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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna (LM) es de gran beneficio tanto para el medio ambiente como para la
sociedad, siendo los profesionales de la salud participes importantes en la promocion y vigilancia de la
misma. El objetivo de esta investigacion fue conocer la Percepcion de la LM en estudiantes de internado
de la carrera de medicina de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre
2019 a febrero 2020. Métodos: Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal
mediante encuestas fisicas. El tamafio muestral es de 260 estudiantes internos de medicina, mayores de 20
anos de edad distribuidos en 65 estudiantes por universidad que estuviesen rotando por distintos hospitales
de la ciudad de Santo Domingo. La encuesta contaba con 20 preguntas donde 14 de estas median el
conocimiento del estudiante. Las calificaciones obtenidas en una escala de 100 fueron clasificadas en “Muy
Bien” a los que obtuvieron 90-100, “Bien” para los calificaciones de 71-89, y “Puede mejorar habilidades”
para las calificaciones menores a 70. Resultados: Los resultados obtenidos en esta investigacion
demostraron que el 62.69 % de los encuestados eran de sexo femenino, solo un 25% de todos los
encuestados ha recibido conferencias de LM por un tiempo mayor o igual a un mes, el 60% se encuentra
en el rango de edad de 23-25 afios, el porcentaje de calificacion segun el parametro de calificacion
establecido demostraron que el 46.53% de los encuestados obtuvo una calificacion dentro del rango "Bien",
mientras el que el otro 46.53% obtuvo una calificacion de "pudiera mejorar habilidades, siendo el 6.9%
de los encuestados restantes con un resultado "Muy Bien". Los estudiantes de universidades que contemplan
en su pensum asignatura mandatoria o electivas de LM por un tiempo minimo de 4 semanas obtuvieron

calificaciones mas altas comparado con los que no han recibido.
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ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding it's a great benefit for both the environment and society, and health
professionals are important participants in its promotion and supervision. The objective of this research was
to know the Perception of Breastfeeding in internship students of the medical career of 4 universities in the
city of Santo Domingo during the period November 2019 to February 2020. Methods: An observational,
descriptive cross-sectional study was conducted using hard copies surveys. The sample size is 260 internal
medical students over 20 years of age distributed in 65 students per university who were rotating through
different hospitals in the city of Santo Domingo, Dominican Republic. The survey had 20 questions where
14 of these measure student’s knowledge. Grades obtained on a scale of 100 were classified in " Very
Good" to those who obtained 90-100, "Good" for grades 71-89, and "Can improve skills" for grades below
70. Results: The results obtained in this research showed that 62.69% of the respondents were female, only
25% of all respondents have received a breastfeeding core lecture for a period greater or equal to four
weeks, 60% are in the age range of 23-25 years, the percentage of qualification according to the established
qualification parameter showed that 46.53% of the respondents had an "Good" qualification while the equal
percentage 46.53% obtained a qualification with " could improve skills", the remaining 6.9% respondents
reach a " Very Good " result. The students of universities that contemplate in their curricular core or as an
elective of breastfeeding for a period greater than one month obtained higher marks compared to those that

never received instructions.

Keywords: Breastfeeding, Perception, Medical students, Internship, Surveys.
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Introduccion

El mayor vinculo que puede experimentar el ser humano en todo el transcurso de su vida se establece durante
la época de la lactancia. Esta invaluable riqueza conecta la delicada linea que une lo biologico y lo afectivo.
Actualmente, resulta dificil creer que esta practica se encuentra en desuso, debido a la logica evolucion de
nuestra sociedad. El amamantar es un acto de amor entre la madre y sus hijos, no solo es cuestion de
alimentacion. La LM permite el fortalecimiento del vinculo especial que existe entre la madre y su hijo. La

leche materna es el unico alimento que los nifios deben recibir desde recién nacidos’.

La LM puede definirse como la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan para
un crecimiento y desarrollo saludables. Lactancia materna exclusiva es la alimentacion del lactante mediante
leche materna sin ninguin otro suplemento so6lido o liquido, incluyendo el agua, durante los primeros 6 meses.
Luego de este periodo de tiempo se introducen nuevos alimentos, este concepto es conocido como ablactacion
o alimentacion complementaria. La LM es una practica que lleva cientos de afios de uso y la cual confiere
numerables beneficios tanto para el lactante como para la madre?.

A pesar de ser bien conocidos los beneficios de la LM tanto en dmbitos de salud publica, como econémicos,
la Reptiblica Dominicana se posiciona entre uno los paises con las menores tasas de LM exclusiva sostenida
en el tiempo de la region del Caribe. Lo que conlleva en su efecto un aumento de la tasa de mortalidad infantil,

por vulnerabilidad ante infecciones gastrointestinales y de las vias respiratorias®.

Para analizar esta problematica, es necesario mencionar algunos de los inconvenientes para la iniciacion y
continuidad de la LM, como una pobre educacion prenatal sobre LM, falta de apoyo familiar y social, practicas
deficientes en técnicas de LM las cuales pueden traer como consecuencia la renuncia del amamantamiento y

optar por sucedaneos de la lechel.

