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RESUMEN

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) es un prockswamental para la salud y desarrollo
de los/as nifios/as, sin embargo, no ha logradoemarge por el periodo recomendado por el
Fondo de las Naciones Unidas para la InfanciaQrigmnizacion Mundial de la Salud. En este
contexto se realiz6 un estudio censal, cuantdatransversal y descriptivo, cuyo objetivo fue
analizar la asociacion entre el destete y los darientos, creencias y actitudes respecto de la
LME en las madres de nifios/as con 6 meses de wedasdsectores urbanos del Centro de
Salud Familiar de Panguipulli, durante noviembredigiembre del 2006. Al universo
constituido por 22 mujeres, se aplicO un cuestionaton preguntas cerradas Yy
semiestructuradas, la informacion obtenida se poea el programa Epi-info 6.0 y se analiz6
mediante tablas de distribucion de frecuenciaslatzs relativas y de contingencia.

Los resultados evidencian que solo el 36,4% deoldapion mantuvo LME por 6 meses,
siendo en su totalidad mujeres casadas o conwdgenEl destete precoz se asocio
significativamente con el embarazo no planificgotar, otro lado, todas las mujeres solteras y
el 80% de quienes estudiaban o trabajaban fuerahalghr destetaron precozmente. La
poblacion sefial6 como razones de destete precocigaimente la insuficiente produccion
lactea y la reinsercion al campo laboral.

En cuanto a los conocimientos respecto de la LMEOe€l% de la poblacion tenia un nivel de
conocimiento suficiente y el 36,4% insuficientes lmujeres en general poseian escaso
conocimiento sobre los beneficios que les entragdaVE y aceptables en relacion a los que
ofrece para el/la niflo/a. En cuanto a las creentgatavorables para la LME, la totalidad de la
poblacion sefiald6 minimo 2 como verdaderas, aungienes mantuvieron LME por 6 meses
las clasificaron mayoritariamente como falsas. tegecia “Si un/a nilo/a no aumenta bien de
peso es posible que la leche de la madre sea dedlagjad” se relaciond directamente con el
destete precoz. En lo que respecta a la actituglaritME, aunque el 68,2% de las mujeres
tenia una actitud muy favorable, el 60% de ellaseda precozmente.

Considerando la corta duraciéon de LME en la poblagi el comportamiento de las variables
estudiadas, resulta necesario seguir trabajandoegorar las estrategias de intervencion en
pro de aumentar y mantener la practica de LME,ntareo la promocién de la lactancia
materna principalmente entre mujeres solteras,agoras de embarazos no planificados,
trabajadoras, con niveles de conocimiento insufteiey creencias desfavorables.

PALABLAS CLAVES: Lactancia materna exclusiva, como@ntos, creencias, actitudes y
destete.



SUMMARY

The exclusive breastfeeding is a crucial processcfoldren’s health and development,
nevertheless, it is not kept during the time recemded by United Nations Children’s Fund
(UNICEF) and for the World Health Organization (WH®@nder this context, a quantitative,
descriptive, transversal and census study was nidmeobjective of this study was to analyze
the connection between weaning and knowledge,udétitand also all the beliefs about
exclusive breastfeeding in mothers of children igfreonths in urban places of The Family
Healt Center of Panguipulli from November and Deloen006. The total sample of women
is 22 where a questionnaire with closed, semi &irad questions was taken. The collected
information was processed with the computer progcaited Epi-info 6.0. This information
was analyzed through absolute frequency, relamelscontingency distribution tables.

The results show that only 36, 4% of the populattept the exclusive breastfeeding for six
months which were married women and couples. Tkegmious weaning was associated in
one hand to not-planned pregnancies, and on tleg btnd, all single women and 80% of the
ones who studied or worked out of home had precscweaning. The population expressed
that the reason for precocious weaning was thedéabtkeast milk and the problem to go back
in a job.

Regarding the knowledge about exclusive breastiged»9, 1% of the population had a
sufficient level of knowledge about it and 36, 4&fident knowledge. In general, the women
had poor knowledge about the benefit breastfeegives to hem and acceptable in relation to
which it offer for the children. As to the beliaisifavourable to the exclusive breastfeeding,
all the population questioned pointed out at ldest as true, although the ones that kept
exclusive breastfeeding for six months classifieddpminantly the beliefs as false. The
beliefs “if a child doesn’t gain the correct weight possible that the breast milk is poor in
guality” was connected to precocious weaning. Webard to the attitude about exclusive
breast feeding even though the 68, 2% of the wolnaeiha very favorable attitude, the 60% of
them had precocious weaning.

Considering the short duration of the exclusiveabtefeeding in the population and the
behavior of the studied variables, it is necessafpllow working on improving strategies for
intervention to increase and to maintain the pcactif exclusive breast feeding, orienting the
promotion of the exclusive breast feeding mainlytwe®n single women, carriers of
pregnancies no wishes, workers, with knowledgel¢ewsufficient and beliefs unfavorable.

KEY WORDS: Exclusive breastfeeding, knowledge, dfsli attitudes, weaning



1. INTRODUCCION

A pesar de que la lactancia materna exclusiva esid®rada como un proceso fundamental
para la salud y desarrollo de los/as nifios/as, aadogrado mantenerse por los periodos
recomendados mundialmente por la Federacion dddamnes Unidas para la Proteccion de
la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de $alud (OMS), lo cual constituye un
gran problema considerando que el abandono detknl@a materna es un potencial factor de
riesgo para el aumento de la frecuencia de enfexdesddurante el primer afio de vida. A
este respecto las evidencias demuestran que rsfiogfaores de seis meses, tienen de cinco a
diez veces mas probabilidades de enfermar en &gpa si son alimentados con férmulas
lacteas. (CORONEL y cols., 2004)

Segun la OMS en el 2003 la gran mayoria de las esgulreden y deberian amamantar a sus
hijos/as, del mismo modo que la mayoria de lostatahtes pueden y deberian ser

amamantados/as. Solo en circunstancias excepesopakde considerarse inadecuada para
un/a lactante la leche de su madre, en esas essiis@asones en que los/as lactantes no
pueden, o no deben, ser amamantados/as, la eleteitan mejor alternativa deberia ser de

resorte profesional y dependera de cada circuniatanc

Se acepta que, conocimiento, creencia y actitudasoprincipales factores predisponentes de
las practicas en salud; los valores y percepciatefinen las fuerzas motivacionales e
intencionales previas a estas practicas, las guertiimplicancias reales en la salud tanto
individual como grupal. Investigar los niveles amacimiento, cientificos y empiricos de las
personas con respecto a la practica de LME, esafoadtal para identificar mas claramente
sus caracteristicas y asi comprender mejor lagiggacde amamantamiento de la poblacion.
Estos aspectos son indispensables para elabar@egsis que logren un impacto significativo
en la mantencién de la LME. Explicar el por qué mo las personas adoptan ciertas
conductas que tendran efectos en su propia satudly de los demas, como es el caso de la
practica del amamantamiento, ha sido y sera undpitapvalido de seguir investigando, mas
aun, considerando que entender los determinantegpartamentales y sociales de las
practicas de salud, es requerimiento basico pardesarrollo exitoso de intervenciones
educativas de promocion orientadas a predisporeilitdr o reforzar ciertas conductas.
Mientras mas se logre saber de los factores qugaseeb al comportamiento, la probabilidad
de influir en las nuevas decisiones y practicatadgersonas es mayor. (CABRERA y cols.,
2003). En este contexto la presente investigaoit@de ser una importante herramienta para
el disefio de estrategias de intervencion que busguemover, mantener y/o mejorar las
practicas de lactancia materna exclusiva de lagoain.



El Resumen Estadistico Mensual del Servicio dedSghldivia evidencia que al corte del 30

de junio del 2005, entre los/as nifios/as menore3 a@s controlados/as en el CESFAM de
Panguipulli, son alimentados/as con LME un 100%odéas recién nacidos/as, un 68,7% de
los/as nifios/as con 3 meses de edad y un 55,886/ hifos/as que tienen 6 meses.

Considerando que la lactancia materna exclusiveedelmantenerse como minimo hasta los
6 meses de vida, las cifras mencionadas anteridemeesultan muy insuficientes.
Reflexionado en torno a esta situacion y teniemdsgnte que los conocimientos, creencias y
actitudes son los principales factores predisp@semte las practicas en salud, surge la
pregunta que motiva la presente investigacion: g&xdlguna relacion entre el destete y los
conocimientos, creencias y actitudes respecto Hadtancia Materna Exclusiva en las madres
de nifios/as con 6 meses de vida usuarios/as ddFAMSe Panguipulli?, para dar respuesta
a esta pregunta se plantean los siguientes olgetivo

1.1 Objetivo General

= Conocer la asociacion entre el destete y los camenios, creencias y actitudes
respecto de la Lactancia Materna Exclusiva quegrotes madres de nifios/as con 6
meses de vida, usuarios/as del CESFAM de Panguioudnte Noviembre-Diciembre
del 2006.

1.1.1 Obijetivos Especificos
= Caracterizar a las madres de nifios/as con 6 mesadalusuarios/as del CESFAM de
Panguipulli, de acuerdo a edad, escolaridad, odupaestado civil, paridad y
planificacién del embarazo.

= Identificar, en la poblacion en estudio, los conoentos referentes a beneficios,
técnicas y cuidados generales de lactancia magsaiasiva.

= Evaluar, en la poblacion en estudio, el nivel daocimientos acerca de lactancia
materna exclusiva.

= Identificar, en la poblacion en estudio, las crésncelacionadas con lactancia materna
exclusiva.

» Evaluar a través de la Escala de Likert, la attda la poblacién en estudio ante la
practica de lactancia materna exclusiva.

» Identificar, en la poblacion en estudio, la/s fe¢nide informacion acerca del proceso
de lactancia materna exclusiva.



Determinar, en la poblacion de estudio, la inciterdel destete a los seis meses
postparto.

Identificar, en la poblacion en estudio, la/s rdeémel destete dentro de los seis meses
postparto.

Establecer la relacion entre los factores menciosi&th cada uno de los objetivos y la
duracion de la lactancia materna exclusiva en tdgo@dn en estudio.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Concepto de Lactancia Materna.

La Lactancia Materna es un acto fisiolégico, irtstm herencia de los mamiferos y especifica
de cada especie (GONZALEZ y PILETA, 2002). Es uwcpso interactivo bidireccional entre
la madre y el/la hijo/a con efecto en ambos, efoéde ésta depende de la conducta de el/la
lactante combinada con la conducta materna, estdaupor apoyo social y guiada por el
apoyo emocional, conocimientos e informacion adamm. (MUNOZ, 2001)

De acuerdo con la OMS, la Lactancia Materna Exetuss el tipo de alimentacion en la cual
se ofrece exclusivamente pecho materno para aldnenkos/as nifios/as sin agregar ningun
otro tipo de alimento. Al nacer, la LME es una picgcmayoritaria en el mundo, comun en
paises en desarrollo y de bajos ingresos; sin eyopks porcentajes de amamantados/as en la
primera hora, lactados en forma exclusiva al sex¢és y la duracion mediana de la lactancia
materna, son menores que lo recomendado. (CABRER®!sy, 2003; GONZALEZ y cols.,
2005)

La lactancia 6ptima es una de las formas mas eésctie asegurar la supervivencia infantil en
los paises en desarrollo. La OMS y la UNICEF hatabéscido tres directrices para la
lactancia optima (SETTY, 2006):
1. Comenzar a amamantar a el/la recién nacido/a |gonadso posible.
2. Amamantar en forma exclusiva (sin dar ningun olimento o liquido) hasta que el/la
nifo/a tenga 6 meses de edad.
3. A partir de los 6 meses de edad, amamantar corerianion complementaria (dando
alimentos apropiados para la edad ademas de la ledterna) hasta los 2 afios de
edad o mas.

2.2 Beneficios de la Lactancia Materna.

Numerosos estudios realizados en los ultimos afemuestran las ventajas de la lactancia
materna tanto para la salud de el/la lactante (s@titis, neumonias, diarreas, meningitis,
alergias, etc.) como para la salud de la madreu¢mén del riesgo de cancer de mama, de
ovario, osteoporosis, fractura de cadera, etcgmad de los aspectos psicosociales y de
ahorro econémico que se asocian a este procestAZBUEZ, 2000) La evidencia
observacional ha demostrado que estos beneficiggesentan a corto y largo plazo, los
tempranos incluyen por ejemplo mortalidad redua@darecién nacidos/as prematuros/as y
posteriormente menor morbilidad producida por iof@tes gastrointestinales, respiratorias,
urinarias y del oido medio, y menos enfermedadigscs. (SIKORSKI y cols., 2005)
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Con respecto a los beneficios que otorga la lacamaterna a los/as nifios/as, la nutricion
Optima es uno de ellos, ya que la leche maternm&siele aportarles toda el agua necesaria
para sus funciones fisiologicas les entrega prasgi@nergia y micronutrientes de alta calidad,
qgue los/as recién nacidos/as son capaces de abswombdacilidad y utilizar eficazmente,
permitiéndoles un adecuado crecimiento y desarmdlicante los primeros cuatro a cinco
meses de vida; es asi como estudios demuestranifipgfas alimentados con leche materna
logran al afio de vida un éptimo estado nutricio(BLAZQUEZ, 2000; CORONEL y cols.,
2004)

La leche materna es un fluido cambiante que setadapas necesidades de el/la recién
nacido/a, su composicion va a depender de la egstdaonal, del momento de la mamada y
de la fase de la lactancia, es asi como el calbsine cualidades especiales que lo hacen
importante para el/la lactante dado su efecto etesrrollo, la digestion e inmunidad, y por
su parte la leche materna ha demostrado segunicsiema fuente de energia y nutrientes de
gran calidad, incluso después de los dos afiogjsieapaz de proporcionar hasta un tercio de
la energia y proteinas que necesita un/a nifio/antkirel segundo afio vida. (BLAZQUEZ,
2000)

La leche materna ha contribuido a garantizar lasuyencia de los seres humanos, en este
contexto numerosos estudios afirman que no séldieren los nutrientes necesarios para
asegurar el crecimiento y desarrollo de los/asst&@®en los primeros meses de vida, sino que
también es un alimento estéril con variados contpaemmunoquimicos que les ofrecen
proteccion, ya que contiene células encargadaslidena agentes antimicrobianos sin
necesidad de recurrir al uso de antibidticos, adefaétores antiinflamatorios y factores
especificos, antibacterianos, antiviricos y antgwoarios y conjuntamente posee
inmunoglobulina IgA secretora, que por su natuealé#eractiva es capaz de inhibir la
adherencia de bacterias. Este es un beneficio fuedi@l para los/as nifios/as, ya que su
sistema inmunitario durante los primeros mesesidie wo estd completamente desarrollado,
asi la leche materna potencia su inmunidad generefettos positivos para su salud que se
prolongan incluso afios después del destete. (BLAZRQ2000; CORONEL vy cols., 2004)
Considerando estas propiedades existen diversadi@stque han demostrado que los/as
nifos/as alimentados con LME presentan menor incidede otitis media aguda, infecciones
respiratorias y gastrointestinales cuando se campaon nifios/as alimentados de otra forma.
(GONZALEZ y cols., 2005)

