfed until they were 6 months. Besides, 27.5%of children
were fed with supplementary food at the age of 6 months. Breastfeeding features:
62.7% of mothers breastfed their babies half an hour right after the delivery. They think
their babies had good weight because they were breastfed until 6 months (50%). They
no longer breastfed their babies due to the lack of breast milk production (27.5%).
Finally, 57.8% of fathers did not support mothers during this period. It is recommended

to have an educative manual for better breastfeeding guide.
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I. INTRODUCCION

Cada nueva evidencia cientifica y epidemiolégica aporta a nuestro conocimiento sobre
el papel de la lactancia materna en la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo de

los nifios, asi como en la salud y el bienestar de las madres (1).

Desde el inicio de los afios noventa ha habido un aumento en los indices de lactancia
materna exclusiva, aunque éstos contindan siendo muy bajos en el mundo en vias de
desarrollo y una baja continuidad de lactancia materna con préacticas inadecuadas de
alimentacion complementaria aun estd muy generalizada. S6lo aproximadamente un
tercio (36%) de los recién nacidos reciben lactancia materna exclusiva durante los seis

primeros meses de vida.

Los patrones de lactancia materna aun estan muy lejos del nivel recomendado y
existen notables variaciones entre las regiones. Segun los datos de 37 paises con
datos de tendencias disponibles (que abarcan el 60% de la poblacion del mundo en
vias de desarrollo), el indice de lactancia materna exclusiva durante los seis primeros
meses de vida aumentd del 34% al 41% en el mundo en vias de desarrollo entre 1990
y 2004. Hubo avances significativos en Africa, donde los indices aumentaron mas de
dos veces, del 15% al 32%, durante este mismo periodo. Los indices de lactancia
materna exclusiva del sur de Asia y de Medio Oriente/Africa del Norte también
aumentaron del 43% al 47% y del 30% al 38% entre 1990 y 2004, respectivamente.
Africa Occidental y Africa Central, en particular, experimentaron avances significativos
con indices que subieron del 4% al 22% y Africa Oriental y Africa del Sur también
mostraron avances con indices de lactancia materna exclusiva que aumentaron del

34% al 48%. Los indices se mantuvieron practicamente constantes en el este de Asia



y el Pacifico durante este periodo (2). Segun cifras del programa Aliméntate Ecuador,
2010, solo el 39% de las madres ecuatorianas cumplen con practicas de lactancia
materna adecuadas, lo que representa un incremento en los indices de desnutricion y
anemia en la poblacion infantil (3).También vale destacar que un nifio que no es
alimentado con leche materna en forma exclusiva hasta los seis meses es mas
vulnerables a padecer desnutricion (4), ya que la lactancia materna exclusiva durante
unos seis meses proporciona al bebé una mayor proteccion inmunolégica y limita la
exposicion a patdégenos a una edad vulnerable; a la vez, esto permite que la energia
y los nutrientes que de otro modo se dedicarian a proporcionar respuestas

inmunologicas se utilicen para otros procesos de crecimiento y desarrollo (5).

Durante cada afio la desnutricion tiene efectos en aproximadamente el 40% de los 11
millones de muertes de nifios menores de cinco afios en los paises en vias de
desarrollo, y la falta de lactancia materna inmediata y exclusiva en los nifios menores

de un afo produce 1.5 millones adicionales de estas muertes (6).



II. OBJETIVOS

A. GENERAL

Identificar la Lactancia Materna Exclusiva y aspectos relacionados en madres de la
Parroquia Julio Moreno de la Provincia de Bolivar y propuesta de un manual educativo,

2012.

B. ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas socioeconomicas de la familia.

2. Indagar las caracteristicas reproductivas de la madre.

3. ldentificar las caracteristicas de capacitacion sobre lactancia materna.

4. Conocer el tipo de alimentacion del lactante y nifio pequefio al momento actual.
5. lIdentificar las caracteristicas inherentes a la practica de la lactancia materna.

6. Disefiar un manual educativo sobre lactancia materna para madres del lugar.



. MARCO TEORICO

A. GENERALIDADES

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes
gue necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente todas las
mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacion y del

apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud.

La OMS recomienda el calostro (la leche amarillenta y espesa que se produce al final
del embarazo) como el alimento perfecto para el recién nacido, y su administracion
debe comenzar en la primera hora de vida. Se recomienda la lactancia exclusivamente
materna durante los primeros 6 meses de vida. Después debe complementarse con

otros alimentos hasta los dos afios (7).

Diversos estudios han demostrado, a partir del afio, que la leche materna se vuelve
MAs rica en grasas y otros nutrientes, lo que permite complementar la dieta cada vez

mas diversificada de los nifios a partir de dicha edad (8).

B. CARACTERISTICAS NUTRICIONALES DE LA LECHE HUMANA

Cada leche tiene caracteristicas propias que la diferencian significativamente de otras
leches de mamiferos y la hacen adecuada a la cria de la especie. Del punto de vista
nutricional, la infancia es un periodo muy vulnerable, ya que es el Unico periodo en
gue un solo alimento es la Unica fuente de nutricion, y justamente durante una etapa
de maduracion y desarrollo de sus 6rganos (Picciano, 2001) (9). Es un fluido vivo que

se adapta a los requerimientos nutricionales e inmunoldgicos del nifio a medida que


http://definicion.de/dieta/

éste crece y se desarrolla. Se distinguen: la leche de pre término, el calostro, la leche

de transicion y la leche madura.

1. Leche de pretérmino

Las madres que tienen un parto antes del término de la gestacion (pretérmino)
producen una leche de composicion diferente durante un tiempo prolongado. La leche
de pretérmino contiene mayor cantidad de proteina y menor cantidad de lactosa que
la leche madura, siendo esta combinacion mas apropiada, ya que el nifio inmaduro
tiene requerimientos mas elevados de proteinas. La lactoferrina y la Ig A también son
mas abundantes en ella. Sin embargo, hay que tener en cuenta que en un recién
nacido de muy bajo peso (MBPN), menos de 1.500 g, la leche de pretérmino no
alcanza a cubrir los requerimientos de calcio y fosforo y ocasionalmente de proteinas,
por lo que debe ser suplementada con estos elementos. El ideal es hacerlo con
preparados gue vienen listos y que se denominan "fortificadores de leche materna”

(Schandler) (10).

2. El calostro

El calostro propiamente tal se produce durante los primeros 3 a 4 dias después del
parto. Es un liquido amarillento y espeso de alta densidad y poco volumen. En los 3
primeros dias postparto el volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada, siendo
esto suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido. La transferencia de
leche menor de 100 ml el primer dia, aumenta significativamente entre las 36 y 48
horas postparto, y luego se nivela a volumenes de 500-750 ml/ 24 horas a los 5 dias

postparto.



El calostro tiene 2 g/100 ml de grasa, 4 g/100 ml de lactosa y 2 g/100 ml de proteina.
Produce 67 Kcal/100 ml. Contiene menos cantidades de lactosa, grasa y vitaminas
hidrosolubles que la leche madura, mientras que contiene mayor cantidad de
proteinas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales como sodio
y zinc. El beta caroteno le confiere el color amarillento y el sodio un sabor ligeramente

salado.

En el calostro la concentracion promedio de Ig A y la lactoferrina, son proteinas
protectoras que estan muy elevadas en el calostro, y aunque se diluyen al aumentar
la produccion de leche, se mantiene una produccion diaria de 2-3 g de Ig A y
lactoferrina. Junto a los oligosacéridos, que también estan elevados en el calostro (20
g/L), una gran cantidad de linfocitos y macréfagos (100.000 mm3) confieren al recién

nacido una eficiente proteccion contra los gérmenes del medio ambiente.

El calostro esta ajustado a las necesidades especificas del recién nacido:

- Facilita la eliminacién del meconio.

- Facilita la reproduccion del lactobacilo bifido en el lumen intestinal del recién
nacido.

- Los antioxidantes y las quinonas son necesarias para protegerlo del dafio
oxidativo y la enfermedad hemorragica

- Las inmunoglobulinas cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto
digestivo, previniendo la adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros
patogenos.

- Elescaso volumen permite al nifio organizar progresivamente su triptico funcional,

succion-deglucion-respiracion.



- Los factores de crecimiento estimulan la maduracion de los sistemas propios del
nifio.

- Los riflones inmaduros del neonato no pueden manejar grandes volimenes de
liquido; tanto el volumen del calostro como su osmolaridad son adecuados a su

madurez.

El calostro, como la leche que lo sucede, actia como moderador del desarrollo del

recién nacido.

3. Lechede Transicion

La leche de transicidn es la leche que se produce entre el 4° y el 15° dia postparto.
Entre el 4°y el 6° dia se produce un aumento brusco en la produccién de leche (bajada
de la leche), la que sigue aumentando hasta alcanzar un volumen notable,

aproximadamente 600 a800 ml/dia, entre los 8 a 15 dias postparto.

Se ha constatado que hay una importante variacion individual en el tiempo en que las
madres alcanzan el volumen estable de su produccién de leche (Neville) (11). Los
cambios de composicion y volumen son muy significativos entre mujeres y dentro de
una misma mujer, durante los primeros 8 dias, para luego estabilizarse. La leche de

transicion va variando dia a dia hasta alcanzar las caracteristicas de la leche madura.

La leche materna madura tiene una gran variedad de elementos, de los cuales sélo
algunos son conocidos. La variacion de sus componentes se observa no solo entre
mujeres, sino también en la misma madre, entre ambas mamas, entre lactadas,
durante una misma mamada y en las distintas etapas de la lactancia. Estas

variaciones no son aleatorias, sino funcionales, y cada vez esta mas claro que estan



directamente relacionadas con las necesidades del nifio. Durante la etapa del destete,
la leche involuciona y pasa por una etapa semejante al calostro al reducirse el

vaciamiento.

4. Leche Madura

El volumen promedio de leche madura producida por una mujer es de 700 a 900 mi/dia
durante los 6 primeros meses postparto (Lawrence) (12) y aproximadamente 500
ml/dia en el segundo semestre. Aporta 75 Kcal/100 ml. Si la madre tiene que alimentar
a mas de un nifio, producira un volumen suficiente (de 700 a 900 ml) para cada uno
de ellos. Los principales componentes de la leche son: agua, proteinas, hidratos de
carbono, grasas, minerales y vitaminas. También contiene elementos traza, hormonas

y enzimas.

a. Agua.

La leche materna contiene un 88% de agua y su osmolaridad semejante al plasma,
permite al nifio mantener un perfecto equilibrio electrolitico.

b. Proteinas.

Entre los mamiferos, la leche humana madura posee la concentracion méas baja de
proteina (0,9 g/100 ml). Sin embargo es la cantidad adecuada para el crecimiento
optimo del nifio. La proteina de la leche humana esta compuesta de 30% de caseina
y 70% de proteinas del suero. La caseina esta formada por micelas complejas de
caseinato y fosfato de calcio. Las proteinas del suero son entre otras: alfa-lacto
albumina (de alto valor bioldgico para el nifio), seroalbumina, beta-lactoglobulinas,
inmunoglobulinas, glicoproteinas, lactoferrina, lisozima, enzimas, moduladores del

crecimiento, hormonas y prostaglandinas. Las inmunoglobulinas de la leche materna



son diferentes a las del plasma, tanto en calidad como en concentracion. La Ig Aes la
principal inmunoglobulina en la leche materna.

C. LalgG

Es la mas importante del plasma y se encuentra en una cantidad 5 veces mayor que
la Ig A. La proporcion de inmunoglobulinas en la leche se modifica progresivamente
hasta llegar al nivel que se mantendra en la leche madura, mas o menos a los 14 dias
postparto. El calostro tiene 1740 mg/100 ml de IgA contra 43 mg/100 ml de IgG. La
leche madura tiene 100 mg/100 ml de IgA contra 4 mg/100 ml de IgG. (13).La IgA
protege tanto a la glandula mamaria como a las mucosas del lactante en el periodo

en que la secrecion de Ig A en el nifio es insuficiente.

La lactoferrina ademas de su accion bacteriostatica sobre ciertos gérmenes ferro
dependientes (E. Coli), contribuye a la absorcién del hierro en el intestino del nifio.

(Raiha) (13).

La lisozima constituye un factor antimicrobiano no especifico. Tiene efecto

bacteriolitico contra Enterobacteriaceae y bacterias Gram positivas.

Contribuye a la mantencién de la flora intestinal del lactante y ademas tiene

propiedades anti-inflamatorias (Goldman y col.) (14).

Ocho de los veinte aminoacidos presentes en la leche son esenciales y provienen del
plasma de la madre. El epitelio alveolar de la glandula mamaria sintetiza algunos

aminoacidos no esenciales.



La taurina es un importante aminoacido libre de la leche materna, que el recién nacido
no es capaz de sintetizar. Es necesario para conjugar los &cidos biliares y como

posible neurotransmisor o neuromodulador del cerebro y la retina.

La cistina es otro aminoacido que esta combinado con la metionina en una proporcion

de 2:1, especifica para la leche humana.

d. Hidratos de carbono.

El principal hidrato de carbono de la leche es la lactosa, un disacarido compuesto de
glucosa y galactosa. La leche humana tiene un alto contenido de lactosa, 7 g/dl (cerca
de 200mM).La lactosa parece ser un nutriente especifico para el primer afio de vida,
ya gque la enzima lactasa que la metaboliza sélo se encuentra en los mamiferos
infantes mientras se alimentan con leche materna. De ahi que la mayoria de las
personas presentan intolerancia a la lactosa después de la infancia. En los europeos
y otras poblaciones persiste la enzima lactasa debida aparentemente a una

adaptacion metabdlica.

La lactosa se metaboliza en glucosa y galactosa antes de ser absorbida por el
intestino. Provee el 40% de la energia, pero ademas tiene otras funciones. La porcién
galactosa participa en la formacion de los galactolipidos necesarios para el sistema
nervioso central (Casey & Cambridge) (15). La alta concentracion de lactosa en la
leche humana facilita la absorcion del calcio y el hierro y promueve la colonizacion
intestinal con el lactobacillusbifidus, flora microbiana fermentativa que al mantener un
ambiente 4cido en el intestino, inhibe el crecimiento de bacterias, hongos y parasitos.
El crecimiento del lactobacillus es promovido por el factor bifido, un carbohidrato

complejo con contenido de nitrégeno, que no esta presente en los derivados de leche

10



de vaca. De ahi que los suplementos alimentarios dados en los primeros dias de vida

interfieren con este mecanismo protector.

