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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo “Evaluar el Grado de
Conocimiento de las Puérperas sobre la Lactancia Materna a nivel Nacional,
Latino América e Internacional”’, se circunscribe a la investigacion de tipo
descriptivo, retrospectivo de corte transversal y se encuentra en el nivel de

investigacion descriptivo comparativo.

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé fue mediante la recopilacion de
estudios e investigaciones anteriores relacionadas a nuestro tema de
investigacion, se pudo obtener informacion sobre el grado de Conocimiento de
la Lactancia Materna de las Puérperas a nivel Nacional, Latino América e

Internacional.

Concluyendo que las madres puérperas tienen un conocimiento medio sobre la
lactancia materna exclusiva, la practica, la importancia y los beneficios que
proporciona al lactante, sin embargo tienen aun deficiencias en la practica por
diversas razones como el fomento uso de leches maternizadas por diversos
medios de comunicacién, o madres que tienen que trabajar o estudiar porque

son el sustento de su hogar.

Palabras clave: Conocimiento, Lactancia Materna



SUMARY

This research aims to "assess the degree of knowledge of breastfeeding mothers
with newborns on a national level, Latin America and International” is limited to
the investigation of descriptive, retrospective and cross-sectional at level

comparative descriptive research.

The data collection technique used was by collecting previous studies and
research related to our research topic, information could be obtained about the
degree of knowledge of Breastfeeding postpartum Nationwide, Latin America and

International.

Concluding that postpartum mothers have an average knowledge of exclusive
breastfeeding practice, the importance and the benefits it provides to the infant,
but still have deficiencies in practice for various reasons such as promoting use
of milks maternizadas by various means communication or mothers who have to

work or study because they are the foundation of your home.

Keywords: Knowledge, Breastfeeding
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EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Lactancia como
un acto Fisiolégico e instintivo, el modo natural de la alimentacion y base
Unica para el desarrollo fisico y cognitivo del nifio. La OMS refiere que el
puerperio es periodo que transcurre desde el nacimiento hasta los 42

dias post parto. (1)

El tema de lactancia materna es tan antiguo como el origen de la especie
humana, constituye uno de los pilares que permiten el adecuado
desarrollo del nifio y satisface todas las necesidades nutricionales y
emocionales del lactante, a lo largo del tiempo la lactancia materna ha
demostrado su eficacia como el alimento ideal para el nifio. La lactancia
materna es un periodo irrepetible en la alimentacion del nifio que
proporciona una fuente de nutrientes completos desde los primeros
meses de vida para el normal crecimiento y desarrollo del nifio incluyendo

el aspecto psicoafectivo. ()

En la practica se observa que las madres a pesar de tener algunos
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, desconocen las
técnicas de amamantar, la importancia y ventajas de la lactancia materna
en los primeros 6 meses de vida del bebé, lo cual obstaculiza el éxito de

la lactancia materna exclusiva, esto se explicaria por diversas razones
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como algunos mitos sobre lactancia materna, muchas madres creen que
el uso de los sustitutos de la leche es la mejor alimentacion para sus hijos
debido a un inadecuado conocimiento sobre la importancia de la
lactancia; todo lo anterior ha propiciado que en los ultimos tiempos exista
un abandono cada vez mas temprano de la lactancia materna exclusiva,

con una disminucion significativa de los indices de la lactancia.

Con lo anteriormente expuesto, el presente estudio de investigacion
considera conveniente responder a la interrogante ¢ Cudl es el grado de
conocimiento de las puérperas sobre sobre la lactancia materna a nivel

Nacional, Latino América e Internacional?

1.2. Formulacién del Problema

¢, Cudl es el grado de conocimiento de las puérperas sobre sobre la

Lactancia Materna a nivel Nacional, Latino América e Internacional?

1.3. Justificacién

El siguiente trabajo de investigacion tendra importancia te6rica porque
nos permitird conocer los beneficios y asegurar una buena nutricion para
el nifo durante los 6 meses de vida de forma exclusiva y como
alimentacion complementaria hasta los 2 afios de vida.

Ademas nos ayudara, como profesionales de salud, a promovery poner

énfasis en los programas promocionales preventivos acerca de la



lactancia materna, disminuyendo asi la tasa de morbimortalidad en los

nifos y beneficiando asi a los lactantes y puérperas.

Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Evaluar el grado de conocimiento de la lactancia materna en

puérperas a nivel nacional, latinoamericana e internacional.

1.3.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva
en puérperas a nivel Nacional, Latino América e Internacional.

¢ Identificar los conocimientos sobre la importancia de la lactancia
materna en puérperas a nivel Nacional, Latino Ameérica e
Internacional.

e Identificar los conocimientos sobre la técnica de la lactancia
materna en puérperas a nivel Nacional, Latino América e

Internacional.
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Luis Alberto Garcia Carrion. En un estudio sobre el Nivel de
conocimientos de las madres de nifios menores de seis meses acerca de
la lactancia materna exclusiva. En el centro de salud materno infantil
Tahuantinsuyo bajo, Lima enero 2015, Tipo de estudio: descriptivo, Se
tomé una muestra de 60 madres que firmaron el consentimiento
informado para la recoleccion de datos se realiz6 una entrevista y se
aplicé un cuestionario, que constoé de 2 partes: ) datos sociodemograficos
y 1) comprendi6 25 preguntas sobre conocimientos de lactancia materna
exclusiva. Los datos fueron introducidos a una base de datos en el
programa Excel y se analizaron con la prueba Kudder Richardsonben el
programa SPSS. Resultados: El nivel de conocimientos de las madres fue

bajo en el 51.7%, medio en el 41.7% y alto en el 6.7%.

Edith Veralis Moran Hernandez. Félix Edmundo Valladares Garcia. En
un estudio sobre los conocimientos de la lactancia materna de las madres
lactantes que asisten a control materno en la unidad de salud barrio

Sibasi centro del departamento de San Salvador abril- septiembre 2010.

El objetivo general de la presente investigacion es Interpretar los
conocimientos en Lactancia Materna de las madres que asisten a control
materno. La investigacion fue de tipo descriptivo con enfoque cualitativo,
que permitié hacer un juicio de los conocimientos en Lactancia Materna
de las madres lactantes, se desarrollo mediante una entrevista abierta a
madres lactando y personal de salud que brinda consejeria, se realizo la
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observacion de consejerias brindadas por el personal de salud a madres
lactantes. Se concluyé que las madres participantes tienen
conocimientos correctos a cerca del concepto de Lactancia Materna
Exclusiva, conocen los beneficios de la Lactancia Materna para la madre

y él bebe, como también la importancia del calostro. .3)

Cyntia Roxana Zimmermann, Sofia Medina Pinto, Analia Valeria Ortiz
Gavilan, Cecilia Mifio. Conocimiento sobre lactancia materna en

puérperas de la ciudad de resistencia en Colombia el afio 2010.

Se evalud el nivel de conocimiento sobre la LM de las puérperas antes
de su egreso hospitalario, relacionandolo con el grado de escolarizacion,
edad y paridad el tipo estudio es descriptivo y transversal, Se analizaron
364 encuestas. Nivel de conocimiento: deficiente 12,09%; regular el
70,33%; bueno 17,58%. Conocimientos deficientes: solteras 36,4%;
casadas 9%; concubinato 54,6%. Conocimiento Regular: solteras 34,4%;
casadas 9,4%; 56,2% concubinato. Conocimiento Bueno: 25% solteras,
25% casadas; 50% union libre. Namero de gestaciones, en nivel
deficiente: 91% primiparas, 9% multiparas; en nivel regular 51,6%
primiparas, 48,4% multiparas; en nivel bueno 25% primiparas, 75%
multiparas. Nivel deficiente: el 100% educacion primaria incompleta; de
nivel regular completaron primaria 42,2%; secundaria 48,5%; terciaria 3%
y 6,3% sin nivel educacional. De buen conocimiento 68,7% complet6

primaria, 18,8% secundaria y el 12,5% terciaria. Se concluyé que la
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mayor edad, nivel de escolarizacion y paridad se asocia con

conocimientos mas ex-tensos y seguros acerca de Lactancia Materna. ()

Borre Y. M., Cortina C. y Gonzalez G. realizaron una investigacion
titulada Lactancia materna exclusiva: ¢ Conocen las madres realmente?
con el objetivo de identificar los conocimientos que poseen las madres
sobre la lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento,
para lo que se realiz6é un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, en
el que se encuestaron 90 madres que acudieron al Centro de Salud 11
de Noviembre de Santa Marta (Colombia) 2012 encontrandose que el
85.6% posee conocimientos adecuados sobre lactancia materna
exclusiva. El 48.9% conoce la técnica de amamantamiento adecuada,

mientras que el 51.1% restante no tiene idea de ello. (5

Gamarra R., Porroa M. y Quintana M. (2013) realizaron un estudio
titulado Conocimientos, actitudes y percepciones de madres sobre la
alimentacion de nifios menores de 3 afios en una comunidad de Lima,
con el objetivo de identificar conocimientos, actitudes y percepciones de
madres sobre alimentacion del nifio menor de 3 afos, para lo que se
realiz6 un estudio observacional descriptivo, cualitativo en el que
participaron 161 madres a las que aplicé un cuestionario encontrando
que el 81% de participantes mostré nivel de conocimientos alto, 65%

estuvo en total acuerdo con la lactancia materna (LM) exclusiva durante



los 6 primeros meses de vida, 63% estaba de acuerdo con préacticas
adecuadas en alimentaciéon complementaria(AC). La mayoria percibia
que la LM debia ser hasta dos afios, porque ayuda a la formacion de
organos y para que el nifio crezca sano; la AC se inicia a los seis meses,
porque ayuda a la formacion del estbmago, el nifio tiene mas apetito y la
LM ya no es suficiente; el consumo de alimentos de origen animal, frutas
y verduras debia ser diario; durante la diarrea se brindaria abundante

liguidos y mayor frecuencia de alimentos y en menor cantidad. ()

Aznar F. E. , Salazar S., Delgado X., Cani T. y Cluet R. I. (2011)
realizaron una investigacion titulada Evaluacion del conocimiento de las
madres sobre Lactancia Materna: Estudio Multicéntrico en las areas
metropolitanas de Caracas y Maracaibo, con el objetivo de determinar los
conocimientos basicos que poseen las madres sobre la practica de la
lactancia materna y relacionarlos con el inicio, la duracion y forma de
implementacion del amamantamiento, para lo cual realizé un estudio
transversal y descriptivo, mediante la aplicacién de una encuesta a 502
madres que acudieron a 12 centros hospitalarios publicos y privados de
Caracas y Maracaibo encontrandose que el 90,64% de las madres
amamantaron a sus hijos; la mayoria tenia un promedio de 2 hijos o
menos y provenia de areas urbanas. El grupo etario que prevaleci6 fue
26 a 35 afios. El 55,12% de los nifios recibio lactancia materna por un

periodo de 6 meses 0 mas. Soélo el 5,93% inicid la lactancia materna



antes de la primera hora post-parto. El 81,4% de las madres conocia las
ventajas de la lactancia materna, sin embargo, la mayoria de ellas
conocia solo los beneficios para el nifio. ElI 55,18% de las madres tenia
informacion sobre alguna forma de conservacion de la leche materna una

vez extraida. (7)

