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CAPITULO 1
INTRODUCCION
1.1 Introduccién

El amamantamiento es el primer acto de amor cotesige una madre hacia su
hijo y uno de los derechos fundamentales del retaéido.

Desde hace algunas décadas, existe un interésaqpda salud de los nifios y
los factores que la alteran. La lactancia matekhd) s un indicador muy importante
gue refleja el nivel de bienestar de una sociedaslieconjunto. Segun estimaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), podriarvaae en el mundo mas de un
millén de vidas infantiles al afio si todas las readalimentaran exclusivamente con LM
a sus hijos durante los primeros 6 meses de veldM. es una medida clave en la salud
publica, dado que ofrece reconocidos y bien doctedes beneficios para la salud, tanto
para la madre como para el nifio, siendo una alswent Optima, de bajo costo y
beneficiosa. La Organizacion Panamericana de ladS&@PS), sefialé que el riesgo de
morir de los nifios menores de un afio alimentaddgi@atmente, es 3 a 4 veces mayor
que para los lactantes alimentados al seno mate®ito Embargo, y pese a que se han
empleado varias medidas para generar un aumenta etancia materna exclusiva
(LME) hasta los 6 meses, existen aun madres quegnan cumplir con este aspecto tan
importante para el crecimiento y desarrollo de ifio.n

Entre los roles que debe desempefiar el profesittnahfermeria se encuentra la
promocion de la salud. En el entendido que la LidEi® importante factor protector de
la salud de los lactantes, seran de gran utilidadlatos obtenidos de este estudio ya que
profesional de enfermeria en conjunto con otro$epronales del area de salud podran
intervenir eficaz y oportunamente en la poblacidma parte de su rol, para asi aumentar

el porcentaje de LME.



1.2 Delimitacion del problema

Lactancia materna y caracteristicas maternasleglidamiliares y comunitarias

del binomio madre e hijo en lactantes de 0 a 1Z2mesntrolados en centro de atencién

primaria de salud de la Corporacion Municipal dépdeaiso en el periodo comprendido

desde septiembre a octubre del 2008.

1.2.1 Definicién de Términos

Lactancia materna: Alimentacion del lactante a través del amamantaimi€on
leche materna, incluyéndose también la leche deddre extraida manualmente o
mediante bombas para incorporarla como alimentacigun hijo. Es exclusiva cuando
la alimentacién incluye soélo leche materna sin wigy otra incorporacion
complementaria ya sea agua con azucar, jugos,sestiéiciales o alimentos, desde

el nacimiento hasta los seis meses de edad.

Madre: Mujer, que pudiera tener mas de un hijo, cuya egagihcuentra entre los 18
afios 0 menos y 36 aflos 0 mas. Se excluyen deli@stuas mujeres que presenten

cualquier tipo de patologia mental.

Lactante menor: Todo nifio con edad comprendida entre los 6 y 12sepe se
atienda en cualquier centro de atencion primaridad€orporaciéon Municipal de
Valparaiso (CORMUVAL). Y que no presente enferme&sacronicas(asma

bronquial, diabetes, fibrosis quistica, entre gtros

Caracteristicas maternas:Todo tipo de cualidades o condiciones propiasentes
en las madres del estudio durante el periodo @yst-pasta los 6 meses de edad del

lactante. Se considera: edad, escolaridad, estaitlopcevision de salud, ocupacion,



namero de hijos vivos, numero de hijos amamantactmsycimientos respecto a la

lactancia materna y complicaciones durante el amtmaento.

Caracteristicas filiales: Todo tipo de cualidades o condiciones propiasemtes en
los lactantes del estudio hasta los 6 meses de. &mdconsiderara para esta
definicion la asistencia a controles de salud, @dentes de patologias agudas que
pudieron interferir con la LM y la introduccion delleno durante la enfermedad (si
la hubo).

Caracteristicas familiares y comunitarias: Todo tipo de cualidades o condiciones
propias presentes en las familias del binomio madiigo del estudio. Se considerara
el tipo de familia, tenencia de vivienda, saneatoidrdsico y el apoyo otorgado a la
madre durante el periodo de amamantamiento, yaeeég@o familiar, comunitario

y/o social.



1.3 Limitaciones del estudio

Limitacion en el acceso a datos estadisticos dednosos municipales, siendo
necesaria la ayuda de un mediador para obtenefolanacion.

Inadecuada gestion administrativa por parte deQ&RKIUVAL hacia los centros
de atencién primaria seleccionados para el estddiese de esto: lentitud en la

respuesta de los permisos para la realizaciénatejp de campo.



CAPITULO 2
MARCO CONCEPTUAL

2.1  Marco tedrico

2.1.1 Fundamentacion del problema

Antecedentes internacionales de la LM
Diversos estudios han intentado conocer la LM igflaencia de algunos factores
de la madre y del ambiente. A continuacion se citigunos estudios internacionales

sobre LM, relevantes para el estudio.

Estudios referentes al nivel de conocimiento sobteM

En la Universidad de Nordeste en Argentina, eriiel2002, se realizo un estudio
de tipo descriptivo, transversal; llevado a cabele@entro Materno neonatal, Anexo al
Hospital J.R. Vidal de la ciudad de Corrientes, eitina durante los meses de Julio a
Septiembre de 2062Dicho estudio trata del nivel de conocimientorsola LM que
poseen las mujeres luego de la experiencia de ag@staparto y antes del egreso
hospitalario, cuyo fin es vislumbrar los factore® @fectan y/o interfieren en la LM y asi
llegar a tiempo para dar aportes educativos e fivegrla LME hasta los seis meses. La
poblacion incluyd a 120 mujeres entre 13 y 39 afm®dad, que se encontraran en el
Gltimo trimestre de gestacion o el puerperio inragdi

Dentro de los resultados obtenidos, la edad infleyola calidad de estas
experiencias, siendo mas frecuentemente satisiaeorel grupo mayor de 20 afios con
respecto al grupo adolescente. La edad de la rran@sién condiciond las experiencias
no satisfactorias, que fueron mas prevalentes snmladres mayores. El nivel de
conocimientos sobre LM fue bueno en 1 de cada 4&nmesijcon antecedentes previos

satisfactorios, situacién que se presenté en lada t0 en el grupo con experiencias no



satisfactorias. Es importante destacar que predaletnivel de conocimiento regular o
deficiente en el total de las madres, acentuadasemadres adolescentes y en aquellas
con malas experiencias anteriores. Situacién ggemmstra la necesidad de reforzar las
actividades educativas y formativas en estos grdposiayor riesgo de destete precoz.
Simultaneamente, los resultados obtenidos han @eesevidencia el déficit general de
conocimientos de las madres sobre la LME, sus lmoefy las posibilidades de
almacenar leche materna cuando la madre trabaja.

En Cuba, durante los afios 1998 al 1999 se realizsstudio retrospectivo en el
Hogar materno La Palma, llamado “Nivel de conocittiesobre la lactancia materfa”

El universo fue de 192 embarazadas y de ellas s® tana muestra de 120,
pertenecientes al area de Salud La Palma, en uodpede 1 afio (enero de 1998-99);
dichas mujeres estuvieron ingresadas en el hogaeriva"La Palma" y en ellas se
estudiaron: su conocimiento acerca de las venti@da LM y la influencia positiva para
la madre y el nifio; posiciones correctas para amtanal nifio y otros detalles que
forman una idea correcta de lo preparada o no gteban esas embarazadas para
desempefar esa importante funciéon con sus futujos. 5e comprobd que existe una
relacion directa entre el grado de escolaridad geetonocimiento acerca del tema en
cuestion, asi como la vinculacion de la ocupacidesydencia de la madre y la duracion
de la lactancia.

En Perd, por una baja en tres puntos en la tasdMiehasta los seis meses de
edad al aflo 2004 respecto del aflo 2000, se reahzastudio llamado Plan de
comunicacion educativa. LME y alimentacién completaga “nifia y nifio que toma
pecho crece sano e inteligente...es su derethsiendo el objetivo principal fortalecer
los conocimientos y practicas sobre la LME hast 60 meses de edad. En esta
investigacion La Red Peruana de LM concluye uné& sde obstaculos que pueden
interferir en la LME, los cuales seran puntos arwenir posteriormente para lograr un

aumento de la LME hasta los seis meses de edadoPabstaculos son:



a) Falta de informacion: La mayoria de las mujelesconocen que la LM es beneficiosa
para su propia salud, y propicia el desarrollaéis intelectual de sus hijos. Asimismo,
no estan informadas sobre las técnicas para realizaamamantamiento exitoso y
desconocen las normas que las favorecen.

b) Barreras socioculturales: Actitudes y creenctpge menosprecian a la LM,
desanimando a las mujeres en iniciar y/o mantenkactancia. A menudo los medios de
comunicacion fortalecen este aspecto, como tamlbigrconsejos de amigos y de la
familia, principalmente de las abuelas.

c) Falta de apoyo en el lugar de trabajo: Pocagesagbzan de licencias de maternidad
pagadas, o de tiempos y lugares adecuados para aeme@no extraerse la leche.
Asimismo, no estan informadas sobre la existeneiaatmas legales que las favorecen.
d) Practicas nocivas en los servicios de saludidimibucion de suministros gratuitos de
leches artificiales infantiles a través de los ®&vg de salud fomenta la alimentacion con
mamadera e incorporacion temprana de leches méfsc Algunos profesionales de
salud recomiendan alimentacion con mamadera, edpextite en servicios privados
porque nunca han recibido capacitacion sobre céoyumaa a las madres a hallar
soluciones précticas a los problemas de lactanciambién existen profesionales de la
salud, cuyas competencias, orientan inadecuadamentas mujeres, durante su
embarazo, parto o puerperio.

e) Presiones Comerciales: A menudo, la comerc@fimade leches artificiales, induce a
las madres a creer errbneamente que hay pocardif@rentre la leche materna y la

formula artificial.



Estudios referentes a la actividad de las madresneelacion con la LM

En México, el afio 2003 se realiza un estudio trarss¥, comparativo llamado
“Factores relacionados con la duracion de la latamaterna en un grupo de nifios
mexicanos®. Su objetivo es comparar caracteristicas epidégicas de dos grupos de
nifios amamantados con LM y de sus familias, segiractbn. Se identifico que el
25.6% de las madres proporcionan lactancia mengual a 5 meses y 74.3% lactancia
de 6 meses y mas, siendo un factor relacionadoesgias Ultimas eran madres que se
dedicaban a labores del hogar. La conclusion dabtliesfue que es necesario redoblar
esfuerzos para motivar y facilitar circunstancias ¢pdean a las madres en riesgo de un
abandono temprano de la LM, como serian las qumjaa fuera del hogar o que
amamantan por primera vez.

En Grecia, durante el afio 2002 se llevd a cabo stnd® realizado por la
Sociedad Iberoamericana de Informacion CientifieaGdecia, que compara frecuencia
entre madres trabajadoras y duefias de casa; afjumadentro de los factores que

influyen directamente sobre la LME se encuentraiwval de escolaridad.

Estudio referente a la escolaridad de las madresneelacion con la LM

En los Estados Unidos, Leffler D., el aflo 2000 eadiza el estudio “US high
school age girls may be receptive to breastfeepingotion” (En Estados Unidos a alta
edad escolar las nifias pueden ser receptivasrar®opion de la LM, el cual demostré
gue las decisiones sobre la alimentacién de los Bg toman mucho antes del embarazo,
gue las actitudes hacia la lactancia natural vasiaravés de la adolescencia y que
pueden ser facilmente influenciables por conceptodneos, de ahi la importancia de

educar a las adolescentes antes de que estosdaismeptos sean internalizados.



Antecedentes nacionales de la LM

La LM en Chile, al igual que en muchas partesrmdehdo, ha experimentado
importantes fluctuaciones. A fines de la década7@ela LME al sexto mes de vida no
superaba el 5%, lo que origind campafas especifiaes revertir este problema, sin
embargo, en el afio 1986 habfa una prevalencixia sees de solo 2,1 %.