Debido a la importancia que conlleva el beneficio del conocimiento y las actitudes de los profesionales
sanitarios frente a este tema de repercusion general, la investigacion de esta problematica se realizé por el
interés de conocer la percepcion de la Lactancia Materna en estudiantes de internado de la carrera de medicina
de 4 universidades en la ciudad de Santo Domingo, Republica Dominicana durante el periodo noviembre 2019
a febrero 2020. Esto nos permitio6 identificar cudles son las habilidades que poseen los estudiantes del internado
de medicina sobre LM y cuales necesitan mejorar sus conocimientos con la finalidad de proveer mejor

informacion a la madre.



Los estudiantes de internado son conocidos por realizar rotaciones hospitalarias durante un afio, es por esto
que sus conocimientos influyen de manera considerable sobre las decisiones que una madre pueda tomar. Es

importante, que los estudiantes posean los conceptos basicos y fomenten la investigacién sobre LM.



Capitulo 1: El problema
1.1 Planteamiento del Problema

En nuestro pais la lactancia materna exclusiva posee unas cifras preocupantes donde solo el 4.7% de las madres
lactan de manera exclusiva, hecho que ha posicionado al pais como uno de los que posee la tasa mas baja de
LM del Caribe?, esto es debido a multiples factores que van desde ideas culturales erradas que pasan de
generacion en generacion, hasta la comercializacion de la leche artificial donde observamos numerosas
campafias que aseguran brindar beneficios equivalentes a los que la LM brinda. Ademas, debemos de
mencionar que existe una débil promocion y asesoramiento por parte del personal de salud que impide brindar

el correcto adiestramiento materno.

Partiendo de que en la Republica Dominicana, contamos con 11 universidades que ofrecen la oferta de la
carrera de medicina, con una duracion de aproximadamente 5-7 afios con el proposito de formar profesionales
dotados de informacién actualizada, con la finalidad expresa de prevenir enfermedades y asesorar a los
pacientes, constituyendo funciones primordiales de todo médico, sin desmedro del area de especialidad
escogida. La finalidad de esta investigacion, radica en conocer la percepcion de la Lactancia Materna en
estudiantes de internado de la carrera de medicina de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante

el periodo noviembre 2019 a febrero 2020.

Los profesionales de la salud tienen una influencia considerable sobre la decision de una mujer para lactar al

recién nacido y sobre su capacidad para poder hacerlo hasta feliz término.

A pesar de esto, muchos médicos carecen de la formacion necesaria para poder guiar a las madres e inclusive
no transmiten la informacion necesaria sobre los beneficios de la leche materna, llevando a las madres a optar
por el uso de formulal. Una buena base adquirida desde la formacion universitaria, ademas de una adecuada
promocion de la LM por parte de las entidades de salud, contribuiran a la disminucion de la tasa de mortalidad
infantil, incluidos los riesgos de salud que conlleva el no darle la leche materna al recién nacido durante los
primeros seis meses de vida. No existen dudas de que la LM es la opcidon mas inteligente, y la de menor costo
para las madres, haciendo efectiva la inversion en campanas de promocidn, conocimiento y capacitacion, para
los encargados de la salud materno infantil del pais, credndose asi un futuro prospero en el area de la salud

publica dominicana*.



1.2 Preguntas de Investigacion

1. ;Como es la percepcion de la Lactancia Materna en estudiantes del internado de medicina de 4 universidades

de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 20207

2. (Cémo es la percepcion de la Lactancia Materna segun el sexo de los estudiantes de internado de 4

universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 20207

3. (Cual es el porcentaje de estudiantes que lograron identificar las contraindicaciones absolutas en la

Lactancia Materna?
4. ;Cuantos estudiantes han recibido catedra de Lactancia Materna por un periodo mayor de 1 mes?

5. {Atendiendo a la percepcion del estudiante, ;cudl es la causa mas frecuente del abandono de la lactancia

materna?

6. (Cual es la percepcion de los estudiantes sobre las madres que lactan en areas publicas?



1.3 Objetivos del estudio

1.3.1 Objetivo General

Conocer la percepcion de la Lactancia Materna en estudiantes de internado de la carrera de medicina de 4

universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020.
1.3.2 Objetivos especificos

1. Analizar la percepcion de la Lactancia Materna en estudiantes de internado de la carrera de medicina segin

el sexo de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020.
2. Determinar el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes sobre la Lactancia Materna.

3. Identificar el porcentaje de estudiantes que ha recibido catedra de Lactancia Materna por un periodo mayor

de un mes.
4. Identificar la causa de abandono més frecuente de Lactancia Materna seglin la percepcion de los estudiantes.

5. Identificar la opinidn de los estudiantes sobre las madres que lactan en areas publicas.



1.4 Justificacion

Este proyecto de investigacion surge de la necesidad de conocer la percepcion de la Lactancia Materna en
estudiantes de internado de la carrera de medicina de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante

el periodo noviembre 2019 a febrero 2020.

Actualmente, Republica Dominicana es el cuarto pais en ocupar la tasa mas baja de LM. Indices tan bajos
como estos se encuentran directamente relacionados a un aumento de la mortalidad infantil debido a

enfermedades gastrointestinales y respiratorias, y a pérdidas millonarias a nivel mundial3.

Debemos de recordar que los profesionales de la salud se encuentran en contacto directo con las madres y el
recién nacido, por ende, es importante que el conocimiento sobre LM sea superior y asi poder brindar

orientaciones claras y precisas a las madres sobre la alimentacion de su recién nacido.