Delgado M. y Nombera P. realizaron una investigacion titulada Nivel de
conocimientos de las madres puérperas en la practica de la lactancia
materna exclusiva HRDLM-Chiclayo, 2012 con el objetivo de determinar
el nivel de conocimientos de las madres adolescentes en la practica de
la lactancia materna exclusiva, para lo cual realizé un estudio descriptivo
transversal en un grupo de 124 madres adolescentes a las que les aplicé
una encuesta de conocimientos encontrandose que el 48.4% de madres
puérperas presentd un nivel medio de conocimientos y solo 10.5% nivel
alto; sin embargo 70% no mantienen la duracion adecuada, 62.9% no
posicionan adecuadamente al bebé, 75.8% no muestran adecuada

postura y 64.5% no controlan la frecuencia de amamantamiento. (s)

Solérzano A., Beltrdn H., Barrientos C. y Gonzales P. realizaron un
estudio titulado Actitudes y Nivel de Conocimiento de las Madres de los
Recién Nacidos del Servicio de Neonatologia sobre Lactancia Materna

Exclusiva en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima
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(Peru), 2009 , con el objetivo de determinar las actitudes y el nivel de
conocimiento de las madres de los recién nacidos del servicio de
Neonatologia sobre lactancia materna exclusiva, para lo cual realizaron
un estudio descriptivo, en una muestra constituida por 90 madres a las
que aplicaron un cuestionario encontrandose que el 97,8% de madres
considera que LM exclusiva es la alimentacion del nifio Unicamente con
leche materna durante los primeros seis meses, el 43% conoce los
beneficios que brinda la LM exclusiva para el nifio y la madre, el 13 93.3%
conoce la técnica correcta de lactancia materna, el 70% de las madres
considera la succion del bebé como factor de mayor influencia en la

produccion de leche materna. (9)

Alvaro Ulunque Unzueta, Edwin Guisbert, José C. Vairo Gamairra,
Alexander Vargas, Ana Santander Lépez. Conocimiento sobre lactancia
materna en madres de los centros de salud Pacata y Jaihuayco del 2009.
es un estudio descriptivo, transversal cuantitativo donde a través de
encuestas se estudié a una muestra total de 40 madres, 17 madres que
asistieron al centro de salud Tupuraya durante los meses de agosto y
septiembre del afio 2009 y 23 madres que asistieron al centro de salud
Jaihuayco durante los meses de agosto y septiembre del afio 2009
algunos resultados relevantes obtenidos en las madres encuestadas
muestran que el 45% no conocen el tiempo exclusivo de lactancia

materna, el 40% dan junto con leche de vaca y/o leche artificial durante
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el tiempo exclusivo de lactancia, el 57,5% consumen bebidas alcohdlicas
durante el periodo de lactancia y el 30% sufren de complicaciones
clinicas en la glandula mamaria durante el periodo de lactancia el
conocimiento sobre lactancia materna que tienen las madres es

insuficiente e inadecuado. (10)

Coronado Lopez, Nadia Elizabeth, Vasquez Manuelo, Yesenia Rubi.
Conocimiento sobre lactancia materna y practicas de amamantamiento
en madres puérperas adolescentes afio 2015. La investigacion en el
hospital Nacional docente madre nifio san Bartolomé Peru de disefio no
experimental, tipo descriptivo simple de corte transversal, que permitid
medir el conocimiento de las madres adolescentes acerca de lactancia
materna y describir las practicas de amamantamiento mediante la
aplicacidon de un cuestionario y una guia de observacién a 107 madres
puérperas adolescentes, del total de 107 madres puérperas adolescentes
54,21%(58) presentd nivel medio de conocimientos, 25,23%(27)
presentd nivel alto y 20,56% (22) nivel bajo de acuerdo a la dimensién
generalidades se encontré principalmente un nivel medio con 43,9%(47)
en la dimensién beneficios se encontrd el nivel alto con un 36,4%(39),
seguido del nivel bajo con 34,5% (37) y nivel medio con 28,9% (31) con
respecto a las practicas de amamantamiento el 63,2%(68) presentd
practicas regulares, 24,5%(26) presenté practicas deficientes y el

12,2%(13) préacticas buenas, en cuanto a la dimension higiene un
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65,7%(71) presentd practicas regulares y practicas deficientes con
14,8%(16) en la dimension posicion predominaron las practicas regulares
con un 68,5%(74), seguido de préacticas deficientes con 15,7%(17) y
practicas buenas con 14,8%(16) se concluye que el nivel de
conocimientos de las madres puérperas adolescentes fue el nivel medio,
siendo la mas afectada la dimension beneficios, y las practicas de
amamantamiento fueron de regular a deficiente, siendo la mas afectada

la dimension posicion. (11)

Flor Elena Aznar, Scarlett Salazar, Xiomara Delgado, Thais Cani, Isabel
Cluet de Rodriguez. Evaluacion del conocimiento de las madres sobre
lactancia materna, estudio metacéntrico en las areas metropolitanas de
Caracas y Maracaibo. 2007. Se realizO un estudio transversal y
descriptivo, mediante la aplicacion de una encuesta a 502 madres que
acudieron a centros hospitalarios publicos y privados de Caracas y
Maracaibo, entre julio y diciembre de 2007 de las 502 madres
encuestadas el 90,64% (n: 455) de las madres amamantaron a sus hijos;
la mayoria tenia un promedio de 2 6 menos hijos y provenia de areas
urbanas el grupo etario que prevalecio fue de 26-35 afios el 55,12% (n:
113) de los nifios recibio lactancia materna por un periodo de 6 meses o0
mas solo el 5,93% (n: 27) inicio la lactancia materna antes de la primera

hora post-parto el 81,4% (n: 409) de las madres conocia las ventajas de
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la lactancia materna, sin embargo, la mayoria de ellas conocia solo los
beneficios para el nifio el 55,18% (n: 277) de las madres tenia
informacion sobre alguna forma de conservacion de la leche materna una
vez extraida.se concluye que el porcentaje de madres que practican la
lactancia materna es alto, y esto se relaciona con la edad de las madres,
procedencia y paridad. Sin embargo, la duracién y la forma del
amamantamiento no es la esperada, debido a la falta de informacién

sobre aspectos fundamentales de la alimentacidn natural. (12

Carmen Lucia Yllescas Masaya. Conocimientos, actitudes y practicas
sobre lactancia materna en madres puérperas que se separan de su hijo
por trabajo estudio realizado en el centro de atencién permanente de Villa
Nueva, Guatemala 2015 se aplicO cuestionario para caracterizar a la
poblacién y determinar los conocimientos sobre lactancia materna
realizacion de 3 grupos focales para determinar las actitudes y practicas
sobre lactancia materna, como resultado se tuvo que las edades de las
madres estaban comprendidas de 19 a 41 afios el 91% de la poblacién
de estudio es que si sabe leer el 91% de las madres se separan del
cuidado de su hijo por el retorno a sus actividades laborales. El 71% de
las madres se beneficiaron con la hora de lactancia materna. 96% de las

madres que afirmaron que ofrecieron lactancia materna a sus hijos(as) y
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el 4% no realizo la practica. Concluyeron que las participantes del estudio
mostraron ser una poblacion joven, casada y con un nivel educativo que
les permite incursionar en el ambito laboral. las cuales se separan de su
hijo 6 dias a la semana de 4 a 8 horas exclusivamente por trabajo siendo
evidenciada la practica de lactancia materna por un periodo de 4 meses
el conocimiento de las madres trabajadoras sobre lactancia materna es

adecuado. (3)

Geronimo Carrillo Rodolfo, Magafia Castillo Margarita, Zetina Hernandez
Eva, Herrera Castillo Yudit, Contreras Palomeque Jocabed.
Conocimiento, actitud y practica sobre la lactancia materna en mujeres
en periodo posparto de un hospital de tercer nivel. 2013. el tipo de
estudio es cuantitativo, descriptivo y corte transversal, la muestra quedo
conformada por 300 mujeres en el estado de Tabasco México durante el
periodo de julio-agosto de 2013. De las 300 mujeres en periodo posparto,
la edad media fue de 23 afios, con 9 afios de escolaridad y estado civil
en union libre en un 58%. Respecto al nivel de conocimiento sobre
lactancia materna el 67.3% fue regular y el 24% alto. La actitud hacia la
lactancia fue favorable en un 67.3% y desfavorable en un 24%. En
relacion a la practica, el 89% report6 una lactancia materna exclusiva. el
90.7% practican la lactancia materna debido a que perciben una

proteccion adecuada contra enfermedades .se concluye que la lactancia
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materna se encontré como una practica apropiada a pesar del nivel
regular en conocimiento de las mujeres en periodo posparto, reportando

un deseo favorable para amamantar a sus hijos. (14

Chavez Loyola, Ana Cristina, Davila Escudero, Roxana Mercedes |,
Pesantez Bermeo, Andrea Patricia. Conocimientos, actitudes y practicas
sobre lactancia materna en madres lactantes. Hospitales Cantonales de
Paute, Santa Isabel y centro de salud de Nabon. Afio 2013 Espafia. Se
desarrolld6 una investigacion — accion, evaluando conocimientos,
actitudes y practicas de las madres lactantes. La muestra fueron 290
madres en periodo de lactancia. Se aplic6 un precaps, posterior a la
intervencidn, un postcaps para verificar la efectividad del programa
realizado. como resultado se obtuvo que de acuerdo a la participacion
en el precaps y postcaps se obtuvieron los siguientes datos: segun edad
de la madre el mayor porcentaje se ubico en las edades de 21 a 25 afios
(49%) y segun la edad del nifio fue el rango 0 a 6 meses (65%). el 53%
de madres consideraba que se podia utilizar leche de vaca como sustituto
de leche materna. en el postcaps el 91% manifesto lo contrario. el 15%
sefaldé conocer alimentos que cesen la produccion de la leche, en el
postcaps el 100% sefiald que no existe alimento que interrumpa su

produccion. el 59% considero que si se podia dar de lactar durante otra
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gestacion. en el postcaps, este conocimiento se incremento un 37%. el
26% desconocian el significado del término calostro y el 8% no
consideraba recomendable dar el mismo, posterior a la intervencion el
100% respondié afirmando conocer el significado de calostro y
promoviendo su uso. en el desarrollo de la intervenciéon se motivo la
importancia de una correcta lactancia durante la etapa de desarrollo de

los nifos. (s)