Ademas de la lactosa, en la leche humana se han identificado mas de 50
oligosacaridos de diferente estructura, muchos de los cuales contienen nitrogeno.
Constituyen el 1,2% de la leche madura (comparado con el 0,1% en la leche de vaca).
Los componentes de estos azucares complejos incluyen glucosa, galactosa, fructosa,
n-acetilglucosamina y acido sialico y representan una porcién significativa del

nitrégeno no proteico de la leche humana.

e. Las grasas.

La grasa es el componente mas variable de la leche humana. Las concentraciones de
grasa aumentan desde 2 g/100 ml en el calostro, hasta alrededor de 4 a 4,5 g/100 m|
a los 15 dias post parto. De ahi en adelante siguen siendo relativamente estables,
pero con bastantes variaciones interindividuales tanto en el contenido total de grasa,

como en la composicion de los acidos grasos.

Hay fluctuaciones diurnas, que son dependientes de la frecuencia de las mamadas.
También hay una importante variacion dentro de una misma mamada, siendo la leche
del final de la mamada, 4 a 5 veces mas concentrada en grasa que la primera. Se cree
que esta mayor concentracion de grasa de la segunda parte de la mamada tiene que
ver con el mecanismo de saciedad del nifio. Cuando la madre se extrae la leche, debe
tener en cuenta esta diferencia, especialmente en el caso de prematuros, ya que la
leche del final tiene mas calorias. La grasa de la leche humana es secretada en

glébulos microscopicos, de 1-10 ym. La membrana globular, que recubre los lipidos
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no polares, como los triglicéridos y el colesterol, estd compuesta de fosfolipidos

complejos.

La composicion de los acidos grasos de la leche humana es relativamente estable,
con un 42% de acidos grasos saturados y 57% de poliinsaturados. Los acidos grasos
araquidonico (C 20:4) y docosahexaenoico (C 22:6) participan en la formacion de la
sustancia gris y en la mielinizacion de las fibras nerviosas. Se forman a partir de los
acidos linoleico (C 18:2) y linolénico (C 18:3) respectivamente. Estos ultimos se
obtienen de la dieta de la madre. El contenido de ellos es alrededor de 4 veces mayor
en la leche humana (0,4 g/100 ml) que en la de vaca (0,1 g/100 ml). A pesar de que
los acidos linoleico y linolénico se ven afectados por la dieta de la madre y por la
composicidén de su grasa corporal, toda leche humana es rica en estos acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga. La mayoria de las férmulas contienen muy pocos o

nulos contienen, aunque a partir de 1989 algunos fabricantes los agregaron.

La sintesis de las prostaglandinas depende de la disponibilidad de éstos acidos grasos
esenciales. Estas se encuentran distribuidas ampliamente en el tracto gastrointestinal
del nifio y contribuyen en forma importante en los mecanismos generales de defensa.
La leche humana puede contener cantidades significativas de prostaglandinas que las

féormulas no contienen.

Después del nacimiento, el principal aporte de energia en el nifio lo constituyen las
grasas. La leche materna proporciona el 50% de las calorias en forma de grasa. El
nifio consume esta dieta alta en grasa en un periodo en que estan inmaduras tanto la
secrecion de lipasa pancreatica como la conjugacion de las sales biliares (16). Esta

inmadurez se compensa por las lipasas linguales y gastricas y ademas por una lipasa
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no especifica de la leche materna que se activa al llegar al duodeno en presencia de
las sales biliares. Esta caracteristica metabdlica de que un sustrato y su enzima estén
en el mismo liquido, no se encuentra mas que en la leche humana y en la de los

gorilas.

En la leche fresca esta lipasa estimulada por las sales biliares contribuye a la digestion
del 30 al 40% de los triglicéridos en un periodo de 2 horas, situaciéon particularmente
importante en la alimentacion de los nifios prematuros, cuyas sales biliares y
produccion de lipasa pancreatica estan aun mas deprimidas (17). Esta lipasa se

destruye por el calor, por lo que es importante usar la leche materna fresca.

La leche humana es rica en colesterol. AUn no se sabe la importancia que esto puede
tener para el metabolismo en el adulto; tampoco se sabe si la presencia o no de
colesterol en los sustitutos es una ventaja para los nifios alimentados artificialmente.
Cada dia hay mas evidencias que los factores dietéticos de la infancia estan

involucrados en el desarrollo posterior de la enfermedad cardiovascular.

f. Vitaminas
La concentracion de vitaminas en la leche humana es la adecuada para el nifio, pero

puede variar segun la ingesta de la madre.

1) Vitaminas Liposolubles

La absorcion de vitaminas liposolubles en el lactante estad relacionada con la

variabilidad de la concentracion de la grasa en la leche materna.

a) Vitamina A
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La concentracion de vitamina A en la leche materna es mayor que en la leche de vaca.

En el calostro es el doble que en la leche madura.

b) Vitamina K

La concentracion de vitamina K es mayor en el calostro y en la leche de transicion.
Después de 2 semanas, en los nifios amamantados, se establece la provision de
vitamina K por la flora intestinal. Cuando no se da el calostro o la leche temprana, el
riesgo de enfermedad hemorragica es mayor, a menos que se provea al nifio vitamina

K inmediatamente después del nacimiento.

c) Vitamina E

El contenido de vitamina E en la leche humana cubre las necesidades del nifio a
menos que la madre consuma cantidades excesivas de grasas poliinsaturadas sin un

aumento paralelo de vitamina E.

d) Vitamina D

El contenido de vitamina D de la leche humana es bajo (0,15mg/100 ml). En los nifios
amamantados con pecho exclusivo no se manifiestan deficiencias, probablemente
debido a la presencia de vitamina D hidrosoluble en la fase acuosa de la leche en
cantidades tan altas como 0,88 mg/100 ml. Esta vitamina D hidrosoluble no se procesa
en el tracto gastrointestinal, sino a través de la piel en presencia de luz solar. Se
necesita sélo una buena exposicion al sol para producir suficiente vitamina D. Se
puede decir que solo tienen riesgo de deficiencia de vitamina D las mujeres y nifios
gue no consumen aceites marinos y que estan totalmente cubiertos y no expuestos a

la luz del dia.
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2) Vitaminas hidrosolubles

En estas vitaminas pueden ocurrir variaciones dependiendo de la dieta materna. Los
niveles son mas altos en las madres bien nutridas. Las deficiencias de estas vitaminas
en los nifios son raras, aun en casos de mujeres desnutridas o vegetarianas que tienen

mayor riesgo de deficiencia de vitamina B.

La concentracion de vitamina B12 en la leche humana es muy baja, pero su

biodisponibilidad aumenta por la presencia de un factor especifico de transferencia.

Las concentraciones de niacina, acido folico y acido ascoérbico, son generalmente mas

altas que en la leche de los mamiferos rumiantes.

Las usuarias de anticonceptivos orales por largo plazo pueden presentar niveles bajos
de vitamina B6 en su leche. Aunque las madres no presentan signos, la insuficiencia
de estas vitaminas en la leche puede tener consecuencias adversas para el nifio. De

ahi que es necesario que la madre las consuma diariamente en su dieta.

3) Minerales

La concentracion de la mayoria de los minerales en la leche humana: calcio, hierro,
fésforo, magnesio, zinc, potasio y flior, no es afectada significativamente por la dieta

materna.

Los mecanismos compensatorios, como una disminucion en la excrecion urinaria del
calcio comienzan a actuar, y s6lo en casos extremos se alteraran significativamente

las reservas de los tejidos propios de la madre.
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En el caso del flior no hay evidencia de transferencia de flior desde el plasma a la
leche materna y al parecer es la mama la que inhibe este pasaje, encontrandose en
la leche solo en niveles traza. Las concentraciones de minerales en la leche humana
son mas bajas que en cualquiera de los sustitutos y estdn mejor adaptados a los

requerimientos nutricionales y capacidades metabdlicas del lactante.

a) Calcio, Fésforo

La relacion calcio-fosforo en la leche humana es de 2:1. La leche de vaca tiene una
mayor proporcion de fosforo, lo que explica la hipocalcemia neonatal, comun en los
lactantes alimentados artificialmente. La disponibilidad en la leche de vaca disminuye
también por la formacién de jabones de calcio insolubles en el intestino, los cuales
pueden causar obstruccién intestinal.

b) Hierro

La alta biodisponibilidad del hierro de la leche humana es el resultado de una serie de
interacciones complejas entre los componentes de la leche y el organismo del nifio: la
mayor acidez del tracto gastrointestinal, la presencia de niveles apropiados de zinc y
cobre, el factor de transferencia de lactoferrina, que impide que el hierro esté
disponible para las bacterias intestinales, liberandolo sélo cuando los receptores
especificos se unen a la transferrina, son factores importantes para aumentar la

absorcion del hierro.

El hierro de la leche humana se absorbe en un 70%, el de la leche de vaca un 30% y
en los sustitutos solo el 10% (18).En los nifios amamantados exclusivamente con
leche materna en los primeros 6-8meses de vida, la anemia por deficiencia de hierro

es poco frecuente. Los niflos amamantados por madres bien nutridas tienen suficiente
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hierro en sus depositos hepaticos como para cubrir sus necesidades durante buena
parte del primer afio de vida. Estudios recientes han demostrado que la introduccion

temprana de otros alimentos en la dieta del nifio amamantado altera esta absorcion.

También se ha demostrado que el hierro suplementario puede causar problemas al
saturar la lactoferrina. Al disminuir su efecto bacteriostatico promueve el crecimiento
de gérmenes patdgenos que pueden dafiar y causar un sangrado suficiente en el
intestino (detectado microscopicamente) como para producir una anemia por falta de
hierro. Por otra parte, la adicion de hierro no heminico puede reducir la absorcion de

cobre y zinc.

La suplementacién con hierro por lo tanto, tiene indicaciones especificas en caso de
prematurez o pérdida de sangre neonatal, aunque no esta exenta de riesgos. También
se recomienda suplementar a los lactantes entre los 6 meses y 1 afio ya que su

alimentacion con fitatos no permite un aporte adecuado de hierro.

C) Zinc

El zinc es esencial para la estructura de las enzimas y su funcionamiento y para el
crecimiento y la inmunidad celular. Las cantidades de zinc en la leche humana son
pequefias pero suficientes para cubrir las necesidades del nifio sin alterar la absorcién
del hierro y del cobre. La leche materna es terapéutica en caso de acrodermatitis
enteropatica, una enfermedad producida por deficiencia de zinc, que ocasionalmente

ocurre en los nifos alimentados con férmula.

4) Elementos traza
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En general el nifio alimentado al pecho presenta pocos riesgos de deficiencia o exceso

de minerales traza.

a) Cobre, Cobalto, Selenio
Estos tres elementos tienen niveles mas elevados en la leche humana que en la de
vaca. La deficiencia de cobre, que produce una anemia microciticahipocromica y

alteraciones neurolégicas, ocurre solamente en los nifios alimentados artificialmente.

El selenio se encuentra en mejores niveles en nifios de tres meses de edad que se
alimentan con leche materna exclusivamente. Los niveles de selenio de la leche

humana varian ligeramente en las areas donde los suelos son deficientes en selenio.

b) Cromo, Manganeso, Aluminio

Los niveles de estos minerales pueden ser hasta unas100 veces mayores en la leche
de vaca. Se ha postulado que pequefas cantidades tienen algunos efectos en el
aprendizaje posterior y en el crecimiento de los huesos.

C) Plomo y Cadmio

La ingesta dietética de plomo es mucho menor en los nifios amamantados, aun
cuando el agua potable consumida por la madre exceda el estandar de la OMS de 0,1

mg/100ml (19).

d) Yodo
Puede encontrarse en pequeias cantidades en la leche. El uso topico de yoduros (ej.:
curaciones de la piel o mucosas de la madre) puede afectar la funcion tiroidea de los

nifos amamantados, ya que el yodo se concentra en la leche. En general se puede
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decir que en los minerales y otros nutrientes hay muchas diferencias significativas

entre la leche humanay las formulas.

En la Ultima década hay considerables avances en el conocimiento de las
interacciones entre los minerales y su biodisponibilidad (OMS - OIEA Collaborative

Study) (20).

5) Otras sustancias

Estudios recientes comprueban que la leche materna, ademas de ser una fuente
nutritiva, ejerce un control sutil del metabolismo, desde la divisién celular hasta la
conducta del nifio, desde el desarrollo de las mamas y el mantenimiento de su funcion,

hasta la proteccion inmunoldgica de las mismas.

a) Hormonas

Una lista completa de las hormonas de la leche incluiria a las ya mencionadas:
oxitocina, prolactina, esteroides suprarrenales y ovaricos, prostaglandinas y otras
como: GnRH (hormona liberadora de gonadotropina), GRF (factor de liberacion de
hormona del crecimiento), insulina, somatostatina, relaxina, calcitonina y
neurotensina, que se encuentran en la leche en niveles mayores que los de la sangre
materna y la TRA(hormona de liberacién de la tirotropina), TSH (hormona tiroideo
estimulante), tiroxina, triiodotironina y eritropoyetina, en niveles menores que los del
suero materno. La liberacion de hormonas puede estar influenciada por componentes
de la leche como las betacaseomorfinas humanas, péptidos o pioides que pueden
afectar el sistema nervioso central neonatal.

b) Nucleotidos
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En la leche humana, estan presentes nucleotidos, que afectan la absorcion de las
grasas y numerosos factores de crecimiento, entre los que se incluyen el factor de
crecimiento epidérmico (EGF), el factor de crecimiento similar a la insulina (IGF | -1l'y

[ll) y el factor de crecimiento de nervios (NGF) entre otros.

C) Enzimas.

Las multiples enzimas de la leche materna tienen diversas funciones. Algunas reflejan
los cambios fisiolégicos que ocurren en las mamas; otras son importantes para el
desarrollo neonatal (enzimas proteoliticas, peroxidasa, lisozima, xantino-oxidasa) y
otras aumentan las enzimas digestivas propias del infante (alfa-amilasa y lipasa
estimulada por sales biliares). Muchas de ellas se encuentran en concentraciones mas
altas en el calostro que en la leche madura. La lisozima es bacteriolitica contra
bacterias Gram positivas y puede proteger contra algunos virus. Hay enzimas que
tienen funciones inmunoldgicas directas y otras que pueden actuar en forma indirecta,
promoviendo la maduracion celular (21).