En Concepcion, Chile, en los afios 1979-1980 s&zaeah estudio retrospectivo
efectuado en el Consultorio Plaza Acevedo, titulddadlisis de algunos factores
psicosociales y biolégicos que influyen en el pdwiale alimentacién naturaf’ El
objetivo general del estudio fue describir el cortgooiento de un grupo en el que habia
madres que habian amamantado y madres que no fanhhbcho en relacion con
algunas variables dependientes de la madre, delynde su alimentacion. El resultado
muestra que el 92% de las madres amantaron acsy bi) 8% no lo hizo. Del 92% de
nifos amamantados el 20% se alimentdé con LME par aeéaseis meses y un 80% con
lactancia mixta. Los motivos para que el 8% deradres no dieran el pecho a sus hijos
se relaciond con: problemas de pezon y/o mama (38%jre refiere “no tuve leche”
(24%); hospitalizacion del nifio (19%); hospitalizeccde la madre (14%); rechazo del
nifio por el pecho (5%); nifio no succionaba (5%3% tazones para dejar de amamantar
son mas variadas, donde destaca “se me secé &' le@n un 34,5%; en un menor
porcentaje las siguientes: embarazo; el nifio eragrande, entre otras. Se concluyo que
dentro de las variables expuestas segun rangodade @n la categoria de adolescentes y
adultas jovenes no hubo diferencia entre el poagerde mujeres que amamantd, no
siendo asi en la categorizacion de adultas mad@fasfios y mas) quienes fueron el
menor el porcentaje de las que amamantabddamas,dentro del grupo de madres que
no amamanto (8%), el 76% referia problemas de siuellas o de sus hijos. Dentro de
este grupo la mayor parte son adolescentes y adaitanes. Segun las autoras se debe a
gue pertenecen al grupo de edad mas vulnerablpuesta a riesgos de salud derivados

del ciclo maternal.



A partir de la década de 1990, tras la Declaradéninnocenti, elaborada y

aprobada por la OMS y el Fondo de las Nacionesddnpdra la Infancia (UNICEF), se

actualiza el tema de la LM en Chile y promuevenigplementacion de una serie de

actividades orientadas a su fomento. La Declarad@imnocenti establece en dos de sus

puntos™:

Todas las mujeres deberan poder amamantar exchsinta a sus hijos y todos
los lactantes deben ser alimentados exclusivangepexrho desde el nacimiento
hasta los seis meses de edad.

Posteriormente, los nifios deberian seguir siendamamtados, recibiendo al
mismo tiempo alimentos complementarios apropiadosery cantidades
suficientes, hasta los dos afios de edad o mas.

A comienzo de la década de 1990 se plantea ladedtagrar al afio 2000, el 80%

de LME al sexto mes de vida, sin embargo, aunquaeza en esa direccion, aun falta

mucho para cumplir dicha meta, pese a que desdgitissochenta se han llevado a cabo

distintas actividades con el fin de fomentar la LNHgtre ellas se pueden mencionar los

siguientes hito&;

Creacién de la Comision Nacional de Lactancia MetglCONALMA); con un
funcionamiento irregular la cual ha tenido altdsayos, la cual vuelve a activarse
en marzo de 2006.

Disefio de material educativo, como el Manual de LM.

Implementacién de Hospitales y Consultorios Amidesla Madre y el Nifio en
1992. La CONALMA de Chile se adscribié a esta mtigia, y actualmente
funcionan 37 hospitales publicos, un hospital mioyados clinicas privadas y 28
consultorios certificados en el pais, como AmigesadMadre y el Nifio.

Aumento de la difusion y aplicacion del Codigo den@rcializacién de los
Sucedaneos de la LM.

Adecuacion de las normas de alimentacion infantil.

10



- Fortalecimiento de actividades de pre y postgradal &mbito académico.

« Introduccion del tema de la ensefianza continuadasttos profesionales de la
salud; mediante capacitaciones, con énfasis en alitoneo, evaluacion y
seguimiento.

La CONALMA™ a nivel nacional tiene como objetivo la elaboraaié planes de
proteccién, promocion y apoyo a la LM., el logroutecambio en la perspectiva cultural
de la poblacion, realizar programas de iniciativarapla LM, promover comités
regionales, aumentar e implementar el nimero deblesimientos acreditados como
amigos del nifio y la madre, junto con la monitarida de la comercializacion de
sucedaneos de LM. A nivel regional, el comité tieoeno objetivo promover la LM
como primera estrategia de salud integral, incantia LME hasta los 6 meses en
nifos/as y realizar alianzas de promocion en logepionales de los distintos niveles de
atencion. Dentro de las lineas de accion este miganconsidera la constitucion de
comités locales de LM, quienes estan en constamteigicacion con las otras regiones
del pais y el Ministerio de Salud; realizacion dpacitacion sobre LM, de acuerdo a las
necesidades detectadas en los diferentes sectgemizacion de actividades en la
semana mundial de la LM (celebrada en 120 paises)o manera de promover e
incentivar esta practica. A su vez es responsalde lad acreditacion de los
establecimientos amigos de la madre y del nifoeGalfialar ante lo descrito que es de
vital importancia la labor que desempenfia el profesdide Enfermeria junto al equipo de
salud para cumplir las metas propuestas por elstéino. Las capacidades presentes en
cada uno de los profesionales, son relevantes profaocion, apoyo y proteccion de la
LM en la poblacion, participando de forma activa,gue cuenta con una metodologia de
trabajo propia, donde posee conocimientos reladimsiaon el binomio madre-hijo para
el apoyo a la LM, desde su rol educativo para abareimas, como los beneficios de la
LME, la extraccion y conservacion de la leche nmtedesarrollo psicoemocional del

nifio y técnica de amamantamiento.
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En 1992, la iniciativa internacional "Hospital Arnigel Nifio y de la Madre'! y
otras actividades de fomento impulsadas por el dtBnbo de Salud (MINSAL) y
UNICEF permiten mejorar considerablemente la pen@bh de la LM en Chile,
demostrando el efecto positivo de los programaslaegs de fomento de la practica de
amamantamiento. Esta iniciativa se resume en étumento: "Diez pasos para la
lactancia exitosa", que estimula la lactancia desdeontrol prenatal, la atencion
hospitalaria, y el control postnatal del binomiodmeahijo.

En Chile a partir del afio 2006 se implementa elgmnma “Chile Crece

Contigo™?

gue consiste en un Sistema de Proteccion IntadeaPrimera Infancia. El eje
principal de este programa es el proceso de acanpafito, apoyo y seguimiento en el
desarrollo infantil desde el primer control prehdtasta el ingreso a pre-kinder. Para
estos efectos, el sistema contempla la implemeéntadel programa de Apoyo al
Desarrollo Biopsicosociajue considera un conjunto de prestaciones relad&snaon:
reforzamiento del control del embarazo a travétatleres y actividades de preparacion
al parto, crianza y cuidado de los nifios y nifiasmocion de la participacion activa de
los padres y la familia; visitas domiciliarias gdrsonal de salud en los hogares de las
mujeres embarazadas que presenten algun facteesd®,rentre otras, promocion de la
atencion personalizada del panteforzamiento del control de salud del nifio o niBa.
cuanto a la lactancia materna este programa increo la 42 sesion educativa a la
embarazada, entre la 32 y 33 semana de gestaoidtenacos sobre técnicas y ventajas

de la LM.

Perspectiva legal en relacion a la LM

Existen leyes que brindan apoyo a las madres @dbas en su proceso de
amamantamiento. En el articulo 195 del Cédigo dabajd?, actualizado el afio 2005,
se establece que la mujer tiene derecho a un descknmaternidad de seis semanas
antes del parto y doce semanas después de élsmmmcBente al pre y post natal
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respectivamente. En el mismo cdodigo el articulo, 2@1ualizado el afio 2000, define el
Fuero Maternal como un “derecho que tiene la muigdrajadora a no ser despedida de
su trabajo o que el empleador o quien la repregmriga término a la relacion laboral,
sin una autorizacion judicial previa”. Es asi gaemujer, tiene fuero por maternidad
desde el inicio de su embarazo hasta un afio dedpueEscluido el periodo de postnatal.
Ademés, en enero de 2007 el Congreso Nacional la@rda nueva Ley de
Amamantamiento, Ley N°20.1686, la cual permite a las madres trabajadoras dispone
de una hora al dia para dar alimento a sus hijowrae de dos afios. Este derecho se
puede ejercer segun lo que se acorde con el engpldadcual puede ser en cualquier
momento dentro de la jornada de trabajo; dividiémdosolicitud de la interesada, en dos
porciones; postergando o adelantando en media tl@auna hora, el inicio o el término
de la jornada de trabajo.

A pesar de todas estas medidas implementadasopaeatar la lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes de vida, Chile ostemygporcentajes de LME al sexto mes
de un 46%, y al cuarto mes de un 6BYNICEF 2005). Se plantea como meta al afio
2009 un porcentaje de LME al sexto mes de vidandg06'°

2.1.2 Generalidades de la LM’
2.1.2.1 Caracteristicas de la LM

En la lactancia natural, sélo son necesarios doaeaitos: un pecho que produzca
y secrete leche y un nifio capaz de succionarldoimaa en que se coloca al nifio en el
pecho determinara la combinacion satisfactoria slesedos elementos. Es importante
saber y trasmitir a las madres el hecho de quéeeximmuchas variaciones en cuanto al
tamafio y la forma de los pechos de las mujereeyngudepende de éstos la produccién
de leche, sino de los niveles hormonales de laenade la extraccion adecuada de leche
del pecho, destacando que solo la primera pari& pl@duccion de leche esta controlada

por hormonas. Durante el embarazo el nivel hormanpide que el pecho produzca
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cantidades mayores de leche. Estos comienzan agiradayores cantidades a medida
gue disminuyen los niveles de hormonas (progesa¢rdespués del parto (30 a 40 hrs.
después). Al final del embarazo comienza la praducde ocitocina y prolactina que
luego son estimuladas por la succion del nifio. ladaptina estimula la produccion de
leche por los alvéolos. Es preciso que los niveegrolactina se mantengan altos para
gue los alvéolos produzcan leche, lo cual se logemdo el nifio mama, especialmente
de noche. Aun cuando el nivel de prolactina seg aitla succidn es ineficiente y no se
extrae leche de algunos sectores del pecho, egas dajaran de producirla.

En cuanto a la anatomia de la boca del reciérdoaes importante sefialar que
los labios estan conformados por fibras circulatipe esfinteres, los cuales le
proporcionan mayor sensibilidad y una mejor adh@eenal pecho de la madre. Sus
mejillas estan constituidas por el masculo llambadocinador y entre él una adiposidad
(bolas de bichat) los que son responsables deaguadjillas no se introduzcan a la boca
del nifio por la presion negativa ejercida en laigunc Su lengua, al estar constituida por
17 masculos, permite la adaptacion a cualquierdgp@ezon y una potencia funcional 3
veces superior a la de un adulto. Los rodetes arasilal actuar como segundo labio
también ayudan al éxito de la LM. Sin embargo, emtatomia perfecta para el
amamantamiento no serviria de nada si no se cootarareflejos arcaicos que le
permitieran el aprovechamiento de toda esta estaflincional. Con esta base se puede
afirmar que la anatomia y fisiologia tanto del poede la madre como del hijo
conforman una estructura perfecta en pro de la LM.

La leche materna es el Unico alimento capaz desfaegr todos los
requerimientos nutricionales durante los primeroséses de vida, sin requerir otros
alimentos agregados como agua o jugos.

Los lactantes amamantados, deben seguir recibieNbdlguando sufren alguna
enfermedad. En los casos en que el lactante espétdizado, hay que intentar por todos

los medios el mantenimiento del amamantamient@a&s$ de la extraccidon de la leche
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materna ya que evolucionan mejor de sus procesmgnlan con la LM. Por ejemplo,
debido a su baja carga de solutos, los lactantediebre u otras pérdidas de liquidos,
tienden a deshidratarse menos si son alimentadodeche materna, la cual debe ser
exclusiva si el lactante tiene menos de seis m&ses.

Para una LM exitosa, segun estipulaciones del MINSAJNICEF, existen diez
pasos a seguir, los cuales se establecen en elnmsito creado por la iniciativa
internacional "Hospital Amigo del Nifio y de la Matirque se presenta a continuacion:

1. Disponer de una politica escrita relativa a la dacta que en forma

sistematica se ponga en conocimiento de todo sbpal de salud.

2. Capacitar a todo el personal del hospital de fagoeesté en condiciones de

poner en practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los benefieida lactancia y la forma

de ponerlo en préctica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia den&rdadmedia hora siguiente al

parto.

5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamdicay témo mantener la

lactancia, incluso si han de separarse de sus hijos

6. No dar a los recién nacidos mas que leche matsinaptro alimento o

bebida, a no ser que esté médicamente indicado.