En nuestra investigacion, es importante identificar las universidades que incluyen dentro de su formacion
universitaria la materia LM pues esto, aseguraria en sus rotaciones hospitalarias y como futuro médico tener
el conocimiento, actitud y las habilidades necesarias para ser un buen promotor de lo aprendido, resultando

ser una estrategia clave para mejorar las tasas de LM*.

Debemos destacar que la salud materno infantil tiene como objetivo propulsar el aumento de las tasas de
lactancia y esto no es simplemente una tarea que debe cumplir el médico pediatra, también debe ser una mision
de todos por partida general. Establecer el nivel de conocimiento de LM de los estudiantes a término de la
carrera de medicina de distintas universidades podemos asegurar una mejora en la promocion de los

conocimientos sobre este tema.

Nuestra investigacion nace de la necesidad de poder conocer la percepcion de la Lactancia Materna de los
estudiantes de internado de medicina de 4 universidades en Republica Dominicana, pues no contamos con

estudios que nos proporciones estos datos para conocer el de conocimiento y percepcion de la misma.

1.5 Limitaciones

La principal limitante para realizar esta investigacion fue la disponibilidad de los estudiantes para el llenado
de las encuestas ya que muchos de estos se encontraban dentro de su horario de rotacion hospitalaria.
Algunos de los participantes de las universidades B, C, D no fueron receptivos en cuanto al llenado de las

encuestas.



Capitulo 2: Marco Tedrico
2.1 Antecedentes y referencias

La LM es considerada una practica vital tanto para el buen desarrollo del recién nacido como la relacion
materno-infantil. Numerosos estudios resaltan las ventajas médicas y del neurodesarrollo a corto y largo plazo,
por lo que una participacion activa en la orientacion de las madres lactantes por parte de los trabajadores del
area de la salud apoyado de la colaboracion de salud publica puede llevar a la LM a ser un estilo de vida y no

ser vista s6lo como una opcion?.

En agosto del afio 2019 se realiz6 la encuesta nacional sobre conocimiento de LM en los residentes de pediatria
de Espaia, el cual tenia por objetivo conocer el nivel de conocimientos sobre lactancia materna de los
residentes de Pediatria y su relacion con la acreditacion IHAN (Iniciativa para la Humanizacion de la
Asistencia al Nacimiento y la Lactancia) el cual promueve mejores practicas de atencion al nacimiento y la
lactancia. Este fue un estudio de tipo transversal realizado mediante encuestas online. Donde el tamafio
muestral necesario fue de 142 sujetos. La variable principal fue el porcentaje de aciertos a las preguntas de la
encuesta, que se evaluod con técnicas no paramétricas. Se tomaron datos generales sobre los participantes como
la edad, sexo, afio de residencia, formacion previa sobre lactancia, experiencia personal sobre lactancia. Fueron
seleccionados 21 hospitales: 2 hospitales con acreditacion IHAN 4 en fase 1D la cual solo demuestra el
compromiso de la gerencia y de la comision de lactancia en iniciar los cambios hacia las buenas practicas y
15 hospitales no acreditados. De las 315 encuestas enviadas, se recibieron 189 (tasa de respuesta del 60%). Se
eliminaron aleatoriamente 12 respuestas procedentes de 2 hospitales con mas de 20 residentes, quedando 177

para el analisis®.

El resultado de esta investigacion arrojo una tasa del 60 %. La Mediana (Me) global de aciertos fue del 76,9%
(Intervalo de Confianza al 95%=[IC95] 74,2- 79,6). La mediana de aciertos no fue de primer y segundo aio
(Me=76,9%) y los de tercer y cuarto afio (Me=73,1%) (p=0,541). Los residentes de los hospitales acreditados
por la IHAN (Me=84,6%) obtuvieron mejores resultados que los de hospitales no acreditados (Me=73,1%)
(p=0,002). En los hospitales no acreditados, la variabilidad de conocimientos fue amplia, con puntuaciones
muy bajas en algunos de ellos. Formarse en un hospital acreditado por la IHAN y haber recibido cursos
especificos son los factores que se asociaron con una mejor puntuacion. Una limitacion del estudio es que no
se midieron actitudes o la capacidad de relacion médico paciente descritas por otros autores como un aspecto

relevante®.



Otro estudio fue realizado con el proposito de esclarecer el abandono de la LM en zonas rurales de México,
se abordo el modelo biomédico vigente y las politicas y acciones para la promocion de LM que se derivan de
su enfoque teorico, y se discuten las estrategias operativas del programa gubernamental de beneficio social.
Para ello se retoman los testimonios de 39 madres jovenes lactantes, 11 mujeres madres abuelas y 12 miembros
del personal sanitario de la poblacion ndhuatl de Cuentepec, Morelos, México, recabados en un trabajo de
investigacion previo, realizado entre 2008 y 2009. Se constatd que el modelo biomédico, que permea todas las
acciones de promocion de LM, cosifica a las personas, limita la comunicacion, de- valta los saberes
tradicionales de las mujeres e impone un discurso que paulatinamente desalienta dicha practica. Se propone
adoptar un cambio epistémico del pensamiento biomédico que transite del paradigma de la simplicidad al de
la complejidad, para lograr un acercamiento mayor a la comprension de los procesos bio-psico-socio-culturales

propios del ser humano®.