C. ELABORACION CELULAR DE LA LECHE

Para producir la leche, las células alveolares obtienen sus elementos por
2mecanismos: por sintesis dentro de la célula misma o por transporte desde el plasma

sanguineo.

Cada célula secretora de la glandula mamaria funciona como una unidad completa,

produciendo leche con todos sus constituyentes.

La lactosa, se sintetiza en las paredes del aparato de Golgi de las células alveolares.

La caseina es sintetizada a partir de los aminoacidos obtenidos del plasma sanguineo
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y de otros sintetizados en la célula alveolar misma, utilizando carbono obtenido de los

carbohidratos y de los &cidos grasos.

Los acidos grasos de la leche se obtienen por captacion de triglicéridos y acidos

grasos libres desde el plasma.

1) Mecanismos de la Secrecion Celular de Leche Materna

Los constituyentes de la leche son entregados por la célula mamaria hacia el lumen

alveolar por diversos mecanismos:

a.

Difusion: A través de la membrana de las células alveolares difunden hacia el
lumen alveolar agua y iones monovalentes (Na+, K+, CI-).

Exocitésis: Por este mecanismo son secretadas particulas de proteinas y ciertos
carbohidratos, sin que la célula pierda partes propias. La membrana celular de la
particula de proteina, al tomar contacto con la membrana celular alveolar, se
fusiona con ella y se abre dejando libre a la proteina que sale hacia el lumen
alveolar.

Secrecion apocrina: Por este mecanismo son secretados los glébulos de grasa.
En este proceso la célula alveolar pierde parte de su membrana y algo de
citoplasma. La membrana celular envuelve al glébulo de grasa en el momento que
éste deja la célula, constituyéndose en su propia membrana.

Pinocitosis: Las inmunoglobulinas son transportadas por las células alveolares a
través de un receptor transcelular. La Ig A, que es la inmunoglobulina mas
abundante en la leche, es sintetizada por células plasmaticas presentes en la

glandula mamaria.
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e. Via paracelular: Las células que se encuentran en la leche (macréfagos,
neutrofilos, linfocitos B y T) son secretadas por esta via, a través de soluciones de
continuidad entre las células alveolares. El calostro contiene un abundante

componente celular que mayoritariamente es aportado por esta via.

Estos espacios o soluciones de continuidad intercelulares que se observan claramente
al final de la gestacién, en su mayoria se cierran cuando la lactancia esta bien
establecida y se abren nuevamente durante el destete y también frente a la presencia

de mastitis.

D. CUALIDADES INMUNOLOGICAS DE LA LECHE MATERNA

La leche materna es de gran complejidad biol6gica. Ademas de proteger activamente
es inmunomoduladora, es decir, no solo transfiere una proteccion contra infecciones
y alergias especificas, sino que también estimula el desarrollo del propio sistema
inmune del lactante. Contiene ademas muchos componentes antiinflamatorios cuyo
mecanismo de accién alun no se conoce. La proteccion se observa mejor durante la
vida temprana y continda en proporcién a la frecuencia y duracién de la lactancia

materna.

El calostro y la leche madura tienen componentes anti infecciosos tanto humorales

como celulares.

1) Componentes humorales

Son las inmunoglobulinas IgA, IgM, IgG, lisozima y otras enzimas, lactoferrina,
factorbifido, interferon, gangliésidos, prostaglandinas y otras sustancias inmuno

reguladoras.
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La mayor parte de la IgA es producida por el mecanismo bronco-entero-mamario como
reaccion a los gérmenes con los que la madre ha tenido contacto. En el tejido linfatico
adyacente al tubo digestivo y a la mucosa respiratoria materna se generan linfocitos
que luego migran a la glandula mamaria aportando a la leche células
inmunoloégicamente activas que secretan inmunoglobulinas especificas (IgA, IgA
secretora) para proteger al nifio de los gérmenes que lo rodean. La IgA también es

producida en la glandula mamaria (22).

La IgA es resistente a las enzimas proteoliticas y al pH bajo. Hasta el 88% de la IgA
ingerida puede ser recuperada en las heces del lactante. Se cree que los anticuerpos
de la IgA aglutinan a las toxinas, a las bacterias y a los antigenos macromoleculares,

impidiendo de ese modo su acceso al epitelio.

La proteccién que el nifio recibe a través de la leche materna es considerable.
Calculada por Kg de peso corporal, el nifio amamantado en forma exclusiva recibe 0,5
g de IgA por dia. En las 4-6 primeras semanas de vida el nifio obtiene la IgA de la
leche materna. La leche humana también estimula la produccion de la propia IgA en

las células plasmaticas subepiteliales del tracto intestinal del nifio.

2) Componentes celulares

Los leucocitos estan en una concentraciéon similar a la que se encuentran en la sangre
periférica, pero con predominancia de macréfagos en vez de neutréfilos. De la

actividad de los elementos celulares de la leche se sabe todavia muy poco. Los
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macrofagos son los que estan en mayor cantidad (80%), le siguen los linfocitos y luego
los granulocitos neutrofilos. EI mecanismo de accion es la fagocitosis y la secrecion
de algunas sustancias inmunolégicas con cierta especificidad contra los gérmenes
gue la madre ha tenido contacto (22). Los macréfagos contienen a su vez IgA, lisozima
y lactoferrina. La concentracion de todos estos elementos es mayor en el calostro que
en la leche madura, pero se compensa por el mayor volumen de leche, de manera

gue la cantidad total se mantiene relativamente constante durante toda la lactancia.

3) Experiencias in vitro

Se ha demostrado que la leche humana in vitro es activa contra muchos patégenos.

La IgA presenta in vitro.

4) Actividad antibacteriana

Contra: E. coli, C. tetani, C, diphteriae, K. pneumoniae, Salmonella (6 grupos),Shigella,
Streptococcus, S. mutans, S. sanguis, S. salivarius, S. pneumoniae, H. influenzae y

otros.

5) Actividad antiviral

Contra: Poliovirus tipos 1, 2, 3, Coxsackie tipos A9, B3, B5, Ecovirus tipos 6, 9,
rotavirus, citomegalovirus, reovirus tipo 3, virus rubeola, Herpes simplex, parotiditis,

influenza, sincicial respiratorio y otros.
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6) Actividad antiparasitaria

Contra: G. lamblia, E. histolytica, S. mansoni, Cryptosporidium.La IgM y la IgG in vitro
actuan contra los lipopolisacaridos de V. cholerae, E. coli, virus rubeola,
citomegalovirus, virus sincicial. La IgA se mantiene estable a 56°C durante 30 minutos
y se destruye por el hervor. La IgM se destruye a 62,5°C durante 30 minutos y la IgG

disminuye a 1/3 su actividad.

7) Otros componentes de laleche que tienen un rol inmunolégico

a. Lactoferrina

Compite por el hierro con microorganismos dependientes del hierro, especialmente E.

Coli. Es resistente a la actividad proteolitica.

b. Lactoperoxidasa

In vitro presenta actividad contra Streptococcus, Pseudomonas, E. coli, S.

typhimurium.

c. Factor bifido

Carbohidrato especifico (que contiene nitrégeno), en presencia de lactosa promueve
la colonizacion intestinal por el lactobacilo aciddfilo. El bajo pH resultante en el lumen
intestinal dificulta el desarrollo del Escherichiacoliy hongos como Candidaalbicans. Un
pH bajo en el estbmago puede ser de gran importancia para el prematuro y el recién
nacido de bajo peso. Con la alimentacion artificial, carente de estos factores

especificos, se pueden desarrollar gérmenes patogenos en el estbmago que
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contaminan los alimentos que llegan al intestino, aumentando el riesgo de enterocolitis

necrotizante que rara vez ocurre en los nilos amamantados.

d. Lipidos

Los acidos grasos insaturados y monoglicéridos: in vitro han demostrado actividad
contra: S. aureus, virus Herpes simplex, Semliki Forest, influenza, dengue, virus Ross
River, encefalitis japonesa B, virus Sindbis y West Nile, G. lamblia, E. histolytica, T.

vaginalis.

e. Ciclo bronco-entero-mamario,
Mecanismo de inmunidad que permite la produccién de anticuerpos especificos,
principalmente IgA.

f. Fragmentos virales

Se ha encontrado fragmentos virales en la leche humana que no han podido ser

replicados, pero se sabe que estimulan la respuesta de anticuerpos en los lactantes.

g. Propiedad antialérgica de la leche materna

La IgA del calostro y de la leche madura, recubre la mucosa intestinal y previene la
absorcién de macromoléculas extrafias cuando el sistema inmune del nifio aun es
inmaduro. Las proteinas de la leche materna son especificas de la especie humana,

por lo que los nifios amamantados no desarrollan anticuerpos contra ellas.

E. COMPARACION DE LA LECHE HUMANA CON LA LECHE DE VACA

Todas las formulas lacteas (excepto la de soya) son preparadas a partir de la leche

de vaca. Su formulacion ha sido modificada progresivamente a medida que los
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estudios cientificos aportan nuevos antecedentes sobre los distintos componentes
especificos de la leche humana, pero ésta nunca podra ser imitada. La leche es un
fluido vivo, y al igual que el plasma o la sangre, contiene elementos bioactivos

irreemplazables.

Los componentes de la leche varian cuantitativamente de una especie a otra,
dependiendo de las necesidades nutricionales y de la duracion del periodo de
lactancia como forma basica de alimentacion, sin embargo, los tipos de moléculas y
el mecanismo de secrecion de los elementos son mas constantes en todas las

especies.

Las proteinas y aminoacidos son especificos para cada especie, tanto las del suero
como las de la porcion proteica no liquida (caseina).Ademas de la menor cantidad de
caseina, la leche humana forma micelas pequefas y blandas en el estbmago. Esto
determina que el tiempo de vaciamiento gastrico sea mucho mas rapido,

aproximadamente 1,5 h.

En la leche de vaca, la porcion caseina de las proteinas es mas abundante que las
proteinas del suero. Esto hace que la leche de vaca forme en el estbmago del nifio
coagulos mas grandes y de dificil digestion; permanecen en él un mayor tiempo y por
lo tanto se vacian mas lentamente, demorandose aproximadamente 4 horas. La

lactosa y otros oligosacaridos se encuentran en pequefia cantidad en la leche de vaca.

La osmolaridad de la leche de vaca (350 mosm) es significativamente mayor que la
de la leche humana (286 mosm). En el nifilo que la ingiere genera una mayor carga
renal en un periodo de la vida en que la funcion renal es inmadura. La baja

osmolaridad de la leche materna determina que el nifio amamantado no necesite una
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ingesta suplementaria de agua, en cambio el nifio alimentado con leche de vaca debe

recibir agua como complemento de su dieta.

El contenido total de proteinas en la leche humana es de 0,9 g/100ml, lo que cubre
los requerimientos del lactante sin producirle una sobrecarga renal de nitrégeno. En
la leche de vaca el contenido de proteinas es superior, 3,19/100ml.La leche humana
tiene mayor cantidad de nitrdgeno no proteico que la leche de vaca. Este nitrdgeno no
puede ser procesado en presencia de glicina, un aminoacido que esta presente en la
leche de vaca. Al suplementar la leche materna con leche de vaca, se interfiere este

delicado mecanismo de transformacion del nitrégeno no proteico en proteinas.

La alfa-lactoalbumina es la proteina del suero mas abundante en la leche humana; en
la leche de vaca so6lo se encuentra en trazas. La beta-lactoglobulina, proteina mas
abundante en la leche de vaca, ha demostrado tener un gran potencial alérgeno para

el nifno.

La lactoferrina constituye el 26% de las proteinas del suero de la leche humana y su
concentracion varia segun la edad del nifio y sus requerimientos de ésta. El contenido

de lactoferrina en la leche de vaca es minimo.

La lisozima, que en la leche humana constituye el 8% de las proteinas del suero, en

la leche de vaca sélo se encuentra en trazas.

La taurina, aminodcido esencial para el prematuro, no esta presente en la leche de

vaca, pero se adiciona a algunas féormulas para lactantes.

La fenilalanina y la tirosina se encuentran en pequefia cantidad en la leche humana,

mientras que en la leche de vaca se encuentran en mayor concentracion. El recién
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nacido no dispone de las enzimas suficientes para una adecuada metabolizacion de

estos aminodcidos, los que si se acumulan pueden llegar a ser téxicos.

La cistina-metionina esta en relacion 2:1 en la leche humana, semejante a las
proteinas de los vegetales. La leche de vaca contiene alta concentracion de metionina
y muy baja de cistina. La metionina puede ser toxica para el nifio. El nifio de pretérmino
carece de la enzima que transforma la metionina en cistina, por lo que es importante

gue en la leche materna se encuentre disponible como cistina.

La leche de vaca tiene mayores concentraciones de acidos grasos de cadena corta y
mediana y mas cantidad de la porcion caseina que de lactoalbumina. Esta
combinacion la hace ser dificil de digerir por el lactante, por lo que el vaciamiento
gastrico es significativamente mas prolongado en un nifio que recibe leche de vaca

que el que recibe leche materna (4 horasvs.1 hora).

La leche materna contiene mas de 70 diferentes acidos grasos poli-insaturados de
cadena larga, de gran importancia para el desarrollo del sistema nervioso,
actualmente se adiciona algunos de ellos a ciertas formulas para lactantes. La leche
de vaca tiene escasa cantidad de acidos grasos esenciales, linoleico y linolénico. La
grasa de la leche materna es absorbida mas eficientemente que la grasa de la leche
de vaca debido a que las micelas que la constituyen son mas pequefias y a la lipasa,
presente en la leche humana, que se activa en presencia de sales biliares, mecanismo
que facilita la digestion de las grasas en el recién nacido, cuyas enzimas pancreaticas
no estan plenamente desarrolladas. La lipasa no se encuentra en la leche de vacay

la lactasa esta en menor cantidad y es inactivada al procesar la leche.
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Los minerales estan en distinta proporcion y osmolaridad en la leche de vaca y
humana. Son mas concentrados en la de vaca, lo que significa un riesgo de
sobrecarga renal al recién nacido. Los niveles de calcio-fésforo son mas bajos en la
leche humana, pero la relacion calcio-fosforo es mayor (2:4) que en la leche de vaca
(1:3) lo que determina que los niveles plasmaticos de calcio en los recién nacidos
amamantados sean mayores y quienes se alimentan con leche de vaca tengan riesgo

de presentar hipocalcemia.