7. Facilitar la habitacién conjunta de madre y nif®24 horas.

8. Fomentar la lactancia a libre demanda.

9. No dar chupetes a los niflos amamantados.

10.Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo lackancia natural y

procurar que las madres se pongan en contacto ltm e la salida del

hospital.
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Propiedades inmunolégicas de la LM’

La leche humana confiere la proteccion inmunokgiecesaria mientras madura
el sistema inmune del lactante, ya que contien® tipps fundamentales de agentes
inmunoldgicos como antimicrobianos, antiinflamatere inmunomoduladores. Por otro
lado, disminuye el riesgo de enfermedades agudam:cmfecciones respiratorias (3
veces menos), muerte subita (2 veces menos), Biedharreico agudo (5-6 veces
menos). Ademdas de enfermedades cronicas como DWL t{@i,6 veces menos),

enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intakyi obesidad.

LM y Apego: vinculo especial madre-hijo*®

Se le ha dado al reflejo de amamantar un rol @arta formacion del apego, sin
embargo, el amamantamiento no es una condiciooietie para este proceso ya que, es
el momento de integracion en que diferentes maoalddis sensoriales intervienen para
provocar un estado de satisfaccion y protecciormnimantar es una oportunidad Unica
de encuentro afectivo entre la madre y su hijo fgnerece el vinculo entre ellos. Es
importante saber que la conducta de apego se drmumsompafiada de sentimientos
profundos, de manera que la figura hacia la cuairsge despierta amor en el nifio; en
presencia de esta persona se siente seguro; pamttola sola posibilidad de perder la
figura de apego le causa angustia, la pérdidaloesaime en el dolor y en ambos casos
siente una ira profunda.

El apego a la figura materna determina el desarrd® la confianza que
posteriormente el nifio tendra en los demas; tielaeion directa tanto en el desarrollo
intelectual, en la formacion de conceptos, en gbmamiento y en el pensamiento
abstracto, como el lenguaje, las percepciones yalestos. El apego intimo a otras
personas es el eje alrededor del cual gira el seraho, no sélo en la infancia sino
también durante la adolescencia, la madurez y jezv®e alli una persona extrae la

fuerza, goza de la vida, y contribuye a que oteasgnas también lo hagan. Es esencial
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entonces que el nifio experimente en los tres posnafios de su vida una relacion
afectuosa intima y continua con su madre en laaguigos sientan satisfaccion y gozo.
Este es uno de los aspectos mas importante de lapdwue no hay nada mas
tranquilizador para el lactante que la suave tibidel pecho y la seguridad del abrazo
materno. El aspecto psicoafectivo es de vital ingmmia ya que marca el desarrollo y
salud mental definitivo y mas importante, porquarabr, el arrullo, la voz carifiosa de la

madre son totalmente irremplazables por la mamadera

Ventajas de la LM’

Las ventajas de la leche materna son multiplesepdd sefialar entre ellas:
a) Ventajas para el nifio: Nutricibn y protecciormimologica Optima, es de facil
digestion, contribuye a un mejor crecimiento fisicalesarrollo mental, a un patron
afectivo-emocional mas adecuado, a un mejor ddkairgelectual (5 puntos mas de
C.1.), y un desarrollo dento-maxilar y facial. Ad@snayuda a una menor frecuencia y
severidad de alergias.
b) Ventajas para la madre: Ayuda a la retracci@tqer del Utero, a la recuperacion del
peso, es util en la prevencidon de cancer de marogasio. Fortalece la autoestima.
Mejora vinculo madre-hijo (apego), y es de mensta@economico.
c) Ventajas para la familia: Refuerza los lazostafes, previene el maltrato infantil.
Permite espacios de tiempo entre nacimientos.
d) Ventajas para la sociedad: Disminuye la moraidnfantil y las enfermedades
(diarrea, IRA, anemia precoz, alergias). Contribaysa economia de los recursos.
e) Ventajas ecoldgicas: Es un recurso natural,viedie y no contaminante. Evita el
desperdicio de recursos naturales y evita gastéasbdieacion. Evita el uso de fuentes de

energia.
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2.1.2.2 Dificultades con la LM

En algunos casos, la lactancia puede ser masl,dfezo no imposible, bien

porque el nifio ha tomado ya mamaderas, ha usagetehyezoneras o a causa de algun
problema especifico como: prematuridad, gemeldso leeporino, sindrome de down.
Dentro de las dificultades mas frecuentes en latipgadel amamantamiento en relacion
a la madre, se encuentran:
a) Psicosociales: la ansiedad por falta de ap@aysolbrecarga de trabajo, los problemas
conyugales, la depresién materna, el ser madreraaltmadre adolescente.
b) Médicas: el tener pezones planos o invertidoggia mamaria previa, tener mamas
supernumerarias, presentar dolor al amamantaragaefisura del pezon, tener una
micosis mamaria, la congestion mamaria, la retendeleche, una mastitis, un absceso
mamario, y también existe la crisis transitoridad¢ancia.

A continuacién se presentan graficamente (tabld),Nas principales razones

para no amamantar segun el estudio “Lactancia Materucho méas que una formula

lactea”, realizado en Valparaiso, Chile por la atdi nutridloga, Dra. Aida Maggi
Molfino, afio 2007.

Tabla N°1
Razones para no amamantar Madres (N°) Madres (%)
Problemas de pezén y/o mama 7 33.0
No tuve leche 5 24.0
Hospitalizacion del nifio 4 19.0
Hospitalizacion de la madre 3 14.0
Rechazo del nifio por el pecho 1 5.0
El nifio no succionaba 1 5.0
TOTAL 21 100.0
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La tabla N°1 hace referencia a las principalesmag para no amamantar, donde

destaca con un 33% complicaciones médicas refarameoblemas del pezon y/o mama.

Complicaciones mas frecuentes: Mastitis y grietasetl pezon®

a) Mastitis: inflamacion e infeccion de los condiscglandulares de la mama, en madres
gue amamantan; causada por microorganismos quesnsusgr estafilococos o
estreptococos presentes en la piel. La puertatdedanmas usual para los gérmenes es a
partir de grietas o fisuras del pezon.

Entre los distintos factores predisponentes queribogen a su desarrollo,

podemos considerar: Vaciamiento incompleto de lasas, retencion de leche, aumento
del intervalo entre las mamadas, agotamiento detie.
b) Grietas: heridas producidas generalmente porpos&ion incorrecta al amamantar;
asociado muy frecuentemente a un mal aprendizajes @actores que favorecen la
aparicion de grietas son las pomadas y las creques,pueden producir alergia, o el
hecho de lavar el pezén en exceso.

2.1.2.3 Factores gue afectan y/o interfieren con lav: 1’

Existen ciertos factores que interfieren en la lyd,sea exclusiva o no. Estos
pueden tener relacion con el nivel de conocimierpogiticas publicas, incluso con la

atenciéon de salud misma, entre otros.
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Nivel de conocimientos

Estudios internacionales avalan la presencia dedesconocimiento de la
poblacion respecto a las ventajas socioecondmieda M, su fisiologia y técnica de
amamantamiento (Anexo N° 2). Una mala técnica densantamiento produce molestias
a la madre (congestion de los pechos, dolor, grid¢a pezdn, mastitis, dolor de espalda,
entre otros) y una insuficiente extraccion de lepbe parte del nifio, lo que induce a
optar por el relleno. También influye la falta déormacidn sobre técnicas de extraccion
y almacenamiento de la LM.

La promocion y comercializacion indiscriminada €&mulas lacteas con
diferentes suplementos: hierro, calcio, proteinasrina, cisteina, pre y probiéticos,
acidos grasos, entre otros; puede inducir a pengada LM ya no es suficientemente
nutritiva para criar un nifilo sano. Ademas, junto lEocomercializacion de mamaderas y
chupetes como elementos alternativos para la leietaly como un simbolo de status
social y de liberacion, que induce a las madresitai modelos y sistemas de vida;

puede hacer pensar que el pecho materno es fatdmeamplazable.

Politicas Publicas

Existen factores que tienen relacion con la fdéigpoliticas publicas claras que
promuevan y protejan la LM a nivel individual, fdigi, institucional y comunitario; por
ejemplo los sistemas laborales, los cuales nattatia la mujer la tarea de amamantar a

sus hijos, o bien leyes laborales que no proteg&ME hasta los 6 meses.

Atencién Sanitaria

Los factores que se relacionan con las practleasalud son: la separacion del
nifio del lado de su madre en el post-parto inmedjae afecta la generacion del vinculo
madre-hijo y la disposicion de la madre para ama&anata tardanza de la primera

mamada del recién nacida cual interfiere con los reflejos de busqueda vy igumcc
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retrasando la lactogénesis y bajada de la lechaliteentacion del recién nacido con
mamadera (agua, glucosa, férmula); los horarioglagyde la alimentacion: el no
respetar la libre demanda en los primeros diasfiere con la secuencia de reflejos
neurohormonales que coordinan lactogénesis-hasum@én; la falta de entrenamiento
del personal de salud para orientar y apoyard@ah&ia en periodos de hospitalizacion
del lactante; el déficit de conocimiento del peedode salud, lo cual conlleva por
ejemplo a la interpretacién errénea de las cureasrdcimiento, ya que después de los
cuatro meses de vida existe un aplanamiento fgimddde la curva de crecimiento de los
nifios alimentados con LM lo que se traduce a Iadiiccion inadecuada de relleno en
lugar de estimular una mayor produccion de lechiema.

Otros de los factores que se pueden encontrar edoingreso de la mujer al
campo laboral remunerado fuera del hogar o elegiotde la mujer al trabajo, la falta de
apoyo social, de grupos comunitarios o familiagedidas que ayuden a la crianza y la
desvalorizacién social del tiempo dedicado a lanza.

Otras generalidades de la LM como: contraindicasopara la LM; técnica de
amamantamiento; extraccion y conservacion de laelevaterna, han sido incluidas en

los anexos N° 1, 2 y 3 respectivamente.

2.1.3 Antecedentes Sociodemograficds

Oportunidades de educacion

Chile ha logrado avances significativos en el Inileeeducacion de la poblacion,
alcanzando niveles superiores a la mayoria dedisep de América Latina. Actualmente
el 80% de la poblacién tiene ocho afios de estudld?0% educacion media completa.
En las udltimas décadas se ha expandido fuertenlantebertura y el acceso de la

poblacion, proceso que ha beneficiado de manerecied las mujeres, alcanzando
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niveles similares a los hombres (60% de mujeresntés de ocho afios de estudio, 63%
de hombres con mas de ocho afos de estudio).

En el proceso de expansion de la educacién, lgresthan acumulado un capital
educativo superior a los hombres, pero ello nad@ s requisito suficiente para igualar
sus oportunidades y lograr la equidad de génercarebitos de la participacion
econdmica, politica y relaciones de poder en génera

El analfabetismo practicamente se ha erradicadopédrsistencia del problema
afecta especialmente a la poblacion que vive emszourales y a la de mayor edad.
Segun el Censo de Poblacion del afio 2002, 481.6&@mas de 15 afios y mas no sabe

leer ni escribir, de ellas el 52% son mujeres.

Avances en el nivel educativo de la poblacion

Entre los afios 1992 y 2002, se produjo un aumentable en los niveles
educativos de la poblacion mayor de 19 afios. Er2,198 43% se concentraba en el
tramo superior a 8 afios de educacion, proporciéreguel afio 2002 aumenta al 67%. El
logro educativo de la poblacion de 19 afios, megimola proporcién que completa 12

afos de estudio beneficia en promedio a 64 de 2@ gvenes de esa edad.

Oportunidades de trabajo

En los ultimos afios ha habido un incremento de mesija la fuerza laboral como
consecuencia del aumento de su escolaridad. En 4880un 32,4% de la poblacion
femenina participaba en el mercado del trabajontrae que en 2003 este porcentaje es
de 42%; aumentando 9,7 puntos porcentuales ente a&80s. Cabe destacar que el
periodo de mayor crecimiento profesional coinciddas mujeres con su etapa fértil, lo
gue limita a la mujer a oportunidades de trabajeagos de direccién, en especial si se
toma en cuenta que el promedio de horas trabagdastos cargos es de diez. Segun la

Direccién del Trabajo el nimero de horas diariabdjadas es de 9 horas en general.
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Apoyo familiar y comunitario %

A la hora de tratar sobre la familia y el trabajaterno, en relacién con la LM,
procede primero definirla en primer lugar como weadadera unidad biopsicosocial,
asistencial y sanitaria. Se puede afirmar que falitay la comunidad constituyen la
célula basica de la sociedad en la comunidad. ésepcia 0 ausencia de apoyo familiar
y/o comunitario impacta directamente a las muja@sre la decision de amamantar,
construyendo asi una experiencia exitosa.