De igual forma se realizaron estudios para saber los factores que influyen en el comportamiento de la LM en
el primer afio de vida, este estudio es de tipo descriptivo, transversal utilizando una muestra de 216 nacimientos
ocurridos en el Policlinico “Aleida Fernandez” del municipio de Lisa en la Habana, Cuba. En cuanto a los
resultados de dicho estudio, evidencid que la lactancia materna exclusiva se mantuvo de 4-6 meses en un
48,6% asociada a factores biosociales favorables inclinados a los aspectos del nivel cultural y que las madres
eran trabajadoras. Ademas, se evidencid que existia poco conocimiento sobre LM. La duracion de la Lactancia
Materna exclusiva se encontraba por debajo de las recomendaciones de el sistema de salud en Cuba,
identificandose factores protectores de la misma. Resultando la necesidad de incrementar acciones de salud de

mayor efectividad, pues existe necesidad de informacion sobre este tema’.

Otro estudio sobre la intervencion educativa sobre LM en los primeros seis meses de vida de tipo analitico y
prospectivo de grupos y controles después de una intervencion educativa de las gestantes, en el policlinico
“Luis Augusto Turcios Lima” en San José¢ de las Lajas en Cuba, debido a que la utilizacion de la leche humana
como alimento en el primer semestre de vida no alcanzaba los resultados esperados. Se conformaron dos
grupos de 67 madres y sus hijos, siendo uno de estos dos grupos capacitados y el otro grupo control no
capacitado. Se exploraron tdpicos relacionados con el tiempo de la lactancia, las causas del abandono,
morbilidad y diferencias en cuanto al peso y talla al nacer, a los 3 y a los 6 meses. En cuanto a los resultados
las madres capacitadas lactaron de forma exclusiva mayoritariamente de 4 a 6 meses mientras que las no
capacitadas lactaron de 1 a 3 meses. En el grupo control hubo mayor frecuencia de procesos mérbidos, ingresos
y utilizacion de antibioterapias. En el grupo de estudio alcanzaron los mejores percentiles de peso para la edad

y peso para la talla comparados con el grupo control no capacitado. La intervencion educativa resulta efectiva



pues se alcanzaron mejores tiempos de lactancia materna exclusiva, menor morbilidad y mayores percentiles

de peso y talla para la edad, en el grupo intervenido®.

Un estudio realizado en el ano 2015 de tipo descriptivo, transversal, cuantitativo sobre el conocimiento de las
madres sobre lactancia materna exclusiva, en el que se encuestaron 90 madres que acudieron al Centro de
Salud 11 de noviembre de Santa Marta (Colombia); seleccionadas por muestreo intencional, no probabilistico.
Se preservaron aspectos é€ticos y metodologicos que dieran cuenta del rigor cientifico correspondiente.
Arrojando los resultados siguientes de las 90 madres encuestadas, el 51% tiene edades entre 15 a 25 afios, el
30% entre 26 a 35 afios, y el 19% son mayores de 35 afios. El 85.6% posee conocimientos adecuados sobre
lactancia materna exclusiva. El 48.9% conoce la técnica de amamantamiento adecuada, mientras que el 51.1%
restante no tiene idea de ello. Los resultados del presente estudio guardan relacion con estudios similares
realizados a nivel nacional e internacional, los cuales muestran que aunque la LM es un factor fundamental
para el adecuado desarrollo de la primera infancia, infancia y adolescencia, requiere que las madres estén mas
educadas y mejor informadas. Como conclusiones se puede asumir que las madres continian mostrando altos
indices de desinformacioén con respecto a LM. Por tanto, se necesita el desarrollo y establecimiento de
programas de educacion, que permitan educar a esta poblacion y a futuras madres lactantes; especificamente,

a primigestantes y adolescentes’.

En un estudio realizado con la finalidad de determinar las caracteristicas y creencias maternas relacionadas
con el abandono de la lactancia materna exclusiva, de tipo observacional, descriptivo y transversal en 239
madres que culminaron el parto y acudieron al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio del Hospital
Regional del Departamento de Ica (Perti). Arroj6 como resultados el abandono de la lactancia materna
exclusiva se observd en 69(28,87 %) madres que tenian 23,54 afios de edad en promedio (IC 95 %: 22,24-
22,84), mientras que aquellas que no abandonaron la lactancia materna exclusiva tenian un promedio de edad
de 24,85 afnos (IC95 %: 23,94-25,76) (p=0,121). Las creencias inadecuadas: “Dar de lactar es doloroso”, “El
biberon es la mejor forma de controlar la alimentacion de mi bebé” y “Dar pecho dafia mi imagen corporal”,
asi como la discrepancia de las madres con las afirmaciones “La lactancia materna exclusiva es suficiente para
satisfacer el hambre de mi bebé” y “La lactancia materna exclusiva es suficiente para engordar a mi bebé”, se
asocio con mayor proporcion de abandono de la lactancia materna exclusiva (p< 0,05). Como conclusion final
se considerd que las creencias maternas inadecuadas sobre la LM estan ligadas al abandono de la lactancia

materna exclusival®.