En relacién a la otitis media, en Suecia se obsgue los/as nifios/as alimentados/as con
lactancia materna tenian menos otitis que losfaseatados/as con lactancia artificial, por
ejemplo, entre 1 y 3 meses de edad, el 6% de Ingias/as que ya habian sido destetados/as,
tenian otitis media frente a sélo un 1% de losfagraantados/as. (BLAZQUEZ, 2000)
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En cuanto a las infecciones respiratorias, en néesa alimentados/as precozmente con
formulas se ha observado que éstas favorecen daization de H. influenzae y Moraxela
catarrhalis en la faringe, en sentido opuestoasoalimentados/as con leche materna tienen
menor nimero de episodios de infecciones respiaatodebido a la presencia en ella de
sustancias como el factor lipido antiviral, quet@ge contra el virus de la influenza, la alfa-2-
macroglobulina que actia contra los virus de lduémiza y parainfluenza que causan
infecciones respiratorias agudas; con el mismo gsitp provee anticuerpos contra el virus
sincitial respiratorio, agente de infecciones queean hospitalizaciones de los/as nifios/as
(CORONEL vy cols., 2004) Por otra parte, la lechmana contiene una glicoproteina llamada
lactaderina, la cual se adhiere especificamente eotavirus e inhibe su radicacién. Newburg
DS en un estudio realizado en México, con 200 r&osen el afio 1998, concluy6 que la
proteccion que brinda la leche materna contra ilo®mas de la infeccion por rotavirus esta
asociada a esta glicoproteina y es independieniesdeoductos del sistema inmune secretor.
(BLAZQUEZ, 2000)

Estos mismos autores afirman que la lactancia ma@iemas de proteger contra los agentes
causantes de diarrea, y si ésta se produce, awortluracion y disminuye complicaciones
como la deshidratacion, entre otras. Esto se explic los componentes que contiene la leche
materna, ya sean inmunoldgicos o de otra naturatemao el factor bifido, que evita la
implantacion y desarrollo de agentes productorediateeas (E. coli, Shigella y protozoarios);

y la globotriasilceramida, que se une a la toxinglftga, o a otras similares, protegiendo a
los/as nifios/as de agentes bacterianos produdierestas toxinas. Un estudio en Dundee,
Escocia, demostré que los/as nifios/as amamantadesiean menos diarreas, por ejemplo,
entre 0 y 13 semanas de edad, casi el 20% de lni$i@s/as con lactancia artificial tuvieron
diarrea frente a sélo el 3,6% de quienes tomabelmape

La facil digestibilidad de la leche materna es oliecsus beneficios, por tener la concentracion
adecuada de grasas, proteinas y lactosa, la leelberna es de muy facil digestion, se
aprovechan al maximo todos sus nutrientes y nougse@strefliimiento ni sobrecarga renal,
ademas de reducir el riesgo de enterocolitis nearde (NEC) en los/as nifios/as. (UNICEF,
1995) Lo ultimo concuerda con un estudio retrogpectalizado en Inglaterra, a nifios/as con
gastroclisis entre 1990 y 1996, en donde se coadjug la LME reduce el riesgo de padecer
enfermedades como NEC, ya que se observdé que mifggutle los/as 12 nifios/as
alimentados/as exclusivamente con leche materrexrddé NEC, en contraste con 1 de 19
qgue recibieron leche materna mas férmula, y 7 deqB8 recibieron sdélo férmula,
(JAYANTHI y cols., 1998)

Otro beneficio de la lactancia materna es que dosidos/as que reciben leche materna
muestran mayor precocidad en el desarrollo psicomoeambulan antes y desarrollan un
mayor cociente intelectual; como demuestra un estldatorio realizado en la Republica de
Bielorrusia, en que el desarrollo fisico y psicoonate nifios/as alimentados/as con LME fue
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significativamente mejor que en aquellos/as qu&anecibieron. (GONZALEZ y cols., 2005;
LOPEZ y cols., 2000)

En el afio 2000, autores de las Universidades déuklene Indiana (EEUU), con la ayuda de
investigadores de otros centros, realizaron un maétis de las diferencias observadas
respecto al estudio cognitivo entre los/as nifioalesentados/as con pecho o con férmula,
después de un estudio estadistico de mas de 2fjosalroncluyeron que la alimentacion
materna se asocia con un significativo incrementtag puntuaciones de desarrollo cognitivo
en comparacidon con las obtenidas en los/as nificalmsentados/as con férmula.
(BLAZQUEZ, 2000) También la UNICEF en su documetita lactancia favorece un buen
comienzo de la vida” menciona que ya existen estudue muestran que los/as adultos/as
amamantados/as al menos por 6 meses, tienen eregiomn coeficiente de inteligencia
superior a quienes no fueron amamantados/as oiagemblactancia por menos tiempo.
(UNICEF, s.f.)

La leche humana posee taurina, un aminoacido edermtiya carencia podria producir
secuelas sensoriales, como se ha observado ennegptcion animal, ademas posee acidos
grasos esenciales como el acido araquidonico ysabexaenoico (DHA), ambos contribuyen
al desarrollo del cerebro y la retina, considerargie éste udltimo incrementa sus
concentraciones mas rapidamente en el cerebro lumarante el ultimo trimestre del
embarazo, la importancia de la LME es mayor aulogias recién nacidos/as prematuros/as.
GUILLEN vy cols. citan 2 estudios al respecto, urellos es de Makrides y cols. (1994),
quienes estudiaron las concentraciones de DHA @osfas segun su tipo de alimentacion,
para lo cual analizaron la corteza cerebral dee8n nacidos/as de término, y encontraron
gue los/as nifios/as alimentados/as con leche nagpeseian un incremento del 10% de DHA
a las 48 semanas de vida, en relacion al 7% demmado, en cambio los/as nifios/as
alimentados/as con formula no mostraron ninginemento. El otro estudio citado es de
Lucas y cols. (1992) este hace referencia a la itapoia de la lactancia materna en los/as
ninos/as prematuros/as, para lo cual aplicaron iatelligence quotient (IQ) test” a 300
nifios/as de 7,5 a 8 afos con antecedente de pratadt(peso < 1850 gr.), de los cuales 104
habian sido alimentados con lactancia maternadgjpatmente por sonda) y 196 con férmula;
utilizando la escala de inteligencia Weschfgara nifios/as encontraron una ventaja 8,3 puntos
a favor de los/as alimentados/as con leche matguepermanecié después de controlar el
estado socio econdémico y nivel educativo de la ma@@UILLEN y cols., 2004; MUNOZ,
2001)

Considerando la asociacion existente entre el imentéo de las conductas de aprendizaje en
los animales y los elevados niveles de acido SIAIRRAM y cols. (1997) investigaron en

! Test de inteligencia que tiene en cuenta tantodagportamientos verbalizados como los manualespam
tienen una escala para medir las habilidades d&@eciEl resultado de la prueba intelectual prnoeide la
conjuncion de las dos pruebas.
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Australia las concentraciones de este acido ersfagplos investigadores obtuvieron que los
niveles de &cido sialico adosado a la saliva deii@s/as amamantados/as era casi el doble
que la de 15 nifios/as alimentados/as con férmuaas, lo cual concluyeron que la alta
concentraciéon de acido sialico presente en la lenhterna es responsable de las altas
concentraciones en los fluidos organicos y tejam$os/as niflos/as amamantados/as.

Otro beneficio importante de la lactancia matersaestimular un adecuado desarrollo

maxilofacial, ya que tanto éste como la maduradi@n las futuras funciones bucales:

masticacion, expresion mimética y fonoarticulaciteh lenguaje, dependen en gran medida,
durante los primeros meses de vida, del equilifuiocional que exista de la succidn-

deglucién-respiracion. Es asi como los/as nifi@f@smantados/as tienen un mejor desarrollo
de los arcos dentales, paladar y otras estrucfasles que los/as nifios/as que reciben
mamadera. (UNICEF, 1995)

Ademas de los beneficios ya mencionados, existers @ue aun se encuentran en estudio
como por ejemplo: menor riesgo de enfermedadesicagcuando existen antecedentes
familiares), menor riesgo de otras dificultadegirasorias como el asma, menor riesgo de
muerte stbita infantil y enfermedades autoinmunesccla diabetes. (BLAZQUEZ, 2000)

Por otra parte, las madres también se beneficiaanthi el proceso de lactancia materna,
quienes ofrecen LME a sus hijos/as presentan mt&mpo de hemorragia postparto, efecto
anticonceptivo fisiolégico, menor tiempo de rec@oedn del peso preconcepcional,
remineralizacion 6sea mas rapida y eficaz despeépatto con la consecuente disminucién
de la frecuencia de fracturas de cadera en la postthenopausica, y menor riesgo de cancer
de mama y ovario en la mujer premenopausica. (GANEZAy cols., 2005; PALLAS, 2006)

El sangrado postparto es controlado por accioradeimona oxitocina, la cual ademas de
estar destinada a la eyeccion de la leche, cofdrdidra miometrial ocluyendo los vasos

sangrantes del lecho placentario. El estimulo deidn ejercido por el/la recién nacido/a

inmediatamente después del parto aumenta la prigsiugda consecuente liberacion de esta
hormona, contribuyendo a un menor tiempo de sangaa@émas de favorecer la involucion

del utero a su tamafio original. (UNICEF, 1995)

Con respecto al efecto anticonceptivo de la lacdareste juega un papel importante en el
espaciamiento de los embarazos, pero sin embasgaersino hasta 1988 cuando un grupo de
investigadores en Bellagio, Italia, luego de raviks datos de 13 estudios prospectivos
respecto al tema, establecieron un consenso qumaafjue la lactancia natural permite

espaciar los nacimientos, siempre que la madreeat@nal/la nifio/a con lactancia exclusiva o
casi exclusiva y se mantenga en amenorrea, sindevas cualquier sangrado ocurrido dentro
de los primeros 56 dias del puerperio. Cuando s®leucon estas condiciones, la lactancia
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natural confiere mas del 98% de proteccion contrangbarazo en los primeros 6 meses
postparto, estos lineamientos constituyen la bak&dtodo de la Amenorrea de la Lactancia
(MELA), el cual es un método inicial de planificii familiar que, al mismo tiempo que
promueve el espaciamiento de los embarazos, otosgbeneficios naturales de la lactancia
materna a la madre y el/la nifio/a, basandose amfdaundidad natural de las mujeres que
amamantan, causada por la supresion hormonal deulacion. (DE CETINA y REYES,
1996)

En relacion a la remineralizacién 6sea, el documet® BLAZQUEZ (2000) sefiala que
debido a la pérdida de calcio que se produce enmiagres mientras lactan, algunos
profesionales de la salud han creido errbneameameegto significa un mayor riesgo de
osteoporosis para ellas. No obstante, muchos estuduestran que después del destete, la
densidad 6sea de las madres que lactaron vuelugs anigeles preconcepcionales y en
ocasiones a niveles mayores. A largo plazo, |lateta da como resultado huesos mas fuertes
y menor riesgo de osteoporosis. Por otro ladojesigo de fractura de cadera en mujeres
mayores de 65 afos se reduce a la mitad si han amtaado y si lo han hecho por 9 meses, se
reduce a un cuarto.

Con respecto al riesgo de padecer cancer de mawvarip, es sabido que la lactancia materna
es un factor protector frente a estas patologiamaimento mencionado anteriormente sefiala
que un estudio realizado en Nueva Zelanda en hiesda relacion existente entre cancer de
mama Yy factores reproductivos de riesgo en mupgnmgse 25 y 54 afios, concluy6 que factores
como la edad de la menarquia y la lactancia matgonalongada disminuyeron
sustancialmente el riesgo de cancer de mama; wtuidie multicéntrico realizado en cuatro
estados de Estados Unidos, evidencié que el riesdgtivo de padecer cancer de mama en
mujeres premenopausicas era inversamente propate@da duracion de la lactancia. Por otro
lado en cuanto al cancer de ovario se mencionauguestudio multinacional en Australia,
Chile, China, Israel, México, Filipinas y Tailanddacontré que el riesgo relativo de padecer
cancer de ovario era menor cuando la duracion @etancia era mayor.

Otro aspecto importante dentro de los beneficiosadactancia materna es que constituye
ademas un mecanismo importante del “vinculo” emmaionadre-hijo/a. En este contexto se
ha descubierto el papel que cumple la beta-casieina leche materna, la cual se transforma
en beta-casomorfina (de la familia de las endagjinen el intestino de el/la nifio/a,
contribuyendo a crear la dependencia de él/ell@aahsic madre, asi también las caricias o
contacto piel - piel constituyen un mecanismo koer de endorfinas, secrecién que en la
madre produce dependencia a estos opiaceos cgastim un potente estimulo para la
prolongacion de ésta. (MUNOZ, 2001) Por otro ldds, madres que amamantan tienen un
menor riesgo de desarrollar depresion y neurdsBPEZ y cols., 2000)
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Finalmente la lactancia también permite un impaetahorro de recursos a nivel familiar y
social, como los/as nifios/as lactados/as al peofemnean con menos frecuencia durante los
primeros meses de la vida, se disminuye el ausemtlaboral de los padres, se consumen
menos recursos sanitarios (hospitalizacién, medcéms y atencion profesional) y la familia
disfruta de ventajas econdémicas directas, ya questb de productos sustitutos de la leche
materna es elevado. (PALLAS, 2006; UNICEF, s.f)

2.3 Politicas respecto a Lactancia Materna.

En 1989 la OMS y la UNICEF declararon de manergurita que la alimentacion a través del
pecho materno deberia de ser la Unica alimentamgi@nrecibieran los/as nifios/as, por lo
menos durante los primeros 4 a 6 meses de vidaerRemente la OMS recomendo la LME
desde el nacimiento y hasta los 6 meses de Vi@ANZALEZ y cols., 2005) Black y Victora
sefalaron que el debate técnico-politico acumwadida la recomendacion actual de la OMS
y la UNICEF para una LME hasta el sexto mes de,\dde puede ser mas apropiada que el
mensaje comunicado en los ultimos veinte afos,pgaponia LME en un rango de 4 a 6
meses. (CABRERA y cols., 2003)

En Chile a fines de la década del 70 el porcemt@jaifios/as con LME al sexto mes de vida
no superaba el 5%, lo que mejord significativamerde una campafa impulsada por el

Ministerio de Salud (MINSAL) entre 1979 y 1982. ®mbargo, cuando la camparfia termino
hubo un retroceso importante. A partir de la daadel 90, la Declaracién de Innocenti hizo

que se volviera a actualizar el tema de la lacéeantaterna y se implementaran actividades
orientadas a su fomento. Se plante6 la meta par@@@0, de un 80% de LME al sexto mes

de vida y un 35% de lactancia complementaria aldggi@dad; sin embargo, a pesar de las
actividades realizadas, aun falta mucho para cumiglha meta. (ILABACA y cols., 2002)

Aunque la meta propuesta para el afio 2000 no akc@iazado, entre las Encuestas Nacionales
de Lactancia Materna de 1993 y 2005 se observamcasamientras en 1993 el 16% de los
nifios recibia LME al sexto mes de vida, en la @tiemcuesta la proporcion aument6 a 46%.
Aunque estas cifras puedan reflejar algun gradiongacto ante los esfuerzos realizados, aun
existe un 20% de nifilos/as que durante su primer daegida no estan recibiendo LME,
importante proporcién que se mantenido estos #A0ALAH, 2006)

En 1981, la Asamblea Mundial de la Salud dict6 @di§o Internacional para la
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Matenadonde se establece que los
sucedaneos de la leche materna, las mamaderas ghlpetes no deben ser objeto de
promocién destinada al publico en general, nifasalaciones de los sistemas de atencion de
salud ni los profesionales de la salud deben des@anpapel alguno en la promocién de los
sucedaneos de la leche materna y no se debedanilitestras gratis de dichos productos a las
mujeres embarazadas, madres o0 miembros de susafarbiesde 1981, 24 paises adoptaron el
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Caodigo en su totalidad o parcialmente y otros Zggsaincorporaron a su legislacion nacional
muchas de las normas alli dictadas. (UNICEF, s.f.)