2.2. Base Tedrica
2.2.1. Lactancia Materna
La lactancia materna es la forma natural de alimentacion de la
especie humana que proporciona al recién nacido, el alimento
ideal para su crecimiento y desarrollo, ademas de ejercer una
influencia bioldgica y afectiva inigualable, tanto en el nifio como
en su madre. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
recomienda el calostro (la leche amarillenta y espesa que se
produce al final del embarazo) como el alimento perfecto para
el recién nacido, y su administracion debe comenzar en la
primera hora de vida. Se recomienda la lactancia
exclusivamente materna durante los primeros 6 meses de vida.
Asimismo recomienda que a partir de los 6 meses de edad, la
lactancia materna debe mantenerse junto a la introducciéon de
alimentacion  complementaria en  forma  progresiva,
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manteniéndose al menos durante los dos primeros afios de

vida. (1)

El hecho de amamantar al nifio favorece la aparicion del vinculo
materno y del apego del nifio a su madre. Una lactancia bien
establecida es una experiencia que la mayoria de las mujeres
refiere como muy satisfactoria en todos los aspectos e incluso
tienen sentimientos de pérdida cuando finaliza. Permite tener al
nifio en contacto fisico estrecho, lo que segun algunos estudios
favorece en el futuro la independencia del nifio al incrementarse
su autoestima. Esto va absolutamente en contra de la idea muy
extendida de que a los nifios pequefios no hay que cogerlos en
brazos “porque se acostumbran mal”. Los nifios en el regazo de
la madre o en brazos del padre se sienten seguros y protegidos

y eso favorece su desarrollo. (16)

La leche materna es la mejor fuente de nutricion durante los
primeros 6 meses de vida, porque contiene cantidades
apropiadas de carbohidratos proteinas y grasa y suministra las
proteinas (enzimas) digestivas, los minerales, las vitaminas y
las hormonas que los bebés necesitan. La leche materna
también contiene anticuerpos de la madre que pueden ayudar

al bebé a resistir las infecciones. @7)
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2.2.2. Fisiologia de la Lactancia Materna

La leche se forma en los alveolos mamarios; la union de 10 a
100 alveolos forma los lobulillos, que a su vez conforman los
I6bulos que desembocan en conductos galactoforos que llegan
en forma independiente al pezon. Es asi que la secrecion de
leche involucra un estimulo neural que por via hipotalamica
desencadena una respuesta endocrinolégica que libera
prolactina de que es la encargada de la lacto génesis y la
oxitocica que es la que facilita la expulsion de la leche. (4

La regulacibn de su secrecion comprende dos grandes

mecanismos:

El primero relacionado con la rapidez de la sintesis y secrecion
y el segundo con la expulsibn en donde intervienen las
hormonas prolactina y oxitocina.

Ambos mecanismos dependen de la succién o de otro estimulo

del pezoén. s)

a) Cambios enlacomposicion delalLeche Materna durante

el periodo de lactancia
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La leche materna varia de una mujer a otra en su contenido
nutrimental, e incluso hay variaciones segun la etapa de la
lactancia y la hora del dia. (s

El calostro: es la secrecion de la leche que esta presente en los
primeros cinco a siete dias post-parto, y se caracteriza por una
mayor cantidad de proteinas y menor cantidad de lactosa y
grasa dando esto lugar a un aporte energético menor
comparado con la leche madura. Es una secrecion amarillenta
por su alto contenido de carotenos. Una buena parte de las
proteinas presentes en el calostro son: inmunoglobulinas,
lactoferrina, factor de crecimiento lactobacilos bifidos, etc. que
forman parte de los aspectos inmunolégicos de la leche
humana. Su volumen puede variar entre 2 y 20 Ml en los tres

primeros dias hasta 580 mL para el sexto dia. (1s)

Leche de transicion: Se produce entre el 70 y 100 dia y sufre
modificaciones progresivas hasta alcanzar las caracteristicas
de la leche madura. Ocurre un incremento progresivo de lactosa
y disminucién de las grasas y proteinas, el volumen alcanzado

hacia el 150 dia puede llegar a 660 mL/d. a1s)

Leche Madura: A partir de los 15 dias y puede continuar por

mas de 15 meses, sin reporte de perdida de sus propiedades
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nutrimentales. Se produce en promedio 750 mL/d pero puede
llegar hasta 1200 mL/d o incluso mas cuando se amamanta a

mas de un hijo. @as)

b) Inmunologia de la Leche Materna

Hay un cierto numero de componentes de la leche materna que
han demostrado un efecto de inhibicion o destruccion directa de
diversos microorganismos como:

Factor bifido: Estimula en el intestino el crecimiento de bifido
bacterias que evitan el establecimiento de entero bacterias

patégenas como E. Coli y Shigella. (1s)

Elementos Celulares: el nimero de leucocitos en la leche
humana es considerable siendo mayor su concentracion en el
calostro (neutrdfilos, macréfagos y linfocitos), los macrofagos
particularmente pueden sintetizar lisozimas, componentes del
complemento, lactoferrina y prostaglandinas. Los linfocitos T
forman un 50% de los linfocitos del calostro, responden a
diversos antigenos virales y pueden verse implicados en la
produccion de interferon, también desempefian un papel en la
modulacion del desarrollo del sistema IgA a nivel de la mucosa.

(18)
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Inhibidores del metabolismo de microorganismos patégenos: La
lactoferrina, la proteina que enlaza la vitamina B12 y las que
fijan el folato impiden el crecimiento de gérmenes in vitro
probablemente negando a los agentes infecciosos nutrimentos
esenciales para su crecimiento. Se le ha encontrado
propiedades bactericida, antiviral y moduladora de citosinas,
ademas inhibe la adherencia de E. Coli entero-toxigenica, la
capacidad invasiva de Shigella Lexneri y estimula la

proliferacion de Bifidubacterium. (1s)

Enzimas: La lisozima y una mieloperoxidasa catabolica la
oxidacion de iones con actividad bacteriostatica con capacidad
de “lisar” las uniones entre glicoproteinas de las paredes
bacterianas de una gran parte de bacterias Gram positivas y de

algunas Gram negativas. (1s)

Inmunoglobulinas: La concentracion de estas en el calostro es
mayor que en la leche madura, todas estan presentes pero es
la IgA la que tiene mayor concentracion ejerciendo una
proteccion  especifica contra gérmenes del tracto

gastrointestinal. Lipidos: Los lipidos de la leche humana pueden
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2.2.3.

inactivar virus encapsulados como el Herpes Simple tipo |,

sarampion, etc.

Factor anti-estafilococos: Inhibe la proliferacion de estafilococos

en infecciones por este germen.

Complemento (C3 y C1): Promueve el proceso de opsonizacion

de las bacterias.

Interferdn: Inhibe la replicacién intracelular de los virus. (21)

Composicion de la Leche Materna durante el Periodo de

Lactancia

La leche materna varia de una mujer a otra en su contenido
nutrimental, e incluso hay variaciones segun la etapa de la

lactancia y la hora del dia. (19)

e El calostro:

Es la secrecion de la leche que esta presente en los primeros
cinco a siete dias post-parto, y se caracteriza por una mayor
cantidad de proteinas y menor cantidad de lactosa y grasa
dando esto lugar a un aporte energético menor comparado con

la leche madura. Es una secrecion amarillenta por su alto
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contenido de carotenos. Una buena parte de las proteinas
presentes en el calostro son: inmunoglobulinas, lactoferrina,
factor de crecimiento lactobacilos bifidos, etc. que forman parte
de los aspectos inmunoldgicos de la leche humana. Su volumen
puede variar entre 2 'y 20 ml en los tres primeros dias hasta 580

ml para el sexto dia. (o)

e Leche de transicion:

Se produce entre el 7° y 10° dia y sufre modificaciones
progresivas hasta alcanzar las caracteristicas de la leche
madura. Ocurre un incremento progresivo de lactosa y
disminucién de las grasas y proteinas, el volumen alcanzado

hacia el 15° dia puede llegar a 660 mL/d (2

e Leche Madura:

A partir de los 15 dias y puede continuar por mas de 15 meses,
sin reporte de pérdida de sus propiedades nutrimentales. Se
produce en promedio 750 mL/d pero puede llegar hasta 1200

mL/d o incluso mas cuando se amamanta a mas de un hijo. (21

2.2.4. Importancia de la Lactancia Materna
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La lactancia materna es muy beneficiosa para los nifios y nifias,
pues favorece el desarrollo inmunoldgico, el crecimiento fisico,
el comportamiento afectivo y emocional. Sin embargo, mas alla
de estas ventajas, mientras un nifio toma pecho no soélo
satisface su sed y su hambre, sino que, al mismo tiempo,
establece una relacion de apego con su madre y alimenta su
futura inteligencia. (1)
1. Beneficios para el bebé
1.1. Beneficios emocionales
La lactancia materna contribuye a crear un vinculo entre
la madre y su hijo. El contacto fisico con la madre para un

recién nacido le ayuda a sentirse mas seguro. (22

1.2. Beneficios nutricionales y en el crecimiento

e Laleche materna es la alimentacién mas completa para
los lactantes. (22)

e La leche materna tiene la composicion ideal para el
bebé aportando la cantidad ideal de agua, azUcares,
grasa y proteinas que el bebé precisa para un
crecimiento y el desarrollo 6ptimo. Evita, también, una
ganancia excesiva de peso por lo que previene la

obesidad en edades posteriores. Se ha identificado una
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proteina (adiponectina) en la leche materna que parece
proteger de la obesidad, la diabetes y afecciones
arteriales coronarias. (22

e La digestion de la leche materna, generalmente, es
mejor que la de las leches artificiales. (22

e Los lactantes prematuros se desarrollan mejor cuando
son amamantados que cuando se les alimenta con
leche artificial. (22

e Algunos estudios sugieren que los nifios alimentados
con leche materna presentan un mayor desarrollo
cerebral y mayor inteligencia que los que son

alimentados con leche artificial. (22)

1.3. Beneficios relacionados con la inmunidad

e Laleche materna posee anticuerpos que protegen a los
lactantes frente a las bacterias y 10s virus. (24)

e Los bebés alimentados con leche materna combaten
mejor las infecciones viricas y bacterianas. (22

e La leche materna inhibe la infeccion un hongo, la
Candida Albicans, en recién nacidos. Este hongo
produce con frecuencia infecciones en boca (muguet) y

en el area del pafal. (22
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e Menor riesgo infecciones (sobre todo
gastrointestinales) que se pueden producir en los nifios
alimentados con leche artificial por una incorrecta
manipulacion e higiene de los biberones y tetinas. (22

e Disminuye el riesgo de presentar alergias. (s)

e La prolongacion de la lactancia materna hasta, al
menos, los cuatro meses protege contra el asma y la
atopia. (22)

Hay estudios que indican que la respuesta inmunolégica
en las vacunaciones es mejor en los lactantes

amamantados.

1.4. Beneficios ante enfermedades cronicas
e Multiples estudios sugieren que los lactantes
alimentados con leche materna pueden presentar
menor incidencia de enfermedades crénicas como
diabetes, celiaquia, enfermedad inflamatoria intestinal

y asma. (22)

1.5. Beneficios odontolégicos
e La lactancia ayuda al desarrollo correcto de los
musculos faciales y los huesos maxilares del bebé.