Se realiz6 un estudio con la finalidad de conocer los conocimientos y actitudes de los futuros profesionales en
el campo de LM en la facultad de enfermeria de Ciudad Real y de Mérida durante el afio 2018-2019. Dicho
estudio es observacional y descriptivo con una muestra de 142 estudiantes. Para la evaluacién de los
conocimientos se utilizoé un cuestionario de evaluacion propia de diversas practicas y aspectos relacionados
con LM que incluia cuestiones relacionadas con el conocimiento de la lactancia y actitudes hacia la misma. El
resultado fue el 91,1% obtuvo un nivel de conocimiento medio sobre la LM y una actitud neutra. En la
universidad de Mérida se obtuvo un 13,4% del total de los participantes de los cuales 56,2% obtuvo un nivel
medio de conocimientos y el 84,2% una actitud neutra hacia LM. Se encontraron diferencias entre el grado de
conocimientos en lactancia, el perfil sociodemografico y el ambito académico de los participantes. Como
conclusion los participantes del estudio obtuvieron una actitud neutra hacia la lactancia y un nivel medio de

conocimientos en esta practica'l.

Respecto al apoyo profesional hacia la LM de los pediatras en el 2015 se realiz6 un estudio con la finalidad
de evaluar la eficacia de dos intervenciones de apoyo profesional a la LM frente a la intervencion habitual para
conseguir mayor duracion de lactancia materna exclusiva o mixta. Es un ensayo clinico aleatorizado
multicéntrico de ocho hospitales publicos de Hong Kong en una cohorte de 722 madres lactantes primiparas
con embarazos sin complicaciones, a término. Las tres intervenciones del estudio fueron: a) la asistencia de
maternidad postnatal estandar; b) la atencion estandar mas tres sesiones de apoyo a la lactancia en el hospital
de 30-45 minutos de duracion, y c) la atencidon estandar mas apoyo telefonico a la LM después del alta de
maternidad con periodicidad semanal, de 20 a 30 minutos de duracién, durante cuatro semanas. Los
participantes que recibieron asistencia telefo- nica tuvieron de forma significativa mas probabilidades de seguir
con LM al mes y a los dos meses: 76,2 frente a 67,3%; odds ratio OR): 1,63; intervalo de confianza del 95%
(IC 95%): 1,10 a 2,41, y 58,6 frente a 48,9%; OR: 1,48; IC 95%: 1,04 a 2,10, respectivamente. Al final del
periodo de estudio, seis meses, el grupo de intervencion telefonica tuvo un 20% menos de probabilidades de
abandonar cualquier tipo de LM comparado con la intervencion habitual. Concluyen que el efecto observado
puede ser debido al apoyo continuado mas alla del periodo de estancia hospitalaria que al tipo de

intervencion!2,

Otro estudio sobre las actitudes de los profesionales ante LM se llevé a cabo utilizando una encuesta dirigida
a profesionales relacionados con la salud infantil para conocer sus actitudes respecto a la LM. Esta encuesta
se realizaba via Internet en el ambito de las listas de distribucion de la Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria (AEPap). se recogen 431 encuestas, de las cuales el 70% son de pediatras, el 11% de

matronas, el 8% de médicos de familia y enfermeras y el 4% de otros profesionales. El 63% conoce la iniciativa
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IHAN. EI 45% de los encuestados dispone de un documento escrito sobre LM, y aproximadamente el 58,7%
conoce algin grupo de apoyo a la LM. El 32% realiza la primera vista del recién nacido en la primera semana
de vida. El 62,5% aconsejan introducir la alimentacion complementaria pasados los seis meses. El 82,5%
recomienda el uso de medidas no farmacoldgicas para el tratamiento del dolor. El 37% conoce y usa las
graficas de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud. El uso de estas graficas se correlaciona con
el consejo sobre alimentacion complementaria pasados los seis meses. no se apreciaron correlaciones entre un
consejo de alimentacion complementaria mas precoz con el hecho de haber recibido ayudas de la industria de

sucedaneos de lactancia maternal3.

Un estudio de tipo descriptivo transversal fue realizado en Santo Domingo, Republica Dominicana en el afio
2008, este trataba sobre la importancia del conocimiento médico en el éxito de la lactancia materna. El universo
estuvo compuesto por 85 obstetras y 100 pediatras de la practica publica y privada de Santo Domingo. De los
especialistas encuestados, tanto obstetras como pediatras el 58% (108) correspondi6 al sexo femenino, y del
grupo particular los obstetras, el 60% y el 16% de los pedaitras, pertenecieron al genero masculino. ElI 90%
(166) de los encuestados se encontraba entre los 25 y 55 afos. En los obstetras, el 88% (75) pertenecia al grupo

de 25 a 55 afios, mientras que en los pediatras €l 91% (91)!.

El 99% de los pediatras y ginecologos recomiendan el contacto temprano al nacer (primera hora de vida). En
el 92% de ambos grupos de especialistas destaca la preferencia por la lactancia materna exclusiva durante la
permanencia hospitalaria. En lo concerniente a la primera visita postnatal de los 15 a 30 dias, un 58% de los
obstetras y un 90% de los pediatras recomiendan la LME. De todos los encuestados el 77% (144) recomiendan
lactancia materna exclusiva de cero a seis meses. Un 90% de los pediatras lo sugieren asi, mienras que solo
un 64% de los obstetras lo hacen. El 85% de los pediatras y el 5% de los obstetras obtuvieron sus
conocimientos de LM durante la residencia, un 46% de los obstetras lo hicieron antes de obtener el tiulo de
medicina. Dentro de las conclusiones de esta investigacion se puede mencionar que el conocimiento percibido
en la poblacion encuestada con relacion a la LM es aceptable. La mayoria de los especialistas correspondieron
al sexo femenino y que esta identificacion por género puede ser un factor positivo a utilizar para la promocion

de la LM!.
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2.2 Marco conceptual
2.2.1 Conceptos de Lactancia Materna

La LM es la forma idonea de suministrar al recién nacido los aportes nutricionales adecuados para un buen
desarrollo corporal como inmunolédgico, siendo esta suministrada de forma exclusiva durante los primeros 6
meses, para luego ser incorporados junto a la leche materna otros alimentos que complementaran con el

desarrollo del infante!?.