Actualmente las familias se componen de la pahgja,y a veces otro hijo. Las
parejas residen en hogares de tamafio reduciday @mola cual se pierde de manera
significativa las redes de apoyo familiar, vecisajesociales. Como consecuencia se
modifica la vida familiar, en especial en el pracds salud enfermedad de los nifios y en
su cuidado.

Un importante apoyo comunitario es la atenciondaita a madre e hijo(s) en
centros de atencion primaria. 78,4% de la poblaf@émenina jefe de hogar pertenece al
sistema publico de salud (FONASA), siendo el grigel mayor porcentaje con un
32,4%23. Los hijos de las mujeres inscritas en un cengrealud de atencién primaria,
cuyo tramo de edad es de 0 a 6 meses, tienen deaeBhcontroles de salud de nifio

sano®?

Caracteristicas de las madres que tuvieron hijos/adurante el afio anterior al Censo
2002

A continuacion se presenta informacion naciorlaviente para el estudio:
a) Edad: Los niflos/as nacidos vivos durante elafierior al Censo 2002 son en un 70%
hijos/as de mujeres entre 20 y &dos de edad. En las edades extremas de mayar riesg
para las madres e hijos/as (menores de 20 y magler88 afos), se concentra el 16% de
los nacimientos.
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b) Estado civil: Los resultados censales informa@a 27% de los hijos/as eran de madre sin
pareja 'y 73% eran hijos/as de madres con parejadaa conviviente.

c) Actividad principal: La mayoria de las mujeres tdas las edades que tuvieron
hijos/as durante el periodo el afio anterior al 6e2802 declaran como actividad
principal el trabajo doméstico no remunerado arint de sus hogares: un 57% en la
poblacién de mujeres de 15 a 19 afios; 62% en 128 de24 afios; 60% en las de 25 a 29
afnos; 58% en las de 30 a 34 afos; 61% en las de83mfos y 40 a 44 afios; y 57% en
las de 45 a 49 afios.

d) Nivel educativo: El nivel educativo de las mriag que tuvieron hijos/as durante el
2001 es similar al del total de mujeres en edatil.fé&d afio 2003, el promedio de
escolaridad de mujeres embarazadas y nodrizas ¥ afeos?®

e) Numero de hijos por madre: El promedio de hjos mujer al afio 2002 fue de 2,26

hijos.

Hogares y familias en Chilé*

Las uniones legales o consensuales, que tieneo oljetivo, entre otros, la
procreacion, son el inicio de un hogar familiar @ uh nucleo en un hogar existente,
especialmente de parientes cercanos. También,admientos se originan en uniones
inestables fuera del matrimonio o de una uniéone@osisal, ubicandose frecuentemente el

nuevo nucleo conformado por la madre y el hijoosrhogares paternos.

Tipologia de hogares

Tabla N°2:
| Tipode Hogar ~ Afos
1970 1982 1992 2002
Unipersonal 5.7 7.1 8.3 8.3
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Nuclear 30.3 53.1 58.0 57.9

Extenso 47.4 31.0 234 234

Otro tipo 16.6 8.8 10.4 10.4

Total 100.0 100.0 100.1 100.0
Fuente: INE

La tabla N° 2 muestra la transformacion en la fomeaorganizacion de los
hogares. Existe una tendencia al aumento de loar&@®aqucleares, los cuales desde la

década de los 80 son la principal forma de compsfamiliar.

Hogares segun ingreso socioeconémitb

El ingreso promedio per cépita corresponde a $D09Bensuales, sin embargo
existe una marcada desigualdad economica debidpadb de discrepancia entre los
ingresos mas altos y el resto de la poblacion.

La clasificacion familiar segin el ingreso sociggmmico, se realiza en base a

quintiles de ingreso, los cuales son los siguientes

1° Quintil: familias cuyo ingreso per cépita seaualy o inferior a $42.100;

correspondiente a extrema pobreza.

e 2°Quintil: familias cuyo ingreso per capita seatren$42.100 y $67.100;
correspondiente a elevada vulnerabilidad socioeoma

e 3°Quintil: familias cuyo ingreso per capita seatren$67.100 — $102.800;
correspondiente a nivel de vida precario.

e 4° Quintil: familias cuyo ingreso per capita seatren$102.800 y $179.900;
correspondiente a situacion socioeconomica holgada.

e 5°Quintil: familias cuyo ingreso per capita es dbuo superior $179.900;

correspondiente a mayor nivel socioeconémico.
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Segun estudios realizados entre los afios 1987 8§ 20@rimer quintil tiene

ingresos 16 a 18 veces inferiores al quinto.

Caracteristicas de la viviend&®
Viviendas particulares con relacion a la tenencia grado de estabilidad

Segun el CENSO 2002 las viviendas particularesigsopagadas en el ultimo
decenio han experimentado un crecimiento de 25592002 el 52,8% de las viviendas
son de tipo permanente y pertenecen en propiedaieaes las habitan. De ese total, un

19,7% de las habitaciones propias estan en prategago y el 17,7% se encuentra en

caracter de arrendada. (Tabla N° 3)

Tabla N° 3
Viviendas particulares en relacién a la tenencia grado de estabilidad. Censos 199
y 2002
Propia Propia Arrendada Cedida Gratuita Otra
pagada pagando a por condicion
plazo trabajo

Censo  1.640.990 478.088 555.775 208.318 175.509 42.676
1992

Censo  2.059.288 767.911 688.610 184.587 199.052 -
2002

Fuente: INE
Situacion de las viviendas particulares en relacida los servicios basicos

Segun el CENSO 2002, entre 1992 y 2002 las vivienmaticulares ocupadas

que disponen de alumbrado y agua de red publigaceementaron en 27,8%. El 96,1%
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de las viviendas del pais cuenta con alumbrado 91€0% con agua, 91,9 % con
alcantarillado, 90,5% con saneamiento basico cample

El siguiente cuadro ofrece una vision objetivardeJoramiento en el acceso a los
servicios basicos experimentado durante el ded&8a - 2002. (Tabla N°4)

Tabla N°4

N° de viviendas particulares y su acceso a los seies de alumbrado y agua por

cafieria, Censo 1992 y 2002

Censo 1992 Censo 2002
Alumbrado Con Sin Alumbrado Con Sin Alumbrado
m Alumbrado Alumbrado
Con alcantarillado  2.734.645 83.804 3.494.885 53.973
Sin alcantarillado 366.711 219.025 252.938 59.782

Fuente: INE
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2.2 Objetivos Generales:

1. Describir la LM hasta los 6 meses en el binomio madhijo del estudio.
2. Describir las caracteristicas maternas, filialefamiliares presentes en el binomio

madre —hijo del estudio.

2.3 Objetivos especificos:

1.1.Identificar la LM en las madres del estudio

1.2.Describir la LME hasta los 6 meses en las madresstiadio

2.1.Identificar las caracteristicas de las madresdtldio relacionadas con su contexto
social, ocupacional, y/o educacional.

2.2.ldentificar las caracteristicas maternas presemtes practica de LM.

2.3 Describir las caracteristicas de los lactantégestadio presentes durante la LM.

2.4. Identificar las caracteristicas del entorno famijacomunitario presentes en el

binomio madre-hijo del estudio.
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2.4 Definicidn y operacionalizacién de variables

Variable

Sub-variable

Def. Conceptual Dimensiones Indicadores

Periodo de 1 mes.
tiempo en mesqd LME
de alimentacio 2 meses.
del lactante 3 meses.
través de 4 meses.
amamantamientg 5 meses.
desde 1 mes. LM mas jugo o agua ¢
nacimiento.  S{| MM azlcar.
incluye también LM mas LA.
lria(::fghe e)?t(raai(;( LM ma}s dulce o galleta
manualmente LM ma§ pgpllla.
mediante bomba 2 meses. LM mas jugo o agua ¢
para incorporarl azucar.
como LM mas LA.
alimentacion a s LM mas dulce o galleta
hijo. LM mas papilla.
3 meses. LM mas jugo o agua

azucar.

LM mas LA.

LM mas dulce o galleta

LM mas papilla.

4 meses. LM mas jugo o agua cd

29

Sub-Indicadores

on

on

on

azucar.

n

LM mas LA.

LM mas dulce o galleta

LM mas papilla.



5 meses. LM mas jugo o agua ¢on

azulcar.
LM mas LA.
LM mas dulce o galleta
LM mas papilla.
Motivo  de
abandono d Hijo no sube d¢
la LME anteg peso segun contr
de los €6 de salud.
meses

Hijo lloraba de
hambre

Indicacion de uf
profesional de salud
Presion dg
familiares

Tradicién familiar

Problemas pezén o pecho

Suspensién ﬂe
Problemas produccion y/o eyeccign
mamarios de leche.

Hijo rechaza e
pecho
Reincorporacion
laboral

Peticién de la pareja
Enfermedad de
lactante
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Sub-variable Def. Conceptual Dimensiones Indicadores Sub-Indicadores
Edad Aflos cumplidos qu Menos de 18 afios
tiene la mujer desde

S 19y 25 afios.
fecha de su nacimien 26 v 35 arf
hasta que el hijo cump Yy oo anos
los 6 meses de edad 36 afos y mas.
Escolaridad Sin estudios
Basica Completa
Nivel de  estudio Incompleta
aprobados en edistemg Media. Completa
de educacion formal. Incompleta
Técnica o Superior |Completa
Incompleta
Estado civil Situacion de pareja ¢ Con pareja
que se encuentra
madre antes de los |6
meses de edad de su hjjo. Sin pareja.
Prevision de Fonasa.
Salud Isapre.
S/ Prevision.
Otro.
Ocupacion Actividad habitual de l{ Duefia de casa.
madre en el tiempo ¢ Estudiante Horas diariaj Menos de 4 horas
que el hijo tenia entre 0 dedicadas al estudio| Entre 4 y 6 horas
6 meses. Entre 6 y 8 horas
Mas de 8
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Trabajadora

Lugar de trabajo

Dentro del hogal

Fuera del hogar

Numero de
diarias trabajadas

Menos de 4 horas

hora

Entre 4 y 6 horas

Entre 6 y 8 horas

Mas de 8

Uso de hora
para amamantar

Durante lg
jornada de trabaj

A

Ingresa una hor
mé& tarde a
trabajo.

legd

Se retira 1 hor
antes del trabajo

Ingresa medi
hora mas tarde

trabajo y se retir
media hora ante

del trabajo.
N° hijos vivos . y : 1
NUumero de hijos vivo >
mayores de 6 meses 0 3
ha tenido la madre,
incluye el altimo hijo. 4_
Mas de 4
N° hijos ) Ninguno
amamantados |Numero de hijo 1
amamantados con LME
2
hasta los 6 meses.
excluye altimo hijo. 3
Mas de 3
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Conocimientos 0-4 puntos

Informacion que posee

sobre LM madre sobre Ig
beneficios, técnica de 5-8 puntos
LM, y extraccion de |
leche materna, segun 9-12 puntos
test de conocimientd
aplicado a la mad 13-17 puntos
durante la entrevista.
Complicaciones Anteriores Absceso mamario.
durante € Micosis mamaria.
amamantamiento Anomalias del pezon.
Absceso
Hongos
Experiencias anterioré Defo,rm|dades en 4
ylo actuales d bezon
complicacién (e Dolor -
durante el periodo CActuaIes Abscgso mamgrlo.
amantamiento Micosis mamaria.
Anomalias del pezon).
Absceso
Hongos
Deformidades en ¢
pezon
Dolor
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Variable
Caracteristicas
Filiales

Sub-variable Def. Conceptual Dimensiones Indicadores  Sub-Indicadores
Controles d¢ Numero de Mas de 6.
salud controles de nifip 426
sano a los cualg
asistio desde recie Menos de 4
nacido hasta la ed3
de 6 meses.
Antecedente  d| Existencia deDejo del Si
patologia aguda |patologias en ebmamantar Transitoriamente
lactante, que hayg Definitivamente
tenido o no relacioh No
con interrupcionel Requirid Si
del
amamantamiento hospitalizaciddo
Introduccién  dé Si Por indicacion
relleno durante | profesional
enfermedad Por consejo
Otro motivo
No
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Variable
Caracteristicas

Familiares
comunitarias

y

Sub-variable Def. Conceptual Dimensiones Indicadores Sub-Indicadores
Tipo de familig| Estructura @ Nuclear. Biparental
integrantes del grugo Mono parental
familiar que residen gn Extendida. Biparental
Ia_l misma vivienda, Mono parental
vinculadas por lazgs Compuesta
de decto o parentesc
ya sean de sangre|o
politicos.
Tenencia d{Lugar que habita Ig Casa Propia
residencia madre con su hijo Casa arrendada

familia antes que ¢
lactante cumpliera Ig

b

Vive de allegada

S

6 meses. Casa cedida
Saneamiento Electricidad Si
basico o o No
Servicios basicos ¢ Neantariliado 1Si
los que cuenta la capa
donde vive la familia NO_
Agua potable | Si
No
Apoyo familiar| Cualquier tipo de¢Pareja \ Pareja. Cuidados de su(s) hijo(s)
y comunitario |ayuda recibida pqgiFamiliares. Tareas domésticas
alguna persona yfo Apoyo econémico
grupo, que la Solucién de problemas
entrevistada haya la LM
considerado que fye ApOyo psicologico
:Pnamaarl]?;ryg le fagﬁirtg Familiares Cuidados de su($lijo(s)

el amamantamiento.
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Tareas domésticas

Apoyo econdmico




Solucién de problemas
la LM

Apoyo psicolégico

Vecinos
amigos.

g

Amiga (s)

Cuidados de su(s) hijo(s)

Tareas domésticas

Apoyo econémico

Solucién de problemas
la LM

Apoyo psicolégico

Vecina (s).