Cuando se produce la salida de los dientes de leche o
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dentadura primaria, los musculos de la cara, lengua y
la forma de los maxilares juegan un papel muy
importante en la posicion de los dientes permanentes,
aunqgue éstos apareceran en la boca solamente varios
afos mas tarde. (22

e Evita las caries del biber6n. Son caries muy
destructivas que se producen por contacto prolongado
de los dientes del bebé con los liquidos del biberdn:

leche 0 zumos. (22)

2. Beneficios para la madre
2.1. Beneficios emocionales
e Las madres que amamantan pueden tener mas
confianza en si mismas y mayor union con sus bebés.
(22)
¢ El amamantar exige que las madres dediquen algun
tiempo de tranquilidad para ellas mismas y sus bebés.

(22)

2.2. Beneficios fisicos
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e Ayuda a la involucién uterina. También disminuye las
hemorragias que pueda presentar la mujer después
del parto. (22

e La madre que amamanta retrasa el comienzo de la
ovulacion normal y los ciclos menstruales. (22)

e Disminuye el riesgo de cancer de mama y puede

disminuir el riesgo de cancer de ovario. (22

2.3. Otros grandes beneficios
La leche materna siempre esta dispuesta. Se encuentra
limpia y en las mejores condiciones de frescura. También,
en el mejor envase (no hay que esterilizarlo, transportarlo
ni prepararlo), con la mejor tetina (la mas adaptable, de
consistencia ideal, no se rompe, al succionar el pecho el
nifio traga menos aire que con la mejor de las tetinas). (22
Ademas, esta siempre a la temperatura ideal y con la
composicién ideal para cada momento del dia y para cada
dia (se sabe que su composicion varia segun la hora del
dia, el momento evolutivo del pequefio e incluso la

estacion del afio). (22

3. Beneficios econdmicos
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Amamantar ahorra tiempo y dinero. La madre no tiene que
comprar la leche con lo que ahorra en dinero y en tiempo.
Ademas, no tiene que medir, mezclar y calentar la leche
artificial. Tampoco tiene que lavar y esterilizar biberones y

tetinas. (22)

4. Beneficios sociales

Disminuye el gasto sanitario ya que los lactantes
alimentados con leche materna, generalmente, realizan
menos consultas al pediatra, consumen menos
medicamentos y requieren menos hospitalizaciones.

Las empresas se benefician, debido a que las madres que
amamantan faltan menos al trabajo, ya que sus bebés
enferman con menor frecuencia. (22

La lactancia materna es mejor para el medio ambiente,
debido a que se producen menos desperdicios de plastico
y basura generados por los envases de la leche artificial.

(22)

2.2.5. Factores Inmunoldgicos y defensivos de la Leche Materna
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La leche materna contiene gran cantidad de componentes
inmunologicos tanto humorales como celulares que conforman

su funcion protectora contra virus, bacterias y parasitos. (23)

A. Componentes humorales especificos inmunoglobulinas

En la leche materna se han encontrado todas las clases de
inmunoglobulinas. El estudio de ellas se ha realizado a través
de electroforesis, cromatografia y radio inmune ensayos. Se
han identificado méas de 30 componentes de los cuales 18 estan
asociados con proteinas en el suero materno y los otros se han
hallado exclusivamente en la leche materna. La mayor
concentracion de inmunoglobulinas se encuentra en el calostro
de todas las especies y va decreciendo en la medida que

transcurre el tiempo de lactancia. (24)

La inmunoglobulina que presenta mayores concentraciones en
la leche materna es la IgA, principalmente en el calostro, pero
su importancia no solo radica en su concentracion, sino también
en su actividad biolégica. De las inmunoglobulinas A existentes
la que mayor trascendencia presenta es la IgAs, la cual parece
ser sintetizada en las células alveolares de la glandula mamaria.

En el calostro la IgAs alcanza niveles de 300 mg/mL para ser
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sSu mayor concentracion y la disminuye en la segunda y tercera
semanas, y permanece constante en la leche materna. La IgA
es la inmunoglobulina predominante en la leche materna y
constituye el 90 % de todas las inmunoglobulinas presentes en

el calostro y la leche.

La IgAs consta de 2 mondmeros IgA enlazados por una cadena
J y unidos a una glicoproteina que constituye el componente
secretor. (25

La IgAs se caracteriza por su resistencia a los acidos y por su
capacidad de resistencia contra la digestién enziméatica.
Alrededor del 75 % de los anticuerpos IgAs maternos se pueden
encontrar en las heces de los nifios alimentados con leche

materna. (2e)

Estudios experimentales en anima les han demostrado que una
parte de los anticuerpos se acumulan en las células epiteliales
del yeyuno proximal e interfieren con la adherencia de bacterias

Yy Virus.

Los anticuerpos IgAs especificos se unen directamente a

bacterias y virus y de este modo se inhibe la colonizacion del
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tractus gastrointestinal por microorganismos causantes de

enfermedad. (27)

En la leche materna se han identificado anticuerpos bacterianos
contra agentes productores de infecciones en lactantes y nifios.
Entre ellos podemos citar los anticuerpos contra vibriocholerae,
enterotoxinas de E. coli, antigenos "O" de los serotipos mas
frecuentes de E. coli, Shigella sp., Salmonella sp.,
Campylobacter, Clostridium difficile, Hemophilus in fluenzae
tipo B que es el principal agente de las meningoencefalitis
bacterianas y de graves problemas respiratorios, Klebsiella
pneumonae, Corynebacterium diphteriae, Hemophilus pertussis
y Clostridium tetani que conforman la vacuna triple bacteriana
contra difteria, tétanos y tos ferina, Diplococo pneumoniae,
Chlamydia trachomatis, varias cepas de Estreptococos,
Bacteroides fragilis entre otros. Recientemente se han obtenido
anticuerpos antirotavirus contra E. colli en la leche de vacas
hiperinmunizadas. Es posible que en los préximos afios nuevos
anticuerpos bacterianos sean hallados en la leche materna

como resultado de las investigaciones en este campo. (2s)

También han sido identificados en la leche materna un nimero

considerable de anticuerpos contra virus que causan
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enfermedad y muerte entre los lactantes y nifios menores de 5
afios. Los anticuerpos virales presentes en la leche materna
tienen accion contra: Rotavirus, que es considerado el agente
causal mas comun de diarreas, Polio virus, agentes causales
de la poliomielitis, de gran importancia no soélo por las
defunciones, sino por las secuelas que ocasiona; Coxsackie
virus A9, B3 y B5; virus sincitial respiratorio (VSR) principal
agente causal de la bronquiolitis del lactante; influenza, causa
frecuente de infecciones respiratorias altas en el nifio; ECHO
virus y rinovirus, virus de la parotiditis. Recientemente se aislo
el herpes virus 6 (HHV-6) agente causal del exantema subito,
en la leche materna, por la reaccion de polimerasa en cadena,
lo que hace suponer que la leche materna no actia como
transmisor del HHV-651 y herpes simple. En la leche materna
se ha aislado el HIV-1 y ha sido incriminada como agente
transmisor del virus. Sin embargo, estudios realiza dos en lItalia
plantean que los hijos de madres sidéticas alimentadas con
leche materna desarrollan la enfermedad mas tardiamente que
las alimentadas con otras leches. En la leche materna se han
aislado recientemente anticuerpos contra el Cryptosporidium
parvum; sin embargo, su efecto protector no ha sido

satisfactorio. (29)
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Estamos seguros que al igual que los anticuerpos bacterianos,
en los proximos afos, como expresion del desarrollo cientifico-
técnico al nivel mundial, se aislaran nuevos anticuerpos virales
en la leche materna, que permitiran conocer mejor las

enfermedades protegidas por la leche materna.

B) Componentes humorales no especificos

Independientemente de los anticuerpos bacterianos y virales
presentes en la leche materna, ella posee una serie de factores
antibacterianos no anticuerpos que tienen una accion
protectora contra un grupo de agentes bacterianos productores
de infecciones durante los primeros afios de vida. Entre ellos se
hallan el factor bifido, los componentes C3 y C4 del
complemento, la lactoferrina, la lisozima, la lactoperoxidasa, el
acido neuraminico, la proteina no anticuerpo (receptor parecido
a glicoprotido o glicoproteina), gangliésido (parecido a GM1)
factor carbohidrato (no lactosa), factor de resistencia
(antiestafilococo), proteina insaturada unida a vitamina B12 y

globo asetosylceramide (Gb3). (24

a) Factor bifido
El factor bifido fue descrito por primera vez por Tissier en 1908.

Posteriormente Gyodrgy demostro su presencia en el calostro y
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en la leche madura, como estimulador del crecimiento de
bacterias bifidas. Es un bacilo anaerobio, inmaovil, Gram positivo
gue alcanza niveles elevados en el intestino delgado de los

lactantes. (30

Las bifidas bacterias mantienen una marcada acidificacion
intestinal y en union de IgAs y lisozima, antagonizan con la
implantacion y desarrollo de gérmenes intestinales como E.
Coli, Shigella, amebas y otros. Se consideran un polisacéarido
gue posee nitrdgeno no dializable y no contiene aminoacidos.

Contribuyen a metabolizar los carbohidratos de la leche y
producen acido acético, lactico y una parte de acido férmico y
succinico, los cuales crean un pH &cido en las heces. Compiten
con la E. Coli en la formacion de la flora intestinal, y facilitan la
flora normal (gram +) del nifio lactado al pecho. Inhibe el
crecimiento de bacterias gramnegativos como E. Coli, Shigella
y otras bacterias como el Estafilococo aurea y Bacterioides
fragilis. También ejercen su accién sobre algunos protozoarios.

(Ch)

b) Componentes C3y C4 del Complemento
Los componentes C3 y C4 del complemento tienen la habilidad

de producir la lisis bacteriana al unirse con anticuerpos
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especificos (IgAs). Su concentracion en el calostro es mas baja
qgue en el suero. Poseen actividad opsoénica, quimiotactica y

bacteriolitica contra Escherichia Coli. (32)

c) Lactoferrina

Es una glicoproteina producida en las células epiteliares por los
granulocitos neutrofilos y monocitos macrofagos. Se considera
un factor antibacteriano no especifico. Es a su vez una enzima
fijadora de hierro que normalmente tiene el 50 % de saturacion;
cuando se encuentra saturada de hierro pierde su accién. Su
principal funcion es la captacién del hierro exégeno que llega al
intestino, antes de que se una o transporte al hierro endégeno
de la leche. Se encuentra en los liquidos corporales (lagrimas,
saliva, semen y en las secreciones pancreaticas). Tiene una
elevada concentracion en el calostro (6 mg/mL) y disminuye
hacia el quinto dia de lactancia (1,8 mg/mL). Contiene de 10 a
15 mg/mL de transferrina. Posee una accion bacteriostética
potente contra Estafilococo aureus, Escherichia coli, Vibrio
cholerae y Pseudomona aeruginosa, por bloqueo de la sintesis
de ARN de las bacterias. El tratamiento con sales ferrosas
orales interfieren su funcidn bacteriostatica. Inhibe el

crecimiento de la Candida albicans. (33)
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d) Lisozima

Es un factor antibacteriano no especifico y no anticuerpo. Se
considera una enzima termoestable y acido estable presente en
las principales células y liquidos del organismo. Su
concentracion en la leche materna es 300 veces mayor que en
la leche de vaca. Aumenta su concentracion con el incremento
del tiempo de lactancia. Tiene la propiedad de separar los

péptidos de la pared celular bacteriana.