En este mismo contexto, en diciembre de 1991, I&5§@Ma UNICEF como una medida de
fomento de la LME, propusieron la iniciativa “Hospi Amigo del Nifo”, la propuesta
consiste en la capacitacion del equipo de Salud pedificar las practicas institucionales,
gue le permitieran acreditar como tales tras elpiumento de los Diez Pasos para una
Lactancia Feliz. México y Argentina, decidieron diapla denominacion a Hospital Amigo
de la Madre y del Nifio. (MINISTERIO DE SALUD Y AMEBNTE DE LA NACION,
DIRECCION NACIONAL DE SALUD MATERNO INFANTIL, 2004)Durante el 2003
participaban de esta propuesta unos 18.000 haspitaktificados en mas de 130 paises. En
estos establecimientos sanitarios se ayuda a ldsema iniciar la lactancia dentro de la media
hora posterior al nacimiento, se les permite peaoancon sus hijos/as recién nacidos/as las
24 horas del dia y se procura que los/as lactaatesciban ningun alimento que no sea leche
materna, salvo por razones médicas. Esta iniciggeraiti6 mejorar considerablemente la
prevalencia de la lactancia materna en Chile, dearudo el efecto positivo de los programas
regulares de fomento de la practica de amamant&mi@ghABACA y cols., 2002)

2.3.1 Aspectos legislativos de Chile que protegdrakctancia Materna.

REYES, C. (2003) durante la X Jornada de invierReeéhcantandonos con la lactancia

materna”, sefiala que la proteccion para la madeeregaliza trabajo remunerado considera

aspectos relacionados con la proteccion fisiaan@uica y laboral, en los cuales se destacan
los siguientes aspectos:

Derecho a la Sala Cuna.
= Articulo 203 del Cédigo del Trabajo establece: “Lampresas que ocupan 20 o0 mas
trabajadoras de cualquier edad o estado civil, rdebdener salas anexas e
independientes del lugar de trabajo, en donde lajgres puedan dejar a sus hijos
menores de 2 afios mientras estén en el trabajo”.

Derecho de alimentacion de el/la menor de 2 afios.
= Articulo 206 del Cédigo del Trabajo establece: “Lasdres tendran derecho a
disponer para dar alimento a sus hijos/as, de dasgnes de tiempo que en conjunto
no excedan de una hora al dia, las que se congidezamo trabajadas efectivamente
para los efectos de pago de sueldo, cualquieraepel sistema de remuneracion.”

En la Ley 19.250 de febrero de 1994.
= Cualquier trabajador/a que tenga bajo su tuicigalla un/a nifio/a menor de 6 meses,
tiene derecho a los subsidios y permisos que otarigy en un caso regular.
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Enla Ley 19.591
= Incorpord un conjunto de nuevos derechos para fgrntiabajadora destacandose la
prohibicidon de discriminar a la mujer por estadagdevidez, el fuero maternal para la
trabajadora de casa particular y extension delctiereéle sala cuna, reemplazando el
concepto de establecimiento por la empresa.

En Chile en 1997, el MISAL incluye en el Programa $alud de la Mujer la actividad
Consulta de Lactancia Materna, descrita como lacaie otorgada en establecimientos del
nivel primario o en la atencion de Urgencia de vtatad en horarios no habiles, al binomio
madre-hijo/a, con el fin de mantener o recuperdadtancia materna exclusiva, al considerase
como urgencia implica atencién inmediata.

2.3.2 Promocion de la Lactancia Materna.

La promocién de la lactancia natural comprende mpli@a espectro de programas y
actividades en variados ambitos educativos, commiog, gubernamentales y no
gubernamentales. Una actividad investigativa ne@esas establecer el grado de
conocimientos que las madres puedan tener respeladactancia natural. (DELGADO vy
ORELLANA, 2004)

La lactancia materna ofrece reconocidos y bien miecwados beneficios para la salud de la
madre y el/la nifio/a, por lo cual es consideradaeclen la salud publica y la promocion
parece ser la estrategia mas adecuada para lagaaihksion a ésta. Teniendo presente que
existen tres momentos claves para lograr una leietayatural exitosa, el primero, desde antes
de la gestacion hasta previo al parto, el segundwediatamente después del parto (momento
mas critico en el establecimiento de la lactanatanal), y el tercero, el periodo postparto; los
profesionales de la salud y las instituciones det® son un factor decisivo para conseguir
que las madres entiendan a la lactancia materna aomproceso hatural, necesario y
adecuando para los/as niflos/as, y la mantengaarera fexclusiva por 6 meses y en forma
complementaria hasta los 2 afios de vida de stah{{GABRERA vy cols., 2003; DELGADO

y ORELLANA, 2004)

2.4 Factores asociados al abandono de la Lactandfaterna.

Las conductas adoptadas por las personas se emcuedeterminadas por una
multifactoriedad de aspectos, dentro de los culdgserspectiva comportamental considera el
instinto, los impulsos, las necesidades, la moidrgc la intencion, los valores, las
percepciones, las creencias, los conocimientosppasones, las actitudes, la autoeficacia y
las habilidades cognitivas, verbales o psicomotdegada persona. De la misma forma, la
perspectiva social considera las variables intemeles y de modelamiento grupal, asi como
aspectos organizacionales, institucionales, cormuog y ecologicos. (CABRERA, 2003)
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Considerando que la lactancia materna es una ctanfismldgica, instintiva, una herencia
bioldgica natural en los mamiferos, llama enormdmém atencion el hecho paradéjico del
abandono de esta préactica por el ser humano, aedolinotable la creciente disminucién que
ha presentado en los paises en desarrollo, tantareas urbanas como rurales, mas aun
cuando se conocen sus mdltiples ventajas. (GUTIERREOIs., 2001; NAVARRO y cols.,
2003)

ROJAS en el afio 2000, plantea que dentro de tierés que han influido en la declinacion
de la lactancia materna se encuentran, por un ladlocorporacién de la madre al trabajo y la
incertidumbre de la embarazada hacia la lactaggmy otro, la desinformacion del personal
de la salud con respecto al tema y las practicapitatarias que promueven tanto el
distanciamiento madre-hijo/a inmediatamente despilgdsparto, como el suministro de

diversos liqguidos como alimento inicial para losig®s/as.

Coincidiendo en cierta medida con algunos de ladofas planteados anteriormente,
RAMIREZ y cols. (2001) en un estudio para idenéificuando se incorporan formulas lacteas
en la alimentacion de nifios/as menores de 6 meses) a Furzan y cols. quienes
identificaron ocho factores predictivos de la piisiad de introducir formulas precozmente
en la alimentacion de los/as nifios/as y que ptarito interfieren con las practicas de LME.
Estos factores fueron: la primiparidad, falta detaw prenatal, parto por ceséarea, decision
postnatal de amamantar, primer contacto con dfila/a después de doce horas, primera toma
del pecho materno luego de doce horas, alimentaciorhorario fijo y uso de formulas en el
hospital.

Por su parte, HERNANDEZ y GARCIA (2002) en un esugara identificar las causas
sociales que influyen en la desercidn de lactameiterna, citan a Hakim, quien plantea tres
seguimientos para explicar la razon por la cuaiagres abandonan la lactancia natural, en
primer lugar el proceso de cambio cultural, en sdguugar la determinacion de la madre de
alimentar a su hijo/a con mamadera, sin pensaaendnsecuencias que esta decision puede
tener sobre su hijo/a y familia, y por ultimo, féarmacion que la madre recibe y su nivel de
instruccion, que segun Hakim son factores queyefiude manera decisiva en el tiempo que
la madre decide amamantar a su hijo/a.

2.4.1 Cambio cultural.

El abandono de la lactancia materna se inicia acipips del siglo XX en los paises
industrializados, adoptandose posteriormente pond&iones mas pobres. Esta situacion ha
sido influenciada por circunstancias culturalesogi@econdmicas, que por diferentes vias
han alentado la implantacion de una “Cultura ddletdn” haciéndola sinénimo de
modernidad y mejor calidad en la alimentacion d¢at® recién nacidos/as. (GOMEZ y cols.,
2002)
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La adopcion de la “Cultura del biberon” por las erag de estratos sociales altos en los
paises subdesarrollados, en cierta medida ha sidongtacion a las sociedades avanzadas,
en donde sus recursos les permiten la alimentaoidn sucedaneos, aparentemente sin
peligro. En los niveles econdmicos bajos la adqidiside formulas infantiles y mamaderas

repercute de forma importante en la economia famwi el estimulo para la adquisicion de

estos productos es recibido a través de los mediaemunicacion, con el supuesto prestigio
que representa la imagen de una sociedad con osc(@OMEZ y cols., 2002)

2.4.2 Conocimientos, creencias y actitudes fremdel ME.

La practica de la lactancia materna, al igual quechmas otras conductas, se encuentra
determinada por una diversidad de factores, y @fitve los conocimientos, las creencias y las
actitudes serian, segun la perspectiva comportaméss factores basicos para poder evaluar
los resultados de las diferentes practicas de S@DABRERA, 2003)

La bibliografia revisada demuestra que tanto lagres como la poblacion en general poseen
conocimientos deficientes con respecto al procesdadtancia materna. En cuanto a los

beneficios que entrega la lactancia a los/as raBagéneralmente sdlo se conocen los de tipo
nutricional e inmunoldgico; desconociéndose muchexes los beneficios que este proceso
otorga a la madre. En otros aspectos referen$aathncia materna también existe déficit de

conocimientos, como por ejemplo en lo que respetaatécnica correcta de amamantamiento,
aspectos legales que promueven o protegen el poedacluso medidas o cuidados que lo

favorecen, como es el cuidado de los pechos.

Situacion similar a lo planteado se observé ensindéo colombiano de CABRERA vy cols.
(2003), que describié los conocimientos sobre tetgamaterna, en mujeres y personal de
hospitales publicos, de una muestra de municipoSaombia durante el afio 2001, se obtuvo
que el conjunto de conocimientos respecto a lata materna fue adecuado, principalmente
en aspectos como la importancia nutricional e irohagica de la lactancia para los/as
nifos/as. En cambio, en aspectos como calostractprés que aumentan o disminuyen la
cantidad de leche producida por los pechos, looaonentos de las mujeres fueron
desfavorables, lo cual conlleva un efecto negatolmre el inicio oportuno y mantenimiento de
la lactancia natural, asi como también sobre laepios lactancia complementaria, segun lo
recomendado nacional e internacionalmente. Aderhdsstadio mostré que las mujeres
presentaron bajo conocimiento respecto a normapmueueven o protegen la lactancia

Otro estudio, realizado por MAESTRE vy cols., (20@3) la poblacion de Cambalache,
Venezuela, durante el 2002, arroj6 que el 80% dariadres encuestadas tenian un escaso
conocimiento acerca de los beneficios que la la@amaterna otorga al/la nifio/a, sélo un
12% tenian conocimientos aceptables con respecten@ y un 8% de ellas no tenian
conocimientos al respecto. En relacién a cuales leiabeneficios que conocian, un 70% de
las mujeres conocian los de tipo nutricional, u#38s inmunoldgicos, un 4% los referentes
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al desarrollo psicomotor y un 2% el afectivo, dedtamlose que ninguna madre poseia
conocimiento relacionados a la higiene. Este estadiemas investigd los conocimientos

respecto a los beneficios que la lactancia matetorga a la madre, obteniéndose que el 88%
de las mujeres no tenian conocimientos de estofibieis, de las restantes un 6% sefalo el
beneficio anticonceptivo y los econdmicos, invalas postparto y preventivos de cancer de
mama fueron sefialados en un 2% respectivamentéacdedose que ninguna madre

manifestd conocimiento sobre los beneficios afestiv

Existen autores que han relacionado mas direct@miest conocimientos referentes a la
lactancia materna con la duracion de ésta enmaptie como por ejemplo NAVARRO vy cols.

(2003), quienes realizaron un estudio transversaparativo en Baja California México con

256 mujeres trabajadoras distribuidas en 2 gruplo$2% de la poblacién constituia al Grupo
| que suspendia la LM a los 3 meses o antes y%l re8tante constituia al Grupo Il que lo
hacia después de los 3 meses, obteniendo comdacesujue hubo mayor proporcion de
madres con conocimientos malos en el Grupo | (268%4.4%) y mayor proporcion de éstas
con conocimientos buenos en el Grupo Il (Ms3.6%), £=0.001).

Por su parte, DELGADO y ORELLANA (2004) realizaram estudio descriptivo en
Colombia, con 104 mujeres en el periodo de puerpdPara determinar el nivel de
conocimientos de las mujeres con respecto a laardaet materna, desarrollaron un
cuestionario a partir de las cinco conductas oidelactancia promovidas por la Wellstart,
organizacién promotora de la lactancia maternagdireral, el nivel de conocimientos de las
madres fue bueno, ya que mas de las tres cuartées g@9,4%) tuvieron un nivel de
conocimiento superior al considerado aceptableptalucta mejor evaluada fue “iniciacién de
la lactancia materna en la primera hora despuépaitt”, aunque los autores concluyen que
haber realizado el estudio durante el periodo d=pawio, cuando hay interaccion con el
personal del centro de atenciéon, pudo haber inare&de el puntaje de esta conducta.

El estudio de MAESTRE Yy cols. (2003) ya mencionadtemas de estudiar los conocimientos
de las mujeres en relacién a la LM, investigd sasmcias y actitudes con respecto al proceso.
Para lo cual clasificaron las creencias y las wti$ respecto a la LM, como favorables o
desfavorables. Los resultados referentes a las@eede las mujeres, arrojaron que la creencia
favorable mas frecuente fue “la leche de pote topazha” (70%), seguida por la afirmacion
“a el/la nifio/a no le cae pava o mal de o0jo” (50%pr su parte entre las creencias
desfavorables mas frecuentes se encontraron agjeelldonde la madre afirmaba que “se les
caian los pechos” (50%), “a el/la nifio/a no le guatleche de pecho” (37,5%), “no les salia
leche” y “los pechos pequefios no dan leche”, est@ktimas sefialadas en igual proporcion
(25% respectivamente), ademas de otras con meporesntajes. Por otro lado, referente a la
actitud de las mujeres con respecto a la lactanetera, se obtuvo que el 90% de las madres
encuestadas presentaron una actitud favorableefedmiroceso, mientras que el 10% restante
presentaron una actitud desfavorable.
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2.4.3 Escolaridad y ocupacion.