Cuidados de su(s) hijo(s)

Tareas domésticas

Apoyo econémico

Solucién de problemas
la LM

Apoyo psicolégico

Grupos de la
comunidad
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Instituciones

Cuidados de su(s) hijo(s)

(Consultorio, Igles
etc.)

ia
Tareas domeésticas

Apoyo econémico

Solucién de problemas
la LM

Apoyo psicolégico

Grupos
comunitarios

Cuidados de su(s) hijo(s)

(Centros de Madre

Tareas domésticas

Apoyo econémico

Solucién de problemas
la LM

Apoyo psicolégico




Otros.

Cuidados de su(s) hijo(s)

Tareas domeésticas

Apoyo econdémico

Solucién de problemas
la LM

Apoyo psicolégico
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1Tipo de disefio de Investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, expboi@ retrospectivo,
cuantitativo.

La investigacion fue realizada previa construccida un marco tedrico
referencial, y su sujeto de estudio fueron madeefadtantes menores para describir la
LM y caracteristicas maternas, filiales y familmdel binomio madre — hijo en el tramo
de 0 a 6 meses de edad del lactante. De esta &End@mostraran, a través de datos
numeéricos, las tendencias respecto a la LM; prosamdiose el nivel de conocimiento

existente respecto al tema.

3.2Poblacion en estudio — Definicidon del Universo

El universo esta conformado por todas las mujenasires de lactantes entre 6 y
12 meses de edad, que se atienden en los distietasos de atencién primaria

pertenecientes a la CORMUVAL, lo cual se muestriagabla N° 5.

Tabla N°5

Total de mujeres al 6° mes post-parto y por grupode edad en centros de atencio

primaria pertenecientes a la CORMUVAL. Primer Trimestre Enero - Marzo 2008

Establecimiento Total (<15-35y <15-19 % 20-35 %
mas) afos afos

Marcelo Mena 39 12 30,8 24 61,5

Quebrada Verde 55 15 27,3 33 60,0

Puertas Negras * 40 17 42,5 20 50,0
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Las cafas 27 5 18,5 18 66,7

Placilla 38 14 36,8 19 50,0
Reina Isabel Il 102 22 21,6 64 62,7
Esperanza 12 0 0,0 9 75,0
Baron 62 11 17,7 45 72,6
Placeres 47 10 21,3 34 72,3
Padre Damian 19 5 26,3 12 63,2
Rodelillo 26 10 38,5 14 53,8
Cordillera 27 17 63,0 10 37,0
Total: 494 138 27,9 302 61,1

Del universo total se extrajo una poblacion, ques@tera aquellas instituciones
con mayor niumero de madres al sexto mes pos-paramtg el primer trimestre afio
2008, correspondiente a Placeres, Marcelo MenagrBaQuebrada Verde, Puertas
Negras y Reina Isabel Il.

Para estimar la poblacién total actualizada desestastituciones, al momento
del trabajo de campo, se considero el total de @sadl sexto mes post parto durante el
primer semestre afio 2008 correspondiente a estestf®s de atencidn primaria, con un
total de 701 madres.

La tabla N° 6 muestra las instituciones pertengéegera la CORMUVAL con
mayor nimero de mujeres al sexto mes post partantkiel primer semestre afio 2008.
Estos datos corresponden a los méas actuales y erdehNE y censo municipal, por lo
cual sirven de base para la seleccion de la mudstrastudio, ya que se estimd que en
los meses de la aplicacion de los instrumentos|alctantes de dichas madres tendran
entre 6 y 12 meses, lo cual corresponde al aitdgiinclusion de la muestra referente a
la edad.
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Tabla N° 6

Mujeres al sexto mes post-parto primer semestre 28@&n

centros de atencién primaria pertenecientes a CORMVWAL*

Establecimiento Total
Placeres 99
Marcelo Mena 65
Baron 121
Quebrada Verde 134
Puertas Negras 70
Reina Isabel Il 212
Total 701

3.3 Disefio muestral

En esta investigacion se utiliza una muestra dwbada por criterios a
conveniencia y recomendacion de expertos, sintderados criterios probabilisticos ni
estadisticos para determinacion del tamafio, etgresponde a 150 madres inscritas en
seis establecimientos de atencion primaria periemss a la CORMUVAL y cuyo
Gnico o ultimo hijo tenga entre 6 y 12 meses dele8a excluye madres con patologia

psiquiatrica y lactantes con enfermedad crénica.

3.4Método de recoleccion de datos

Estudio monofasico, realizado entre Septiembre cqui@e del afio 2008,
aplicado en seis centros de atencién primaria depfauna de Valparaiso, éstos son;
Baron, Marcelo Mena, Placeres, Quebrada Verde t&ublegras y Reina Isabel Il. En
ellos se aplicaron dos instrumentos diferentesyipreonsentimiento informado (anexo
N°4). El primero consiste en un cuestionario dgprjuntas de seleccion multiple, con

un promedio de 10 minutos de demora, y el seguadapkcd una vez creado un clima
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de confianza con la usuaria, el cual consisti6 deTest que mide el nivel de

conocimientos acerca de la LM, que consta de 1Juptas de Verdadero y Falso, con
un tiempo de 5 minutos para responder. La aplicaitié realizada a modo de entrevista
y la madre podria encontrarse en cualquier deperadentro de la institucion; salas de
espera para control de salud, control médico, gidgo, entrega de leche, entre otros.
Los instrumentos se realizan de manera continuatrrupciones, en un ambiente con
el minimo de distractores, y con previo consentimaiénformado. Una vez obtenidos

los datos, estos fueron reunidos en conjunto mararslizados de forma grafica. En una
primera etapa los antecedentes de la muestra, llegoesultados descriptivos y

finalmente las caracteristicas del binomio en rétaa la LM.

3.5Descripcion de los instrumentos

El método de recoleccion de datos utilizado pam@bgto de estudio consiste en
dos instrumentos: Encuesta materna (anexo N° 5gst die LM (anexo N° 6). La
encuesta, se aplica en forma continua, sin iremnes, en un tiempo maximo de 10
min. Las preguntas estan orientadas al period@ed®o en que el lactante tenia menos
de 6 meses, ultimo hijo en caso de tener mas de uno

La encuesta, estd conformada, en primer lugar, gatos generales;
establecimiento, numero de ficha y fecha de redbra Las preguntas se encuentran
agrupadas en 5 secciones: antecedentes matermeslgs; antecedentes del lactante;
LM; antecedentes familiares; apoyo familiar y coitano, estructuradas en 40
preguntas de acuerdo a las cuatro variables pesselel estudio, las cuales son:
duracion de la LM; caracteristicas maternas; cargticas filiales; caracteristicas
familiares y comunitarias.

El tipo de pregunta utilizada es de tipo cerraddeyseleccion multiple. Las
preguntas desde la numero 1 a la 14 correspondienvariable de caracteristicas

maternas, desde la pregunta numero 15 a la 22spomde a la variable de
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caracteristicas filiales, desde la pregunta 23 &2acorresponde a la variable de la
duracioén de la LM, de la 33 a la pregunta 40 cpobde a la variable de caracteristicas
familiares y comunitarias (en dos secciones: cargticas familiares; apoyo familiar y
comunitario).

El instrumento fue construido de manera inicialapser autoadministrado, pero
fue modificado luego de la prueba en terreno dstrumento, transformandose de
manera suministrada.

Se construy6é también un instructivo para los eriadeses que debio ser de
completo conocimiento previo a la aplicacion derlauesta.

El segundo instrumento es el Test de LM, aplicadnoalo de entrevista a las
madres, con un tiempo estimado de 5 minutos y seeetra conformado por diecisiete
preguntas cerradas, verdadero o falso, el cua ti@npuntaje maximo de 17 puntos, los
cuales se encuentran determinados de la siguiearterar 0-4 conocimiento precario, 5-
8 conocimiento medio, 9- 12 conocimiento alto yl8ea 17 conocimiento muy alto con

respecto a la LM.

3.6 Estudio de confiabilidad de los instrumentos

Los instrumentos utilizados en esta investigacion Bon validados
estadisticamente, pero se sometieron al juicioxereos para aumentar el grado de
validez (Enfermera matrona Angélica Mosqueda, Eméea Nidia Nifez, Pediatra
Nutridloga Aida Maggi Molfino). Los objetivos da fevision por parte de los expertos
fueron: identificar aspectos criticos para retroahtar y validar los instrumentos de
medicion a utilizar por parte de los investigadpdésminuir los sesgos de informacion.

Tras someter los instrumentos al juicio de expert&es agregaron nuevas
preguntas sugeridas, relevantes a considerar démies caracteristicas a estudiar.

En relacion a la confiabilidad no se realizaronepas estadisticas ya que la

muestra no fue determinada en base a parametasrads probabilisticos, sino que se
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sometié una prueba en 7 madres con lactantes drolcen el CESFAM Las Cafas,
perteneciente a la CORMUVAL, valor equivalent®® de la poblacién en estudio. Los
objetivos de la prueba fueron: identificar la coem®idon que las madres demuestran a las
preguntas de los instrumentos; identificar probeerala aplicacion de los instrumentos
y trabajo de campo por parte del equipo investigagtablecer el tiempo promedio de
respuesta para cada una de las secciones que aamgdos instrumentos de
investigacion.

Tras la prueba en madres con caracteristicas s&mikala poblacion en estudio,
se modificé el planteamiento de ciertos términos,duales no eran comprendidos en la

totalidad de las madres.

3.7 Criterios utilizados para el analisis de los datos

Vaciamiento de datos

Para la tabulacion de los datos obtenidos a traeda aplicacion de los
instrumentos, se utiliz6 un PC procesador Pentiuml{Qore Inside, memoria 2 GB
Ram, sistema Vista.

Para realizar el andlisis de los datos se aplicihgtrumento tipo encuesta y test
de conocimiento a las madres pertenecientes aliesingresando las respuestas a una
base a través del programa SPSS 15.0 para Wind@astgrior analisis con el mismo

programa SPSS y ademas el programa Microsoft Cioel 2003.

Criterios para efectuar el analisis de la informaadn
Para analizar la sub-variable Conocimientos solve de utiliz6 una escala
ordinal, estableciendo cuatro categorias numéraadguncion al nimero de respuestas

correctas del test de conocimiento: Alto, Mediegdario y Nulo. (tabla N°7).
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Tabla N°7

Visualizacién general del Nivel de Conocimientos bee LME

Categorias Cantidad de respuestas Puntaje
Alto 13-17 4 puntos
Medio 9-12 3 puntos
Precario 5-8 2 puntos
Nulo 0-4 1 punto

3.80rganizacién del trabajo en terreno

Previo a la recoleccion de datos se enviaron cattd3irector General de la
CORMUVAL, Dr. Alejandro Yanez; y a cada uno de thsectores de las instituciones
escogidas, a fin de obtener la autorizacion paatizes el trabajo de campo con las
madres de los lactantes: Nutricionista Ximena Cidnsultorio Baron); Dra. Ana Maria
Aguilera (Consultorio Marcelo Mena); Dra. Soledadri¥enegro, (CESFAM Placeres);
Enfermera Gloria Salazar Rodriguez (Consultorio paga Verde); Asistente Social
Maria Alicia Aravena (Consultorio Puertas Negrd3ja. Pamela Aravena (CESFAM
Reina Isabel II).