La lisozima tiene una accién bactericida en presencia de IgAs y
del factor C3 del complemento contra Eschericha coli y
Salmonella Spp. y a su vez desarrolla una accion bacteriostatica
en presencia de vitamina C contra entero bacterias y gérmenes
grampositivos. Por sus propiedades antiflogisticas modula la
reaccion inflamatoria, inhibe la quimiotaxis de los granulocitos
neutroéfilos y la formacion de radicales de oxigeno toxicos que

se liberan durante la fagocitosis. (33)

e) Lactoperoxidasa
Es una enzima que se ha estudiado principalmente en la leche
de vaca, donde se muestra muy activa y tiene un gran poder

bactericida in vitro.
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Se considera que la actividad peroxidasa es mas activa en la
biosintesis y excrecion de lactoperoxidasa. Por oxidacion

bacteriana actta contra la Escherichia coli y Salmonella. (32

f) Acido Neuraminico

El acido neuraminico se encuentra en los gangliésidos y en los
mucolipidos del cerebro y otros tejidos como la membrana del

eritrocito.

Su contenido en la leche materna es 40 veces mayor que en la
leche de vaca. Su calentamiento en la leche materna le hace
perder su actividad antiviral y antibacteriana. Posee accion
bacteriostatica sobre Escherichia coli y Estafilococo aureus y
parece inhibir la adhesion del virus de la influenza a las células

humanas. (2s)

g) Proteina no anticuerpo (receptor parecido a glucolipido
o glicoproteina)

Es un factor antibacteriano, no anticuerpo presente en la leche

materna, cuyo mecanismo de accion es inhibir la adherencia

bacteriana del Vibrio cholerae. (3u)
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h) Gangliosido (parecido a GM1)

Factor antibacteriano, no anticuerpo presente en la leche
materna cuya accion radica en interferir la fijacion de
enterotoxinas a GM1, que es un receptor celular gangliésido
membrana. Actla contra las entero toxinas de la Escharcha

cola enterotoxigénica (ECET) y del Vibrio cholerae. (3o)

i) Factor carbohidrato no lactosa
Factor antibacteriano no especifico que tiene una accion
preventiva contra toxinas termoestables de Eschericha coli

enterotoxigénica (ECET). (31

j) Factor de resistencia

Es un factor antibacteriano no especifico y no anticuerpo,
termoestable y no dializable. Parte del acido graso libre que
posee, viene de una fraccion fésfida, distinta del acido linoleico.

Ejerce una accién protectora contra Estafilococo aureus. ()

k) Proteinainsaturada unida a vitamina B12
Es una proteina de elevado peso molecular que ha sido
encontrada en alta concentracion en la leche materna, en el

meconio y en heces de nifios alimentados al seno materno. La
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proteina insaturada unida a vitamina B12, hace que esta

vitamina sea inutilizable por la bacteria, para su crecimiento. (34

) Globotriaosylceramide (Gb3)

Es un factor antibacteriano no anticuerpo que se encuentra en
la leche materna en una concentracion de 73 nM (77 mg/L)
contiene acidos grasos hidroxilados y 50 nM (53 mg/L) para
Gb3 que contiene acidos grasos no hidroxilados. ElI Gb3 de la
leche materna es un glicolipido conocido por su capacidad para
unirse a la toxina-Shiga y a las toxinas parecidas a la toxina-
Shiga (SLT-1 y SLT-2). Su accion esta dada por la proteccion
gue le confiere al nifio contra la diarrea infantil producida por la
toxina-Shiga o las parecidas a la toxina-Shiga (SLT-1y SLT-2).
Estas toxinas estan vinculadas con el desarrollo del sindrome
hemolitico urémico (SHU). (35)

Ademas de los factores antibacteriana nos no anticuerpos, la
leche materna posee otros factores antivirales vy
antiparasitarios, que protegen al nifio durante su primer afio de

vida. Entre ellos tenemos los siguientes:

m) Lipasa estimulada por sales biliares (LESB)
La lipasa estimulada por sales biliares de la leche materna, es

considerada el principal factor inactivador de protozoos. Fue
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descrita por primera vez en 1983, como factor giardicida y
amebicida por Francis Gillin et al. Trabajos posteriores la
definen como una enzima (carboxi-estearasa) que hidroliza
acidos grasos de cadena larga y corta. Es la mas potente de las
lipasas contenidas en la leche materna. Su concentracion es de
0,1 mg/mL. Necesita la presencia de sales biliares para
activarse, ya que en la leche materna no es activa. Posee

actividad giardicida y amebicida in vitro. (se)

La destruccion de la giardia se produce por accion de algunos
productos como el 4cido oleico formado por la hidrdlisis lipidica
de los triglicéridos. Su accion parece ser la hidrélisis de la pared

celular de los protozoos. (3s)

La leche humana destruye los trofozoitos de Giardia lamblia,
pero se ha demostrado que para que esto ocurra, la lipasa de
la leche materna debe ser estimulada por sales biliares. Hoy se
conoce la importancia del colato sédico, una sal biliar que juega
un papel especifico en la destruccion de los protozoos.

En 1987 se demostré que el mucus intestinal ejercia un efecto
protector sobre los trofozoitos de Giardia, pues el mucus inhibia

la actividad lipolitica de la leche materna. (zs)
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Los productos de la hidrdlisis lipidica en el tractus intestinal
normal son toxicos para la Giardia lamblia. Estudios realizados
en afnos recientes demostraron que la albumina y las sales
biliares conjugadas se unen a los acidos grasos libres (AGL) y
protegen parcial mente los trofozoitos de la muerte por la accién

del acido oleico. @3s)

n) Lipido (acido graso insaturado y monogliceridos)

Es un factor antiviral no especifico, no anticuerpos, presente en
la leche materna y su accién consiste en la inactivacion de la
envoltura lipidica de los virus. Protege contra el herpes simple,
la influenza, arbovirus: dengue 1-4, Semiiky-Forest y Ross
River; virus de la encefalitis japonesa B; virus sindbis y virus

Western Nilo. (31

o) Factor lipidico (no grasa)

Factor antiviral no especifico, que no se destruye por el
calentamiento, lo que lo diferencia de los anticuerpos y se ha
comprobado su accién contra los virus de la encefalitis japonesa

By 2 tipos diferentes de virus de leucemia. (37

p) Sustancia no especifica
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La leche materna es portadora de una sustancia no especifica
y cuyo mecanismo de accion no es bien conocido, que tiene una
accion protectora contra Arbovirus y virus de leucemia de
muridos. (31

gq) Alfa-2 macro globulina

Factor antiviral no anticuerpo, que se encuentra en la leche
materna; su mecanismo de accion es inhibir la actividad de la
hemaglutinina y actda contra los virus de influenza vy

parainfluenza. (a1

r) Alfa-1 anti tripsina

Es un factor antiviral no especifico, no anticuerpo, presente en
la leche materna y que produce inhibicion de los virus
dependientes de la tripsina; su accién principal es contra

rotavirus. (3

s) Macromoléculas

Un grupo de macromoléculas presentes en la leche materna
son consideradas como factores antivirales, no anticuerpos. Su
accion es inhibir la unién y penetracion, y actuar contra los virus
del herpes simple, Coxsackie B4, citomegalovirus, rotavirus,
virus de la estomatitis vesicular; virus SemlikiForest, reovirus 3,

poliovirus 2 y virus sincitial respiratorio. (31

44



t) Macromolécula no lipasa

Factor antiprotozoario, no anticuerpo, cuyo mecanismo de
accion es desconocido, pero se estima que ejerce su accion

contra la Giardia lamblia. (1)

u) Interferén

El cultivo de células calostrales mostr0 que cuando son
estimuladas secretan una sustancia parecida a interferén, con
una potente actividad antiviral. Los interferones son potentes
estimuladores de la citotoxicidad de los leucocitos en ausencia

de anticuerpos. (31

C) Componentes celulares de la leche materna
Las células de la leche materna comprenden los macréfagos,
los leucocitos polimorfos nucleares (LPN) y los linfocitos "B" y

"T". 31)

a) Macroéfagos
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Los macréfagos son amplios complejos fagociticos que
contienen lisosomas, mitocondrias, pinosomas, ribosomas y

aparato de Golgi. (3s)

Los macrofagos de la leche materna que contienen lipidos
muestran los mismos criterios morfolégicos y citoquimicos de
los macréfagos maduros de los tejidos. Su origen es
desconocido; sin embargo, se supone que por analogia con
otros macréfagos de los tejidos, los monocitos son células

precursoras de los macréfagos de la leche materna. (ss)

Los monocitos que se forman en la médula 6sea circulan en
sangre periférica alrededor de 3 dias y después emigran a los
tejidos del sistema macrofagos/monocitos para madurarse alli
en forma de macréfagos. Estos desempefian un papel muy
importante en la inmunorregulacion, pues sintetizan y segregan
mas de 100 sustancias bien definidas como enzimas, factores

complementarios, cito quimicos y otros. (ss)

En la superficie de los macréfagos se encuentran los receptores
Fc para las diferentes subclases de IgE, asi como para el
componente C3 del complemento y para la transferrina. Los

macro fagos de la leche pueden fagocitar y destruir una serie
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de agentes bacterianos como la Escherichiacoli, Estafilococo
aureus y Salmonella enteritis. También por fagocitosis actua
contra la Candida albicans. Ademas posee propiedades cito

toxicas contra el virus del herpes simple-1.

La estimulacion del metabolismo oxidativo asociado con la
fagocitosis hace que los macréfagos produzcan metabolitos de
oxigeno (radicales su peréxidos) que tienen un marcado efecto
toxico y en poco tiempo pueden activarse mediante

endotoxinas. (s)

Los macrofagos de la leche materna se supone que ejercen una
funcién protectora para los recién nacidos y lactantes.