El contenido de hierro de la leche materna es variable (10 a 160 ug/100ml) y en la
leche de vaca es de 70ug/100ml. El hierro de la leche humana se absorbe mejor que
el de la leche de vaca o de las formulas enriquecidas con hierro. Esto determina que
la anemia sea mucho menor en los nifios amamantados, incluso con lactancia
exclusiva por 6 meses (23). Por otra parte la leche de vaca puede producir micro
hemorragias en el tubo digestivo del lactante, condicionando una pérdida adicional de
hierro. La leche de vaca contiene demasiado sodio y puede provocar hipernatremia si
no se modifica para darla al lactante. Las vitamina A como beta-caroteno no existe y
la vitamina E es escasa en la leche de vaca. La IgA es la principal inmunoglobulina de
la leche humana y su concentracion alcanza de 100 a 140mg/100ml. La leche de vaca
fresca contiene 3mg/100ml de IgA. Los componentes bioactivos especificos de la
leche humana como moduladores decrecimiento, enzimas, hormonas y células
(leucocitos) no se encuentran en la leche de vaca ni en las formulas lacteas

procesadas.

Tabla 1. COMPOSICION DE LA LECHE HUMANA, EL CALOSTRO Y LA LECHE

DEVACA
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ELEMENTOS LECHE CALOSTRO LECHE DE
HUMANA VACA
MADURA
Agua 88 87 38
Energia 70 58 69
Lactosa g/100 ml 7,3 53 4,8
Nitrogeno total mg/100 ml 171 360 550
Nitrégeno proteico mg/100 ml 129 313 512
Nitr6geno no prot. mg/100 ml 42 47 32
Proteinas totales g/100 ml 0,9 2,3 3,3
Caseina g/100 ml 0,25 2,73
Lactoalbumina g/100 mi 0,26 0,16 0,11
B Lactoglobulina g/100 ml 0 0 0,36
Lactoferrina g/100 ml 0,17 0,33 Trazas
Lisozima g/100 ml 0,05 Trazas
IGA g/100 ml 0,14 0,36 0,003
Grasas totales g/100 ml 4,2 2,9 3,8
Acidolinoleico % de la grasa 8,3% 6,8% 1,6%
Colesterol mg/100 ml 16 28
Calcio mg/100 ml 28 125
Fosforo mg/100 ml 15 96

Fuente: http://www.unicef.cl/lactancia/docs. pdf (24)

F. VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna tiene innumerables ventajas para el nifio, para la madre, para la

sociedad y la humanidad. Algunas de ellas son las siguientes:

1) Nutricion 6ptima

Ningun alimento es mejor que la leche materna en cuanto a calidad, consistencia,
temperatura, composicion y equilibrio de sus nutrientes. Cambia su composiciéon y se
adapta a los requerimientos del nifio. Adaptaciones metabdlicas de la madre permiten
un maximo aprovechamiento de sus reservas y de los alimentos ingeridos. La

composiciéon de la leche se va adecuando a las necesidades del nifio, a medida que
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éste crece y se desarrolla. Permite una maduracion progresiva del sistema digestivo,

preparandolo para recibir oportunamente otros alimentos.

2) Nutricion adecuada para prematuros

La madre que da a luz un neonato prematuro, produce un tipo de leche adecuada
(leche de pretérmino) que es el alimento adecuado hasta que el nifio alcanza un
desarrollo normal. Solamente en el caso de nifios muy prematuros es necesario
suplementarla. La leche de pretérmino tiene menor cantidad de lactosa y mayor

cantidad de proteinas, IgA y lactoferrina.

3) Proteccién inmunoldgica

La leche materna es indispensable para formar un eficiente sistema inmunitario en el
nifio y para sentar las bases de una buena salud para general para el adulto. El nifio
amamantado, rara vez presenta enfermedades digestivas, respiratorias, otitis y

alergias.

El calostro y la leche de transicion contienen suficiente inmunoglobulina IgA que

protege al nifio mientras él es capaz de producirla.

4) FEacil digestibilidad

Por tener la concentracion adecuada de grasas, proteinas y lactosa, la leche materna
esde muy facil digestion. Se aprovechan al maximo todos sus nutrientes y no produce

estreflimiento ni sobrecarga renal. Reduce el riesgo de enterocolitis necrotizante.

5) Crecimiento y desarrollo 6ptimo

32



Los nifios pueden ser alimentados hasta los 6 meses soOlo con leche materna,
asegurando con ello un desarrollo y crecimiento normales y continuaran creciendo
bien si a esa edad se inicia la alimentacion complementaria y se mantiene la leche

materna como Unico alimento lacteo hasta los 12 meses.

6) Organizacion sensorial

El contacto fisico del nifio con la madre durante el amamantamiento organiza

armoénicamente sus patrones sensoriales y gratifica profundamente sus sentidos.

7) Organizacion biocronoldgicay del estado de alerta

Durante al menos 3 meses el nifio necesita tener contacto fisico regular y constante
con su madre para organizar sus propios ritmos basales y su estado de alerta.
Disminuye el riesgo de apneas prolongadas, de asfixia por aspiracion e incluso de la

muerte subita del lactante.

8) Desarrollo dentomaxilar y facial

Del equilibrio funcional de la succidén-deglucion-respiracion en los primeros meses
debida depende en gran medida el buen desarrollo dento-maxilo-facial y la
maduracion de las futuras funciones bucales: masticacion, expresion mimética y fono

articulacion del lenguaje.

9) Desarrollo intelectual del nifio

Los nifilos amamantados son mas activos, presentan un mejor desarrollo psicomotor,

una mejor capacidad de aprendizaje y menos transtornos de lenguaje que los nifios
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alimentados con mamadera. Se asocia la lactancia materna con un mayor coeficiente

intelectual en el nifio.

10) Recuperacion de la madre postparto

Por el estimulo de succion inmediatamente después del parto, la oxitocina producida,
ademas de estar destinada a la eyeccion de la leche, actia simultaneamente sobre el

Gtero contrayéndolo para evitar el sangramiento y reducirlo a su tamafio original.

La actividad hormonal de la lactancia cumple un importante rol en la prevencién del

cancer de mamas y ovarios, reduciendo el riesgo de estas enfermedades.

11) Establecimiento del apego

El amamantamiento, especialmente si éste se inicia inmediatamente después del
parto, produce un reconocimiento mutuo entre madre e hijo y se establece entre ellos
un fuerte lazo afectivo o "apego". Este apego induce en la madre un profundo

sentimiento de ternura, admiracion y necesidad de proteccion para su pequefio hijo.

12) Equilibrio emocional de la madre

La intensa union e interdependencia de la madre con su hijo que amamanta, produce
en ella un sentimiento de valoracion de si misma y un equilibrio emocional que

promueven su desarrollo integral como muijer.

13) Refuerzo de lazos afectivos familiares
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El amamantamiento del nifio es una experiencia familiar. El padre, otros hijos o
personas integradas a la familia, organizan su interaccion en torno a la madre y su hijo

y se refuerzan los lazos afectivos y de solidaridad familiar.

14) Prevencién del maltrato infantil

La primera forma de maltrato infantil es no satisfacer las necesidades basicas del nifio
pequefio: afecto, calor y nutrientes para su crecimiento y desarrollo. Una madre que
amamanta a su hijo mantiene una interrelacion emocionalmente sana y equilibrada y

tiene mucho menos riesgo de acudir a alguna forma de maltrato.

15) Espaciamiento de los hacimientos

La lactancia materna exclusiva, y si la madre permanece amenorreica, evita el
embarazo en el 98% de los casos durante los primeros 6 meses después del parto. El
LAM (método lactancia materna y amenorrea) es el método anticonceptivo natural

mas eficaz que se puede recomendar para espaciar los nacimientos.

16) Economia de recursos

La lactancia materna ahorra enormes cantidades de dinero a la familia, a las
instituciones, al pais y al mundo entero. Las economias son por concepto de costo de
las leches de vaca o de féormula, mamaderas, chupetes, por la reduccion de
enfermedades y sus costos de tratamiento, disminucion de gastos hospitalarios de
maternidad y atencion de neonatos y por reduccion de costos de produccion,

almacenamiento, promocion, transporte y evacuacion de envases y otros desechos.

17) Ventajas ecoldqgicas
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La leche materna es un recurso natural y renovable, ambientalmente importante,
ecologicamente viable. Desarrolla una funcion biolégica vital en el control de

crecimiento de la poblacion al espaciar los nacimientos.

No desperdicia recursos naturales ni crea contaminacion. No requiere envases,

promocion, transporte ni preparacion, no necesita de una fuente de energia.

No requiere de utensilios especiales para suministrarla. La leche materna se renueva
con cada embarazo y dura hasta que sea necesario para alimentar adecuadamente

al nifno.

18) Potencial Alergénico de la Leche de Vaca

La beta-lactoglobulina, porcion proteica mas importante del suero en la leche de vaca,
tiene un gran potencial alergénico. La hipersensibilidad a la leche de vaca es
responsable de al menos el 20% de las alergias infantiles (25), debido a que la mucosa
intestinal del lactante no tiene un mecanismo que impida el paso de proteinas enteras
a la sangre. Se ha encontrado anticuerpos en la sangre y en las deposiciones de nifios

alimentados con leche de vaca.

Los sindromes alérgicos asociados con la leche de vaca incluyen gastroenteropatias,
dermatitis atdpica, rinitis, enfermedad pulmonar crénica, eosinofilia, alteracion del
crecimiento y muerte subita. Se ha atribuido a una reaccién anafilactica a la leche de
vaca como una de las causas de la muerte subita. Los sintomas gastrointestinales
incluyen colicos, diarrea, sangre en las deposiciones, vomitos, pérdida de peso, mal

absorcion, colitis y alteracion del crecimiento.

19) DESVENTAJAS Y RIESGOS DE LA ALIMENTACION CON FORMULA

36



A pesar de que al conocer las ventajas de la lactancia natural se deducen las
desventajas de la alimentacion artificial, se mencionan en forma ordenada para
destacar un mas la inconveniencia de recurrir a ella para la alimentacion del nifio sano

menor de6 meses.

1) Nutricion

Ya se sabe que hay importantes diferencias entre la leche materna y la de formula,
tanto en la cantidad como en la calidad de sus macro y micronutrientes que el nifio

recibe.

2) Dificil digestiéon

La leche de vaca no contiene lipasa, enzima necesaria para metabolizar y digerir las
grasas. La mayor cantidad de caseina en la leche de vaca forma fléculos gruesos de
dificil absorcion. La mayor concentracion de sus nutrientes produce estrefiimiento y

sobrecarga renal.

3) Preparacién

Muchas veces las instrucciones de preparacién impresas en los envases son dificiles
de leer y entender. La madre puede no considerar la importancia de la concentracion
que debe tener el alimento (relacion polvo-agua), por lo que la preparacion de la
férmula resulta inadecuada. Si se agrega mucho polvo, el preparado tendra mayor
concentracion de nutrientes, lo que puede provocar diarrea, deshidratacion y mayor
carga renal. Si se agrega menos polvo, con el fin de ahorrar alimento, el nifio no recibe
suficiente aporte de nutrientes ni calorias, causando desnutricion. La leche necesita

ser preparada con agua potable, ojala hervida, lo que no siempre es posible.
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4) Contaminacion

Hay muchos riesgos de contaminar la leche artificial, como:

- Manipulacion de los alimentos con las manos sucias

- Mal lavado de los utensilios usados

- Secado de manos o utensilios con pafios sucios o0 contaminados

- Uso de agua contaminada

- Transporte de gérmenes por moscas y otros vectores

- Descomposicidn facil de la leche al quedar en el medio ambiente, sin refrigerar

- Fécil cultivo de gérmenes en chupetes de goma y mamaderas. Dificultad para

lavarlos bien.

5) Incapacidad inmunoldgica

En la leche procesada (hervida, evaporada) se destruyen sus elementos bioactivos y
desde el punto de vista inmunoldgico, las leches de férmula pueden considerarse
inertes. Los nifios alimentados con mamadera enferman con mayor frecuencia de

diarreas, enfermedades respiratorias, otitis y alergias.

6) Capacidad alergénica

Las proteinas y otras sustancias extrafias al metabolismo del nifio, pueden actuar

como potentes alérgenos y sensibilizar al nifio para toda la vida.
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7) Recuperacion de la fertilidad y mayor riesqo de un nuevo embarazo

Al tener la alternativa de dar al nifio alimentacion artificial, la madre deja muy pronto
de lactar en forma exclusiva, recupera su fertilidad, y si no toma las precauciones para

el control de la natalidad, estara en permanente riesgo de un nuevo embarazo.

8) Desconfianza en la capacidad de lactar

El dar mamadera o un chupete al nifio para calmar su hambre o su necesidad de
chupar, reduce la produccion de leche en la madre por falta de estimulo del pezon. La
disminucién visible de la leche le produce ansiedad y le crea desconfianza en su

capacidad de amamantar.

9) Riesqo psico-social emocional

La alimentacién con mamadera suele ser bastante impersonal, ya que la puede dar
cualquier persona, o incluso dejar la mamadera apoyada en una almohada para que
el mismo nifio lo tome. Puede producir insatisfaccion psico-emocional y alterar los

patrones de interaccion social.

10) Mayor costo

Alimentar a un nifio con férmula tiene un alto costo, no sélo por el elevado valor de las
férmulas, sino por la cantidad de implementos y tiempo que se requieren para su
preparacion adecuada. Es necesario sumar a lo anterior el alto costo de las
enfermedades del nifio en consultas y medicamentos, examenes de laboratorio,

deterioro del crecimiento y desarrollo, ausentismo labor al de la madre, etc.

11) RIESGOS DE USAR EL BIBERON O MAMADERA
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1) Ninguna mamadera se asemeja a la forma, consistencia, textura,

temperatura y funcionalidad del pecho materno.

El uso de mamadera en el lactante menor puede provocar una serie de alteraciones

en el area maxilo-facial y oro-faringea.

2) Alteraciéon funcional de la succién-deglucién-respiracion.

El nifilo que se alimenta con mamadera debe improvisar patrones funcionales de
succion-deglucidn-respiracion para dosificar el contenido extraido y deglutirlo sin

atragantarse (disfuncion motora oral).