Una vez autorizada la investigacion se acord6 emia eino de los directores las
fechas y horas propicias para efectuar las entesvide acuerdo a los objetivos
planteados, para lo cual los siete investigadagedigtribuyeron en los distintos centros
de salud de atencion primaria para la recolecceétod datos. El trabajo de campo fue
realizado a partir del dia lunes 15 de septiembstahel dia viernes 31 de octubre; los
dias miércoles, jueves y viernes, con un total @éndras semanales, completando un
total de 133 horas de trabajo de campo en 21 dias.
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CAPITULO 4
RESULTADOS. PRESENTACION DE GRAFICOS
4.1  Antecedentes de la muestra

Gréfico N° 1

Porcentaje de madres
encuestadas por Centro d

Atencion Primaria

30,24% 14,12%
, 0

9,27%

17,26%

9,99%
19,12%
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@ Bardn B Quebrada Verde
O Puertas Negra: B Reina Isabel Il

4.1.1 Caracteristicas maternas

Grafico N° 2

Edad matema
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Un 77% de las madres del estudio corresponde aesupen edades entre 19 y 35 afios,
lo que se asemeja al promedio nacional (70% de esadtenso 2002). 23% de la
muestra corresponde a edades de riesgo: adolesgemi@yores a 36 afios; cifra que esta

sobre el promedio nacional (16%, Censo 2002).

Grafico N° 3

Escolarndad materna

60; 46,3

401
%

201

0

B Basica incompleta O Basica completa
B Media incompleta B Media completa
@ Técnica o Superior Incompleta @ Técnica o Superior completa

El 94,6% de la muestra supera los 8 afios de esttstie valor sobrepasa al promedio

nacional en la poblacion mayor de 19 afios, (27®&6s0 2002).

46



Gréafico N° 4

Estado civil de las madres de
estudio

46%
54%

O Con pareja
B Sin pareja

No existe mayor diferencia en el estado civil derfeadres del estudio, el 54% vive sin
pareja y el 46% con pareja, hecho que contrastdosodatos nacionales. (27% y 73%

respectivamente, Censo 2002).

Grafico N° 5

Prevision de salud de la

madres del estudio
106 1%

98%

| BFONASA  EISAPRE |

Un 98% de las madres pertenece a FONASA.
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Grafico N° 6

Ocupacion de las madres dt

estudio
27%,

56%

17%

\ B Duefia de cas O Estudiante W Trabajadora \

(*) Respuestas con méas de una opcion.
Un 56% de las madres son duefias de casa, datooiumde con las estadisticas

nacionales (en promedio 52%, Censo 2002) y un 4&8¢é tctividad fuera del hogar.

Grafico N° 7

Numero de hijos vivos
mayores de 6 meses

8% 1%

E1 E2 O3 I:lMésdej

Se observa que las % partes de las madres delcestudprimiparas.
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4.1.2 Caracteristicas filiales

Grafico N° 8

N° de controles de nifio san
antes de los 6 meses en los
lactantes del estudio

92 ./
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w

%

o

| m6 m4a5 O <4

El 92,7% de los lactantes de la muestra asistiddast los controles correspondientes

para la edad (6 controles, Minsal).

Grafico N° 9

Antecedente de patologia
aguda en los lactantes del
estudio antes de los 6 meses
edad

43%

57%

OSi EmNo

Un 43% que presenta patologia aguda.
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4.1.3 Caracteristicas familiares y comunitarias

Gréafico N° 10

Tipo de familia

60%

B Nuclear @ Extendida

Un 60% de familias de la muestra son de tipo extendo que se contrapone con la
realidad nacional ya que han aumentado los hogairdsares (57,9%, INE), siendo esta
la principal forma de composicion familiar, los laogs extensos han disminuido en el
pais (23,4%, INE).

Grafico N° 11

Tenencia de la residencia
60 44
40
” 20 4
0!
B Casa propia O Casa arrendada
B Vivia de allegada O Casa cedida
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2/3 de la muestra cuenta con vivienda propia onde@a, por lo que se deduce que la
mayor parte no pertenece a los 3 primeros quinét 1/3 corresponde a la condicién

de allegado o casa cedidas.

Grafico N° 12

Saneamiento basico
10
% 95
90
85
W Electricidad @ Alcantarillado
O Agua potable B S. Basico completo

Un 92% cuenta con saneamiento basico completo,u apincide con la realidad
nacional (90,5% Censo 2002).
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4.2 Resultados descriptivos

Gréafico N° 13

N° Horas diarias dedicadas a
estudio en madres estudiantes

50

%

0
B Menos de 4 horas O Entre 4 y 6 horas
O > 6 horas B 8y mas hora:

Un 73,1% de las madres estudian menos de 6 hardaglisolo 1/4 estudian mas de 6

horas, lo que equivale a una jornada completa (NDNE).

Grafico N° 14

Lugar de Trabajo

100 /5

20

% 50’ 5

0

B Dentro del hogard Fuera del hogar® Ambo#

Del las madres que trabajan (27%) un 95% lo haeeafdel hogar.
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Gréafico N° 15

N° de horas dedicadas ¢
trabajo

50

35

0

O Menos de 4 horas B Entre 4y 6 horas
B Entre 6 y 8 horas O Mas de 8

Destaca un trabajo mayor de 6 horas en el 60% Ien&res que trabajan, lo que se

contrasta con la realidad nacional que es de Shibaaias (Direccidén del Trabajo).

Grafico N° 16

Uso de hora legal par:
amamantar

40%

60%

El 40% de las madres contratadas no hace uso deréa legal pese a la Ley de

Amamantamiento, aprobada el afio 2007.
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Gréafico N° 17

Tipo de LM al 6° mes

48,7%

|

51,3%

'mLME ELMM |

Un 48% corresponde a LME lo que sobrepasa leveniestelatos nacionales (46%,
UNICEF).

Grafico N° 18

Duracion de la LME en las
madres del estudio

60 48,7
401
% 20/
0
B<6=1mes O2meses B 3 meses
04 mese B 5 mese E 6 mese

Un 62,7% corresponde a LME al cuarto mes y 48,7%eato mes, sobrepasando
levemente los datos nacionales. (60% y 46%, UNICET5).

54



Gréafico N° 19

LME hasta 6 meses al total d
hijos

26,8%

73,2%

Del 48,7% de la muestra que mantuvo LME hasta loe$es, ¥ amamanté a todos sus
hijos. Para la mayor parte de las madres este pdrsar hijo, por ende éstos resultados

no reflejan experiencias anteriores positivas dé&eLM

Grafico N° 20

Primer alimento introducido a
la alimentacidon de los lactante

del 1° al 5° mes
87,3

10
12,

0
B Agua con Azlcar O Leche

Del total de lactantes alimentados con LMM, 87.Bf#tfoduce leche artificial como
primer alimento, y el 12,7% introduce agua con aelclama la atencidon que ninguna

madre le introdujo alimentacion sélida antes detsees.
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Gréafico N° 21

Motivo de abandono de la LME antes de los 6 mes
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@ Un motivo

(*) Respuesta con mas de una opcién

Un 36% de las madres con motivo Unico manifies& s hijo “lloraba de hambre” y
“rechaza su pecho”; con dos 0 mas respuestas neet@rsefialan como causa principal
gue su hijo llora de hambre y ademas por indicad®mun profesional de salud y baja

produccién lactea. Esto contrasta con un estudliog@g. 18) donde sefiala que el mayor

motivo de abandono corresponde a problemas de péadnama.
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Gréafico N° 22

Nivel de conocimientos sobr
LM en las madres del estudio

100 >
30
% 6,7
0
\ W Precario O Medio B Alto \

Un 30% de las madres presenta un nivel de conaaimagto, a lo cual podria sumarse

casi 2/3 con nivel medio,

representando un faatateptor para LME.

Grafico N° 23

%

Principales complicacione:
para el amamantamiento

42,7 453

50
22

0
\ O Mastitis B Grietas B DoIor\

(*) Respuesta con mas de una opcién

El orden sefialado en las respuestas sitla en phigar el dolor (al amamantar y/o

palpacion), seguido de las grietas del pezdn, yafiono la mastitis. Esto se asemeja al

resultado de un estudio

estudio realizado por la

realizado en Chile, erafms 1979-1980(cfr. pag. 9), y por el
pediatra nutridloga Draglgi Molfino, afio 2007(cfr .pag. 18);
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donde las razones para no amamantar o principatesplicaciones para el

amamantamiento resultaron principalmente los proageen pezén o mama.

Grafico N° 24

Continuidad de la LM durante
la enfermedad del lactante

22%

78%

EBSi ENo

Del 43% de los lactantes que presento enfermedathaantes de los 6 meses, % partes

continud con LME durante la enfermedad aguda.

Grafico N° 25

Suspension de la LM durante
la enfermedad del lactante

43%

57%

B Transitoriamente O Definitivamente

Del 22% de las madres que suspendieron la LME teidanenfermedad de su hijo, el
57% lo hizo en forma definitiva. Esto se relaciaoa un estudio realizado en Chile (cfr.
pag. 9), donde se vio que dentro del grupo de magire no amamanto, las % partes fue

por problemas de salud de ellas o de sus hijos.
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Gréafico N° 26

Motivo de introduccién de
relleno durante la enfermedac
del lactante

16%

0
64% 20%

O Decision propia
B Indicacion de la enfermera del consultorio
B Indicacion médica

El 84% de los motivos referidos para la inclusi@énrelleno se debi6 a la indicacion de
un profesional de salud. Llama la atencion que @lvo para introducir relleno durante
la enfermedad fue en un 64% por indicacion de noégien un 20% por enfermera.

Grafico N° 27

Recibié apoyo para e
amamantamiento
28%

72%

Casi % partes de las madres recibié apoyo para antamlLa presencia o ausencia de

apoyo familiar y/o comunitario impacta directamesatias mujeres sobre la decision de
amamantar.
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4.3 Resultados sequin caracteristicas del binomio.

Gréafico N° 28

Tipo de LM segun numero de
hijos
60% 43.

40.2

0/ 4
% 40%

20%:|

0% ‘
LMM LME

\ B Primipara O Multipara \

Un 56,1% de las madres del estudio con méas dejaiviio mayor de 6 meses) presenta
LME. Llama la atencion que el 59,7 % de las magreniparas presente una LMM. Los
datos anteriores concuerdan con las conclusioresestudio realizado en México, afio
2003, el cual refiere que las madres en riesgandebandono temprano de la LM, serian

las que trabajan fuera del hogar o que amamantapripeera vez. (cfr. pag. 8).
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Gréafico N° 29

Tipo de LM segun edac
materna

80
60
% 40/
20

Hasta1l8 19a25 26a35 3606 mas

|BLMM = LME|

Se refleja que en las madres adultas hay mayotigadte la LME. Se observa ademas
gue en las adolescentes se ve afectada la LME sEstlaciona con un estudio realizado
en Nordeste de Argentina, afio 2002; donde se cghdue la edad influyé en la calidad

de las experiencias, siendo satisfactoria en ghagmayor de 20 afios en relacion al

grupo adolescente, por lo tanto con mayor LM (@ég. 5).

Grafico N° 30

Tipo de LM materna segun
ocupacion de las madres di

estudio
80 61,5
52,5
52,4 ;
60 47.6
% 40

20
0

Duefa de Estudiante Trabajadora
casa

B LMM mLME
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El 38,5% corresponde al nivel mas bajo de LME, diieastas estudiantes, lo cual se
relaciona con el 29,2% de madres de 18 afios o menad presente estudio. EI mayor
porcentaje de LME se da en las duefias de casggasirdiferencia con LMM, similar a
lo que ocurre con la trabajadora. Estos datos sata@os por un estudio realizado en
México, afio 2003; en el cual una de sus conclusidne que un 75% de madres,
correspondientes a las que dieron LM por 6 mesem® eran las madres dedicadas a

labores del hogar (cfr. pag. 8).