Con el objetivo de determinar los factores psiciades que influyen en el abandono de la
lactancia materna, entre 1994 y 1996 se realizéstudio prospectivo, longitudinal y analitico
en la ciudad de la Habana, con una muestra de Bttes que acudieron a consulta de
lactancia. En este estudio el 59,1% de las mujat§ a los/as nifios/as hasta los 4 meses y
mas, mientras que el 40,9% restante abandondtentaa materna, en esta investigacion se
determin6 que a mayor nivel escolar de la madrstiexnenor porcentaje de abandono de la
lactancia materna, y al analizar la escolaridadodepadres los resultados no fueron muy
diferentes. (DURAN y cols., 1999). Situacion simitdtuvieron PRENDES y cols. (1999) en
su estudio realizado en Cuba, en el cual sefiatpwertener un nivel de escolaridad primario
era uno de los factores maternos asociados conrrfragaencia al abandono de la LME antes
de los 4 meses, asi como también la edad menor &i@§) la primiparidad y ser madre
estudiante. Estos casos se contraponen con el lieclgpe en América Latina una mayor
escolaridad materna se asocia notoriamente conrgmyporcentajes de abandono temprano
de esta practica, de igual forma que el trabajorafudel hogar y un mejor nivel
socioecondmico. (NAVARRO y cols., 2003)

El estudio de NAVARRO vy cols., (2003) realizadoMéxico con 265 mujeres trabajadoras,
distribuidas en 2 grupos, Grupo | que abandoné tanapla LM y Grupo Il que la prolongé
por mas de tres meses, hace referencia a las saep@rtadas por las madres para destetar a
sus hijos/as, sefialando al trabajo como la prihcgmdn de destete tanto para el Grupo |
como Grupo Il (25,9% y 16,4% respectivamente). 8estambién que el Gnico factor laboral
gue mantuvo asociacion con el abandono temprate ldd, fue el no contar con facilidades
en el trabajo. Situacién que coincide con la liten@ médica extranjera, en donde ser “madre
trabajadora” constituye una de las principales @awde abandono de la lactancia materna.
(DURAN vy cols., 1999)

Resultados similares se desprenden de un estudispectivo, realizado en Cuba entre 1998
y 1999, con una muestra de 120 embarazadas, geeseist resultados mostré que existe una
asociacion directa y significativa entre la préctite la lactancia materna y la ocupacion de la
madre, ya que las amas de casa lactaron mas queatir®s que estudiaban o trabajaban.
(GUTIERREZ vy cols., 2001) De la misma forma el d&iude PRENDES vy cols. (1999) ya
mencionado, sefiala entre los factores maternosadssccon mayor frecuencia al abandono
de la LME antes de los 4 meses, el ser madre astied{100%). Contradictoriamente, en otro
estudio cubano realizado en 1993, se sefiala quentdicion de ser estudiante y ama de casa
fueron los principales factores maternos asociadbsdestete precoz, ya que en su
investigacion el 87,5% de las estudiantes desteidopmente, las amas de casa lo hicieron en
un 65,2% y las madres trabajadoras solo en un 3§FRAZA y cols., 1999)
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2.4.4 Edad y Paridad.

La edad y la experiencia previa de ser madre, alatente pueden influir en las practicas de
crianza de una mujer, ya que podrian otorgar meayperiencia para enfrentar las exigencias
propias de la maternidad.

Segun PRENDES vy cols. (1999) en su estudio reairadCuba, la edad menor a 20 afios y la
primiparidad eran unos de los factores maternosfraésentemente asociados al abandono de
la LME antes de los 4 meses, destacandose quead®snadolescentes abandonaron la LME
con mayor frecuencia durante el ler mes (38,1%3ulos similares se obtuvieron del
estudio de PERAZA y cols. (1999), en donde el 7%%od/as nifios/as que presentan destete
precoz son hijos/as de madres adolescentes.

Lo antes expuesto puede deberse a la poca prepangaia la maternidad y la inmadurez
propia de la etapa de la adolescencia que mucltas determina el abandono precoz de la
LME por estas adolescentes, se suma ademas laléafieeparacion psicosocial y fisiolégica
para asumir en todos los planos el hecho de setremadnedida que avanza la edad, la mujer
toma conciencia de la importancia de su rol maternaumentan las probabilidades de
prolongar la LME. (PRENDES vy cols., 1999)

En relacion con la paridad, el estudio de NAVARR®@ols. (2003) realizado en México, con
265 mujeres trabajadoras encontré entre los facteaiesgo para un abandono temprano de
la lactancia materna, el antecedente de no haextéicado. Por otro lado, en la investigacion
de PRENDES Yy cols. (1999), también las madres peras abandonaron la lactancia materna
exclusiva en el ler mes con mayor frecuencia gsanaltiparas, ello pudiera deberse a la
poca experiencia y desconocimiento de las técrdeaamamantamiento de las primeras, lo
cual favorece la aparicién de grietas del pezotrasanolestias para la madre y el/la nifio/a,
qgue en una madre mal preparada y orientada, ples@e & abandono de la lactancia materna.

2.4.5 Entorno significativo y planificacion del earbzo.

Es bien sabido que todo ser humano se ve afectadel pmedio en el que se desenvuelve, ya
gue permanentemente se reciben estimulos de @&stpjé pueden ser positivos 0 negativos, el
proceso de lactancia materna también se ve afeptadeste hecho, ya que la madre puede ver
influenciada su conducta de amamantamiento seg@®stimulos que reciba de su entorno.

Aunque se define como un acto natural, la lactamziterna también es un comportamiento
aprendido. Practicamente todas las madres puedamamar siempre y cuando dispongan
de informacidon correcta, asi como de apoyo den&rcsub familias, comunidades y del
sistema de atencién sanitaria. (ROMERO, 2004) He eentexto, la actitud de seres
queridos es fundamental para motivar a la mujemanaantar a su hijo/a; la cultura
latinoamericana es alocéntrica, es decir, consiolepartante las necesidades, los valores,
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las metas y los puntos de vista de los miembrogmglo. El alocentrismo significa que las
actitudes del marido, de la familia y de las andisséade la mujer desempefian un papel
fundamental en su decisibn de amamantar al/la aifjolen el éxito de la lactancia.
(HERNANDEZ y GARCIA, 2002)

Aunque politicas orientadas a las mujeres y lamtisn enfatizado el rol de la mujer como
responsable de las tareas de reproduccién, crianmé&icion de la familia; en perspectiva de
género, poblacion y desarrollo sostenible, lasomas de promocion, proteccion y apoyo a la
lactancia no so6lo conciernen a la mujer, sino témta comparferos, esposos, familiares,
empleadores y comunidad, asi como a funcionaripsrgonal de salud; y por lo tanto a la
sociedad en su conjunto. (CABRERA y cols., 2003)

El abandono precoz de la lactancia materna exelugie ocurre con mayor frecuencia entre
las madres solteras, se atribuye a la inestabiletadcional y falta de apoyo instrumental

necesarios durante este periodo. (PRENDES y ct#®9) En relacion esto, un estudio

prospectivo, longitudinal y analitico realizado larciudad de La Habana entre 1994 y 1996
con una muestra de 144 madres, concluyé que enddses con una union estable, ya fueran
casadas o acompafiadas, el porcentaje de abandolaolaldancia era menor que en las
madres solteras, aunque estas diferencias no igraficativas. Por otra parte un 68,8% de

las madres que disfrutaban de apoyo familiar nmddr@aron la lactancia materna, mientras
que las que no lo recibian solo lograron manterarlan 31,2%, demostrando una diferencia
significativa (DURAN y cols., 1999)

Uno més de los factores que se ha relacionadolateseo de amamantar y su mantencion en
el tiempo ha sido la planificacién del embrazo.dstudio realizado en New York por DYE y
cols. (1997) obtuvo que aquellas mujeres que fmahabuscado o deseado su embarazo
estaban significativamente menos proclives a amt@mague las que habian tenido un
embarazo planeado. Situacién similar se describairerestudio realizado en Argentina,
durante 1993 y 1995 con 700 recién nacidos/as nqreso de 2000 gramos o0 mas, en donde
se obtuvo que uno de los factores predictores deesa prematuro de la lactancia materna
(antes de los seis meses) puede ser el tener uarazobno planificado (BERRA y cols.,
2001)

2.5 Contraindicaciones y opciones a Lactancia Mataes.

Es excepcional que la LM sea un inconveniente oegt contraindicada, pues para el recién
nacido/a a término sano/a no suelen existir deajgntsiempre que la madre aporte una
adecuada LM y reciba una dieta que contenga sofesecantidades de proteinas y vitaminas.
Las contraindicaciones para la LM se clasifican aysolutas y relativas, existiendo también
dificultades de origen materno, infantil y ambiérgara esta clasificacion. (LOPEZ y cols.,
2000)
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Entre las contraindicaciones absolutas se encuemggacion materna, que la madre sea
portadora de VIH, enfermedad materna grave, de tpgéanico o psiquico, téxicos
consumidos por la madre y enfermedades metabotieasl/la recién nacido/a. Como
contraindicaciones relativas se nombra la hipogialagran prematuridad, madre con
Hepatitis B ya sea aguda o portadora, malformadidoal (labio leporino), mastitis e
infecciones agudas febriles de la madre, alteraai@iomicas y grietas en el pezon y/o areola
mamaria que no ceden con su tratamiento. (LOPExdsy, 2000)

Dentro de las contraindicaciones relativas paratipaa la LM se encuentran aspectos
relacionados con la anatomia mamaria, procesosciof®s y la produccion de leche,

enfermedad de la madre y embarazo. En cuanto @elasigen infantil se nombran aversion

por el pecho, dificultades en la succion y en lglutgon y finalmente entre los ambientales se
consideran la escasa informacion sanitaria de renal trabajo materno fuera del hogar y la
gran presién comercial favorecedora de la lactaantiicial. (LOPEZ y cols., 2000)
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3. MATERIAL Y METODO.

3.1 Disefio metodoldgico.

Este estudio es de tipo cuantitativo, ya que recpgmaliza datos objetivos, medibles y
cuantificables sobre las variables, por ende cedtse en los datos susceptibles de
cuantificar; es transversal, ya que recolecta &isslen un momento Unico y su propdésito es
describir las variables y analizar su incidencianerrelacion en un momento dado; y
descriptivo, ya que examina la practica de lactantaterna para caracterizarla de la mejor
forma posible.

3.2 Poblacién en estudio.

La poblacién en estudio estuvo constituida por 2fenes con hijos/as que cumplian 6 meses
de vida en noviembre o diciembre del 2006, y queefan antecedentes de Control de Nifio
Sano en los sectores urbanos del CESFAM de Padijufreducto de la reducida poblacion
con las caracteristicas necesarias para el estudiespecifica informacion que se necesitaba
recolectar, este estudio fue de tipo censal.

La poblacién que participo de la investigacion imohvoluntariamente, firmando previamente
un “Acta de consentimiento informado para la inggstion clinica”, documento que se
adjuntaen el Anexo1 (A 1))

3.3 Recoleccion de la informacion.

Se decidi6 recolectar la informacion a los 6 mesedparto ya que este es el periodo en que
se inicia la ablactacion de los nifios/as, por lal se puede recolectar informacién referente a
todo el periodo en que deberia practicarse la LM¥@ryende calcular la incidencia de destete
precoz.

La técnica utilizada para la recoleccion de infaridia fue la encuesta, ya que permite
obtener, de manera sistematica y ordenada, infédmaobre las variables que intervienen en
la investigacion. Ademas de ser una técnica quemiperrealizar a todos/as los/as

entrevistados/as las mismas preguntas, en el nostenm, y en una situacion social similar; de
modo que las diferencias localizadas son atribsiilalelas diferencias entre las personas
entrevistadas. (DIAZ DE RADA, 2002)
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El instrumento utilizado para recolectar la totatidle datos fue un cuestionario (A 2.), ya que
como instrumento basico de observacién en la eteupsrmite de una manera sencilla
obtener informacion sobre una amplia gama de aspecproblemas definidos, mediante la
formulacion de preguntas basadas en las varialdésestudio, ademas éste puede ser
masivamente aplicado a comunidades y otros grupomlss. (DIAZ DE RADA, 2002;
IBARRA, 2005)

El cuestionario utilizado contiene preguntas cexsagsemiestructuradas seleccionadas por las
investigadoras desde diversos instrumentos valglado otros autores (FONSECA vy cols.,
2004; MAESTRE vy cols., 2003; SERRA y cols., 2008)excepcion de las destinadas a
evaluar la variable actitud materna, para lo cumalireluyé un item de 15 afirmaciones
elaboradas mediante la técnica Escala de Liketa tesnica es una de las herramientas mas
utilizadas en la medicién de actitudes, consideéstas como un continium que va de lo
favorable a lo desfavorable, y ademas de situaada individuo en un punto determinado,
tiene en cuenta la amplitud y la consistencia dedapuestas actitudinales. Es una técnica con
amplia aceptacion, relativamente de facil elabdraccon pertinencia para la medicion de
datos subjetivos y que permite complementar loslteetos obtenidos con la aplicacién de
otros instrumentos de recoleccion de datos prima(ELEJABARRIETA y INIGUEZ, 1984;
BLANCO y ALVARADO, 2005) Para verificar la claridade las preguntas, se realizdé una
prueba piloto en 2 oportunidades, con una poblasidrlar a la del estudio, en una primera
instancia en el servicio de puerperio del Hospadjional Valdivia y luego en el servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Padre Beéndé Lucerna, Panguipulli.

El cuestionario, ya probado, fue empleado al semé&s postparto, utilizando una técnica
directa de recoleccion de datos, por lo cual lasnmas investigadoras aplicaron el
instrumento, obteniendo los patrones de lactanai@ma necesarios para el estudio mediante
recordatorio historico de la madre sobre la alimeidn de su hijo/a desde su nacimiento hasta
el momento de la entrevista.

3.4 Criterios de exclusion.
= Mujeres que no deseen participar de la investigacio
= Mujeres con domicilio desconocido o incorrecto.
De acuerdo a estos criterios se excluyd de la presavestigacion a 4 mujeres, 2 con

domicilio incorrecto que realmente residian fueeald localidad de Panguipulli; y 2 con
direcciones que no se lograron encontrar y a laisuno se pudo contactar por otros medios.
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3.5 Analisis de los datos.

Con la informacién obtenida se construyd una baseatios en el programa Epi-info 6.0, este
programa permitié procesar los datos y analizarlesliante tablas de frecuencias absolutas,
relativas y de contingencia. Se utilizaron estddata ya que permiten sistematizar los
resultados y ofrecer una vision numérica, sintéficaobal del fenémeno observado y de las
relaciones entre sus diversas caracteristicasiables. Producto de la reducida poblacion de
estudio las tablas de contingencia utilizadas soisideran 2 categorias por variable (2 filas y
2 columnas), esto a modo de facilitar el analisigerpretacion de los datos.

Al analizar los datos no se utilizaron pruebasigeificancia estadistica para dar confiabilidad
a los resultados, dado que la presente investigasdle tipo censal y cuenta con el universo
de la poblacion que reune las caracteristicas adiast y por ende estas pruebas son
innecesarias. Es por esto, que al analizar lossdsgohablara de asociaciones claras, poco
claras o0 no claras, no utilizdndose los términotadésticamente significativo o no
estadisticamente significativo.