3) Riesgo de aspiracion de alimentos. Apneas prolongadas

La desorganizaciéon neuromuscular de la succion-deglucion-respiracion puede ser la
causa de regurgitacion y aspiracion del alimento y de los episodios de apneas
prolongadas que se producen en los nifios alimentados con mamadera. Se ha
pensado que ésta también podria ser una de las causas de muerte subita en los

lactantes.

4) Interferencia en la maduracion de futuras funciones bucales

Un patrén funcional basico alterado genera una distorsion de las futuras funciones,
manifestada como deglucion atipica, respiracion bucal, disfuncion masticatoria,

dificultades en la fonoarticulacién del lenguaje, alteracion de la postura corporal, etc.
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5) Congestion del sistema adenoideo

El sistema adenoideo de la retrofaringe, compuesto por multiples ganglios y vasos
linfaticos, se congestiona facilmente cuando el nifio tiene una funcién de succion-

deglucién anormal.

6) Riesgos de otitis y enfermedades respiratorias

La congestion del sistema adenoideo involucra una congestion de la mucosa
respiratoria y de la Trompa de Eustaquio. La diferencia de temperatura en mas o
menos grados que la leche materna, y el azicar agregado a la mamadera también

puede causar congestion de las mucosas.

Las mucosas respiratorias y la Trompa de Eustaquio congestionadas se hacen
insuficientes y por lo tanto vulnerables a la infeccion, siendo ésta una de las causas
de frecuentes enfermedades respiratorias, alergias y otitis media en los lactantes

alimentados con mamadera.

7) Héabito de respiracion bucal

Episodios de congestion de la mucosa respiratoria y del sistema adenoideo obligan al
nifio a buscar la alternativa de la respiraciéon bucal para ingresar el aire necesario a
sus pulmones. Si estos episodios son frecuentes o prolongados, el nifio adquiere el
habito de respiracion bucal, con todas las consecuencias que ello acarrea: falta de
ventilacion adecuada, infecciones respiratorias recurrentes, hipoacusia, alteracion
desarrollo toracico y de la postura corporal, alteraciones del desarrollo méaxilo-facial,

facciones tipicas alargadas y con la boca abierta, etc.
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8) Alteracién de la postura cérvico-craneal y del eje vertical del cuerpo

La disfuncion linguo-mandibular producida por una funcién alterada de la succién
deglucién-respiracion, produce una mala posicion compensatoria de la cabeza y el

cuello con respecto a la cintura escapular y el eje vertical del cuerpo.

9) Alteraciones del desarrollo méaxilo-dentario

El buen desarrollo de los maxilares y de la oclusion o mordida, dependen en gran
medida del equilibrio de las fuerzas de presion-traccion que ejercen los musculos
sobre las estructuras 6seas con las que se relacionan. Cuando el nifio usa una
mamadera inadecuado no hace fuerza de vacio succion al, de gran importancia para
el equilibrio de las presiones tracciones musculares interna (de la lengua y velo del

paladar) y externa (labios y mejillas).

10) Mayor riesgo de caries

El azdcar o los alimentos azucarados agregados a la leche de la mamadera son la

causa del gran numero de caries que presentan los nifios alimentados artificialmente.

11) Creacion de habitos disfuncionales de succidn

La prolongacién de la succion, ya sea de chupete o mamadera, mas alla del tiempo

para el cual estad programada como funcién béasica, crea en el nifio una dependencia,
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transformandose en habitos disfuncionales que alteran en menor o mayor grado el

desarrollo morfofuncional de los complejos orofaringeo y dento-maxilo-facial.

IV. HIPOTESIS

1. La mayoria de madres investigadas proveen lactancia materna exclusiva a sus

hijos hasta los 6 meses de edad.
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2. El soporte paterno es inadecuado para el éxito de la lactancia materna.

V. METODOLOGIA

A. LOCALIZACION
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La presente investigacion se realizé en la en la Parroquia Julio Moreno Provincia Bolivar

la cual se representa en el Anexo 1y tuvo una duracion de 6 meses.

B. VARIABLES

1. Identificacion

a. Caracteristicas Socioeconémicas

b. Caracteristicas Reproductivas

c. Caracteristicas de Capacitacion

d. Tipo de alimentacion recibida por el bebe

e. Caracteristicas de Lactancia Materna

2. DEFINICION.

a. Caracteristicas Socioecondémicas: Desde otro punto de vista, la leche
materna es un alimento ecoldgico, puesto que no necesita fabricarse, envasarse ni
transportarse; por lo tanto, economiza energia y evita la contaminacién del medio
ambiente. La lactancia materna podria ahorrar cerca de 3,6 billones de délares en
alimentacion al afio en los Estados unidos, si la prevalencia de lactancia exclusiva
hasta los seis meses de edad aumentaria en un 75% (Weimer, 2001; Ball&
Wright,1999). Debido a que la lactancia materna disminuye la incidencia de
enfermedades, los nifios y niflas amamantados ocasionan menos gastos a sus
familias y a la sociedad en cuanto a la compra de medicamentos y a la utilizacion de
servicios sanitarios. Por esta misma causa, se reducen las pérdidas ocasionadas por

el ausentismo laboral de los padres.
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b. Caracteristicas Reproductivas: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha definido salud reproductiva como la condicion en la cual se logra el proceso
reproductivo en un estado de completo bienestar fisico, mental y social para la madre,
el padre y los hijos y no solamente en ausencia de enfermedad o trastornos de dicho
proceso.

C. Caracteristicas de Capacitacién: La leche materna brinda beneficios
exclusivos para los nifios y nifias, sus madres, sus familias y la sociedad. Estos
incluyen beneficios nutricionales, inmunologicos, gastrointestinales, de desarrollo,
psicolégicos, sociales, econdémicos, ambientales e intelectuales. El personal de salud
juega un papel muy importante en la promocién y orientacion a las futuras madres,
para que desde la gestacion prevengan problemas de malnutricién en sus hijos.

d. Tipo de alimentacioén recibida por el bebe: La lactancia materna es la forma
ideal de aportar a los nifios pequefos los nutrientes que necesitan para un crecimiento
y desarrollo saludables. Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre
que dispongan de buena informacion y del apoyo de su familia y del sistema de

atencion de salud.

La OMS recomienda el calostro (la leche amarillenta y espesa que se produce al final
del embarazo) como el alimento perfecto para el recién nacido, y su administracion
debe comenzar en la primera hora de vida. Se recomienda la lactancia exclusivamente
materna durante los primeros 6 meses de vida. Después debe complementarse con

otros alimentos hasta los dos afios
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e. Caracteristicas de Lactancia Materna: La leche materna es la mejor opcion

para alimentar a un nifio. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda lactancia

materna exclusiva hasta los 6 meses, seguida por la introduccion progresiva de

alimentos y mantener del amamantamiento hasta los 2 afios. Las causas de abandono

de la lactancia materna pueden ser diversas y dependen del estrato social y cultural

en donde se estudien.

3. Operacionalizacion

VARIABLE

CATEGORIA- ESCALA

INDICADOR
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A.CARACT |e AREADE % de madres en escala “X”
ERISTICAS RESIDENCIA
SOCIOECO (Nominal) # de madres area de residencia”
NOMICAS a. Urbana Grupo Total x 100
b. Rural
e OCUPACION DE
LA MADRE de madres ocupacion
(Nominal) Grupo Total x 100
-Ocupacion principal
e ESCOLARIDAD DE
LA MADRE de madres escolaridad" ;¢
(Ordinal) Grupo Total
-Grado, curso o
nivel aprobado
B.CARACT |e NUMERO DE NUmero de personas en escala "X"/Grupo
ERISTICAS HIJOS (Escala) Total
REPRODUC -Vivos
TIVAS -Muertos # de madres segun hijos vivos
« NUMERO DE Grupo Total x 100
LACTANTE
ACTUAL (Escala)
-Orden
e MESES DE de madres segun
EMBARAZO DEL numero de lactante actual x 1
LACTANTE Grupo Total
ACTUAL (Nominal)
- <9 meses
-9 meses
>9 meses # de madres segun meses de embarazo
« ATENCION DEL Grupo Total x 100
PARTO DEL
LACTANTE
ACTUAL(Nominal)
-Hospital publico # de madres atencion del parto"
-Hospital privado Cruno Total 100
-Casa P
-Otro
e TIPO DE PARTO
DEL LACTANTE ,
ACTUAL (Nominal) # de madres tipo de parto 100
-Normal Grupo Total
-Cesérea
C.CARACT |e CAPACITACION NuUmero de madres en escala "X”/Grupo Total
ERISTICAS BENEFICIOS DE
DE L.M. (Nominal) # de madres segun capacitaciones
CAPACITA -Si Grupo Total x 100
CION -No

CAPACITACION
FORMA DE DAR
DE LACTAR
(Nominal)

-Si

-No
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LUGAR DE LA
CAPACITACION
(Nominal)
-Institucion de Salud
-Institucion de
Educacién

-Otra

FUENTE DE
INFORMACION
SOBRE L.M.
(Nominal)
-Madre

-Amigas
-Suegra
-Autoformacion
-Otra

de madres lugar de capacitacion

100
Grupo Total x

de madres segun fuej
de informacion sobre LM

Grupo Total

D.ALIMENT
ACION
RECIBIDA
POR EL
BEBE

LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA
HASTALOS 6
MESES (Ordinal)
-L.M. exclusiva(Solo
leche materna)

-L.M + L.A(biberén)
-L.M.+L.A + Comida
-Solo comida

Lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses

# lactantesde 0 a 6 mesesquerecibieronsoloL.M.

x100

LactantesTotalde 0 a 6 meses

LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA
FUE HASTA:
(Discontinuos)
-1 mes

-2 meses

-3 meses

-4 meses

-5 meses

-6 meses
-Mas de 6 meses

Lactancia materna exclusiva segin meses

lactani
recibieron L. M durante el dia anterior

LactantesTotalde 0 a 6 mq

ALIMENTACION
ADECUADA PARA
NINOS DE 6 A 23
MESES durante el
dia anterior
(Ordinal)
-L.M + L.A(biberon)
-L.M.+ Alimentos
soélidos,
semisoélidos o
suaves
-Solo Al. sélidos,
semisoélidos o
suaves

Alimentacién adecuada

Nifios de|
alimentos sélidos, semisélidos o suaves durante el dia anterior

Nifios total de 6 a 23 meses de e|
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LACTANCIA
MATERNA
CONTINUA DEL
BEBE de 12 a 15
meses (Ordinal)
-L.A

-L.M+ L.A
-L.M.+L.A+Comida
-Solo comida

Lactancia materna continua al afio de vida

Nifios

que fueron amamantados durante el dia anterior
Nifos total de 12 a 15 meses de edad qu
amamantados durante el dia ante]

X 100

INICIO DE
ALIMENTACION
COMPLEMENTARI
A (Discontinuos)
-1 mes

-2 meses

-3 meses

-4 meses

-5 meses

-6 meses

-Mas de 6 meses

Alimentacién complementaria por mes

lactante
que no fue solo leche materna en mes “X”

Grupo total de lactant

E.CARACTE
RISTICAS
DE
LACTANCIA
MATERNA

TIEMPO QUE DIO
DE LACTAR
DESPUES, DEL
PARTO NORMAL
(Nominal)

-Una hora después
-Mas de una hora
después

Inicio de la lactancia materna en parto
normal

Nifios nacidos en los
que fueron amamantados una hora
después de su nacimiento

Nifios total nacidos en los ultimos 24 me

TIEMPO QUE DIO
DE LACTAR,
DESPUES DEL
PARTO POR
CESAREA
(Nominal)

-Una hora después
que la madre estuvo
bien

-Més de una hora
después que la
madre estuvo bien

Inicio de la lactancia materna en parto por
ceséarea

lactantesNifos naq

24 meses que fueron amamantados

una hora después que la madre fue
capaz de comunicarse con su hijo

Nifios total nacidos en los ultimos
24 meses por cesarea.

PERCEPCION DE
L.M. SOBRE El
EFECTO EN EL
BEBE. (Nominal)

-Con buen peso
-Sano
-Otro

Percepcion sobre la lactancia

# madres con percepcion adecuada

X100
Grupo total
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CAUSAS DE
ABANDONO DE
L.M (nominal)
-Grietas y
lastimaduras
-Mastitis
-Disminucién de la
Leche

-Rechazo del bebe
-Por estética

-Otra

Causas de abandono de la Lactancia
materna

# causas “X”
Grupo total

SOPORTE
PATERNO PARA
LA L.M. (Nominal)
-Si

-No

Soporte paterno

# soporte positivo o negativo
porte b 820 x100

Grupo total
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C.DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de Tipo descriptivo, transversal y prospectivo, con Disefio

No Experimental.
D. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo constituye 140 madres de 15 a 49 afios que tienen o hayan tenido nifios
de la Parroquia Julio Moreno. El calculo del tamafio muestral se obtuvo para variables

cualitativas en poblacion conocida, cuya férmula es:

1. Férmula

B N+ZZxp*q
S d (N-1)+Z2xp=xq

n

Dénde:

Zx: Valor de z de 1.96

p: Proporcion de la poblacién con lactancia materna adecuada = 39 % (a nivel
nacional)

g: Proporcion sin la variable = 1-p = 0,61

d: Nivel de precisiéon (5%=5/100)=0.05

N: 140 madres de 15 a 49 anos.
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. Calculo

_ 140 % 1,96 = 0,39 % 0,61
©0.052(140 — 1) 4+ 1.962 % 0,39 % 0,61

n

n =102

Poblacion Participante: 102 madres de la Parroquia Julio Moreno
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E. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1. RECOLECCION DE DATOS

El disefio del instrumento se realizd en funcién de las variables a investigar, luego de
lo cual se valido su estructura en un grupo de 10 madres lactantes de la Parroquia
Julio Moreno. La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante el cuestionario de

Investigacion que se reporta en el Anexo 2.

2. Analisis y procesamiento

Para la tabulacion de datos se recolectd de la siguiente manera:

e Revision de cada una de las encuestas/datos para constatar la validez de la
misma.

e Se realizo la clasificacion de cada una de las variables para la tabulacion
correspondientes.

e Se elaboré una base de datos en Microsoft Excel 2007, donde se registraron
las Caracteristicas Socioecondmicas, Reproductivas, Capacitacién y Lactancia

Materna y Tipo de alimentacién recibida por el bebe.

Para el analisis se utilizé el programa JMP. Version 5.1.