Gréafico N° 31

Tipo de LM segun utilizaciéon de
hora legal para amamantar

80
60,
% 40
20,

58,3

41,

Utilizo hora legal No utiliz6 hora
para amamantar  legal para
amamantar

BLMM BLME

En las madres que utilizaron la hora legal paranaanéar se observa un mayor
porcentaje de LME, casi el doble con respectolaVi®l. Ello podria estar evidenciando

la efectividad de disposiciones legales para ekfamde la LME.
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Gréafico N° 32

Tipo de LM segun nivel
conocimiento sobre LM
80%- 63 63

60% |
%
40%

20%|

0% ‘
LMM LME
\ B Precario B Medio OAlto \

Se observa un patrén similar en los tipos de laciaan segun el nivel de conocimientos,
coincidiendo el nivel medio de conocimientos co® heayores porcentajes. Existe una
diferencia en comparacion al estudio realizado erdékte, Argentina, afio 2002; donde

prevalecié un nivel de conocimiento regular o defite en el total de las madres. (cfr

pag. 5)
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Grafico N° 33

Nivel de conocimientos segt
escolardad

80
60
% 40|
20

Precario Medio Alto

B Basica O Media B Tecnica 0 superior

(*) Se considera basica, media, técnico o supedopleta e incompleta.

Llama la atencién que la escolaridad de nivel meuliesenta los tres niveles de
conocimiento en forma similar. El nivel mas altoedeolaridad presenta los niveles mas
altos de conocimientos. Lo cual concuerda contatesrealizado en Cuba, afios 1998 a
1999 donde se concluyd que a mayor escolaridadrmaatenayor es el conocimiento

sobre LM (cfr. pag. 6)
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Grafico N° 34

Tipo de LM segun tipo de

familia
56,9 56,5
607 143, 43,5
40
%
20
0

Nuclear Extendida

®LMM BELME

60 % de las familias del estudio corresponden anelktias. Sin embargo, donde se
concentra mayor LME es en las familias nucleares,un 56,9%. Por tanto, este tipo de

composicion familiar es un factor protector paraNéE.
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Grafico N° 35

Tipo de LM segun apoyc
familiar y comunitario
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849,2 50 50

60 |22 45 90

34,
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Pareja  Familia Amigos Instituciones
'mLMM = LME|

65,9% de las madres que recibe apoyo de institesipnesenta LME. Esto se relaciona
con politicas publicas empleadas para fomentatNHE, traducidas en leyes, y
programas nacionales, Yy acciones de promocionpade de los profesionales de la
salud. No existe gran diferencia en los tipos dgyagle pareja, familia y amigos para la
LME.
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CAPITULO 5
DISCUSION, RESUMEN Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Con la informacién analizada en esta investigacgnjogré conocer lo que
sucedia con la LM hasta los 6 meses en el binonsidren— hijo en los sujetos del
estudio, describiendo las caracteristicas matefiiaks y familiares

Al analizar los datos en cuanto al tipo de LM, bsawvd que la LMM lleva un
mayor porcentaje que la LME, sin embargo, éstamédltipresenta un porcentaje
significativo, superando los datos de UNICEF. Estopodria interpretar como que a
pesar de los esfuerzos desplegados por los orgasmisnvolucrados, aun faltan
estrategias para alcanzar las metas comprometgaspbicentenario.

De acuerdo a los resultados del estudio la LMEasends en las madres con las
siguientes caracteristicas: Mujeres sobre los 98,afuefas de casa, multiparas y en las
integrantes de familias nucleares. El nivel edwadies un factor protector para la LME
sin embargo un alto nivel de conocimiento no ewtermejores resultados para
conservar la LM.

Se observé que la principal complicacion para dégaamamantar fue el dolor,
siendo la causa una mala técnica de amamantamrestdtado que concuerda con los
estudios revisados. Sin embargo, el dolor no fu@relcipal motivo para dejar de
amamantar, sino, de acuerdo a los datos registpaoiogas madres, era que el hijo
“lloraba de hambre” o “rechazaba el pecho”, optammo introducir LMM a la
alimentacién de su hijo.

Los lactantes del estudio, en casi su totalidad{i@®n en forma constante a sus
controles de salud del nifio sano. Por otro ladan grarte de los niflos que presentaron
patologia aguda mantuvieron LME, reflejo del trabd¢ los profesionales de salud en

promocion de la LME, como factor protector.
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Finalmente, se observa que gran parte de las mddrés muestra, presento
algun tipo de apoyo para amantar. Llama la atent@égran ayuda que otorgan las
instituciones al respecto, reflejado con un altoceotaje de LME. Por tanto, los
esfuerzos emanados de las instituciones publicasaldel que promueven la LME, es

efectivo, resultado que se asimila a los estudiesgmtados.

5.2. Recomendaciones

1.1Educar y promover las ventajas de la LME en cotdresn la Lactancia Atrtificial
desde el periodo pre-natal.

1.2 Alimentacion exclusiva a través de amamantamientarde los primeros 6 meses
de vida del lactante.

1.3Incrementar la promocion y prevencion para la sakldcionada con la LME en
todos los niveles de atencion y crear grupos dga@apomunitario en pro de la LM
con participacion de la familia.

1.4Fomentar la LME principalmente en las madres adslges y estudiantes.

1.5Informar a las madres sobre las leyes que protgdementan la LM, especialmente
en las trabajadoras.

1.6Educar sobre la LM con especial énfasis en las esade nivel de escolaridad
bésica, integrantes de familias extendidas y cual mie conocimiento precario en

relacion a la LM.

5.3. Resumen

La prevalencia de LME a los 6 meses, habia tenidalza sostenida desde 1993
al 2005, en relacion a esto, se realiz6 un estodiestral, cuantitativo, exploratorio,
transaccional descriptivo y retrospectivo, cuyoetifsp es describir la LM hasta los 6
meses en el binomio madre-hijo con sus caractaAssthaternas, filiales y familiares. La

muestra consta de 150 madres que se atienden rCepiros de atencién primaria
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pertenecientes a la CORMUVAL, cuyos hijos tuviemnire 6 y 12 meses durante el
periodo sep. — oct. del afio 2008, se aplicarorirmddgimentos: un cuestionario y un test
de conocimientos sobre la LM. El 48,7% mantuvo LMSta los 6 meses, sobrepasando
levemente los datos nacionales (46% UNICEF) siandgor en mujeres sobre los 19
afos, duefias de casa, multiparas, de familiasarasleEl 63,3% de las madres presentd
un nivel medio de conocimientos sobre LM. En cuaatdéas complicaciones para
amamantar se encontr6 el dolor (al amantar y alf@apion), luego las grietas del pezon,
y finalmente la mastitis. Los motivos de abandoadadLME fueron que “el hijo lloraba
de hambre” y “rechazaba el pecho”. Las ¥ parteslodelactantes que presentd
enfermedad aguda antes de los 6 meses continudwienDestaca dentro de las madres
gue recibieron apoyo por parte de las instituciompes un 65,9% presentd LME. En
razon de las variables del estudio se debe enfooaripalmente la promocién de LME

hasta el sexto mes a las mujeres menores de 19esliodiantes y trabajadoras.
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Anexos

Anexo N°1: Contraindicaciones para la LM?’

Algunas de las complicaciones mas comunes que npdaniten amamantar a las

mujeres son:

Enfermedades maternales serias, tales como: erdades del rifion,
enfermedades cardiovasculares, o anemia severa.

Infecciones graves, tales como: tuberculosis activa

Condiciones médicas crénicas que requieren meditasique podrian filtrarse a
la leche materna y provocar efectos adversos etdbgs recién nacidos. Las
drogas antitiroides, contra el cancer y antihipeiteas, los medicamentos
antidepresivos, o los sedantes pueden traer apgasegdectos secundarios.

El VIH o SIDA puede ser transmitido a través detdne materna.

Las mujeres drogadictas obviamente no deberian antama sus bebés. Las
drogas, tales como los tranquilizantes, la cocdederoina, la metadona, la
marihuana, o el alcohol pueden ser transmitidobeté a través de la leche
materna.

Ciertas cirugias de pecho afectardn su capacidadgmaamantar a su bebé. Es
por ello que deberia visitar la seccion dedicadéregias de pecho y lactancia
para poder informarse sobre cdmo los diferentesstige cirugias podrian

modificar su capacidad de amamantar.
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Anexo N°2: Técnica de amamantamientd
Para una lactancia exitosa hay que asegurar unanabuécnica de
amamantamiento y un buen acoplamiento boca pes@iearLa madre puede adoptar
distintas posiciones:
1. La madre se sienta comoda, con la espalda apayadealmente un cojin sobre su
falda, apoya la cabeza del nifio sobre el angulcati. Sostiene la mama con los dedos
en forma de “C”.
2. La madre comprime por detras de la areola cendsdos indice y pulgar para que
cuando el nifio abra la boca, al estimular el reftg apertura, tocando el pezén a sus
labios, ella introduce el pezén y la areola a leabdel nifio. Asi su lengua masajea los
senos lactiferos (que estan debajo de la areotdacel paladar y asi extrae la leche sin
comprimir el pezon (por que este queda a nivepdkldar blando) y no provoca dolor.
3. El nifio enfrenta a la madre; abdomen con abdpipeedando la oreja, hombro y
cadera del nifio en una misma linea. Los labiosegigertos (evertidos), cubriendo toda
la areola. La nariz toca la mama. Si se puededuotio un dedo entre la nariz y la mama,
quiere decir que el nifio estd comprimiendo el pgzdo masajeando la areola.
Amamantar no debe doler, si duele revisar sildblanferior quedoé invertido y
corregirlo. Si aun duele, retirar al nifio y voleeponerlo hasta hacerlo sin que la madre
sienta dolor. Luego de unas mamadas rapidas (R/seme el reflejo eyecto-lacteo y se
escucha la deglucién (1/seg.). Esto se repite déhtyel0 veces en cada mama. Cada
binomio tiene su propio tiempo, pero en generak d&20 minutos por lado indica que
la mamada no esta siendo muy efectiva y se deldeaeva técnica. Algunas veces el

nifio vaciara ambos pechos, otras veces quedard Bedormira luego del primero.
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Anexo N°3: Extraccién y conservacion de la Leche Marna®

La extraccion de la leche materna es de gran adiljghra superar los problemas
gue pueden atentar contra el éxito de una buetentaa. Son varias las situaciones en
las que se puede recurrir a esta técnica, comecejeanplo: para alimentar al recién
nacido prematuro o de bajo peso que esta incagaditan para tomar directamente del
pecho y al que podemos beneficiar con las propexiate la leche materna que lo
ayudaran a recuperarse y ganar peso; para alimahtictante cuando la madre
reingresa a su trabajo o cuando debe separarseormmpnte de su hijo por otros
motivos (viaje, enfermedad, hospitalizacion, emti®s); cuando necesita aumentar su
produccién o volumen de leche; para aliviar la estign de los pechos cuando se

cargan demasiado de leche (como suele ocurrir grnteer bajada de leche).

Técnica de extraccion de la leche matéina

a) Extraccion manual: Pasos.

1. Lavarse las manos y ufias con agua y jabon.

2. Masajear la mama suavemente en forma circulmriesido la ubicacion del pezon,
para estimular la bajada de leche, o después ddugin tibia, o aplicando pafios tibios
durante algunos minutos

3. Sostener el frasco o recipiente en la manoapyse en una mesa o superficie lisa y
firme.

4. Tomar el pecho rodeandolo con los dedos enoliigie el dedo pulgar en la parte
superior de la areola y el indice en la parte iofate la areola.

5. Inclinarse hacia delante y presionar la baséadmama hacia atrds. Comprimir la
mama con el dedo pulgar, sin arrastrar la piel.eHaaste procedimiento en forma
repetitiva, presionando y soltando.