3.6 Definicion y operacionalizacion de variables

Edad: Afos de vida de la madre.
Adolescente: menor o igual a 19 afos
Adulta: mayor a 19 afios

Escolaridad: Nivel educacional que cursa o ha cursado la namjda educacion formal.
No tiene
Basico
Ensefanza media
Técnico-profesional
Universitario

Ocupacion: Actividad que realiza la madre habitualmente, yaesta remunerada o no.
Estudiante
Duefa de casa
Trabajadora dependiente
Trabajadora independiente
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Estado civil: Posicion permanente que ocupa un individuo en téedad en orden a sus
relaciones de familia, que confiere o impone deir@ados derechos y obligaciones civiles.
Soltera
Casada
Conviviente
Separada
Viuda

Paridad: Concepto que clasifica a las mujeres de acuerddraéro de partos que ha tenido

Multipara : Ha tenido al menos un parto y de acu@idnimero de partos
se denota M (X: N° ordinales desde el 1, indicando el N° de
partos)

Gran multipara : Mujer que ha tenido 5 o0 mas padesdenota GM (x: N°

ordinales desde el 5, indicando el N° de partos)

Planificacibn del embarazo: Acto premeditado, en conjunto o no con la pareja de
embarazarse

Embarazo planificado

Embarazo no planificado

Conocimiento: Producto cognitivo propio de la mujer, mediado parpercepcion, la
informacion, la experiencia y el raciocinio, quentle a expresar lo que ella sabe empirica o
cientificamente sobre la Lactancia Materna.

Beneficios de la lactancia maternaProvecho o ganancia obtenido del proceso de
lactancia materna. Se clasificaron en los sigusetipes:

Beneficios para la madre Beneficios para el/la nifio/a
= Econdmicos * Inmunoldgicos
= Anticonceptivos = Desarrollo psicomotor
= Involutivos postparto = Afectivos
= Preventivos del cancer de mama y/o= Nutricionales
ovario = Higiénicos
= Afectivos (vinculo)

Técnica de lactancia maternaConocimientos referentes a acciones que permitan un
correcta alimentacion con pecho materno sin riepgos la madre ni para el hijo/a.



30

Cuidados generales de lactancia maternaConocimientos referentes a acciones que
favorecen la prctica y mantencion de la lactantdderna e indicadores de un proceso
de lactancia materna exitosa.

Niveles de conocimientosGrado de conocimiento acerca del proceso de ldatanaterna,
evaluado mediante una serie de preguntas de acuwertis topicos de conocimiento
mencionados anteriormente, para lo cual se apli@ escala ya validada por el estudio
“Relacion costo efectividad Control Prenatal eraleigicimientos seleccionados Region de los
Lagos” realizado en el afio 2000. (A 3.)

El nivel de conocimiento por pregunta, se evaludliamge el puntaje obtenido en cada,una
segun su nivel de exigencia, y se clasificO como:

Nivel de exigencia| Nivel de conocimientg Puntajé

Bueno
Malo
Bueno
Aceptable
Escaso
Nulo

174

A

OClolnvw|Clw

El nivel de conocimiento general acerca del prodestactancia materna se evalué mediante
el puntaje total obtenido de las preguntas de domento, clasificandose como:

Nivel de conocimiento| Puntaje
Excelente 45

Bueno 38-44
Suficiente 28 — 37
Insuficiente 0-27

Creencia Materna: Conviccion, explicita o no, mediada emocionalragyur los sentimientos

o intelectualmente por la informacién y las vivexscique la madre tiene sobre objetos o
fendmenos cuyas condiciones o caracteristicasrsgdavan como reales o ciertas. Tienden a
expresar lo que la madre piensa sobre aquello auece.

Actitud Materna: Predisposicion organizada, para, pensar, se#iGibir, y, comportarse

ante la practica de la lactancia materna exclussx@resada verbalmente a través de la
opinion. Esta fue evaluada utilizando la metod@ode Likert a través de una escala
especialmente disefiada, la cual clasificd lawattihaterna segun el total de puntaje obtenido
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ante una serie de afirmaciones desfavorables pdr®lE. Cada frase obtuvo de 1 a 5 puntos
segun la opinién que manifest6 la madre frenteadilmacion.

Opinién materna | Puntaje Actitud materna Puntaje
Muy de acuerdo 1 Actitud muy desfavorable 15 -9
De acuerdo 2 Actitud desfavorable 30 -44
Indecisa 3 Actitud favorable 45 - 59
En desacuerdo 4 actitud muy favorable 60 - (75
Muy en desacuerdp 5

Lactancia materna exclusiva: Se alimenta a el/la nifio/a solamente por mediopéeho
materno no se utiliza agua, infusiones ni lecheptdias.

Destete Proceso que inicia con la introduccion del prislénento que no sea leche materna.

Razones de destetévlotivo que determina la suspension de la lactamgiterna exclusiva, el

cual se clasifico como:

Dependientes de el/la nifio/a

= Rechazo

= |ntolerancia

= Enfermedad

= Hospitalizacion

Dependientes de la madre

= Trabajo

» Falta de leche

= Enfermedad de la mama
= Alteraciones del pezon

» Desinterés

» Ingesta de medicamentos

Fuentes de informacion Origen de la informacién sobre lactancia matezrelusiva que

posee la poblacion de estudio.
Familia (Especificar quien)
Amigos
Pareja
Servicio de salud
Otros (Especificar quien)
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Del universo constituido por 26 mujeres con hijpsla 6 meses de vida en Control de Nifio
Sano en el CESFAM de Panguipulli se logré contaoto 22, quienes accedieron a responder
la encuesta y a conformar la poblacion en estilitficcuanto a sus caracteristicas, de acuerdo a
lo que se observa en la tabla N° 1, ellas son ntagiamente adultas (90,9%) casadas o
convivientes (77,3%), cursan o habian cursado $efeanza media (77,3%) y en cuanto a su
ocupacion, 12 realizan labores propias de su hd@drabajan fuera del hogar en forma
dependiente y 2 estudian. En relacién a la pard#aths mujeres encuestadas el 68,2% son
primiparas y las demas multiparas de dos y tress,hyj en cuanto a la planificacion del
embarazo el 59,1% define su Ultimo embarazo conmlaroficado. (Tabla 1.)

Tabla 1. Caracterizacion de las madres de nifios/as con ésmkesedad
de los sectores urbanos del CESFAM de Panguipgdlirs edad, estado
civil, escolaridad, ocupacion, paridad y planifiéac del embarazo,
noviembre — diciembre 2006.

Variable Categoria N (%)
Adolescentes 2 9,1
Edad Adultas 20 90,9
Soltera 5 22,7
Estado civil | Casada 7 31,8
Conviviente 10 45,5
Basica 2 9,1
) Ens. Media 17 77,3
Escolaridad | T¢¢. profesional 1 4,5
Universitaria 2 9,1
Estudiante 2 9,1
Ocupacion Duefia de casa 12 54,5
Trabaj. dependientes 8 36,4
_ Primipara 15 68,2
Paridad Multipara 7 31,8
Planificacion | Planificado 9 40,9
del embarazo | No planificado 13 59,1
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Al momento de realizar la encuesta 20 mujeres hatdatetado, de ellas solo el 30% mantuvo
LME hasta los 6 meses, destacando que el 55% l&unmapor 4 meses 0 menos, y el 35%
destetd a su hijo/a durante el primer mes de \desiderando a las 2 mujeres que aun no
destetaban, el porcentaje de LME durante el sex® asciende a 36,4%. Entre las razones
para destetar a sus hijos/as antes de los 6 mas&s, 16 de las mujeres sefala “porque no
tiene leche”, un 28,6% “trabajo de la madre”, un3%4 “iniciativa propia” y un 7,1% otras,
como “el/la niflo/a rechaza el pecho”, “por enferatkde el/la nifio/a (prematurez)” y “porque
no desea dar pecho”.

Al analizar la variable destete segun la edad ydpdrde las mujeres, no se observa una
relacion clara, lo cual se puede atribuir al eseasnero de adolescentes y multiparas de la
poblacion estudiada. Lo mismo ocurre con la vagiasicolaridad, en donde la distribucion de

la poblacion no permite realizar una asociaciéractan la duracion de la LME, ya que 17 de

las 22 mujeres cursaban o habian cursado la erefradia, distribuyéndose solo 5 personas
entre enseflanza basica, técnico profesional y tsitaga. (Tabla 1)

La asociacion entre la duracion de la LME y el@stavil, no evidencié una relacion clara, ya
gue las mujeres destetaron con mayor frecuences alet los 6 meses, independientemente de
su estado civil, aunque se destaca que ninguna sulfera logré6 mantener la LME hasta los

6 meses (Tabla 2). En este contexto resulta impertmencionar que el 80% de las madres
solteras eran estudiantes o trabajadoras depeeslientcontraste con el 35% de las casadas o
convivientes y que ninguna planificé su embaraza@mnparacion al 53% de las casadas o
convivientes, que si lo hizo.

Tabla 2. Duracién de la LME segun el estado civil de la poldin en estudio.

Duracién LME Total
Estado Civil < 6 meses 6 meses (%)
(%) (%)
Soltera 100,0 0 100
Casada y Conviviente 52,9 47,1 100

Por su parte, al relacionar la duracion de la LMih da ocupacion de la madre y la
planificacién del embarazo, se observd que las mesijgue estudiaban o trabajaban fuera del
hogar en su mayoria destetaron antes de los 6 mesada de su hijo/a (80%), en cambio las
mujeres duefias de casa no presentaron difered@b&(3). Y como se observa en la Tabla 4,
en cuanto a la planificacion del embarazo, se ecideuna clara relacion, la mayoria las
madres que planificaron su embarazo mantuvieron hiska los 6 meses (77,8%), en cambio
las madres con embarazos no planificados en getestdtaron antes (92,3%).
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Tabla 3. Duracion de la LME segun la ocupacion de la poblaein estudio.

Duracion LME Total
Ocupacion < 6 meses 6 meses (%)
(%) (%)
Estudiante/Trabajadora depen. 80,0 20,0 100
Duefas de casa 50,0 50,0 100

Tabla 4. Duracién de la LME segun planificacion del embarai® la
poblacion en estudio.

Planificacion del <6 m[();;;asmon LME 6 meses Total

[0)
embarazo %) %) (%)
Embarazo no planificado 92,3 7,7 100
Embarazo planificado 22,2 77,8 100

Al evaluar el nivel de conocimiento de las mujeoesm respecto a la lactancia materna
exclusiva, ninguna tenia un nivel de conocimientcetente, solo el 4,5% tenia un buen nivel
de conocimiento, 59,1% un nivel conocimiento sefite y 36,4% un nivel de conocimiento
insuficiente.

Con respecto a los conocimientos generales evaduado31,8% de las encuestadas sabe
cuanto debe durar la lactancia materna exclusiv 95,5% reconoce que el proceso de
ablactacion se inicia a los 6 meses de vida de slfio/a. Por otra parte, el 86,4% de la
poblacion estudiada identifica correctamente laind@dn de calostro, el 54,5% conoce
medidas para aumentar la produccién de leche yO# Be las mujeres posee un buen
conocimiento en relacion a las medidas que pernmitentener las mamas sanas, destacando
gue el 81,8% de ellas seflala como una de estaslasedue el/la nifio/a tome de forma
correcta el pezon. En cuanto a los cuidados neosdagnte a la congestion mamaria, a pesar
de que sélo un 9,1% de las mujeres posee bueniotrato, el 86,4% de ellas consideran
que dar pecho mas frecuentemente para vaciarlasicede estos cuidados. Al indagar, como
reconocen si el/la nifio/a esté satisfecho/a coeclze materna, el 77,3% de las mujeres tiene
un escaso conocimiento y sefialan principalmenteogno de insatisfaccion de el/la nifio/a,
gue éste/a llore constantemente.

En cuanto a conocimientos sobre la técnica corréetdactancia materna, el 31,8% de las
mujeres desconoce la forma correcta de tomar élopecando amamanta y el 77,3% no sabe
por cual pecho debe comenzar a amamantar en mrela¢@®mamada anterior. Mas de la mitad
de la poblacion (59,1%) posee conocimientos ackysambre la frecuencia con que deben
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amamantar, aunque un 18,2% no sabe. Con respétiveguencia de mamadas después del
ler mes de vida, la mayoria (72,7%) presenta un borocimiento, pero hay un 27,3% que la
desconoce.

Con respecto a los beneficios de la lactancia matgrara la mujer, el 54,5% de las
encuestadas presenta un escaso conocimiento, ds, éss mas frecuentes que ellas
reconocen, son el afectivo y el econémico (Graficp 2). En cuanto a los beneficios que
otorga a el/la nifio/a, el 59,1% tiene conocimierdogptables, destacandose los de tipo
nutricional, afectivo e inmunolégico (Grafico 3 y 4

ONulo
Escaso

B Aceptable

& Bueno

Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre beneficios maternoslade
LME, en las madres de nifios/as con 6 meses de d@elaskctores
urbanos del CESFAM de Panguipulli, noviembre —aiiidare 2006.

Afectivo

Previene cancer
mamay ovario

9.1%

Involutivo post part

Disminucion del pes 45.5%

50%

Gréfico 2. Tipos de conocimientos sobre los beneficios matedw®la
LME de la poblacion en estudio.
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59,1%

Grafico 3. Nivel de conocimiento sobre los beneficios de laB-M
para los/as nifios/as en la poblacion en estudio.

81.8%

12.7%

Grafico 4. Tipos de conocimiento sobre los beneficios de [eELM
para los/as nifios/as en la poblacion en estudio.

En relacion al nivel de conocimiento sobre la LMEuyduracion en el tiempo, el 95,5% de las
mujeres fue evaluada en los 2 niveles mas bajoseste contexto resulta importante
mencionar que a pesar de que en ambos grupostetedss produce con mayor frecuencia
antes de los 6 meses, entre las mujeres con nevebdocimiento suficiente se obseva un
8,7% mas de LME en este periodo. (Tabla 5)
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Tabla 5. Duracién de la LME segun nivel de conocimiento ediviE de la
poblacién en estudio.

) o Duracion LME
Nivel de conocimiento Total
sobre LME < 6 meses 6 meses (%)
(%) (%)
Insuficiente 62,5 37,5 100
Suficiente 53,8 46,2 100

Al preguntar a las mujeres si consideraban verdader falsas una serie de creencias
desfavorables para la LME, todas las encuestadadasen minimo dos como verdaderas,

destacandose dentro de ellas con un 72,7% quemahwntar por un largo periodo se caen
los pechos”.