En el estudio estadistico se realizo:
e Estadisticas descriptivas de todas las variables en estudio segun escala de

medicion, para las variables medidas en escala continua se utilizé: medidas
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de: promedio y mediana; medidas de dispersion: desviacion estandar, valor

minimo y maximo.

e Para las variables medidas en escalas nominal y ordinal se utiliz6 nimeros y

porcentajes.

3. Disefio de un manual de auto-instruccidon sobre lactancia materna para

madres primerizas.

En base a los resultados se elabord una guia educativa que permita a las madres y
personal de Subcentro de Salud de la Parroquia Julio Moreno para el mejoramiento

de la lactancia materna.
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VI.

RESULTADOS

A. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DEL GRUPO ESTUDIADO

1. Madres Lactantes Segun Edad (Afios)

El promedio de edad del grupo estudiado es de 22.8 afios, la mediana es de 22 afios
lo que indica una distribucion asimétrica con desviacion positiva debido a que el
promedio es mayor a la mediana (Ver Cuadro 1y Gréfico 1). El 70.5% de la poblacion
tienen entre 15-39 afios considerandose una poblacion joven. Esto podria ser
perjudicial ya que las mujeres de 16 afios 0 menos corren el riesgo de preeclampsia
y eclampsia y el bajo peso al nacer de los lactantes hijos de adolescentes aumenta y
probablemente se debe a causas organicas tales como anomalias placentarias,
nutricion deficiente, tabaquismo y consumo de drogas, la mortalidad materna, un
problema que se presenta en este tipo de embarazos es la falta de atencion médica
desde el inicio del embarazo, debido a que generalmente las chicas no avisan pronto
a sus padres, tardan en decirles de su situacién de 4 a 5 meses, los cuales pasan sin

revision alguna.

CUADRO 1Y GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUN EDAD (ANOS)

ITEMS EDAD
Valor maximo 39 afios
Mediana 22 afos
Valor minimo 15 afios
Promedio 22.8afos
Desviacion estandar 5.93

—L 1

—_—

14.9
12.9

H_‘_I_T Fﬁ_ﬁoil_loool—lool—ﬁ
40

ANOS
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2. Madres Lactantes Sequn Residencia

El mayor porcentaje de madres lactantes que participaron en la investigacién corresponde al
sector de residencia rural con un 59.8% y no existe la facilidad para el acceso a los servicios
basicos de salud, educacién y no podrian ingresar al mercado laboral (Ver Cuadro 2 y Grafico
2). Cada minuto de cada dia muere una mujer debido a complicaciones derivadas del
embarazo y el parto. La mayoria de esas muertes se puede evitar. El principal factor que ha
contribuido a esa situacién es la falta de acceso equitativo a la atencion de salud v,
concretamente, a la atencion obstétrica que puede salvar la vida de esas mujeres. Segun las
estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el nUmero de muertes por afio a
escala mundial asciende a 600.000 y el de casos de discapacidad derivada del embarazo

asciende a 8 millones.

CUADRO 2 Y GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUN RESIDENCIA

RESIDENCIA | NUMERO | PORCENTAJE
RURAL 61 59.8%
URBANA 41 40.2%
TOTAL 102 100%

59.8

RURAL URBANA
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3. Madres Lactantes Sequn Ocupacion

La ocupacion mas frecuente que realizan las madres lactantes son los Quehaceres
Domésticos correspondiente al 73.5%(Ver Cuadro 3 y Grafico 3), enfrentdndose a
condiciones de precariedad, informalidad e inestabilidad laboral y no perciben salarios.
Dadas estas condiciones, las mujeres representan la mayoria de las personas que

viven en condiciones de pobreza en el ambito urbano.

CUADRO 3 Y GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUN OCUPACION

OCUPACION NUMERO PORCENTAJE
Agricultura 5 4.9%
Empleada Doméstica 5 4.9%
Estudiante 17 16.7%
Quehaceres 75 73.5%
Domésticos(QQ.DD)

Total 102 100%

4.9 49

< 3 =
o) = b
~ « <

o <
| )
-} = )
: 8 %
o
) < w
R

—

o

=

w
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4. Madres Lactantes Sequn Ocupacion Del Conyuqgue

La ocupacién mas frecuente que realizan los conyugues de las madres lactantes son

agricultores correspondiente al 29.4%(Ver Cuadro 4 y Grafico 4), ya que el sector es

eminentemente agricola recalcando, seguido con un 24.5% albaiiil, en ambos casos

sus salarios son bajos. El 43.1% de madres no tienen a sus conyugues en su hogar.

CUADRO 4 Y GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUN OCUPACION DEL

CONYUGUE
OCUPACION NUMERO PORCENTAJE
Agricultor 30 29.4%
Estudiante 3 2.9%
Albail 25 24.5%
No tiene esposo 44 43.1%
Total 102 100%

AGRICULTOR

NO TIENE ESPOS
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5. Madres Lactantes Sequn Escolaridad

El mayor porcentaje de madres lactantes que participaron en la investigacion

corresponde al 67.6%(Ver Cuadro 5 y Gréfico 5) con un nivel de escolaridad primaria,

ademas algunas de las madres son analfabetas (21.6%), y una minima parte de las

madres entrevistadas han estado en la secundaria (10.8%).

CUADRO 5 Y GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUN ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD NUMERO | PORCENTAJE
Analfabeta 22 21.6%
Primaria 69 67.6%
Secundaria 11 10.8%
Total 102 100%

21.6

ANALFABET.

PRIMARI

SECUNDARIA
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6. Madres Lactantes Segun Escolaridad Del Conyugue

El mayor porcentaje de los conyugues de madres lactantes que participaron en la
investigacion corresponde al 35.3% con un nivel de escolaridad primaria (Ver Cuadro
6 y Gréfico 6), ademas el 13.8% son analfabetos, una minima parte de los conyugues
entrevistados pertenecen al nivel de escolaridad secundaria (7.8%). El 43.1% de
madres no tienen a sus conyugues en su hogar, debido a que su relacion son

inestables.

CUADRO 6 Y GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUN ESCOLARIDAD DEL

CONYUGUE
ESCOLARIDAD NUMERO | PORCENTAJE
Analfabeto 14 3.7%
No tiene esposo 44 43.1%
Primaria 36 35.3%
Secundaria 8 7.8%
Total 102 100%
43.1

ANALFABET!
PRIMARI
SECUNDARIA

NO TIENE ESPOS
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B. CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS.

1. Madres Lactantes Segun Numero de Hijos Vivos y Muertos

El promedio de nimero de hijos vivos de las madres es de 1.93 hijos vivos, una
mediana de 1 a 8hijoslo que indica una distribucion asimétrica positiva debido a que
el promedio es mayor a la mediana (Ver Cuadro 7 y Grafico 7). El 60.4% de la
poblacion tienen 1 hijo vivo. Ademés se considera un promedio de hijos muertos de
0.39 hijos muertos, una mediana de Ohijos muertos lo que indica una distribucion
asimétrica positiva debido a que el promedio es mayor a la mediana. El 68.6% de la
poblacién tienen 0 hijos muertos. Se recalca un 23.5% de hijos muertos en un numero

de 1 hijo, teniendo las madres como consecuencias psicolégicas y emocionales.

CUADRO 7 Y GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUN NUMERO DE HIJOS VIVOS Y

MUERTOS.
Valor maximo 8 Valor maximo 2
Mediana 1 Mediana 0
Valor minimo 1 Valor minimo 0
Promedio 1.93 Promedio 0.39
Desviacion estandar 1.59 Desviaciéon estandar 0.63
[J— ¢ ¢ [ & B
1 1
60.4 68.6
19.8 235
0004 [oq [04G250.4770.470.00.00.00.00.0390.0 0.00.I 0.00.00.(|I).00.00.00., o.oo.oo.cl)o.oo.a).oo.c]jo.o
| ] ] | ] | | | ] | ! ! ! ! ! !
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 5 1 15 2
HIJOS VIVOS HIJOS MUERTOS
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El promedio de numero de lactante al momento actual es 1.9; es decir que en los
hogares de la presente investigacion los lactantes ocupan el segundo lugar en el orden
de nacimientos, la mediana es de 1 lactante actual lo que indica una distribucion
asimétrica positiva debido a que el promedio es mayor a la mediana, y el 60.4% de la
poblacion estudiada tienen 1 lactante actual segun su orden de nacimientos. (Ver

Cuadro 8 y Grafico 8).

CUADRO 8 Y GRAFICO N° 8

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUN NUMERO DEL LACTANTE

ACTUAL
Mediana ' 1
Valor minimo 1
Promedio 1.9
Desviacion estandar 15
— -

60.4

0o 1. 2 3 4 5 6 7 8 9

2. Madres Lactantes Sequn Edad (Meses) del Lactante Actual
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El promedio de edad del lactante actual de las madres en estudio es de 9.2 meses,
una mediana de 8 meses lo que indica una distribucion asimétrica positiva debido a
gue el promedio es mayor a la mediana (Ver Cuadro 9 y Grafico 9). El 43.4% de la

poblacion en estudio tienen entre 1 a 7 meses.

CUADRO 9 Y GRAFICO N° 9

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUN EDAD (MESES) DEL

LACTANTE ACTUAL
Valor maximo 24
Mediana 8
Valor minimo 1
Promedio 9.2
Desviaciéon estandar 6.44
I — |
19.6
12.7
9.8
8 6.96.0 L8
2. 4 2. 2. 4'92.9 2.
[ | |o.(l_|_|£c|)o. 0.00.L.0
| f f I — T I
0] 5 10 15 20 25

3. Madres Lactantes Segun semanas de Embarazo del Lactante Actual
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El mayor porcentaje de las madres lactantes que participaron en la investigacion
corresponde al 45.1% indicando que la edad gestacional es Pretérmino (Ver Cuadro
10 y Grafico 10),(recién nacido se ubica en la curva entre la semana 24 hasta la
semana 36 de gestacion, o sea menos de 37 semanas independiente del peso al
nacer). El 42.2%son de termino considerando que el nacimiento de sus hijos se ubica
entre la semana 37 y 41 de gestacion (MSP. ECUADOR). El 12.7% son pos término
(recién nacido se ubica después de la semana 41 de gestacion, independiente del

peso al nacer).

CUADRO 10 Y GRAFICO N° 10

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUNSEMANAS DE EMBARAZO
DEL LACTANTE ACTUAL

SEMANAS/EMBARAZO | NUMERO | PORCENTAJE
De término 43 42.2%
Pos término 13 12.7%
Pretérmino 46 45.1%

| Total 102 100%

DETERMNO POSTERMINO

PREFERMINO—
LI ™= ] ™= IV

4. Madres Lactantes segun atencion del Parto
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La mayoria de los nacimientos ocurrieron en las casas correspondientes al 58.8% (Ver
Cuadro 11 y Gréfico 11), las cuales se realizaron por comadronas y el 29.4% en
hospitales publicos y las practicas del personal de salud, en estos establecimientos,
tienen un gran impacto sobre la alimentacion del lactante. Y las madres precisan de
un manejo apropiado y de una ayuda calificada para promover la lactancia materna
desde el momento del nacimiento, con el propoésito de superar las dificultades que

podrian presentarse.

CUADRO 11 Y GRAFICO N° 11
DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUNATENCION DEL PARTO

ATENCION DEL NUMERO PORCENTAJE
PARTO

Casa 60 58.8%

Clinica Privada 12 11.8%

Hospital Publico 30 29.4%

Total 102 100%

CLNICA PRIVAD
HOSPITAL PUBLICO

5. Madres Lactantes sequn tipo de Parto
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La mayoria de los partos en las madres lactantes que participaron en la investigacion
fueron partos normales el 76.5%(Ver Cuadro 12 y Grafico 12), segun la OMS los
partos normales o naturales son beneficiosos ya que permite la recuperacion rapida
en la mujer, la tasa de infecciones en la madre y en el recién nacido son menores, la
mujer se reincorpora rapidamente a sus labores, no quedan cicatrices, la madre y el
nifio se unen mas al padre si este presencia el parto y permite el contacto precoz entre
la madre y el nifio, ademas la OMS recalca que al seguir los consejos para un parto
normal adecuado estan relacionados con los primeros pasos hacia una lactancia feliz,
y con los beneficios para el lactante de nacer en un entorno acogedor, por lo que
deberian ser promovidos por los centros hospitalarios y el personal médico, asi como

reivindicado por las madres y padres.

CUADRO 12 Y GRAFICO N° 12

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUN TIPO DE PARTO

TIPO DE PARTO NUMERO | PORCENTAJE
Cesarea 24 23.5%
Normal 78 76.5%
Total 102 100%

CESAREA NORMA L
C. CAR NCIA

MAT]

1. Madres Lactantes segln capacitacion sobre beneficios de la lactancia
maternay sobre la forma de dar de lactar

67


http://www.bebesymas.com/lactancia/diez-pasos-hacia-una-feliz-lactancia-materna
http://www.bebesymas.com/parto/nacer-en-un-entorno-acogedor

El 56.9.9% de las madres lactantes que participaron en la investigacion recibieron

capacitaciones sobre el beneficio de la lactancia materna y sobre la forma de dar de lactar

(Ver Cuadro 13 y Gréfico 13). Las capacitaciones, el apoyo y la consejeria (orientacién) han

estado disponibles de manera rutinaria durante el cuidado prenatal, para iniciar la preparacion

de las madres; en el momento del nacimiento, para ayudarles a iniciar la lactancia materna; y

en el periodo postnatal, para asegurar que la lactancia materna se ha establecido

completamente. Segun la OPS y la OMS las madres y otros cuidadores, que no pueden dar

lactancia materna, requieren ser apoyados para que empleen métodos alternativos para

alimentar al lactante. Las madres han recibido ayuda (capacitaciones y consejeria

(orientacién)) para asegurar que sus lactantes succionen de manera efectiva y para que sean

capaces de extraer la leche del pecho en ciertas circunstancias necesarias.

CUADRO 13 Y GRAFICO N° 13

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUNCAPACITACION SOBRE
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA Y FORMA DE DAR DE LACTAR

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA

LA FORMA DE DAR DE LACTAR

CAPACITACION NUMERO PORCENTAJE | CAPACITACION [ NUMERO | PORCENTAJE
NO 44 43.1% NO 44 43.1%
Sl 58 56.9%
0,
S| >8 °0.9% Total 102 100%
Total 102 100%

NO

S

2. Distribucién de madres lactantes sequn lugar de capacitacidon al contestar “si” y

conocimientos gue actualmente tiene sobre cémo dar de lactar a su nifio/a, quién

le indico al contestar “no”
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La mayoria (52%) de las madres lactantes que participaron en la investigacion recibieron

capacitaciones en las instituciones de salud (Ver Cuadro 14 y Gréfico 14), las mismas que

fueron impartidas por el equipo de salud (médico, enfermera, nutricionista, promotor de salud

y auxiliares). El 11.8% les aconsejan las amigas y suegras, y en minima parte las madres

(8.8%) y el (6.9%) es por autoformacion.