6. Depositar la leche extraida de la mama en upieedte limpio y hermético.
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b) Extraccion con bombd:a preparacién previa de los pechos es idéntieacue se

indica para la extraccion manual, adecuandosgaldé bomba que se usara. Existen

dos tipos de bombas: bombas manuales y bombasedéct

Conservacion de la leche matéfna

Los tiempos de conservacion de la leche materrtgaida son distintos
dependiendo del lugar donde se mantenga, siendms:e$2 horas a temperatura
ambiente; 5 dias refrigerada; 15 dias congeladafeagerador de una puerta; y 3 meses

congelada en refrigerador de dos puertas.
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Anexo N°4: Consentimiento informado ;EQ

N " sl’l’&l’ﬂoc—tﬂfﬂl’ﬂ"!Erlﬂ
Universidad de Valparaiso

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FECHA: ..... [...... [

A usted se le ha pedido participar del estudioedtestde los internos de la carrera de
enfermeria de la Universidad de Valparaiso, queet@mo objetivo saber qué ocurre
con la lactancia materna exclusiva dentro de ldadlude Valparaiso y contribuir con sus
resultados a la informacion disponible sobre lagtamaterna.

Para su participacion es importante que sepa que:

* Su nombre no saldra en ningun informe ni publicagjde resulte de este estudio.

» Su participacion en este estudiovetuntaria. Usted puede negarse a participar o
puede interrumpir su participacion en cualquier reota durante el estudio, sin dafio
alguno para usted o su hijo.

» Deberéa responder un cuestionario, el cual tiengumtas en relacion a su hijo, a
usted, al entorno familiar y a la lactancia matexquee se le aplicara en forma de
entrevista. Y ademas debera responder un test lsmt@@cia materna.

Estoy de acuerdo en colaborar del estudio participaen forma voluntaria del estudio,
entregando informacion verdadera, he comprendida ta informacion que se me ha

entregado y que puedo retirarme del estudio, Sio digguno

Firma del Encuestador Firma del Encuestad
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Anexo N°5: Encuesta materna
CUESTIONARIO

Fecha:...... [l ... (Dia/Mes/Afo)

Consultorio: Sector: Nro. de Ficha:

A. ANTECEDENTES MATERNOS GENERALES:

1. ¢ Qué edad tenia ud. antes de los 6 meses de etadu hijot&ED

2. ¢ Cual fue el dltimo curso que aprobé?a) [0 Sin estudios asica incompleta

¢) O Bésica completa d}l Media incompleta €] Media completa flJ Técnica o Superior incompleta
g) O Técnica o Superior completa

3. ¢ Cudl era su estado civila) O Soltera bY]1 Casada d] Separada dj Convive e)X1 Viuda

4. ;Cual era su prevision de salud?) 0 Fonasa bl Isapre ¢ Sin prevision dd Otro

5. ¢ Cudl era su ocupacion?a) [0 Duefia de casa B) Estudiante cl] Trabajadora

6. ¢Cual era el horario en que ud. estudiaba?a) 0 Jornada diurna completa B) Jornada diurna
parcial c)O Vespertino (1% a 23°% d) O Horario Libre (exdmenes libres)

7. ¢ Cuantas horas diarias le dedicaba al estudi@) ] Menos de 4 horas B} Entre 4 y 6 horas

c) O Entre 6 y 8 horas d)] Mas de 8

8. ¢ Cual era el lugar donde ud. trabajaba®) [ Dentro del hogar HY Fuera del hogar & Ambos

9. ¢ Cuéantas eran las horas diarias que ud. trabajat? : a) 0 Menos de 4 horas B) Entre 4 y 6 horas
c) O Entre 6 y 8 horas d)] Mas de 8

10. ¢ Contaba con contrato de trabajo en los primes6 meses de vida de su hijo2) [ Si b)d No

11. ¢ Hizo uso de la hora legal para amamantar a $ijo?: a) 0 Si b)[J No

12. ¢ Cémo utilizé la hora legal?a) O Durante la jornada de trabajo M) Ingresa 1 hora mas tarde al
trabajo c) O Se retira 1 hora antes del trabajo C#lingresa media hora mas tarde al trabajo y sereti
media hora antes del trabajo.

13.- ¢ Cuantos hijos vivos mayores de 6 meses haitienud.?:a)01 b)d2 ¢)d3 d)O4

e)d Mas de 4

14. ¢ Cuantos hijos ha amamantado hasta los 6 mesesforma exclusiva?:

a)d Ninguno b)d1 ¢)d02 d)d3 e)d Mas de 3

B. ANTECEDENTES DEL LACTANTE:

15. ¢ Su hijo a cuantos controles de salud del niBano asisti6?a)[01 6 b)O5 c)04d)3e)<3
16. ¢ Su hijo present6 alguna enfermedad desde elarmiento hasta los 6 meses de edad?:
a)d Si b)O No

17. ¢ Qué edad tenia su hijo al momento de enfermar?) J Recién nacido hasta 3 meses

b) (0 De 3 meses a 6 meses

18. ¢ Cuantos dias estuvo enfermo?a) 00 Menos de 1 semank) [0 Mas de 1 semana

19. ¢ Estuvo hospitalizado a causa de esta enfermd@a) I Si b)[J No

20 ¢ A causa de esta enfermedad debié suspender kctancia Materna?:a) 0 No b)O Si, en forma
transitoria c)Y1 Si, definitivamente

21. ¢ Durante la enfermedad, se le dio relleno a &ijo? a)[d Si b)[J No

22. ¢ Quién(es) le(s) recomendo dar relleno?:

a) [0 Ud .lo decidié b) O Se lo indicé la Enfermera del consultorio

¢) O Se lo indic6 el médico del consultorio o servisaspitalariod) [ Se lo indico el pediatra

e) O Un familiar le aconsejd) [0 Otra persona externa a su familia le aconsejo
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C. LACTANCIA MATERNA:

23. ¢ Algun miembro del equipo de salud la vio amaméar a su hijo?: a)d Si  b)d No

24. ¢ Recibié educacion sobre la Lactancia materramntes de tener a su hijo?a)d Si b)[J No
25. La educacion recibida sobre la Lactancia matem fue otorgada por:a) 0 Enfermera

b) O Matrona c)d Médico d)O Familiar (es)e) [ Otro(s):
26. ¢ Hasta que edad utilizé lactancia materna comaimento Unico para su hijo?:

a)d 1 mes omenos Bb)2meses dJd 3 meses dll4 meses €ll5 meses f)l1 6 meses

27. ¢ Cuél fue el primer alimento que introdujo a laalimentacion?: a) [0 Agua solab) 00 Agua con
azlcar o jugos d) Leche artificial d)Y1 Dulce o galleta €l Papilla

f) O Otro:
28. ¢, Cudles fueron los motivos para no dar LMbBasta los 6 meses cumplidos?:

a) O Mi hijo/a no subia de peso adecuadamente segtonébl de salud W} Mi hijo lloraba (quedaba
con hambre) dU Por indicacion de un profesional (Enfermera, MégdNutricionista, Matrona)

d) O Por presiones de familiares: ell] Por tradicion familiar

f) O Problemas de pezén o pechol§5e me corté la leche B} Mi hijo/a rechazaba el pecho

i) O Me reincorporé al trabajo [ Mi pareja me pidié que dejara de amamantat] Por enfermedad
del lactante mlJ Otro motivo: .

29. ¢Tuvo ud. alguna de las siguientes complicaciEs durante el periodo de amamantamiento de
su(s) hijo(s)?

Con hijo(s) anterior(es) Con hijo actual
a) O Ninguna a) O Ninguna
b) OO Mastitis (Masitas duras en las mamas) b) [0 Mastitis (Masitas duras en las mamas)
¢) O Grietas o heridas en el pezon ¢) O Grietas o heridas en el pezon
d) O Dolor en las mamas al amamantar d) O Dolor en las mamas al amamantar
e) [ Dolor en las mamas a la palpacion e) [ Dolor en las mamas a la palpacion
f) O Absceso mamario f) O Absceso mamario
g) 0 Hongos en las mamas g) O Hongos en las mamas
h) O Deformidades en el pezén h) O Deformidades en el pezén

30. ¢ Tomé algiin medicamento para producir mas lectentes de que su hijo cumpliera 6 meses de
edad?: a) O Si b)ONo

31. ¢ En qué mes de vida de su hijo comenz6 a tomafarmaco?: a)[d Antes del mes WY 1 mes
c)d 2 meses dJ 3 meses €}l 4 meses 15 meses

32 ¢ Durante cuantos meses lo tomé7a) [0 Menos de 1 mes ) 1 mes cl12 meses dU 3 meses
e)d 4 meses [ 5 meses o méas

D. ANTECEDENTES FAMILIARES:

33. ¢Cual era el lugar que habitaba?a) [0 Casa propia bld Casa Arrendada ¢) Vivia de Allegada
d) OO0 Casa cedida

34. ¢ Vivia con alguien mas?a)d Si b)J No

35. ¢,Con quién(es) vivia?a) O Pareja bJ] Hijo(s) c)[d Madre d) Padre

e) [ Otros familiares: [fy Otra persona no familiar:
36. Numero de personas que vivian en el hoga) 02 b)d 3 c)d4 d)OdO5 e)d 6 f)[d Mas de 6
37. ¢Con qué servicios basicos contaba su casa eh periodo en que ud. se encontraba
amamantando?: a) [0 Alcantarillado b)J Agua potable independiente) CJAgua potable compartida
d) O Electricidad
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E. APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO
38. ¢ Recibid algun tipo de apoyo para el amamantagmto?: a)[d Si b)[d No
39. ¢ Por parte de quién(es) fue la ayuda recibida?:

Familiar: Vecinos o Amigos: Grupos de la Comunidad:
a) [ Pareja f) O Amiga j) O Iglesia.

b) OO0 Madre g) O Vecina k) O Colegios

¢) O Hermana h) OO Compafiera Laboral ) OO Centro de madres
d) O Prima i) O Otro: m) O Consultorio

e) [ Otro: n) O Otro:

40. ¢ En qué tipo de ayuda consistio el apoyo reailn?:

Familiar: Vecinos o Amigos. Grupos de la comunidad:

a) [ Cuidados de su(s) hijo(s) g) O Cuidados de su(s) hijo(s) m) [ Cuidados de su(s) hijo(s)

b) O0 Tareas domésticas h) O0 Tareas domésticas n) O Tareas domésticas

¢) O Apoyo econémico i) O Apoyo econémico 0) OO Apoyo econémico

d) O Solucion de problemas de j) O Solucién de problemas de la p) O Solucién de problemas de
la lactancia materna lactancia materna la lactancia materna

e) O Apoyo psicolégico k) O Apoyo psicolégico q) OO Apoyo psicolégico

f) O Otro: l) O Otro: r)dOtro:
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Anexo N°6: Test sobre Lactancia Materna
TEST SOBRE LACTANCIA MATERNA

Fecha....... [ ]..... (Dia/Mes/Afio)
Consultorio: Sector: Nro. decka:

A continuacion le solicitamos que conteste el €igié cuestionario, que tiene como fin, conocer
cudl es su relacién con la lactancia materna. Ee & presentan afirmaciones que pueden ser de
verdaderas o falsas. Agradecemos responda colo¢&tid® usted cree que es verdaderoR) “

si cree que es falso.

1 La lactancia materna exclusiva sirve peoteger a su hijo de enfermedades.

2 La lactancia materna exclusiva hasta loe$es es suficiente para que su hijo
crezca fuerte y sano.

3 La lactancia artificial otorga mas y mejonatrientes que la lactancia materna
antes de los 6 meses de edad de su hijo.

4 El amamantar a su hijo le ayudara a ustedugperar mas rapidamente su peso
normal

5 El amamantar a su hijo disminuye la poddail de que usted padezca de cancer
de mama y/o ovario.

6 La lactancia materna exclusiva ayuda a teremejor relacion madre-hijo.

7 Para extraer manualmente la leche o camalgomba especial, previamente
debe masajear sus mamas

8 Si al tratar de extraer la leche maternsate debe presionar mas fuerte.

9 La leche materna extraida se puede camsa®amente dentro del

refrigerador.

10 La leche materna congelada en el refrigerde una puerta dura maximo una
semana.

11 La leche materna congelada en el refrigerd& dos puertas puede durar hasta
3 meses.

12 Usted se da cuenta de que esta amamartamdotamente a su hijo cuando
sus mejillas se ven “llenitas”.

13 La lactancia materna se debe interrumpisted es consumidora de alcohol y/o
drogas.

14 La lactancia materna se ve interrumpidatsid padece de diabetes

15 Si usted se encuentra trabajando es pabltinuar con la lactancia materna
exclusiva.

16 La unidén correcta de la boca de su hijostopecho, previene la aparicion de
grietas (heridas) en su pezon.

17. El vaciamiento completo de ambos pecho$yretamental para lograr una

lactancia materna exitosa.
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