Tabla 6. Frecuencia de creencias desfavorables para la khisideradas como
verdaderas por mas del 40% de la poblacion eniestud

Creencias desfavorables para la LME %
Al amamantar por un largo periodo se caen los gecho 72,7
Se deben espaciar las mamadas para que puedasdlé&smpechos 59,1
Si un/a nifio/a no aumenta bien de peso es posiklealeche de la

. . 59,1

madre sea de baja calidad.
Una leche de un color claro o muy transparentenadache de mala 409
calidad '
Nunca se debe despertar a el/la nifio/a si estéielutim 40,9

Es bueno darle aguita de hierbas a los/as nifipafasevitar los colicos 409
estomacales '

Al asociar la duracion de la LME en el tiempo cetas creencias, se observé que las mujeres
que mantenian LME hasta los 6 meses, clasificaasncteencias mayoritariamente como
falsas, en cambio entre las mujeres que destepaemozmente hubo proporciones similares
de respuestas verdaderas y falsas. Y entre lamci@sedesfavorables para la LME, se
evidencio que considerar verdadero “Si un/a niilo/@aumenta bien de peso es posible que la
leche de la madre sea de baja calidad” estuvoioekado directa y significativamente con una
mayor proporcion de destete precoz, como se demawssla siguiente tabla.
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Tabla 7. Duracién de la LME en la poblacion en estudio alsiderar verdadera o
falsa la creencia “Si un/a nifio/a no aumenta beepeabso es posible que la leche de la
madre sea de baja calidad”.

“Si un/a nifio/a no aumenta big¢n Duracion LME
. Total
de peso es posible que la leche < 6 meses 6 meses o4
de la madre sea de baja calidgd” (%) (%) (%)
Verdadero 84,6 15,4 100
Falso 33,3 66,7 100

Para evaluar la actitud de las mujeres frente laVI& se utilizo la escala de Likert, de los
resultados se desprende que un 68,2% de las mtgaiasuna actitud muy favorable, 27,3%
una actitud favorable y 4,5% una actitud desfaverab pesar de esto, el 50% de las mujeres
no manifestd una postura clara ante la afirmacgsfayorable para la LME: “Mientras se le
de alimento a el/la nifio/a no tiene gran importarstise hace con leche materna o artificial”,
ya que sus respuestas fluctuaron entre “de acuertintiecisa”.

El 95,5% de las mujeres poseia una actitud fretéel ME entre favorable y muy favorable,
pero independiente de la actitud de la madre fremiste proceso, el destete fue mas frecuente
antes de los 6 meses. Aunque en el grupo con magjitud se observo un 23,3% mas de LME
a los 6 meses, esta diferencia no es capaz de ttamasa relacion clara entre estas variables.

Tabla 8. Duracion de la LME en la poblacion en estudio seagtitud materna
frente a la LME.

Actitud materna frente la Duracion LME Total
LME < 6 meses 6 meses (%)

(%) (%)
Favorable 83,3 16,7 100
Muy Favorable 60,0 40,0 100

En relacion a las fuentes de informacion sobreafed materna, se sefialaron en un 90,9% la
obtenida de la familia, destacando en este grupddamacion entregada por la madre, en un
77,3% la obtenida de los servicios de salud, eB4y5% otros medios como la TV y lectura y
en un 13,6% la obtenida de la pareja y amigos.

Como se menciong, las fuentes de informacién dalotancia materna mas destacadas fueron
la familia y el servicio de salud, al relacionarossindicadores con la duracién de la LME no
se obtuvo una asociacion clara, ya que mas deldsOPds mujeres que sefalaron estas fuentes
de informacion destetaron antes de los 6 meses.
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5. DISCUSION

En una encuesta nacional realizada en 1996 |aleresia de LME a los 6 meses en Chile
s6lo alcanzaba el 45%. (ILABACA y cols., 2002) Aediafios de esta encuesta nacional los
resultados no son mejores en la presente invesiigaal encontrarse una incidencia de LME
a los 6 meses de sélo un 36,4% y mas aun cuan8d,&¥ de las mujeres abandono la
practica de la LME al primer mes de vida de suwaijo

Claramente existen una multiplicidad de factores gun forma entremezclada actuan, en
mayor 0 menor proporcion, en la determinacion deddre a decidir alimentar a su hijo/a con

el pecho materno, por lo cual resulta a veces doagn entender cual de estas variables se
expresa con mayor intensidad en esta conducta. 3T&RE y cols., 2003)

En cuanto a la duracion de la LME y la planificacidel embarazo, en la presente
investigacion se evidencié una clara relacion diagenadres que planificaron su embarazo y
la mantencion de la LME hasta los 6 meses, sucadiém contrario en las madres con
embarazos no planificados, quienes destetaron preate. Estos resultados son coincidentes
con lo encontrado por DYE y cols. (1997) en un distwealizado con 33.735 mujeres de la
region central de New York, donde aquellas que alwidn buscado o deseado su embarazo
estaban significativamente menos proclives a amt@mague las que habian tenido un
embarazo planificado. Esta situacion se reafirmaue estudio argentino con 700 recién
nacidos/as en donde se obtuvo que uno de los éagboedictores de destete precoz puede ser
el embarazo no planificado (BERRA y cols., 2001)

Por otro lado, se acepta que el conocimiento,rieencias y la actitud junto a los valores y las
percepciones son los que definen las fuerzas noativales e intencionales previas a una
accion. (CABRERA y cols., 2003) En la presente stig@acion se observaron estas variables,
y de los resultados obtenidos y antecedentes amatepilados se desprenden diferentes
situaciones a analizar. Por un lado, que un mejeel nde conocimiento favorece la
mantencion de la LM en el tiempo, ya que adn siterwrse resultados significativos, se
observé un leve aumento en la proporcion de LMBsad meses al aumentar el nivel de
conocimiento de las madres, incluso cuando estos®brodujo de insuficiente a suficiente.
Situacién similar se desprende de los antecedebtesidos por NAVARRO vy cols. (2003) a
través de un estudio transversal comparativo sdizn Baja California México, en donde al
comparar 2 grupos de mujeres, el Grupo | que sdépéa LM a los 3 meses o0 antes con el
Grupo Il que lo hacia después de los 3 meses, senabque hubo mayor proporcion de
madres con conocimientos malos en el Grupo | (268%4.4%) y mayor proporcion de éstas
con conocimientos buenos en el Grupo Il (Ms3.6%), £=0.001).
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En cuanto al nivel conocimientos sobre los bensdicjue tiene la lactancia materna para la
madre, los resultados en el presente estudio fusaetante deficientes, ya que solo un 9,1%
de las madres presento buen nivel. Estos resulsmosevemente mejores que los obtenidos
por otros estudios, como por ejemplo los enconggumr MAESTRE vy cols. (2003) en la
poblacion de Cambalache ubicada en Puerto Orddaad&8olivar, Venezuela, en donde no
se reportaron casos con niveles aceptables o bugpos el contrario un 88% de las madres
no tenian conocimientos de los beneficios que fietectancia materna para ellas.

Con respecto a cudles eran los tipos de beneficiesonocian las mujeres, en este estudio los
mas destacados fueron el afectivo, sefialado pdt0e@% de la poblacion seguido del
econémico (50%), distinto a lo ocurrido en el egildenezolano antes mencionado, en donde
los beneficios mas sefalados fueron los de tipoardeptivos, con solo un 6%, seguidos por
los econdmicos, preventivos de cancer de mama elutiwos postparto con un 2%
respectivamente, ademas cabe destacar que en uglioedfenezolano ninguna madre
manifestd el beneficio afectivo que la totalidad lde mujeres encuestadas en Panguipulli
sefalo.

En relacién a los conocimientos de los beneficios @ lactancia materna tiene para el/la
nifio/a, los resultados obtenidos en la presentestigacion fueron mejores que los obtenidos
por el estudio Venezolano ya mencionado, pero maepo buenos. En Cambalache no hubo
mujeres con buen nivel de conocimiento, sdlo un 12% un nivel aceptable, un 80% escaso
y un 8% nulo, en cambio en Panguipulli hubo un #&2,de mujeres con buen nivel de

conocimiento, 59,1% con nivel aceptable, un 18,2%a&0 y ninguna mujer tuvo un nivel

nulo. Con respecto a los beneficios que conocianmajeres, en Cambalache los mas
frecuentes fueron los de tipo nutricional con ufi78eguido por los inmunolégicos con 58%,
situacion similar se observoé entre las madres dgujaulli, quienes reconocieron el beneficio

nutricional e inmunoldgico con 81,8% y 68,2% respamente, aunque es importante

mencionar que el 72,7% de ellas conocian ademidsneifficio afectivo, que las encuestadas
del estudio Venezolano sefialaron sélo en un 2%.

Al considerar los conocimientos sobre el calossegin un estudio transversal realizado en
Colombia con mujeres y personal de hospitales pathliel calostro en general es reconocido
por la mayoria como una primera leche que baja grdancia sobre su valor nutricional e
inmunoldgico es apenas adecuada, el 67% de mugecadifico como bueno y un 8% como
malo, ademas el 25% de todas las mujeres partieipa@o supieron decir qué es. (CABRERA
y cols., 2003) Similar a lo ocurrido en la preseimeestigacion, ya que la mayoria de las
mujeres definio el calostro correctamente, la iéal de ellas afirmo que el calostro era
importante, pero al tener que fundamentar su irapoid Nno se observaron conocimientos
adecuados, ya que so6lo un grupo menor le asignériemzia por el valor inmunoldgico que
posee para el/la recién nacido/a y un numero gintia mujeres no supo describir su
importancia claramente.
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Las decisiones acerca de la forma de alimenta@del/th hijo/a también estan influenciadas
en gran medida por las creencias, que se transadtgeneracion en generacion y que estan
ligadas estrechamente a las costumbres y tipo erawue posea el grupo familiar y la
comunidad. (MAESTRE y cols., 2003) Existe un impoté niumero de creencias que son
desfavorables para el proceso de LME, y en es&stigacion la mas comuan de ellas fue “Al
amamantar por un largo periodo se caen los peatmstidiendo con lo ocurrido en el
estudio mencionado anteriormente de MAESTRE y ceis. Cambalache Venezuela, en
donde la creencia mas sefialada fue “se le caeselass”. Otros autores coinciden en que
una de las causas del destete precoz es la est8licaembargo esta demostrado
estadisticamente que las modificaciones en el taryafiirgencia de los senos estdn mas
relacionadas con el nimero de embarazos y edaad awijer, que con la circunstancia de
amamantar. (MAESTRE y cols., 2003)

Las creencias, como componentes de la perspediivgpartamental, pueden relacionarse
con la duracion de la LME, como se aprecia enesttglio, en donde a pesar que la mayoria
de las creencias no demostraron una relacion ctarda mantencion de la LME, considerar
verdadera la creencia “Si un/a nifio/a no aumerga e peso es posible que la leche de la
madre sea de baja calidad”, evidencidé estar diremée relacionada con una menor
duracién de la LME, y las mujeres que mantuvieeohME hasta los 6 meses sefialaron las
creencias mayoritariamente como falsas.

Para comprender mejor los factores mencionadogi@mbente resulta necesario saber de
donde provienen estos conocimientos y creenciper Yo tanto fue importante indagar acerca
de las fuentes de informacién sobre lactancia matque poseian las mujeres. Un estudio
descriptivo y transversal realizado en Cuba con lht8ntes, arrojé que el origen de la
informacion sobre lactancia materna lo constitueganun 1,77% familiares, y el restante
98,23% correspondia a servicio de salud, compyastaConsultorio (75,22%), Policlinico
(17,70%) y Hospital (5,31). (GONZALEZ y PILETA, 2P Situacion contraria a lo
encontrado en la presente investigacion ya quénaipal fuente de informacion referida por
las madres entrevistadas en Panguipulli, fue laliaroon un 90,9% y en segundo lugar
mencionaron a los servicios de salud con un 778%esar de existir diferencia se aprecia
claramente que en ambos estudios los serviciosldd guegan un papel importante en la
entrega de informacién sobre la lactancia materna.

Otra de las variables estudiadas, que segun |lpgmiga comportamental es uno de los
factores que determinan la conducta de las persduasla actitud. MAESTRE y cols.,
estudiaron esta variable en conjunto con las craglycconocimientos respecto de la lactancia
materna, obteniendo entre sus resultados que eld®%s encuestadas tenian una actitud
favorable para lactancia materna y el restante d@8tavorable. En la presente investigacion,
ademas de clasificar a las mujeres segun su afténtk a la LME, se relacion6 esta variable
con la mantencion de la lactancia en el tiempaop pepesar de que el 95,5% de las mujeres
poseia una actitud entre muy favorable y favorgdaea la LME, las mujeres destetaron
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mayoritariamente en forma precoz, y por lo tantawghento en la proporciéon de LME hasta
los 6 meses que presentd el grupo con mejor acf#Qélo vs 16,7%), no demostré una
relacion clara.

Por otro lado, al producirse el destete antes dedomendado resulta importante saber cuales
son las causas de este hecho, es asi como endibesibano de GONZALEZ y PILETA, ya
mencionado, se sefiala que entre las causas dasidgspée la lactancia materna predominé la
hipogalactia con un 42,3%, seguida de la agalactun 32,7% Yy la reincorporaciéon de la
madre al trabajo con un 17,3%. Lo que concuerd&itamcon los resultados de otro estudio
cubano, uno de tipo retrospectivo realizado con mm@stra de 120 embarazadas, el cual
arroj6é que las causas del destete precoz fuerbiptaalactia en un 60% de las mujeres y
comenzar a Trabajar en otro 20% de ellas. (GUTIERREoIs., 2001) Estos resultados son
coincidentes con lo encontrado en Panguipulli emdddas mujeres refirieron como causa de
destete antes de los 6 meses principalmente “pargtiene leche” y “Trabajo”. A pesar que
s6lo una madre sefald destetar a su hijo por “pree® resulta importante mencionar que
esta no es una contraindicacion absoluta paraumtgir la LME.

DURAN vy cols. (1999) mencionan que la ocupaciosida sefialada por la literatura médica
extranjera como una de las principales causas dedaho de la lactancia materna, aun
cuando existen leyes que la protejan, como tambdginre en Chile, en este aspecto cabe
destacar que actualmente la ley que protege a dakes trabajadoras posee importantes
vacios, como por ejemplo, que los empleadores @romde 20 mujeres no estan obligados
a otorgar el derecho para que las madres concaraammantar a sus hijos, dejando asi a un
namero importante de mujeres sin las facilidadesmamantar en horario de trabajo. En
este contexto, se observd que en la presente igaeisin estudiar o trabajar fuera del hogar
se relacion6 con una mayor proporcion de destdés ale los 6 meses, similar a lo sefialado
en el estudio cubano de GUTIERREZ vy cols. (2001).dicho estudio las mujeres que
estudiaban o trabajaban lactaron menos que las denaasa, demostrando una asociacion
directa y significativa entre la ocupacion de ladneay la préactica de la lactancia materna.

Otra situacion que se relaciona con una menor ourate la LME se desprende del apoyo
gue tenga la madre de su pareja, y en este estymiear de no obtenerse una asociacién clara
entre la duracion de la LME y estado civil, las negdsolteras presentaron mayor porcentaje
de destete precoz, coincidiendo con lo ocurridoekemstudio prospectivo, longitudinal y
analitico realizado en la ciudad de La Habana pdREBN y cols. (1999), en donde las
mujeres solteras abandonaron la lactancia en nyaypmorcion que las mujeres con unién
estable, ya fueran casadas o acompafadas, aungs&iésrencias al igual que en la presente
investigacién no fueron significativas. A pesarrde demostrar una relacion clara, en este
estudio es importante sefialar que ninguna madieradbgré mantener una LME de 6 meses,
estas mujeres eran principalmente trabajadorasndegges o estudiantes, ocupacion en
donde mayoritariamente las mujeres destetaron,aadesnas ninguna mujer soltera planifico
su embarazo, hecho que si se asocio clarament destete precoz.
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6. CONCLUSIONES

Al analizar los resultados de esta investigacionpsede concluir que su poblacién se

caracteriz0 por estar constituida principalmenter @aultas, primiparas, casadas o
convivientes, en donde la mayoria definié su Ultentbarazo como no planificado, cursaban
0 habian cursado la ensefianza media y realizabaretapropias de su hogar. La duracion de
la LME en esta poblacion fue muy corta con respads recomendacion mundial y nacional

de 6 meses, lo que puede ser signo de escaso nnefigcto de las iniciativas nacionales y

acciones locales que se llevan a cabo actualmardefgvorecer la lactancia materna.