La adherencia disminuida puede ser una condicién esencial
para que los macréfagos de la leche alcancen de modo
cualitativo y cuantitativo, un lugar determinado en el tractus

intestinal de los nifios. (3s)

El paso de los macréfagos de la leche a través del estbmago se

lleva a cabo sin interrumpir su funcion esencial. (3s)

La prostaglandina E2 producida por los macrofagos de la leche

materna disminuye la permeabilidad intestinal contra agentes
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nocivos, y contribuye de esta manera, a la proteccion de la
mucosa intestinal. (3s)

Los macréfagos de la leche materna con la ayuda de los
metabolitos del 02 y activados por factores externos como las
endotoxinas o las linfoquinas, represen tan una barrera efectiva
de proteccion contra los gérmenes en el tractus intestinal de los

recién nacidos. (3s) (31

La movilidad de los macrofagos es inhibida por el FIM (factor
inhibidor de la migracion de linfoquina), el cual es producido por
linfocitos sensibilizados por estimulacién de antigenos.

Los macréfagos también pueden participar en la biosintesis y
excrecion de lactoperoxidasa y de factores de crecimiento
celular que aumentan el crecimiento del epitelio intestinal y la
maduraciéon de las enzimas del borde en cepillo de los

enterocitos. (31

Las actividades de los macrofagos se han demostrado tanto en

el calostro fresco como en el cultivo de células calostrales. (31

b) Granulocitos neutréfilos  (leucocitos  polimorfo

nucleares)
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Son células con marcada actividad fagocitica y que se
encuentran en la leche materna normalmente en cantidades
minimas. Las funciones asociadas con la fagocitosis son
limitadas en relacion con los granulocitos neutrofilos periféricos.
El calostro contiene alrededor de 105 a 5 x 106 leucocitos/mL,
de los cuales del 40 al 60 % son polimorfo nucleares. En laleche
madura el nimero de células es menor, alrededor de 105

leucocitos/mL con los 20-30 % de polimorfo nucleares. (39)

Después de los 6 meses la poblacion de leucocitos polimorfos
nucleares (LPN) disminuye. Las funciones de las LPN incluyen
normalmente, la destruccion y muerte de gérmenes, fagocitosis,
sensibilidad quimio tactica, evaden la actividad estimulada por

mono fosfato de hexosa y estimulan el consumo de oxigeno. (39)

Estudios realizados por diferentes autores coinciden en afirmar
que la principal funcién de los LPN es la defensa del tejido
mamario y no la de impartir la inmune competencia materna al

neonato. (39

c) Linfocitos
La leche materna contiene linfocitos "B" y linfocitos "T", tanto en

el calostro como en la leche madura. Las células destinadas a
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convertirse en células linfopoyéticas derivan del timo y de la
bolsa o tejidos equivalentes. Tanto las células B como las T
pueden ser identificadas por métodos morfoldégicos o
inmunologicos. Ellas son las encargadas de sintetizar los

anticuerpos IgA. (39

e Linfocitos "B"

Los linfocitos "B" o células "B" comprenden una pequefia parte
del total de células y pueden ser identificadas por la presencia
de inmunoglobulinas de superficie marcadas. En la leche
materna los linfocitos "B" incluyen células con inmunoglobulinas
de superficie IgA, IgG e IgM. El 50 % de los linfocitos B de la
leche materna son portadores de anticuerpos IgA en su
superficie, mientras que en la sangre la proporcion es del 17 %.

(40)

El efecto de la leche materna en la funcion de los linfocitos B
fue estudiado por Juto. Su estudio demostré que el calostro
desnatado, filtrado y libre de células, al igual que la leche
madura exhibe un aumento en la proliferacion y generacion de
la secrecion de anticuerpos en los linfocitos B. Esto sugiere un

mecanismo inmunoldgico importante. (4o)
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e Linfocitos "T"

Los linfocitos "T" constituyen el 50 % de la poblacion de células
de la leche materna. Su funcién en la leche materna se
desconoce, aunque se supone que contribuyen a la defensa de
las glandulas mamarias contra las infecciones virales. 2

Los linfocitos "T" contenidos en la leche materna, en
comparacion con los linfocitos sanguineos presentan una
proliferacion disminuida en sus diferentes activadores y en
relacion con la citotoxicidad minima de las células dependientes

de anticuerpos. (42)

La actividad mitotica ocurre en la glandula timica mas rapido
gue en cualquier otro 6rgano linfatico; sin embargo, el 70 % de
las células mueren sin la sustancia celular. Recientemente se
ha identificado la timosina, como una hormona producida por
las células epiteliales del timo y que estimula la proliferacion de

linfocitos periféricos. (31

Estudios realizados sobre la res puesta antigénica de la
proliferacion de linfocitos en el calostro y la leche materna,
evidencian una respuesta a la estimulacion de antigenos virales
de rubéola, citomegalovirus y parotiditis. ElI analisis de la

inmunidad mediada por células a antigenos microbianos
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sefalan, que los linfocitos de la leche materna estan limitados
en su potencial para reconocer o responder a ciertos agentes
infecciosos, comparados con células de la circulacion periférica.

@31

Las investigaciones realizadas sostienen el concepto de que los
linfocitos del calostro y de la leche madura producen efectos
inmunologicos que benefician al lactante durante sus primeros
afos de vida, al protegerlo de numerosas enfermedades, como
entero colitis necrotizante, meningitis neonatal, infecciones del
tractus digestivo, respiratorio y genitourinario y otras muchas

gue se han ido describiendo en el transcurso de esta revision.

Muchas otras cualidades protectoras presenta la leche
materna. Sin embargo, hemos querido llevar a nuestros
meédicos una revision actualiza da de la inmunologia de la leche
materna, pues consideramos que estos conceptos deben ser
conocidos por las trabajadores de la salud, sobre todo en la
atencién primaria, con la finalidad de que todo profesional esté
convencido cientificamente del efecto protector que tiene la
leche materna.

En Cuba, la lactancia materna exclusiva, tal como esta

planteado en el Plan de Accion de la Cumbre Mundial en Favor
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2.2.6.

2.2.7.

de la Infancia, debe ser un elemento de extraordinaria
importancia para mantener la tendencia descendente de la

mortalidad en el nifio menor de 5 afos hasta el afio 2000.

Lactancia Materna Exclusiva

La lactancia materna en forma exclusiva (LME) es cuando el
nifio (a) no ha recibido ningan alimento solido ni liquido, ni otro
tipo de leche que no fuera la materna durante los primeros seis

meses de vida. 43)

Practicas de la Lactancia Exclusiva

La lactancia natural es una forma sin parangon de proporcionar
un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de
los lactantes; también es parte integrante del proceso
reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las
madres. El examen de los datos cientificos ha revelado que, a
nivel poblacional, la lactancia materna exclusiva durante 6
meses es la forma de alimentacion Optima para los lactantes.
Posteriormente deben empezar a recibir alimentos
complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna

hasta los 2 afios 0 mas. (44
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Para que las madres puedan iniciar y mantener la lactancia
materna exclusiva durante 6 meses, la OMS y el UNICEF

recomiendan:

e La lactancia se inicie en la primera hora de vida. (s)

e El lactante solo reciba leche materna, sin ningun otro
alimento ni bebida, ni siquiera agua. 44

e Lalactancia se haga a demanda, es decir, con la frecuencia
gue quiera el nifio, tanto de dia como de noche.a4)

¢ No se utilicen biberones, tetinas ni chupetes. (4)

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

segundo afio. (4)

La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y
protege al nifio de las enfermedades infecciosas y las
enfermedades cronicas. La lactancia materna exclusiva reduce

la mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la
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infancia, tales como la diarrea o la nheumonia, y ayuda a una

recuperacion mas rapida de las enfermedades. (44

La lactancia materna contribuye a la salud y al bienestar de las
madres. Ayuda a espaciar los embarazos, reduce el riesgo de
cancer de ovario y mama, aumenta los recursos familiares y
nacionales, es una forma de alimentacién segura, y carece de

riesgos para el medio ambiente. (4)

La lactancia materna es un acto natural, pero al mismo tiempo
es un comportamiento aprendido. Numerosas investigaciones
han demostrado que las madres y otros cuidadores necesitan
apoyo activo para iniciar y mantener practicas apropiadas de
lactancia materna. La OMS y el UNICEF lanzaron en 1992 la
iniciativa Hospitales amigos de los nifios con el fin de fortalecer
las practicas de las maternidades en apoyo de la lactancia
materna. La base de la iniciativa son los Diez pasos hacia una
feliz lactancia natural, que se describen en la declaracion
conjunta de la OMS y el UNICEF titulada Protecting, Promoting
and Supporting Breastfeeding. Las pruebas de la eficacia de los
Diez pasos se han resumido en una revision cientifica. (44)

La iniciativa Hospitales amigos de los nifios se ha aplicado en

aproximadamente 16 000 hospitales de 171 paises y ha
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contribuido a mejorar la adhesion a la lactancia materna
exclusiva en todo el mundo. Aunque la mejora de los servicios
de maternidad ayuda a aumentar el inicio de la lactancia
materna exclusiva, para que las madres no la abandonen es

necesario un apoyo de todo el sistema de salud. 44

La OMS y el UNICEF elaboraron un curso de 40 horas sobre
asesoramiento en materia de lactancia materna destinado a
formar a profesionales sanitarios para que puedan prestar un
apoyo especializado a las madres lactantes y ayudarlas a
superar los problemas que puedan presentarse. Ambas
instituciones han elaborado también un curso de 5 dias sobre
asesoramiento en materia de alimentacion del lactante y del
nifio pequefio, cuya finalidad es capacitar a los profesionales
para que puedan fomentar la lactancia materna, la alimentacion
complementaria y la alimentacion del lactante en el contexto de
la infeccién por VIH. Las aptitudes béasicas de apoyo a la
lactancia materna también forman parte del curso de
capacitacién para trabajadores sanitarios del primer nivel en
materia de AIEPI, en el que se combinan aspectos preventivos
y asistenciales. La evaluacion del asesoramiento de los
profesionales sanitarios capacitados y los agentes de salud

comunitarios en materia de lactancia materna ha demostrado
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2.2.8.

gue se trata de una intervencion eficaz para aumentar las tasas

de lactancia materna exclusiva. (4)

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del
Nifilo Pequefio describe las intervenciones esenciales para

fomentar, proteger y apoyar la lactancia materna exclusiva. (44

Técnicas de Lactancia Materna

Existen una serie de practicas que pueden ser utilizadas por la

madre para amamantar exitosamente. (s)

Poner al nifio 0 nifia a amamantar es muy sencillo, si la madre
conoce como hacerlo o tiene el apoyo necesario. En este
sentido, el adecuado manejo de las técnicas favorece el inicio y
continuidad de un proceso natural como es la lactancia

materna. (4s)

En las técnicas de amamantamiento se consideran dos

aspectos basicos:

Posicion
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La posicion que debe adoptar la madre cuando amamanta debe
ser la mas comoda posible (sentada o acostada), debe estar
relajada y dispuesta para dar inicio al proceso. El cuerpo del
nifio o nifia debe estar cerca (contacto piel a piel) del cuerpo de

la madre y sostenido con firmeza. @s)