Favorece la regresion del utero luego del parto a su volumen primario, la hemorragia posparto e impide la
obesidad precoz. Entre otras de sus ventajas es que la lecha materna se encuentra disponible en todo momento
y en cualquier lugar sin necesidad de preparacion previa, no necesita ser sometida a esterilizacion y es el

método de nutricion para el infante méas economico'?.

La evidencia de los beneficios de LM frente a otras alternativas deriva de diversas lineas de investigacion las
cuales se basan en los componentes y las propiedades exclusivos de la leche humana y como estas se
encuentran en equilibrio adecuado para el lactante, también la presencia de los anticuerpos especificos que

ayudan a limitar las infecciones!2.
2.2.1.1 Antecedentes historicos de la Lactancia Materna

La LM ha estado presente desde el inicio de la humanidad, los mamiferos, la cual es la especie a la que
filogenéticamente pertenecemos poseen glandulas mamarias capaces de producir leche designada para
alimentar a sus crias. La provision de sus crias con un alimento exquisitamente nutritivo que favorecia su

crecimiento y desarrollo permitié mejorar la tasa de supervivencia de su descendencial®,

En la antigiiedad, se sugeria el amamantamiento hasta la edad de 3 afios. La leche de mujer era el alimento
imprescindible, y garantiza una vida hogarefia para los lactantes bajo la tutela y amor de sus madres. La LM
en lugares como Egipto, reafirmé y consolidé vinculos afectivos entre madre e hijo, con caracter tan
perdurable, plasmadas en la tradicion literaria y funeraria. Es posible encontrar descripciones literarias e
iconograficas de escenas del amamantamiento del rey por diversas divinidades, incluso es posible encontrar
en las Isis “Lactans” el modelo para la representacion de la Virgen Maria con su Divino Hijo en el arte

medievall4.
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El amamantamiento entre los griegos también era considerado una practica fundamental. En Esparta, solo
podian ascender al trono, aquellos hijos del rey que hayan sido alimentados por su madre. Plutarco (siglo I a
C) refiere la anécdota de la posesion del trono del segundo hijo del rey Temistes, solo porque el primogénito
habia sido alimentado con leche de una extrana. Hipocrates (400 aC), en Aforismos divide las edades de la
vida en siete, denominando la primera como infancia o edad de la lactancia. Incluso se le adjudica a este

médico antiguo la frase “la propia leche es beneficiosa, la de otros es perjudicial”!4,

Existen documentos de la Edad Media que demuestran el valor de la alimentacion con leche de mujer, incluso
como método para mejorar la supervivencia de los nifios. Ya que se consideraba impuro mantener relaciones
sexuales con una madre lactante, puesto que se pensaba que el semen podia contaminar la leche, los maridos
de las clases pudientes pagaban una nodriza. Se establecen contratos entre las nodrizas y los padres de los

nifios alimentados, llegando incluso a ser tan prolongados como para alimentar a todos los hijos de una familia.

En América, al llegar los espafioles a nuestro continente, descubrieron que la desnutricién y la mortalidad
infantil eran muy bajas. La LM era una préctica comun y extendida y los sucesores, a base de maiz y aunque
no eran lacteos, suponian para los nifios mayores verdaderos sustitutos nutritivos. Las mujeres americanas,
verdaderas matriarcas, cuidaban de sus hijos hasta avanzada edad, forjando en las distintas comunidades

jovenes saludables.

Con la llegada de los conquistadores, se importan enfermedades como Sifilis y el contagio a nifios pequenios
revaloriza la lactancia por las propias madres. La vida en las colonias refuerza los vinculos primarios haciendo
caer en desuso la actividad nodrizas, visto en Europa como un indicador de estatus en las clases mas

acomodadas.

La llegada de los espafioles produjo también en las ciudades americanas un sin nimero de embarazos no

deseados, asi como huérfanos!*.

2.2.1.2 Fisiologia de la Lactancia Materna

Todos los pechos son validos para amamantar, sin importar tamafio o forma. La glandula mamaria se compone
de un conjunto de glandulas apocrinas las cuales evolucionan para producir leche, constituyendo el 6rgano

caracteristico de los mamiferos.
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La areola, una region circular de 15 a 25 mm y el pezdn se situan en el centro de la mama, siendo este ultimo
protuberante. La mama est4 formada por un tejido fibroadiposo y por un sistema de conductos que lo comunica
con el exterior llamados conductos galactoforos, estos estdn tapizados por una capa interna de células
epiteliales y una capa externa de células mioepiteliales. Los conductos se ramifican en el interior de la mama
desembocando en agrupaciones de acinos en forma de racimos llamados lobulos o glandulas mamarias. El
maximo desarrollo de las mamas se alcanza en el embarazo donde se forman nuevos alvéolos y los conductos

se dividen!8.