CUADRO 14 Y GRAFICO N° 14

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUNLUGAR DE CAPACITACION AL
CONTESTAR “SI” Y CONOCIMIENTOS QUE ACTUALMENTE TIENE SOBRE COMO DAR
DE LACTAR A SU NINO/A, QUIENLE INDICO AL CONTESTAR “NO”

Lugar/quien CONTESTA | CONTESTA | TOTAL
Sl NO %
Institucion de Educacion 6 6 5.90%
Institucion de Salud 53 53 52%
Abuela 2 2 2%
Amigas 12 12 11.80%
Autoformacion 7 7 6.90%
Madre 9 9 8.80%
Suegra 12 12 11.80%
Trabajo 1 1 1%
TOTAL 59 43 102 100%
53
6 12 ; 9 12
00 00 2 D(] 00 00 00 00 1 00
- 5,90% 52% 2% i,so/ ﬁQO/ iso/ i,so/ 1%
. N2 ‘ 6@.-' . \03"9 R &e oo(o RY
.\,\)é'\oo .\oé'\OQ ?\90 v ‘\O& & ®® ¥ '\é}o
\(\6}} \(é'\ V\S\'o

D. ALIMENTACION DEL LACTANTE ACTUAL
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1. Madres Lactantes Sequn la Lactancia Materna al Momento Actual (Bebés

<6 Meses)

Se acepta la hipotesis debido a que las madres lactantes que participaron en la

investigacion el 37.3%indicaron que sus hijos estan recibiendo lactancia materna

exclusiva (Ver Cuadro 15 y Grafico 15) y el 2.9% indico que recibe lactancia materna,

lactancia artificial y comida. El 56.9% de las madres no ingresan debido a que sus

hijos son mayores a los 6 meses.

CUADRO 15 Y GRAFICO N° 15

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUN LA LACTANCIA MATERNA
AL MOMENTO ACTUAL (BEBES <6 MESES).

LACTANCA MATERNA NUMERO A PORCENTAJE
L.M + L.A (BIBERON) 3 2.9%
L.M + L.A + COMIDA 3 2.9%
L.M EXCLUSIVA 37 36.3%
>6 MESES 59 57.8%
Total 102 100%
2.9

& a > >6 MESES

o = g

w I®) =

a O O

= + X

5 5 =

T + i

= 3
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2. Madres Lactantes Segun Tiempo De Lactancia Materna Exclusiva (Bebé 6

A 23 Meses).

De todas las madres lactantes que participaron en la investigacion el 48% indicaron
gue sus hijos han recibido lactancia materna exclusiva (solo leche materna) hasta los
6 meses(Ver Cuadro 16 y Grafico 16) y el 9.8% hasta mas de los 6 meses y el resto

no ingresa debido a que sus hijos son menores de 6 meses.

CUADRO 16 Y GRAFICO N° 16

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUN TIEMPO DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA (LACTANTE 6 A 23 MESES)

TIEMPO NUMERO PORCENTAJE
6 meses 49 48%
> 6 meses 10 9.8%
< 6 meses 43 42.2%
Total 102 100%
48.0
42.2
9.8
6 MESES >6MESES | <6 MESES
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3. Madres lactantes sequn alimentacién dia anterior para nifios de 6 a 23

meses.

El 34.3% de las madres lactantes que participaron en la investigacion indicaron que la

alimentacion de sus hijos en el dia anterior es lactancia materna (L.M) y alimentos

sélidos, semisdlidos o suaves (A)(Ver Cuadro 17 y Grafico 17) y el 23.5% de los nifios

de 6 a 23 meses consumen solo Alimentos solidos, semisolidos o suaves (B). El 42.2%

no ingresan debido a que sus hijos son menores a 6 meses.

CUADRO 17 Y GRAFICO N° 17

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUNALIMENTACION DIA

ANTERIORPARA NINOS DE 6 A 23 MESES.

ALIMENTACION DEL NUMERO PORCENTAJE
DIA ANTERIOR
(A )L.M.+Alimentos 35 34.3%
so6lidos, semisolidos o
suaves.
(B) Solo Alimentos 24 23.5%
solidos, semisdlidos o
suaves.
< 6 meses 43 42.2%
Total 102 100%
422

B <6 MESES
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4. Madres Lactantes Seqgun lactancia Materna Continua al Momento Actual

(Bebe 12 A 15 Meses).

El 77.5% de las madres lactantes indicaron que sus hijos son menores a los 12 meses
y mayores a los 15 meses debido a ello no ingresan para el analisis (Ver Cuadro 18 y
Gréfico 18). Pero el 21.6% de los nifios NO fueron amamantados durante el dia

anterior (lactancia materna continua).

CUADRO 18 Y GRAFICO N° 18

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUNLACTANCIA MATERNA
CONTINUA AL MOMENTO ACTUAL (LACTANTE 12 A 15 MESES)

L.M NUMERO PORCENTAJE
CONTINUA
NO 22 21.6%
<12y>15 79 77.5%
meses
Sl 1 1%
Total 102 100%

715

216

1.0

NO <12y>15 Sl
meses
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5. Madres Lactantes Sequn Tiempo de Inicio de Alimentacidn

Complementaria.

El 27.5% de las madres lactantes que participaron en la investigacion han iniciado la
alimentacion complementaria a los 6 meses (Ver Cuadro 19 y Gréfico 19) y el 11.8%
mayor a los 5 meses. La OMS recomienda que los lactantes empiecen a recibir
alimentos complementarios a los 6 meses, primero unas dos o tres veces al dia entre
los 6 y los 8 meses, y después, entre los 9 a 11 meses y los 12 a 24 meses, unas tres
o0 cuatro veces al dia, afiadiéndoles aperitivos nutritivos una o dos veces al dia, segun

se desee.

CUADRO 19 Y GRAFICO N° 19

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUN TIEMPO DE INICIO DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

TIEMPO NUMERO | PORCENTAJE
3 MESES 3 2.9%
4 MESES 9 8.8%
5 MESES 12 11.8%
6 MESES 28 27.5%
> 6 MESES 7 6.9%
<2 MESES 43 42.2%
Total 102 100%

42.2

MESES

3 MESE
4 MESE
5 MESE
6 MESE
> AMFSQF
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6. CARACTERISTICAS DE LACTANCIA MATERNA

1. Madres Lactantes SegUn tiempo que brindo lactancia materna

Inmediatamente Después del Parto.

El mayor porcentaje de madres lactantes que participaron en la investigacion el 62.7%
recibieron a su nifio en menos de %2 hora para brindarles la lactancia materna inmediatamente
después del parto (Ver Cuadro 20 y Gréfico 20) y el 26.5 % permanecieron mas de 1 hora,
lo que implica que existié lactancia precoz. Segun el MSP el periodo sensitivo, provocado por
la noradrenalina descargada en el trabajo de parto se da durante las dos primeras horas de
vida. En este periodo el recién nacido sano esta en alerta tranquila por mayor tiempo (Porter,
2004). Es fundamental que durante este lapso de tiempo, el recién nacido permanezca con
su madre porque durante las primeras dos horas después de su nacimiento se grabaran las
caracteristicas que le permitiran reconocerla. Ademas, se crea una impronta de seguridad en

la personalidad del nifio o nifia que durara toda su vida.

CUADRO 20 Y GRAFICO N° 20

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUNTIEMPO QUE BRINDO
LACTANCIA MATERNA INMEDIATAMENTE DESPUES DEL PARTO

62.7

26.5

10.8

E—

1HORA <12HORA >1HORA

2. Madres L1 na
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El 50% de las madres percibieron que el dar solo leche materna hasta los seis meses

le han mantenido al nifio o nifia con buen peso y el 47.1% sano (Ver Cuadro 21 y

Grafico 21). Las madres han mantenido esa percepcion debido a las capacitaciones

que recibian en las instituciones de salud a través del equipo de salud.

CUADRO 21 Y GRAFICO N° 21

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUN PERCEPCION DE LA

LACTANCIA MATERNA

PERCEPCION | NUMERO A PORCENTAJE
CON BUEN 51 50%
PESO

NO LE DIO 3 2.9%

L.M

SANO 48 47.1%
Total 102 100%

CON BUEN PES

NO LE DIO LM

3. Madres Lactantes segun razones por las que no amamantan a sus hijos

de forma exclusiva.
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El 27.5% de las madres lactantes que participaron en la investigacion creen que las

razones para no amantar a sus hijos de forma exclusiva es debido a la Disminucion

de la Producciéon de Leche (A) (Ver Cuadro 22 y Grafico 22) y el 24.5% debido a la

presencia de grietas o Lastimaduras en los pezones (D).

CUADRO 22 Y GRAFICO N° 22

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUN RAZONES POR LAS QUE NO
AMANATAN A SUS HIJOS DE FORMA EXCLUSIVA

4.

RAZONES

(A) Disminucién de la

Produccion de Leche
(B) Mastitis
(C)Preocupacion por Estética
(D) Presencia de grietas o
Lastimaduras en los pezones
(E)Rechazo de la leche por el
bebé
(F) Trabaja fuera del hogar
Total

NUMERO PORCENTAJE

28
24
3
25
7

15
102

27.5%
23.5%
2.9%
24.5%
6.9%

14.7%
100%

Madres Lactantes Sequn apoyo del Padre del Nifio para la Lactancia
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Se acepta la segunda hipotesis planteada debido a que un 57.8% de las madres
lactantes que participaron en la investigacion NO tuvieron el apoyo (afectivo
emocional) del padre de sus hijos ya que no conviven dentro del mismo hogar (Ver
Cuadro 23 y Gréfico 23). El 42.2% si han recibido apoyo del padre. Segun la
OMS/UNICEF el padre es una figura principal junto con la madre y el hijo/a. Para que
un padre sea el soporte ha de implicarse tanto en aspectos emocionales como
dedicando el tiempo necesario que esta situacidn precisa. Si contamos con una
madre, un hijo y un padre-soporte tenemos lo que se conoce como triangulo de la
lactancia, que hard que las probabilidades de éxito de la lactancia aumenten
considerablemente. El ser padre-soporte y formar un triangulo de la lactancia es algo
gue los padres no deberian dejar pasar y es una experiencia muy enriquecedora y

placentera tanto a nivel individual, para todos sus miembros, como a nivel familiar.

CUADRO 23 Y GRAFICO N° 23

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUN APOYO DEL PADRE DEL
NINO PARA LA LACTANCIA

APOYO | NUMERO | PORCENTAJE
NO 59 57.8%
Sl 43 42.2%
Total 102 100%
57.8
42.2
NO Sl
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5. Madres Lactantes Sequn l|la Edad (Meses) que Piensa Darle el Seno al

lactante.

El 42.2% de las madres lactantes que participaron en la investigacion le han dado o
piensan darle el seno materno a su nifio hasta los 6 meses (Ver Cuadro 24 y Gréfico
24), el 25.5% hasta los 3 meses y el 20.6% hasta los 24 meses. La OMS recomienda
el calostro (la leche amarillenta y espesa que se produce al final del embarazo) como
el alimento perfecto para el recién nacido, y su administracion debe comenzar en la
primera hora de vida. Se recomienda la lactancia exclusivamente materna durante los
primeros 6 meses de vida. Después debe complementarse con otros alimentos hasta

los dos arios.

CUADRO 24 Y GRAFICO N° 24

DISTRIBUCION DE MADRES LACTANTES SEGUN LA EDAD (MESES) QUE
PIENSA DARLE EL SENO AL LACTANTE

EDAD NUMERO | PORCENTAJE
18 MESES 4 3.9%
24 MESES 21 20.6%
3 MESES 26 25.5%
6 MESES 43 42.2%
9 MESES 7 6.9%
> 24 MESES 1 1%
Total 92 100%
42.2
25.5
20.6
6.9
ELE S o
U) [92] ) ) v) 1 vJ
L L L L L L
(92 (92) (92 (92] o) )
L L L L L L
= = = = = =
FAN
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VII.

DISCUSION.

La lactancia materna es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el
crecimiento y desarrollo correcto de los nifios. La OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) y el UNICEF (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia) recomiendan como
imprescindible la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses del

recién nacido.

El (59.8%) de las madres investigadas residen en el sector rural, las mismas que se
dedican a los quehaceres domésticos con el 73.5%, en lo que se refiere al apoyo

paternal no contaron con ellos el 57.8%.

Segun estudios realizados (OMS-UNICEF) sobre lactancia materna es un acto natural
y fisiolégico que empieza con nuestra misma historia, creemos que la gran mayoria
de las madres quieren amantar a sus hijos, para ello necesitan informacion correcta y
el apoyo permanente del personal de salud, requieren también el apoyo de la familia
y de la sociedad en conjunto, es decir que resulta importante fomentar una cultura de
lactancia exclusiva. En nuestro grupo de estudio el 85.1% de la proporcién de madres
alimentaron exclusivamente a sus hijos hasta los tres meses. En el grupo control solo

el 33% continuaban con esta practica.

Duckett et al. (19989), Villasefior (1999) y Megchun-Lopez y Beltran (1998) reportaron
asociacion entre el trabajo remunerado, la edad, la escolaridad y nimero de hijos con
la duracion de la lactancia, pero en este estudio no brindaron datos relevantes para

predecir ni explicar la duracién de la conducta de LME.

La alimentacion de los nifios en los primeros meses de vida en Asturias se encuentra

muy alejada de las recomendaciones de los organismos sanitarios inter-nacionales.
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Asi solo la mitad de los nifios asturianos se alimentan exclusivamente del pecho
materno en el momento del nacimiento, y menos del 10% a los 4 meses de vida, (Gac

Sanit 2000).

Con este estudio realizado determina que la lactancia materna es el mejor alimento
gue puede ofrecer a su hijo, no solo por los componentes beneficiosos que contienen
la leche materna sino también por la creacion del vinculo afectivo que se produce entre
el recién nacido y la madre, considerado como una experiencia Unica e inolvidable.
Cabe destacar que mientras el bebé esta siendo amantado se esté protegiendo contra
futuras enfermedades. Ademas de la proteccion contra determinadas enfermedades
favorece el desarrollo intelectual. Los beneficios de la lactancia materna no solo

favorecen al bebé sino que también aporta numerosas ventajas a la madre.
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VIII.