Agarre

Cuando hablamos de agarre debemos tomar en cuenta que el
bebé nace con dos reflejos que favorecen la lactancia, ellos son:
el de busqueday el de succion. El reflejo de busqueda ayuda al
nifio o nifia a buscar el pezén de la madre y el de succion le
facilita la accion de chupar, siempre y cuando la boca esté
abarcando el pezon y la areola. El menton del bebé debe tocar
el pecho de modo de garantizar un buen agarre y propiciar una

mayor produccion y salida de leche. (4s5)

Otros aspectos a considerar son:

e Lavarse bien las manos con agua y jabon antes de iniciar el
amamantamiento. @s)

e Mantener una buena comunicacion con el nifio o nifia y

hablarle cariiosamente mirandolo (a) a los 0jos. (5)
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2.2.9.

e Ofrecer al nifio o nifla las dos mamas cada vez que se va
amamantar, comenzando siempre por la que se le ofreci6 de
altimo la dltima vez que se amamanto. (s)

e Retirar al nifio o nifia introduciendo suavemente el dedo
menfique en la comisura del labio para evitar lastimar el

pezon. @s)

Comparacion de la lactancia materna con otras féormulas

La organizacién mundial de la salud aclara que el alimento ideal
para un bebe es la leche materna, contiene todos los nutrientes
que necesita, ademas de que favorece una excelente relacion
emocional entre madre e hijo, sin embargo para los bebes que
no pueden ser amamantados se crearon las férmulas lacteas,
gque aungue no posean todas la cualidades de la leche materna,

cubren sus necesidades nutricionales basicas. (4s)

Ambos tipos de lactancia vienen con una serie de beneficios y

desventajas que a continuacion se dara a conocer:

Leche Materna. Cuenta con un gran numero de beneficios los
factores inmunes y bio activos protegen al lactante de muchas
infecciones y le ayudan a un mejor desarrollo fisico y emocional

que le permitirdn de gozar de una vida mas saludable. (3
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Se puede obtener a través del (extractor de leche materna) y
guardarla para posteriormente darsela al nifio. Esta no pierde
sus propiedades y mantiene las caracteristicas de proteccion y

promocion del crecimiento hasta por 48 horas. (4

Tener cuidado con lo que se ingiere algunos alimentos y

bebidas se transmiten al bebe a través de la leche.

Causa molestia e incomodidades en los pezones y senos por la

inflamacion. (2)

Requiere de tiempo la madre tiene que estar pendiente de las

horas y frecuencia de tomas. (1)

Leche artificial. Las formulas lacteas son el resultado de més
de 100 afios de investigaciobn por encontrar un reemplazo
adecuado de la leche materna. Su beneficio principal consiste
en que ayudan a preservar la vida y la salud del bebe cuando
por diversas razones este no puede recibir una lactancia
materna natural, intenta reproducir la calidad nutrimental de la

leche materna, sin embargo no contiene las sustancias
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2.2.10.

inmunoldgicas, y hormonas que promueven el crecimiento del

nifo. (42)

Puerperio

Se entiende por puerperio al periodo de tiempo que sigue al
momento del parto durante el cual los cambios fisiologicos del
embarazo, trabajo de parto y parto se resuelven y la mujer
retorna al estado pre gravidico y en la glandula mamaria se
producen una serie de cambios fisioldgicos que permiten la
lactancia. Usualmente este periodo de tiempo es de seis

semanas. (44

Cronolégicamente se divide en:

e Puerperio inmediato: primeras 24 horas post parto. (s)

e Puerperio mediato: desde el segundo hasta el 10 dia post
parto. (4s)

e Puerperio tardio: desde el dia 11 hasta el dia 42 post parto.

(45)

El puerperio es un periodo con gran nimero de particularidades,

donde pueden quedar enmascaradas serias complicaciones

por hechos fisiologicos por lo cual se debe distinguir bien entre
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los limites del puerperio normal y los signos y sintomas que

deben alertar. (4s)

2.3. Hipotesis
El grado de conocimiento de las puérperas sobre la Lactancia
Materna a nivel Nacional, Latino América e Internacional es de

grado medio.
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2.4. Variables

DEFINICION | TIPO DE DEFINICION CRITERIO DE
VARIABLE 1 concepTuaL | variasLE | PIMENCIONES | gpepacionAL MEDICION | VALOR

Conocimiento
sobre
lactancia
materna

Puérperas

La LM es beneficiosa
para los nifios, pues

Importancia de favorece el desarrollo e Encuestas Alto
la Lactancia inmunolégico, el e Observacion Medio
Materna. crecimiento fisico, el Bajo

comportamiento
afectivo y emocional.

Cualitativo - - - -

Mujer que se
encuentra en el
periodo posterior
al alumbramiento

63



CAPITULO IlI
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DISENO METODOLOGICO

3.1.

3.2.

Tipo y Método de Investigacion

El presente trabajo es de tipo retrospectivo con las siguientes

caracteristicas:

Retrospectivo: Vamos a comparar datos de grado de

conocimiento de lactancia materna de estudios pasados.

Transversal: Se hara solo una observacion acerca de este

tipo de datos.

Comparativo: Vamos a comparar un mismo grupo de

conocimiento de lactancia materna en el Perd,

Latinoamérica e internacional

Observacion: No manejaremos ninguna variable.

Aspectos Eticos

En el presente trabajo esta libre de la revision de un comité de

ética por no tratar con pacientes directamente.

66



CAPITULO IV
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Autor Afo

Luis Alberto

Garcia Carrion 2015

Edith Veralis
Moran
Hernandez.
Félix Edmundo
Valladares
Garcia

2010

Cyntia Roxana
Zimmermann,
Sofia medina
pinto, Analia
Valeria Ortiz
Gavilan,
Cecilia.

2010

Borre Y. M.,
CortinaC.y
Gonzalez G.

2012

Gamarra R.,
Porroa M.y
Quintana M.

2013

Titulo

Nivel de conocimientos
de las madres de nifios
menores de seis meses
acerca de la lactancia
materna exclusiva. En el
centro de salud materno
infantil  Tahuantinsuyo
bajo-Lima
Conocimientos de la
lactancia materna de las
madres lactantes que
asisten a control
materno en la unidad de
salud barrios, Sibasi en
San Salvador

Conocimiento sobre
lactancia materna en
puérperas en Colombia.

materna
Santa

Lactancia
exclusiva: en
Marta (Colombia)

Conocimientos,

actitudes y percepciones
de madres sobre la
alimentacion de nifios
menores de 3 afos en
una comunidad de Lima,

Resultados

El nivel de conocimientos de las
madres fue bajo en el 51.7%, medio
enel41.7%y alto en el 6.7%.

Las madres participantes tienen
conocimientos correctos a cerca de
la importancia de la Lactancia
Materna exclusiva, conocen los
beneficios de la Lactancia Materna
para la madre y él bebe, como
también la importancia del calostro.

El nivel de conocimiento fue
deficiente 12,09%; regular el
70,33%; bueno 17,58%

observandose menor conocimiento
en las puérperas de estado civil
solteras, en primiparas y con nivel
de educacion primaria.

El objetivo de identificar los
conocimientos que poseen las
madres sobre la lactancia materna
exclusiva y las técnicas de
amamantamiento encontrandose
que el 85.6% posee conocimientos
adecuados sobre lactancia materna
exclusiva. ElI 48.9% conoce la
técnica  de amamantamiento
adecuada, mientras que el 51.1%
restante no tiene idea de ello.
Encontrandose que el 81% de
participantes mostré nivel de
conocimientos alto, 65% estuvo en
total acuerdo con la lactancia
materna (LM) exclusiva durante los
6 primeros meses de vida, ‘la
mayoria percibia que la Lactancia
Materna debia ser hasta dos afos,
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Aznar F. E.,
Salazar S.,
Delgado X.,
Cani T.y Cluet
R. 1.

2011

Delgado M.y

Nombera P. 2012

Solérzano A.,
Beltran H.,
Barrientos C. y
Gonzales P.

2009

Evaluacion del
conocimiento de las
madres sobre Lactancia
Materna en las areas
metropolitanas de
Caracas y Maracaibo

Conocimientos de las
madres puérperas en la
practica de la lactancia
materna exclusiva
HRDLM-Chiclayo

Actitudes y Nivel de
Conocimiento de las
Madres de los Recién
Nacidos del Servicio de

Neonatologia sobre
Lactancia Materna
Exclusiva en el Hospital
Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima
(Peru)

porque ayuda a la formacién de
organos y para que el nifio crezca
sano.

El objetivo fue determinar los
conocimientos basicos que poseen
las madres sobre la préactica de la
lactancia materna y relacionarlos
con el inicio, la duracion y forma de
implementacion del
amamantamiento,

El 81,4% de las madres conocia las
ventajas de la lactancia materna,
sin embargo, la mayoria de ellas
conocia sélo los beneficios para el
nifo. El 55,18% de las madres
tenia informacion sobre alguna
forma de conservacién de la leche
materna una vez extraida.

El objetivo de determinar el nivel de
conocimientos de las madres
puérperas en la practica de la
lactancia materna exclusiva,
encontrandose que el 48.4% de
madres puérperas presentd un
nivel medio de conocimientos y
solo 10.5% nivel alto; sin embargo
70% no mantienen la duracién
adecuada, 62.9% no posicionan
adecuadamente al bebé, 75.8% no
muestran adecuada postura y
64.5% no controlan la frecuencia de
amamantamiento.

Objetivo de  determinar las
actitudes y el nivel de conocimiento
de las madres de los recién nacidos
del servicio de Neonatologia sobre

lactancia  materna  exclusiva,
encontrandose que el 97,8% de
madres considera que LM

exclusiva es la alimentacion del
niflo Unicamente con leche materna
durante los primeros seis meses, el
43% conoce los beneficios que
brinda la LM exclusiva para el nifio
y la madre, el 13 93.3% conoce la
técnica correcta de lactancia
materna, el 70% de las madres
considera la succion del bebé como
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Alvaro
Ulunque
Unzueta,
Edwin
Guisbert, José
C. Vairo
Gamarra,
Alexander
Vargas, Ana
Santander
Lopez

2009

Coronado
Lopez, Nadia
Elizabeth.
Vasquez
Manuelo,
Yesenia Rubi

2015

Flor Elena
Aznar, Scarlett
Salazar,
Xiomara
Delgado, Thais
Cani, Isabel
Cluet de
Rodriguez

2007

Conocimiento sobre
lactancia materna en
madres de los centros
de salud Pacata vy
Jaihuayco del 2009

Conocimiento sobre
lactancia materna vy
practicas de
amamantamiento en
madres puérperas
adolescentes en el
Hospital San Bartolomé
Pera.

Evaluacion del
conocimiento de las
madres sobre lactancia
materna en las areas
metropolitanas de
Caracas y Maracaibo

factor de mayor influencia en la
produccion de leche materna

Se concluye que el 45% no
conocen el tiempo exclusivo de
lactancia materna, el 40% dan junto
con leche de vaca y/o leche artificial
durante el tiempo exclusivo de
lactancia, el 57,5% consumen
bebidas alcohdlicas durante el
periodo de lactancia y el 30%
sufren de complicaciones clinicas
en la glandula mamaria durante el
periodo de lactancia el
conocimiento  sobre lactancia
materna que tienen las madres es
insuficiente e inadecuado.