El estimulo del pezén y de la areola creado por la succion del recién nacido, produce mediante un reflejo
neuroendocrino la liberacion en la hipofisis de la prolactina por las células lactotropas del 16bulo anterior y de
la oxitocina la cual comprime la malla mioepitelial que envuelve a los alvéolos y permite la salida de la leche.
La prolactina se libera en la adenohipofisis activando la formacion de la leche en los alvéolos mamarios. Los
niveles de prolactina se mantienen elevados durante las tltimas semanas del embarazo, pero no se produce
leche debido al efecto inhibidor de los estrogenos y la progesterona, es por esto que, pasado el parto con la
disminucion de estas hormonas, la prolactina puede desarrollar su actividad lactogénica. La oxitocina liberada
por la neurohipofisis actia sobre la célula mioepitelial que se contrae y provoca el reflejo de eyeccion o bajada
de la leche. En la primera hora postparto, se alcanzan los niveles mas altos de oxitocina, si estan juntos el nifio
y la madre “piel con piel”. En los primeros dias, el reflejo de eyeccion es incondicionado, y no puede ser
inhibido. Pero después, la oxitocina se produce por un reflejo condicionado al ver y escuchar al bebé o como

resultado de la preparacion para darle el pecho!.

Es necesario un buen vaciamiento de la mama para la produccién posterior de leche, cuanto més succiona el
lactante mas leche se produce, asi la madre de gemelos produce el doble de leche, debido al doble estimulo.
Existe un mecanismo regulado por la hormona autocrina, la cual inhibe la produccion de mas leche si la mama
no se vacia. La velocidad de produccion de leche es proporcional al grado de vaciamiento. Si no se produce
un buen vaciamiento, el tejido mamario se congestiona porque se acumula leche en el sistema ductal y hay un

estancamiento venoso y linfético, lo que provoca un aumento de la presion intramamarial®,
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2.2.1.3 Composicion de la leche materna

La leche materna es un fluido que se adapta a los requerimientos nutricionales e inmunoldgicos del lactante a
medida que crece. Entre los tipos de leche materna se distinguen la leche de pretérmino el calostro, la leche

de transicion y la leche madura?!.

El calostro es un liquido segregado los primeros dias después del parto el cual lo caracteriza una tonalidad
amarillenta y densidad espesa. Este es segregado los primeros 3 a 4 dias después del parto en una cantidad de
2 a 20 ml por tetada. su composicion se acerca a la del suero sanguineo conteniendo mas proteinas que la leche
madura y un mejor porcentaje de glucidos y lipidos. Ademads, contiene minerales como fosforo, yodo, cobre,

zinc y calcio en menor proporcion?2,

El calostro tiene 2 g/100 ml de grasa, 4 g/100 ml de lactosa y 2 g/100 ml de proteina. Produce 67 Kcal/100
ml. Contiene menos cantidades de lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles que la leche madura, mientras que
contiene mayor cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales como

sodio y zinc. El betacaroteno le confiere el color amarillento y el sodio un sabor ligeramente salado??.

La importancia de la ingesta del calostro en el recién nacido radica en la gran cantidad de inmunoglobulinas
como la Ig A las cuales atraviesan y revisten la barrera intestinal evitando la inflamacién de la delicada mucosa
intestinal del lactante!”. También posee leucocitos, antitoxinas que la leche definitiva no posee y protrombinas
indispensables para la coagulacion® En cuanto al microbiota intestinal del recién nacido, el calostro facilita el
establecimiento del lactobacillus bifidus, siendo en primer medio de cultivo en la luz intestinal. Asi mismo el
calostro facilita la eliminacion del meconio, la presencia de factores de crecimiento estimula la maduracion de
cada sistema. Tanto el volumen del calostro como su osmolaridad son adecuados para la funcion renal del

lactante?2.

La leche pretérmina es la que se produce en madres que tienen un parto antes del término de la gestacion,
siendo esta una leche de composicion diferente durante un tiempo prolongado. Esta contiene mayor cantidad
de proteina y menor cantidad de lactosa que la leche madura, siendo esta combinacion més adecuada debido
a los requerimientos proteicos del nifio inmaduro. Posee niveles bajos de lactosa, ideal para el recién nacido
prematuro que cursa con niveles bajos de lactasa. La lactoferrina y la IgA también son mdas abundantes en ella.
La leche de pretérmino no cubre en su totalidad los requerimientos de calcio y fosforo y ocasionalmente de

proteinas, por lo que debe ser suplementada con fortificadores de leche materna®>4,
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La leche de transicion es la que se produce entre el cuarto y décimo quinto dia de postparto. Se caracteriza
por el aumento brusco en la produccion de leche hasta alcanzar un volumen de aproximadamente 600 a 800
mil por dia.® Contiene un mayor contenido de grasa, lactosa y vitaminas hidrosolubles que el calostro y, por

lo tanto, suministra mas calorias al recién nacido?2.

La leche madura es secretada a partir del decimoquinto dia tras el parto en adelante, es la leche materna
propiamente dicha y aporta al lactante las calorias y sustancias nutritivas que este requiere para su desarrollo
y crecimiento durante los primeros seis meses de vida y se recomienda hasta los dos afios de edad o mas junto

la alimentacion complementaria??.