La corta duracion de la LME en las mujeres de Pianguse relaciond con caracteristicas
sociodemograficas como el estado civil y la ocurade la madre. Es asi como las madres
solteras no lograron mantener la LME por los 6 meseomendados, en contraste con las
casadas o convivientes que si lo hicieron, estachpadiese reflejar que la compaiia de la
pareja puede favorecer la mantencion de la LMEI ¢ierapo, producto del apoyo emocional
y/o econOmico que puede entregar la pareja a larmdyrante el proceso de lactancia.
También cabe destacar que las madres solterasflasrgue mayoritariamente trabajaban y/o
estudiaban, ocupacion que se asocié con el deptetmz aunque no claramente. Esta
asociacion puede deberse a los largos perioddsrdpd que estas madres se separan de sus
hijos/as durante el dia, dificultandose de estan&ta mantencion de la LME hasta los 6
meses de vida de el/la nifio/a, mas aun cuandogylgue protege a las madres trabajadoras
posee vacios. En este contexto cabe destacar, ofuenaente existe una modificacion al
Articulo 206 del Cdédigo del Trabajo, que esta endaziones de ser discutida por la Camara
Alta, en la cual se extiende el derecho a sala guparmiso para amamantar, a aquellos
establecimientos en donde existan al menos 20dipass, en esta modificacion se contempla
gue las madres tendran derecho a disponer, a loanda una hora al dia para dar alimento a
sus hijos/as menores de dos afios, ya sea en swa siuexistiese, su hogar u otro lugar
escogido por ellas para tal efecto. Este tiempaddividirse en dos porciones y se ampliara
en el tiempo que requiera el viaje de ida y vuadtda madre para dar alimento a sus hijos/as,
cuando se ejerza en sala cuna. De ser aprobadaadificacion muchas mujeres mas tendran
la oportunidad de amamantar a sus hijos/as sideate

Otro aspecto importante en este estudio fue qpatdficacion del embarazo demostré tener
una clara relacion con la duracion de la practeamamantamiento, por lo tanto planificar el
embarazo en estas mujeres pudiese favorecer l&ntédn de la LME hasta los 6 meses, y no
planificarlo pudiese perjudicarla. Considerando,este contexto, que ninguna mujer soltera
planific6 su embarazo, se entiende claramente p@itancia de la promocion de la lactancia
materna exclusiva entre mujeres portadoras de extmmno planificados y madres solteras,
en pro de mejorar su estado de salud y elevardiipdad de amamantar a sus hijos/as por el
periodo de tiempo recomendado.
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Las madres participantes de esta investigacion ezrergl poseian un nivel muy bajo de
conocimiento en relacion a la LME, conocian mashleseficios que otorga la LME a el/la
nifo/a que los que entrega a la madre, hubo mugpresno conocian la forma correcta de
tomar el pecho para amamantar y la mayoria no galbieual se debe comenzar a amamantar
con respecto a la mamada anterior. Ademas sus iocoeatos parecen no estar
completamente incorporados o ser superficialesariterior surge luego de analizar las
respuestas de las mujeres, quienes por ejemplonfewapaces de identificar que el calostro es
un alimento importante pero no lograron mencionamhotivos de dicha importancia, ademas
en su mayoria sabian de la duracion recomendadaep@aroceso de lactancia materna y del
momento en que se inicia el proceso de ablactapg&m, contradictoriamente destetaron en su
mayoria antes de los 6 meses.

La hipogalactia fue la principal razon mencionadelps mujeres de este estudio para destetar
a sus hijos/as antes de los 6 meses, en este mmesulta necesario plantear que la
hipogalactia, es un fend6meno muchas veces suhjefiose produce como consecuencia ante
la incorporacion de otro tipo de leche en la alitaeidn de los/as nifios/as, situacion que
conlleva a la disminucion del nimero de mamadasly gnde de produccion lactea, es
probable que estas mujeres no asocien estos sudetido al bajo nivel de conocimientos
gue tienen sobre el proceso de lactancia matemtangiendo entonces como defecto de
produccion un hecho que es resultado de una mesmreincia de mamadas. Por otro lado, a
pesar de que solo una de las encuestadas sefiaddapdm de destete precoz la prematurez de
su hijo, resulta importante analizar esta situgcyanque es frecuente entre los profesionales
de la salud indicar a nifio/as con bajo peso demmanto sucedaneos de la leche materna
como forma de complementacion de la lactancia, esuo que leche materna es insuficiente
en este tipo de situaciones, aln cuando es sahidouga de sus ventajas es que su
composicién varia segun la edad de el/la nifio/aug por lo tanto puede cubrir estas
necesidades especiales de nutricion.

En otro ambito, la mayoria de las mujeres partitips de esta investigacion tenian una
actitud que favorecia la lactancia materna exciygpero a pesar de esto no la mantuvieron
por los periodos recomendados y aunque las de rae€fioud lograron mantener LME hasta
los 6 meses en mayor proporcién, no se obtuvo ela@ion clara. Esta situacion también
puede deberse en cierta medida al déficit de comientos con respecto a la LME que poseian
las mujeres encuestadas, esto pudo haber generada incertidumbre o indecision al
momento de adoptar una postura frente las afirmasidesfavorables para la LME y por ende
respuestas que no reflejen claramente la actitudsd@ujeres.

Existen creencias muy arraigadas en la mente deela®nas aun cuando su veracidad queda
muy comprometida cuando se contrastan con estwikosgificos, el tema de la lactancia
materna no escapa a esta situacion, es asi commoulases estudiadas sefialaron con gran
frecuencia creencias desfavorables para la lactanaterna como verdaderas, destacando que
la creencia “Si un/a niflo/a no aumenta bien de pegwosible que la leche de la madre sea de
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baja calidad” demostro estar claramente relaciosadal destete precoz, esta situacion puede
reflejar que las mujeres atribuyen erroneamentedponsabilidad del aumento de peso de su
hijo/a a la “calidad” de la leche materna, quizascensiderar o subvalorando la importancia
de una correcta técnica y frecuencia de mamadasmAsl se debe tener en cuenta que,
muchas mujeres asocian “calidad” a la leche matet@aacuerdo al color o consistencia de
ésta, quizas sin saber que no existe leche matermaala calidad, y que contrariamente ésta
posee la capacidad de adaptarse a las caractsigacel/la hijo/a.

En esta investigacion la mayoria de las encuestadiasd a la familia como su principal
fuente de informacion con respecto a la LME, cagrsiddo que los consejos y opiniones de
familiares y amigos influyen en las practicas detdacia de muchas mujeres, utilizar
estrategias de apoyo a la LME que incluyan a lali@ghe la mujer y a su comunidad, podria
tener un mayor impacto en la practica y mantendéra LME. Puesto que el servicio de
salud ocupa el segundo lugar entre las fuentesfdemacion de LME sefaladas por las
mujeres, es necesario que todos los miembros depegle salud se comprometan en el
fomento de la lactancia materna y apoyen a lasesadfamilias en su practica, sin interferir
en ella. Para esto es necesario que el equipoliaetsais conocimientos en esta materia y
entregue a los/as usuarios/as y a la poblacionesergl, informacion congruente y bien
fundamentada, evitando dualidad en esta informaagincomo en su interpretacion, lo que
puede ocurrir cuando practicas como suministrafia recién nacido/a liquidos distintos a la
leche materna o separarlo/a de su madre al momdehteacimiento, no son explicadas a las
madres como actividades realizadas bajo circunsiamspeciales y necesarias. Ademas la
actualizacion de los conocimientos permitira que éguipos no utilicen estas actividades
como rutinas de salud habituales.

Para revertir las cifras de destete precoz es aerceque todos los agentes de salud se
comprometan a educar eficazmente a la poblaciémmdan en los beneficios que la leche
materna proporciona a los/as nifios/as y sin degatado al ser mas vulnerable de este
binomio, incorporar los beneficios que posee lsalada para la madre, ya que este es uno de
los aspectos en donde las mujeres presentaron rdéffot de conocimiento. Mas que soélo
proporcionar informacién basica respecto al proasdactancia materna se deben entregar
contenidos, claros, precisos, de facil comprengi@nbre todo pertinentes, que sin caer en la
superficialidad permitan a las mujeres comprenderell importancia de entregar a sus
hijos/as el mejor alimento, la leche materna.

Al momento de educar se deben tener presentedasaas de la poblacion, considerando que
éstas se transmiten generacionalmente y que muaeheallas son propias de la cultura de la
comunidad, es necesario adoptar una postura qoensorre ni critique la presencia de ellas en
las mujeres, sino que mediante educacion que iop®rimformacion logica y cientifica se

estimule a la mujer a reestructurar su pensamig@tdomar sus decisiones informadamente.
Resulta importante favorecer un acercamiento ab@ariento ancestral, que forma parte de la
cultura popular con raices étnicas, propias ensro®e una cosmovision distinta a la
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occidental, que genere un enfoque diferente frarites percepciones, y junto con ello poder
adecuar y mejorar la intervencion desde el sistfinil de salud.

Este estudio puede ser considerado como una hemtmpara planificar estrategias de
intervencion y fomentar la LME en estas mujeresgye diagndsticos locales como éste,
brindan directrices de trabajo mas especificas ineates. Se plantea la necesidad de
profundizar con respecto al proceso de LME, quadsavés de estudios explicativos que
utilicen otra metodologia de investigacion, comoctalitativa, a fin de comprender mas
profundamente los determinantes de la conductardemantamiento, teniendo presente que
los factores que influyen en el abandono de latiggacle lactancia materna son diversos y
difieren de acuerdo al lugar de residencia, laaataristicas socioecondémicas y culturales de
la poblacion. Tal vez el no considerar estas difges ha hecho que las iniciativas nacionales
y locales no logren buenos resultados, porque @nmeviamente las falencias y fortalezas
de los grupos objetivos es indispensable para podar nuevas estrategias que siendo
culturalmente adecuadas y econdmicamente sostenibégen un mejor impacto en las
practicas de lactancia materna, y permitan abatiaroblema del destete precoz en forma
mas efectiva.

Lograr que tanto los agentes de salud como lasresuje comunidad se encanten con este
proceso, podria favorecer que las mujeres decitaiai y mantener la LME en el tiempo,
como un signo de amor y proteccidon, mas que con@o prasion muchas veces social, y
pudiese generar un mayor compromiso por partesdedaipos de salud en el fomento de esta
practica entre sus usuaria/os. Este es un degafidenemos matronal/es, ya que contamos
con las herramientas para trabajar en esta tareanss queda valorar y comprometernos con
este proceso ancestral y natural de la lactanciarnea
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGAC ION
CLINICA

INVESTIGADORAS RESPONSABLES: KARINA CARRASCO NEGUE
KARINA CORVALAN VELASQUEZ

TITULO:

“ASOCIACION ENTRE EL DESTETE Y LOS CONOCIMIENTOS, REENCIAS Y
ACTITUDES RESPECTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIM EN MADRES
DE NINOS/AS CON 6 MESES DE VIDA, CESFAM PANGUIPULLNOVIEMBRE-
DICIEMBRE DEL 2006".

Se me ha solicitado participar de una investigacj@e pretende estudiar el proceso de
lactancia materna a los seis meses postparto €ergto de Salud Familiar (CESFAM) de

Panguipulli durante el afio 2006.

Al participar de este estudio, yo estoy de acueao que se me realice un cuestionario al

sexto mes postparto.

Yo entiendo que:

1. En mi participacion, se asegura la privacidad yfidencialidad de los testimonios
realizados.

2. Cualquier pregunta con respecto a mi participaaébera ser contestada por la
investigadora y / o colaboradoras del proyecto.glttas mas especificas seran

respondidas por las investigadoras responsablepragécto: Karina Carrasco Fono:
084021573 y Karina Corvalan Fono: 087558004
3. Yo podré retractarme de participar en este estediccualquier momento sin dar
razones.

4. Los resultados de este estudio pueden ser pubficado propdésitos académicos, pero

mi nombre o identidad no sera revelada.
5. Este consentimiento esta dado voluntariamenteusrhgya sido forzado u obligado.

INVESTIGADOR RESPONSABLE USUARIA PARTICIPANTE
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CUESTIONARIO

A continuacion se presentan una serie de pregueiasonadas con la lactancia materna, sus
respuestas son confidenciales, desde ya agradecamesliosa colaboracién ya que su
opinion e ideas son muy importantes para el esiyukoestamos realizando.

Iniciales: | Edad:
Direccion:

Fono: Estado civil:

Ultimo curso que aprobo: Ocupacion:

Numero de hijos:

| Ultimo embarazo planificado: Si_ No

¢, Cuanto tiempo puede dar leche materna a su hijpesiesidad de incluir otros alimentos o
liguido (Lactancia materna exclusiva)?

1 ano 5 meses
3 meses 6 meses
4 meses Otro

El calostro es:

El alimento que sale del pecho durante los prim2ras8 dias

El nombre que recibe la bajada de la leche

El peor alimento que sale del pecho, con menosidagey nutrientes

No sé

¢ Usted cree que el calostro es un alimento imperfzara el recién nacido?

ElN

[ NO |

¢ Por qué?
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¢, Cuantas veces debe mamar el/la nifio/a Reciénd®acid

Cada 3 horas

Cada vez que el/la nifio/a lo pida

Cada vez que el/la nifio/a lo pida, maximo cadarasho

Cada 6 horas

No sé

¢, Cuantas veces debe mamar el/la nifio/a desielider. mes de vida?

3 0 4 veces durante el dia

6 veces durante el diay 1 0 2 veces por la noche

5 veces durante el dia

No sé

¢,Cuando se le comienza a dar alimentos solidosqiidas o papillas) a el/la nifio/a?

A los 3 meses desde 6 meses
A los 4 meses Al afio
A los 5 meses Otro

¢,Cual o cudles de estos beneficios tiene la laetamaterna exclusiva para usted?
(Puede marcar una o mas alternativas)

Es mas barata

Previene el embarazo

Ayuda a perder peso

Ayuda al atero a volver a su estado normal desgelgsarto

Previene el cancer de mama y de ovario

Ayuda a crear lazos de amor con el hijo

No existe ningun beneficio de la lactancia matexausiva para mi

No sé

¢,Cual o cudles de estos beneficios tiene la laetamaterna exclusiva para su hijo/a?
(Puede marcar una o mas alternativas)

Lo protege de infecciones respiratorias (ej. re¥fyidigestivas (ej. diarrea)

Lo ayuda en su desarrollo (movimientos, camin#e.) e

Crea lazos de amor madre-hijo

Le proporciona a el/la nifio/a la mejor nutricion

Es mas higiénica para el/la nifio/a

No existe ningun beneficio de la lactancia matexausiva para mi hijo/a

No sé




¢, Cual o cudles de estas acciones hacen que el pechzca mas leche?
(Puede marcar una o mas alternativas)

Tomar abundante liquido

Poner a el/la nifio/a al pecho

Alimentarse bien

No sé

¢, Como se coloca la mano para tomar el pecho cusndmamanta?