Del total de 107 madres puérperas
adolescentes 54,21%(58) presenté
nivel medio de conocimientos,
25,23%(27) presenté nivel alto y
20,56% (22) nivel bajo con respecto
a las practicas de amamantamiento
el 63,2%(68) presentd practicas
regulares, 24,5%(26) presento
practicas deficientes y el 12,2%(13)
practicas buenas. Se concluye que
el nivel de conocimientos de las
madres puérperas adolescentes
fue el nivel medio, siendo la més
afectada la dimensioén beneficios, y
las practicas de amamantamiento
fueron de regular a deficiente,
siendo la méas afectada la
dimensién posicion.

De las 502 madres encuestadas el
90,64% (455) de las madres
amamantaron a sus hijos; la
mayoria tenia un promedio de 2 6
menos hijos y provenia de areas
urbanas el grupo etario que
prevalecié fue de 26-35 afios el
55,12% (113) de los nifios recibid
lactancia materna por un periodo
de 6 meses 0 mas sblo el 5,93% (
27) inicio la lactancia materna antes
de la primera hora post-parto el
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Carmen Lucia
Yllescas
Masaya

Gerénimo
carrillo
Rodolfo,
Magaia
Castillo

2013

Conocimientos,
actitudes y préacticas
sobre lactancia materna
en madres puérperas
gue se separan de su
hijo por trabajo estudio
realizado en el centro de
atencién permanente de
villa nueva, Guatemala

Conocimiento, actitud y
practica sobre la
lactancia materna en
mujeres en  periodo

81,4% (409) de las madres
conocia las ventajas de la lactancia
materna, sin embargo, la mayoria
de ellas conocia sélo los beneficios
para el nifio el 55,18% (277) de las
madres tenia informacion sobre
alguna forma de conservacion de la
leche materna una vez extraida. Se
concluye que el porcentaje de
madres que practican la lactancia
materna es alto, y esto se relaciona
con la edad de las madres,
procedenciay paridad sin embargo,
la duracion y la forma del
amamantamiento no es la
esperada, debido a la falta de
informacion sobre aspectos
fundamentales de la alimentacion
natural.

Como resultado se tuvo que las
edades de las madres estaban
comprendidas de 19 a 41 afios, el
91% de las madres se separan del
cuidado de su hijo por el retorno a
sus actividades laborales. El 71%
de las madres se beneficiaron con
la hora de lactancia materna. 96%
de las madres que afirmaron que
ofrecieron lactancia materna a sus
hijos(as) y el 4% no realizd la
practica. Concluyeron que las
participantes del estudio mostraron
ser una poblacion joven, casada y
con un nivel educativo que les
permite incursionar en el ambito
laboral. las cuales se separan de su
hijo 6 dias a la semana de 4 a 8
horas exclusivamente por trabajo
siendo evidenciada la préactica de
lactancia materna por un periodo
de 4 meses el conocimiento de las
madres trabajadoras sobre
lactancia materna es adecuado.

De las 300 mujeres en periodo
posparto, la edad media fue de 23
afos, con 9 afnos de escolaridad y
estado civil en unién libre en un
58%. Respecto al nivel de

71



Margarita,
Zetina
Hernandez
Eva, Herrera
castillo Yudit,
Contreras
Palomeque
Jocabed

Chavez Loyola,
Ana cristina,
Davila
escudero,
Roxana
Mercedes,
Pesantez
Bermeo,
Andrea Patricia

2013

posparto en el hospital
de México.

Conocimientos,
actitudes y préacticas
sobre lactancia materna
en madres lactantes.
Hospitales Cantonales
de Paute, Santa Isabel y
centro de salud de
Nabon

4.2. Discusion

conocimiento  sobre lactancia
materna el 67.3% fue reqgular y el
24% alto la actitud hacia la
lactancia fue favorable en un 67.3%
y desfavorable en un 24%. En
relacion a la préactica, el 89%
report6 una lactancia materna
exclusiva. el 90.7% practican la
lactancia materna debido a que
perciben una proteccion adecuada
contra enfermedades, se concluye
gque la lactancia materna se
encontr6 como una practica
apropiada a pesar del nivel regular
en conocimiento de las mujeres en
periodo posparto, reportando un
deseo favorable para amamantar a
sus hijos.

Se llegé a la conclusion que las
edades oscilan de 21 a 25 afios
(49%) y segun la edad del nifio fue
el rango 0 a 6 meses (65%). el 53%
de madres consideraba que se
podia utilizar leche de vaca como
sustituto de leche materna, el 15%
sefiald conocer alimentos que
cesen la produccion de la leche, el
59% considero que si se podia dar
de lactar durante otra gestacion, el
26% desconocian el significado del
término calostro y el 8% no
consideraba recomendable dar el
mismo, posterior a la intervencién
el 100% respondi6 afirmando
conocer el significado de calostro y
promoviendo su uso. en el
desarrollo de la intervencién se
motivd la importancia de una
correcta lactancia durante la etapa
de desarrollo de los nifios.
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Segun los resultados de mi investigacion se pudo observar que
el grado de conocimiento de las puérperas sobre la lactancia
materna a nivel Nacional, Latino América e Internacional es
medio, Luis Alberto Garcia Carrion en el afio 2015 en el Peru, en
un estudio sobre el nivel de conocimientos de las madres de
nifios menores de seis meses acerca de la lactancia materna
exclusiva encontro que el grado de conocimientos de las madres
fue bajo en el 51.7%, medio en el 41.7% y alto en el 6.7%, los
investigadores Cyntia Roxana Zimmermann, Sofia Medina Pinto,
Analia Valeria Ortiz Gavilan, Cecilia en el afio 2010 en un estudio
en sobre los Conocimiento sobre lactancia materna en
puérperas encontré que el grado de conocimiento es bajo en un
12,9% medio en un 70,3% y alto en un 17,5% observandose
menor conocimiento en las puérperas solteras, primiparas y de
educacion primaria ambos concordando con Delgado M. y
Nombera P., en el afio 2012 en el HRDLM-Chiclayo (Peru)
encontrd que el 48.4% de madres puérperas presentd un grado
medio de conocimientos y solo 10.5% nivel alto; sin embargo

70% no mantienen la duracion adecuada.

Segun los resultados de mi investigacion sobre el grado de
conocimiento de lactancia materna en puérperas a nivel
Nacional, Latino América e Internacional es de grado medio, el

investigador Coronado Lopez en el afio 2015 en un estudio sobre
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el Conocimiento de la lactancia materna y practicas de
amamantamiento en 107 madres puérperas adolescentes del
Hospital San Bartolomé Peru el 63,2%(68) presentd practicas
regulares, 24,5%(26) presentd practicas deficientes y el
12,2%(13) practicas buenas, en Meéxico el conocimiento sobre
las practicas de lactancia materna son buenas como reporta
Geronimo carrillo en el afio 2013 en la investigacion titulada
Conocimiento, actitud y practica sobre la lactancia materna en
mujeres en periodo posparto que el 90.7% practican la lactancia
materna debido a que perciben una proteccion adecuada contra
enfermedades, teniendo un deseo favorable de amamantar a

sus hijos.

Segun los resultados de la investigacion los conocimientos sobre
la importancia de la lactancia materna en puérperas a nivel
Nacional, Latino América e Internacional son correctos y segun
los investigadores Edith Veralis Moran Hernandez, Félix
Edmundo Valladares Garcia en el afio 2010 en San Salvador en
un estudio titulado conocimientos de la lactancia materna de las
madres lactantes donde las madres participantes tienen
conocimientos correctos a cerca de la Lactancia materna
exclusiva, conocen los beneficios para la madre y él bebe, y la
importancia del calostro concordando con los estudios

realizados por Solérzano A., Beltran H., Barrientos C. y Gonzales
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P. en el afio 2009 en la investigacion sobre las actitudes y el
Nivel de conocimiento de las madres de los recién nacidos en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara lIrigoyen, Lima (Peru)
encontrandose que el 97,8 % de las madres considera que
Lactancia Materna exclusiva es la alimentacion del nifio
Unicamente con leche materna durante los primeros seis meses,
el 43% conoce los beneficios que brinda la LM exclusiva para el
nifio y la madre, discrepando con los estudios realizados por
Aznar FE, Salazar S, Delgado X, Cani T y Cluet RI. En el afio
2011 en Caracas y Maracaibo en un estudio titulado Evaluacion
del conocimiento de las madres sobre Lactancia Materna, que
encontré que el 81,4% de las madres conocia las ventajas de la
lactancia materna, pero la mayoria de ellas conocia solo los
beneficios para el nifio el 55,18% de las madres tenia
informacion sobre alguna forma de conservacion de la leche

materna una vez extraida.

Segun los resultados de la investigacion los conocimientos sobre
la técnica de la lactancia materna en puérperas a nivel Nacional,
Latino América e Internacional son adecuados segun Borre Y.
M., Cortina C. y Gonzalez G. en el afio 2012 que realizo un
estudio con el objetivo de identificar los conocimientos que
poseen las madres sobre la lactancia materna exclusiva y las

técnicas de amamantamiento encontrdndose que el 85.6%
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posee conocimientos adecuados sobre lactancia materna
exclusiva el 48.9% conoce la técnica de amamantamiento

adecuada, mientras que el 51.1% restante no tiene idea de ello.
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V.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
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e Se determind que a pesar que las puérperas a nivel Nacional,
Latino America e Internacional poseen un grado de
conocimientos medio acerca de la lactancia materna no se
evidencia una duracion adecuada por distintas razones como

trabajo o estudios.

e El conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en
Puérperas a nivel Nacional, Latino América e Internacional es

medio.

e El conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna
para la madre y él bebe es alta a nivel Internacional, mientras
gue a nivel Nacional y Latino América el conocimiento sobre

la importancia de la lactancia materna es media.

e El conocimiento sobre las técnicas de la lactancia materna a
nivel Nacional y Latino América es alto, mientras que a nivel
Internacional el conocimiento sobre la técnica de lactancia
materna es bajo, debido a que consideran la lactancia como

una proteccion adecuada contra las enfermedades.

5.2. Recomendaciones
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v" Recomiendo necesaria la capacitacion e intervencion de
todo el personal de salud que marca dicho proceso de
amamantamiento como responsables para que se lleve a
cabo conforme a las normas establecidas y sea un éxito su

aplicacion de la lactancia materna.

v' Establecer procesos de lactancia materna a través de
manuales y que estos se entreguen y exhiban en todos los

servicios y principalmente en los servicios de puerperio.

v" Formacion de talleres de aprendizaje para que las gestantes
aprendan las técnicas correctas de amamantamiento e
intercambien experiencias acerca de la importancia de

lactancia materna.
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