GUIA EDUCATIVA

82



83



84



85



86



| Estire la piel desde el

2. Estire también hacia
peziin hacia afuera.

abajo y hacia arriba.

4. Estire gl pgzﬁn Y Yy } 3. Estire y gire entre los
manténgalo estirado | ded.ns el peztin, como
por un par de minutos, | el dial de una radin.

87



B.  ALIMENTACION

Mantener una alimentacidn saludable durante el embarazo, consumiendo:
productos animales, lacteos y leguminosas (granos en vaina), consumir 2
porciones frutas y verduras al dia, los tubérculos como la papa, yuca y
camote. Aceites vegetales y azicar en cantidades pequefias.

C.  CONTROLES MEDICOS::

Asistir a los controles mensuales para la entre-
qa de hierro y las respectivas vacunas del minis-

terio de salud pablica (M.S.P).

Realizarse los examenes que requiera (Sangre y
orina).

(&)
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E.POSICION A CUATRD
PATAS

Es un recurso para la

madre que tenga una

obstruccitn o mastitis

localizada en la parte
superior del pecho, ya que
de ese modo se facilita el
drenaie de esos conductos.

F.POSICIGN CABALLITD
Poco frecuente, esta
posicidn puede ser muy
atil con bebes con
dificultades para fijar el
pecho, bien por
retrognatica (maxilar
inferior corto o retraido) u
otras causas.

(D
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VIAR EL DOLOR: ,
ponerse pafios de agua tibia.
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FONMmT L0 ZXmMm L —-m—A"a0l a

PARA AYUDAR A CICATRIZAR LAS GRIETAS:
Antes de la mamada se recomienda sacar unas
gotas de leche, ponerlas sobre [as grietas y
 dejarlas secar durante unos 5 minutos.

Al final de la mamada se recomienda sacar un poco
che, para ponerla en la grieta del seno y

lebe exponer los pezones por unos
ire libre y a la luz del sol por lo menos

e
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Ir al;[camru de salud para que |e receten .
las medicinas necesarias.

pafios de agua tibia
'ndﬁlus con paiios frios, varias
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s Iniciar la lactancia lo més pronto posible ayuda
especialmente en casos de pezones planos o
invertidos ya que el instinto de la succitn permite
formar el pezdn a libre demanda del bebé.

% Si el pezdn problemético es sélo uno, comenzar la
toma par ese pecho yaque la succidn del bebé es més
rte al inicio.

r diferentes posturas para encontrar aquella
al el bebé se agarre mejor al pecho.

Se proyecta hacia

S retrae o legar de afuera
POy tarse hgcia
afuire

peron plan,,

[ am e e

Bdor wer proyvecta hacia afuers ni
EOIMIpacsy S rabrie, win guee s
mrantierse s 1o misema altura de la
asrecaba

Aorgasla
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Vill. RECOMENDACIONES:

- Es atil que la madre aprenda a extraerse |a leche, bien para guardarla y
que otra persona alimente al bebé en su ausencia.

- Para extraerse la leche materna: Lavese las manos, prepare un recipi-
ente para recolectar la leche. Use un recipiente de boca ancha o un
embudo especialmente disefiado. Antes de usar el recipiente, lavelo con
agua jabonosa muy caliente. Si se extrae leche sin tener a su bebé cerca,
tomese unos minutos para masajear suavemente sus senos hacia abajo y
hacia afuera, en direccidn al pezan. De ser posible, antes de la extraccidn,
apliquese toallitas tibias y himedas sobre los senos durante tres a cinco
minutos. Pensar en su bebé o mirar una fotografia suya ayuda a estimular
el reflejo de bajada de leche.

- Laleche materna puede conservarse 4 a 8 horas al ambiente frescocinco
dias en el refrigerador y de tres meses congelada.
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- |actancia a libre demanda del bebé, no debe establecer horarios, ni
condiciones.

- Las madres en todo el mundo se ven acosadas y confundidas por cam-
parias de publicidad de leches artificiales y biberones a través de la
televisian, afiches, radio y por otras personas, que les dicen lo bueno que
es alimentar al nifio con biberdn por que a actividad de la madre debe
lngrar una lactancia materna satisfactoria hasta los b meses de edad del
nifio.

- Sin embargo en caso de trabajo de la madre procure dar de lactar en
forma exclusiva hasta los B meses para luego iniciar |a alimentacion com-

plementaria..

103



- | a alimentacidn complementaria debe introducirse en el momento adec-
uado, los nifios deben empezar a recibir otros alimentos, ademas de la
leche materna, a partir de los B meses de vida. La alimentacion comple-
mentaria debe ser suficiente, lo cual significa que los alimentos deben
tener una consistencia y variedad adecuadas, y administrarse en canti-
dades apropiadas y con una frecuencia adecuada, que permita cubrir las
necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la
lactancia materna. ‘

ALIMENTDS

LECHE MATERNA XXX X|X]|X

LECHE DE FORMULA | X | X | X | X
INICID

LECHE DE FORMULA X1 X
CONTINUA

CEREAL SIN GLUTEN A
CEREAL CON GLUTEN

ZUNDS DE FRUTA
FRUTA EN PAPILLA
VERDURAS

CARNES

PEZCADD BLANCD

YEMA DE HUEVD

2 d o e s

HUEVD COMPLETD

YOGURT NATURAL (sin
0 con poco azdcar)
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IX.

CONCLUSIONES

1. Las madres lactantes investigadas son de edad joven (59.8%) en edades
comprendidas entre 15-24 afios y residen en el sector rural (59.8%), su ocupacion son
los Quehaceres Domésticos en un 73.5% y sus conyugues son agricultores (29.4%),
un 67.6% de madres tienen un nivel de escolaridad primaria, y sus conyugues arrogan

tener el 35.3% con un nivel de escolaridad primaria.

2. Las madres lactantes indicaron que 59.8% de madres tienen 1 hijo vivo, y el
43.4% de los nifios tienen entre 1 a 7 meses y las semanas de embarazo del lactante
es Pretérmino con un 45.1%, la mayoria (58.8%) de los nacimientos ocurrieron en las

casas Yy fueron partos normales (76.5%).

3. Un 56.9% de madres recibieron capacitaciones sobre el beneficio de la
lactancia materna y la forma de dar de lactar a sus bebés, y fueron recibidas en las

instituciones de salud (52%).

4. El 48% de madres indicaron que sus hijos de 6 a 23 meses han recibido
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y el 34.3% se alimentan en el dia
anterior de lactancia materna y alimentos sélidos, semisoélidos o suaves. Ademas los
nifios de 12 a 15 meses el 21.6% no fueron amamantados durante el dia anterior
(lactancia materna continua). Y el 27.5% de madres han iniciado la alimentacién

complementaria en sus hijos a los 6 meses.
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X.

5. Un 62.7% de madres permanecieron menos de % hora con sus hijos
inmediatamente después del parto y el 50% de las madres percibieron que el dar solo
leche materna hasta los seis meses le han mantenido al nifio o nifia con buen peso,
el 27.5% de las madres lactantes creen que las razones para no amantar a sus hijos
de forma exclusiva es debido a la Disminucion de la Produccion de Leche y el 42.2%

de madres le han dado lo piensan darle el seno materno a su nifio hasta los 6 meses.

6. Se acepta la segunda hipétesis planteada debido a que un 57.8% de madres

indicaron que no tuvieron el apoyo (afectivo emocional) del padre de sus hijos.

RECOMENDACIONES
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1. Incentivar a que las madres y los padres de familia de la parroquia Julio Moreno
acudan a los centro de salud para que reciban capacitaciones formales sobre la

importancia de la lactancia materna.

2. Estimular el contacto afectivo entre padres e hijos debido a que en la poblacion
estudiada no existe apoyo/afectivo emocional del padre durante el periodo de la

lactancia materna.

3. Las madres lactantes deben poner en practica los diferentes consejos
impartidos por el equipo de salud ya que no son ajenos a la realidad que cada madre

vive dia a dia.

4. Facilitar conocimientos a los padres de familia sobre los beneficios de la

lactancia materna y formas de dar de lactar.

5. El presente estudio debe gquedar como antecedente de investigacion sobre el
tema abordado, y sirva como referencia bibliografica para las posteriores

investigaciones y no sea un archivo mas, ya que aborda temas de interés social.

6. Segun los aspectos relacionados (caracteristicas socioeconémicas,
reproductivas, capacitacion, tipo de alimentacion recibida por él bebé y lactancia
materna) se recomienda utilizar la guia educativa y compartir los conocimientos
adquiridos con las madres de familia o las futuras madres de la Parroquia Julio Moreno
de la Provincia de Bolivar, ya que le material no fue creado solo pensando en las

madres participantes sino también en toda la poblacion.
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ENCUESTA PARA EL ESTUDIO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA'Y ASPECTOS

RELACIONADOS EN MADRES* DE LA PARROQUIA JULIO MORENO. BOLIVAR. 2012

CcODIGO: | [

A.CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

1.NOMBRE DE LA MADRE:

2.EDAD, afos:

3.AREA DE RESIDENCIA ACTUAL: URBANA 0o RURAL o

4.0CUPACION DE LA MADRE:

(Ocupacién principal)

5.0CUPACION DEL PADRE:

(Ocupacién principal)

6.ESCOLARIDAD DE LA MADRE:

(Grado, curso, nivel aprobados)

7.ESCOLARIDAD DEL PADRE:

(Grado, curso, nivel aprobados)

B.CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS

8. NUMERO DE HIJOS:

VIVOS: MUERTOS:

TOTAL:

9. NUMERO DE LACTANTE ACTUAL:

10.EDAD DEL LACTANTE ACTUAL,

Meses o arios

11.SEMANAS DEL EMBARAZO DEL
LACTANTE ACTUAL:

- Pretérmino o Prematuro (antes 37
Semanas)

- De Termino (37 a 42 semanas)

- Postérmino (Mas de 42 semanas)

12.ATENCION DEL PARTO DEL LACTANTE
ACTUAL:

- Hospital Pablico

- Clinica Privado

- Casa

- Otro lugar (especificar):

13.TIPO DE PARTO DEL LACTANTE ACTUAL

- Normal

Ceséarea

C.CARACTERISTICAS SOBRE CAPACITACION EN LACTANCIA MATERNA
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14. ¢HA RECIBIDO CAPACITACION SOBRE
LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA
MATERNA?

Sl o NO: o

15. ¢HA RECIBIDO CAPACITACION SOBRE
LA FORMA DE DAR DE LACTAR AL NINO?

Sl: o NO: o

Si contesta “SI”

16.LUGAR DE LA CAPACITACION:

Institucién de Salud o
Institucién de Educacion o

En otra (especificar): o

Si contesta “NO”

17. LOS CONOCIMIENTOS QUE
ACTUALMENTE TIENE SOBRE COMO DAR
DE LACTAR A SU NINO/A, ¢(QUIEN LE
INDICO?

- Madre O

- Amigas

- Suegra

- Autoformacion

- Otra persona (especificar):

*(Investigar a Madre que al momento tengan un nifio de hasta 2 afios de edad)

D. ALIMENTACION DEL LACTANTE ACTUAL

ALIMENTACION
AL MOMENTO
ACTUAL

Solo comidao

18.(Para bebé menor de 6 meses)
La Lactancia materna (L.M.)al momento actual es:
L.M. exclusiva(Solo leche materna)o

- L.M + L.A(Lactancia artificial - biberén) o
L.M.+L.A+ Comidano

- 1 meso

- 2 mesesnO
- 3 mesesno
- 4 meseso
- 5 meseso
- 6 meseso

19.(Para bebe de 6 a 23 meses)

La Lactancia materna exclusiva (Solo leche materna) fue hasta:
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- Masde 6

meseso

20.(Para nifios d
La Alimentacié
Lactancia

Lactancia
Lactancia

e 6 a 23 meses)
n en el dia anterior fue,
materna

materna. + L.A(biberon)
materna.+ Alimentos sélidos, semisélidos o suaves

Solo Alimentos sélidos, semisélidos o suaves

21.(Para bebés

Slo
NOo

de 12 a 15 meses - Lactancia materna continua)

El bebe fue amamantado durante el dia anterior

1 meso

2 mesesno
3 meseso
4 meseso
5 meseso
6 mesesno
Mas de 6

22.(Para todos los nifios - Inicio de la alimentacidbn complementaria)

Tiempo que comio otros alimentos que no sea leche materna:

meseso

E. CARACTERISTICAS DE LACTANCIA MATERNA:

23. ¢ Cuanto tiempo
permanecié con su bebé
inmediatamente después del
parto y antes de que se lo
[leven para examinarlo y
bafarlo?

Menos de media hora O
Una hora O
Mas de una hora O

24, PERCEPCION DE LA LACTANCIA

NINO/A(Para madres de nifios que solo

han recibido leche materna hasta los 6 meses):

- Con buen peso

MATERNA: EL DAR SOLO LECHE MATERNA - Sano
HASTA LOS 6 MESES LE HA MANTENIDO AL

reciben o - Otro (especificar)
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25.;,CUAL CREE UD QUE SON LAS RAZONES | - Presencia de grietas o lastimaduras en los | o

POR QUE LAS MADRES NO AMANATAN A SUS | pezones

HIJOS DE FORMA EXCLUSIVA?
- Mastitis o
- Trabaja fuera del Hogar o
- Disminucioén de la produccion de leche o
- Rechazo de la leche por el bebe o
- Preocupacion por su estética O
- Otra razon (especificar) |

SOPORTE O APOYO DEL PADRE DEL NINO/A PARA LA LACTANCIA

26. Ha tenido el apoyo o soporte (afectivo, emocional) del Padre del bebe para amamantarlo?

Sl o NO: o

27. HASTA QUE EDAD LE HA DAl?O O PIENSA | - Hasta los 3 meses ]

DAR EL SENO MATERNO A SU NINO/A?
- Hasta los 6 meses m
- Hasta los 9 meses m
- Hasta los 12 meses o 1 afio m
- Hasta el 1 % afios o
- Hasta los 2 afios o
- Hasta mas de los 2 afios m

GRACIAS POR SU COLABORACION

Fecha: Investigador:
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