Con la mano en forma de C

Con los dedos en forma de tijera

No importa la forma mientras se sienta comoda

No sé

Al amamantar a su hijo debe comenzar por:

El pecho que en la mamada anterior el/la nifio/atalimo

El pecho que en la mamada anterior el/la nino/atprmero

Con cualquiera de los dos pechos eso no tiene taroa

No sé

Usted sabe que un/a nifio/a no esta satisfechol pacteo materno ...
(Puede marcar una o mas alternativas)

Porque llora constantemente y no parece satisfecho

Porque duerme por un periodo mas corto

Porque el/la nifio/a no sube de peso.

Porque el/la nifio/a no duerme después de tomaopech

Porque orina menos

Porque el/la nifio/a tiene menos energia, estalojas f

No sé

Cuando el/la nifio/a tiene célicos hay que:
(Puede marcar una o mas alternativas)

Dar aguitas o tesitos y suspender la leche materna

Caminar con el/la nifio/a cargandolo de guatitaesebbrazo

Ponerle pafios de agua tibia en la guatita

Asistir a urgencias

Poner la guatita de el/la nifio/a contra el cuerpagerle masajes en la espaldit

para eliminar los gases

D

No sé
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Ante dolor y heridas en los pezones hay que:
(Puede marcar una o mas alternativas)

Usar cremas cicatrizantes y lavarse los pezones grdespués de mamar.

Usar jabon, limén, alcohol o agua con bicarbonato

Después de cada mamada sacar unas gotas de lggherla sobre las grietas

Dejar las mamas al aire libres durante 5 minutadayluz del sol 2 veces al dia

Dejar de dar pecho hasta que se curen las heridas

Vaciar completamente las mamas y asegurar quenéiida agarre bien el pezdn
tomando hasta la areola (toda la parte café déigec

No sé

Para mantener mamas sanas es necesario:
(Puede marcar una o mas alternativas)

Mantener mamas descongestionadas (sin gran caigdi@dhe dentro)

Asegurar que el/la nifio/a tome de forma correctgeebn

Mantener una buena higiene

No sé

Si hay dolor en las mamas y se palpan llenas te|&s necesario:
(Puede marcar una o mas alternativas)

Dejar de dar pecho a el/la nifio/a hasta que disyaiel dolor

Dar pecho a el/la nifio/a mas frecuentemente paiandas pechos

Colocar pafnos de agua caliente en el pecho pararioesc

Realizar masajes circulares en la mama

No sé

De las siguientes afirmaciones marque con una fallsas y con una V las verdaderas.

Al amamantar por un largo periodo se caen los [gecho

Una leche de un color claro o muy transparentenadache de mala calidad

Los/as nifios/as obtienen toda la leche que nenasiitante los primeros cinco|a
diez minutos de mamar.

Se deben espaciar las mamadas para que puedasdlésgmpechos

Nunca se debe despertar a el/la nifio/a si estaieldm

Si un/a nifio/a no aumenta bien de peso es pogsiklealeche de la madre sea
de baja calidad.

La lactancia frecuente puede favorecer la aparid@depresion post-parto

Para prevenir que los/as nifios/as se pongan aoséadl se les debe dar agua
porque la leche materna puede ser muy pesadalfzas

Es bueno darle aguita de hierbas a los/as nifipafasevitar los colicos
estomacales




La lactancia demasiado frecuente causa obesidadicd/la nifio/a crece

Tomar Malta con huevo aumenta la produccion dedad

Una madre debe tomar leche para producir leche
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Marque con una cruz el o los meses de vida dejstidn que_soldo/a aliment6é con pecho
materno (sin alimentos como: leche artificial, plapatc.)

Primer mes (1°)

Cuarto mes (4°)

Segundo mes (2°

Quinto mes (5°)

Tercer mes (3°)

Sexto mes (6°)

¢ Actualmente da otro tipo de leche o alimento hijsia?

Sl

NO

¢, Qué otros alimentos da a su hijo/a? ¢ Cuéles?

Solido

Liquido

Ambos

¢ A que edad comenzd a dar otros alimentos a sfahijo

Primer mes (1°)

Cuarto mes (4°)

Segundo mes (2°

Quinto mes (5°)

Tercer mes (3°)

Sexto mes (6°)

Si usted ha dejado de dar pecho materno a sungjmue con una cruz la o las razones.

(Puede marcar mas de una)

El/la nifio/a rechaza el pecho

Trabajo

Porque no tiene leche

Por hospitalizacion de el/la nifio/a

Problemas en el pezon

El/la nifio/a no tolera la leche materna

Por enfermedad en la mama

Por enfermedades de el/la nifio/a
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Porque no desea dar pecho
Por estar tomando medicamentos
Otra razon (Especifique)

Marque con una “X” en el casillero que manifiesteopinion frente a las siguientes
afirmaciones

1. Visualmente es feo ver a una mujer dando pecho

Muy de De . En Muy en
Indecisa
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

2. Dando leche artificial se evitan los problemas gumamantamiento puede ocasionar a

las mamas.
Muy de De : En Muy en
Indecisa
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

3. Los/as nifios/as reciben practicamente los mismwogntes de la leche artificial o

materna
Muy de De : En Muy en
Indecisa
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

4. La alimentacion con leche artificial es mas limpia

Muy de De . En Muy en
Indecisa
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

5. Dando pecho es inevitable tener olor a leche cartada ropa.

Muy de De : En Muy en
Indecisa
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo




6. Los/as recién nacidos/as requieren de suplemeatogaininas y minerales que se pueden

encontrar en las leches artificiales.

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indecisa

En

desacuerdg

Muy en
desacuerdo

7. Sila mujer tiene el busto pequefio dar pecho sk n problema, mejor acostumbrar de
inmediato a el/la niflo/a con leche artificial.

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indecisa

En

desacuerdg

Muy en
desacuerdo

8. Preparando la leche artificial con mucho cuidadtadngiene es casi lo mismo que dar

leche materna

Muy de De : En Muy en
Indecisa

acuerdo acuerdo desacuerdg desacuerdo

9. La lactancia materna es mas una presion socialdeseo materno.

Muy de De : En Muy en
Indecisa

acuerdo acuerdo desacuerdg desacuerdo

10. Si la madre esta cansada, puede dar leche aftditiee mamadas.

Muy de De . En Muy en
Indecisa

acuerdo acuerdo desacuerdg desacuerdo

11.Dar puro pecho a el/la nifio/a no trae ningun beitefiara la madre al contrario es un
trabajo muy agotador.

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indecisa

En

desacuerdg

Muy en
desacuerdo

12.Si aparecen heridas en los pezones lo mejor esdiear pecho, si no éstas no sanaran.

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indecisa

En
desacuerdg

Muy en
desacuerdo

13.Lo mas conveniente es alimentar con pecho mateooarydo la madre se sienta cansada
hacerlo con leche artificial.

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Indecisa

En

desacuerdg

Muy en
desacuerdo




63

14.Dando leche artificial es la Unica forma de quiafailia ayude con el cuidado de el/la
hijo/a.

Muy de De : En Muy en
Indecisa
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

15.Mientras se le de alimento a el/la nifio/a, no tigraa importancia si se hace con leche
materna o artificial.

Muy de De : En Muy en
Indecisa
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

La informacion relacionada con Lactancia Maternaldd. posee la ha obtenido de:
(Puede marcar mas de uno)

Familia (Especificar quien)

Amigos

Pareja

Servicio de salud

Otros (Especificar quien)

Muchas gracias por su colaboracion.



A3.

ESCALA NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO DE LA LACTANC

IA MATERNA EXCLUSIVA

NIVEL DE EXIGENCIA “A”

INDICADORES DE Malo Bueno
CONOCIMIENTO Descrip. Punt. Descrip. Punt. Descrip. Punt.| Descrip. | Punt.

Identifica la duracion de lactancia] No sefiala la | O Sefala la 3 Seiala la 3 Senalala |3
materna exclusiva. alternativa alternativa alternativa alternativa
A) 1 afio. correcta correcta (E) correcta (E) correcta
B) 3 meses (B)
C) 4 meses
D) 5 meses
E) 6 meses
F) Otro
Define al calostro como: No sefialala| O Sefala la 3 Seiala la 3 Senalala |3
A) El alimento que sale del pechpalternativa alternativa alternativa alternativa

durante los primeros 2 a 3 diascorrecta correcta (A) correcta (A) correcta
B) El nombre que recibe la bajada (A)

de la leche.
C) El peor alimento que sale del

pecho, con menos defensas y

nutrientes.
D) No sé.
Conoce la frecuencia de mamadasNo sefialala | O Sefiala la 3 Sefala la 3 Sefialala |3
de un/a nifio/a después del primer alternativa alternativa alternativa alternativa
mes de vida correcta. correcta (B) correcta (B) correcta
A) 30 4 veces durante el dia. (B)

B) 6 veces durante el diay 102
veces por la noche.
C) 5 veces durante el dia.

D) No sé
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Identifica periodo de inicio No sefiala la Senala la Seiala la Senala la
ablactacion alternativa alternativa alternativa alternativa
A) Alos 3 meses correcta correcta (D) correcta (D) correcta
B) Alos 4 meses (D)
C) Alos 5 meses
D) Desde 6 meses
E) Al afio.
F) Otro.
Como se coloca la mano para tom&efiala una Sefiala la Sefala la Sefiala la
el pecho cuando se amamanta. | alternativa alternativa alternativa alternativa
A) Con la mano en forma de C | incorrecta correcta (A) correcta (A) correcta
B) Con los dedos en forma de (A)
tijera
C) No importa la forma mientras
se sienta comoda
D) No sé
Al amamantar a su hijo debe Sefala una Sefiala la Sefala la Sefiala la
comenzar por alternativa alternativa alternativa alternativa
A) El pecho que en la mamada | incorrecta correcta (A) correcta (A) correcta
anterior el/la nifio/a tomo (A)

altimo

B) El pecho que en la mamada
anterior el/la nifio/a tomo
primero

C) Con cualquiera de los dos
pechos, eso no tiene
importancia

D) No sé
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NIVEL DE EXIGENCIA “B”

INDICADORES DE

Nulo

Escaso

Aceptable

Bueno

CONOCIMIENTO

Descrip.

Punt.

Descrip.

Punt.

Descrip.

Punt.

Descrip. | Punt.

Conoce la frecuencia de mamada
cuando el/la nifo/a es recién
nacido/a.

A) Cada 3 horas

B) Cada vez que el/la nifio/a lo
pida.

Cada vez que el/la nifio/a lo
pida, maximo cada 3 horas.
D) Cada 6 horas

E) No sé.

C)

sSefala la
alternativa D,
E ono
contesta

Sefiala la
alternativa A

1

Sefala la
alternativa B

2

Sefialala | 3
alternativa
C

Beneficios de la lactancia matern
exclusiva para la madre.

A) Es mas barata

B) Previene el embarazo

C) Ayuda a perder peso

D) Ayuda al Gtero a volver a su
estado normal después del
parto

Previene el cAncer de mama \
de ovario

Ayuda a crear lazos de amor
con el hijo

G) No sé

E)

F)

n Sefiala la
alternativa G
0 no contesta

Sefala una o
dos
alternativas
excluyendo la
G

Sefala tres,
cuatro o cinco
alternativas
excluyendo la
G

Sefala 3
todas las
alternativas
excluyendo
laG

Beneficios de la lactancia matern

exclusiva para el/la nifio/a.

A) Lo protege de infecciones
respiratorias (ej. resfrio) y
digestivas (ej.diarrea)

B) Lo ayuda en su desarrollo

n Sefiala la
alternativa F
0 no contestd

(movimientos, caminar , etc)

Sefala una o
dos
alternativas
excluyendo la
F

Sefala tres o
cuatro
alternativas
excluyendo la
F

Sefala 3
todas las
alternativas
excluyendo
laF
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C) Crea lazos de amor madre-hij

D) Le proporciona a el/la nifio/a |
mejor nutricion

E) Es mas higiénica para a el/la
nifio/a

F) No sé

o O

Acciones para que el pecho
produzca mas leche

A) Tomar abundante liquido

B) Poner a el/la nifio/a al pecho
C) Alimentarse bien

D) No sé

Sefala la
alternativa D
0 no contesty

Sefala una
alternativa
excluyendo la
D

Sefala dos
alternativas
excluyendo la
D

Sefiala
todas las
alternativas
excluyendo
laD

Identifica signos de que el/la nifio

no esta satisfecho con el pecho

maternos

A) Porqgue llora constantemente
no parece satisfecho

B) Porque duerme por un period
mas corto

C) Porque el/la nifio/a no sube d¢
peso.

D) Porque el/la nifio/a no duerme
después de tomar pecho

E) Porque orina poco.

F) Porque el/la nifio/a tiene men
energia, esta mas flojo

G) No sé

O

$Henala la

alternativa G
0 No contestd

DS

Sefala una o
dos
alternativas
excluyendo la
G

Sefala tres,
cuatro o cinco
alternativas
excluyendo la
G

Sefala
todas las
alternativas
excluyendo
laG

Identifica que hacer si el/la nifio/a

tiene cdlicos

A) Dar aglitas o tesitos y
suspender la leche materna

B) Caminar con el/la nifio/a
cargandolo de guatita sobre e

brazo

Sefala
alternativas
A, BoC

Sefiala
alternativas D
y/lo E mas A,
BoC

Sefala
alternativas D
oOE

Sefala
alternativas
DyE
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C) Ponerle pafios de agua tibia e
la guatita

D) Asistir al SAMU

E) Poner la guatita de el/la nifio/3
contra el cuerpo y hacerle
masajes en la espaldita para
eliminar los gases

F) No sé

=]

A

Identifica que hacer en caso de

dolor y heridas en los pezones

A) Usar cremas cicatrizantes y
lavarse los pezones antes y
después de mamar.

B) Usar jabdn, limén, alcohol o
agua con bicarbonato

C) Después de cada mamada sa
unas gotas de leche y ponerla
sobre las grietas

D) Dejar las mamas al aire libre
durante 5 min.y a la luz del so
2 veces al dia.

E) Dejar de dar pecho hasta que
curen las heridas

F) Vaciar completamente las
mamas y asegurar que el/la
nifio/a agarre bien el pezén
tomando hasta la areola (toda
parte café del pecho)

G) No sé

Sefala
alternativas
B,EyloG
excluyendo
laG

car

a

Sefala una
alternativas
excluyendo la
B,Ey/loG

Sefiala dos o
tres
alternativas
excluyendo la
B,EyloG

Sefal 3
alternativas
A, C,DYF
excluyendo
B,EyloG

PUNTAJE TOTAL

0-27

28 - 37

38 - 44

45

NIVEL DE CONOCIMIENTO

GENERAL

INSUFICIENTE

SUFICIENTE

BUENO

EXCELENTE
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