Los nutrientes de la leche humana cambian durante las horas del dia, siendo el cambio mas importante en la
tarde donde hay un aumento importante en la cantidad de grasas. Los componentes de la leche humana
permanecen sin cambios durante el tiempo que el recién nacido succiona de cada pecho, sin embargo, la
cantidad de grasas inicia siendo reducida y va en aumento, hasta alcanzar cifras 6ptimas hacia los 10 minutos

de succidon?.
2.3 Beneficios de la Lactancia Materna

Nutricion Optima: por la calidad, consistencia, temperatura, composicion y equilibrio de cada uno de los
nutrientes, esta varia en su composicion de forma espontanea segun las necesidades del recién nacido a medida
que va creciendo. En caso de un recién nacido prematuro la leche de pretérmino la cual contiene una menor

cantidad de lactosa y una mayor cantidad de proteinas, IgA y lactoferrina?.

Proteccion inmunologica: Imprescindible para formar un sistema inmunitario eficiente y para sentar las bases
de una buena salud general para el adulto. se ha demostrado que esta juega un papel importante contra el
desarrollo de enfermedades digestivas, respiratorias, otitis y alergias®. Un estudio demostr6 que, por cada 1.000
bebés no amamantados, hubo 2.033 visitas adicionales al pediatra, 212 dias de hospitalizacion adicionales, y
609 recetas extras por infecciones del oido, enfermedades respiratorias y gastrointestinales. En los Estados
Unidos, si el 90% de las madres amamantaran de forma exclusiva durante los primeros 6 meses, se ahorrarian

13 mil millones de ddlares al afio en costos de atencion de salud pediatricos y se evitarian mas de 900 muertes

2,24

Fécil Digestion: Por su concentracion idonea de grasas, proteina y lactosa, se aprovechan al maximo todos
sus nutrientes y no produce estrefiimiento ni sobrecarga renal. Reduce el riesgo de desarrollar enterocolitis

necrotizante?4.
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Previene el sobrepeso: LM reduce el riesgo de sobrepeso y obesidad infantil en un 12%, lo que ayuda a

combatir enfermedades cronicas graves asociados con esta condicion'®.

Organizacién sensorial y apego: El contacto fisico durante el amamantamiento organiza en el recién nacido
sus patrones sensoriales y gratificar sus sentidos. También esta se asocia a una mayor capacidad de respuesta

materna y a la seguridad emocional que brinda el vinculo?*.

Organizacion biocronologia y del estado de alerta: El recién nacido necesita tener contacto fisico regular con
su madre para organizar sus ritmos basales y el estado de alerta, disminuyendo asi los riesgos de apnea

prolongadas, asfixia por aspiracion e incluso muerte subita del lactante?.

Desarrollo dentomaxilar y facial: Del equilibrio funcional de la succion- deglucion-respiracion en los primeros
meses de vida permiten en gran medida el desarrollo dentomaxilofacial y la maduracion de las funciones

bucales como la masticacion, expresion y fonoarticulacion del lenguaje?2.

Recuperacion de la madre postparto: El estimulo de la succion, permite la liberacion de la oxitocina lo cual
permite la contraccion del ttero en consecuencia disminuyendo el riesgo de sangrado y la disminucion de su
tamafio. La actividad hormonal de la LM cumple un importante rol en la prevencion del cancer de mamas y
ovario representando un riesgo de 4% mas alto de padecer cancer de mama y un 27% mayor de cancer de

ovariol#16,

Economia de recursos: Permite una disminucion significativa del gasto monetario tanto de la familia como de
las instituciones de un pais, por el concepto de costos de la leche de vaca, formula, reduccion de enfermedades
y el costo de sus tratamientos, asi como también disminucion de gastos hospitalarios de maternidad y atencion

a neonatos!2,

Agradable con el medioambiente: Siendo la leche materna un alimento natural y renovable el cual no necesita
envase, transporte, ni derivados del petroleo para prepararse. Por cada millén de recién nacido alimentados

con preparados, se utilizan 150 millones de envases los cuales aumentan el desecho de plasticos!*16,

Espaciamiento de los nacimientos: la lactancia materna exclusiva, y si la madre permanece amenorreica, evita

el embarazo del 98% de los casos durante los primeros 6 meses después del parto!4,

El promocionar la LM no consiste solamente en recomendar a la madre “pegérselo al pecho”, sino en conocer
una serie de técnicas que deben redundar en una adecuada toma, que evite las molestias que el dia de mafiana

obliguen a la suspension de la lactancia. Para lograr un buen prendimiento del nifio al pecho se debe

17



proporcionar una serie de requerimientos entre los cuales se encuentran que el nifio abra grande su boca con
una lengua extendida hacia delante apuntar el pezon hacia la nariz del nifio, apoyar pecho en mandibula
inferior. Una de las preguntas que se plantea con mayor frecuencia es que el pezon debe de tocar el labio
superior del lactante, la razon es porque esto ayuda al beb¢ a levantar la barbilla y la boca hacia el pecho y de

esta forma es mas facil deglutir??.

Debemos de tomar en cuenta, la existencia del sindrome de posicion inadecuada de amamantar donde se
produce un mal agarre del nifio al pecho, que se caracteriza porque el nifio mama sélo del pezon, esto trae
como consecuencia, dolor y grietas del pezén, que a su vez provocan pobre vaciamiento de los pechos,

ingurgitacion, inflamacion y en ocasiones mastitis.
2.3.1 Contraindicaciones

En la practica son muy pocas las situaciones que contraindican LM y alguna de estas, mayormente, las de
causas infecciosas pueden variar segun el pais. En los Estados Unidos la infeccion materna con el virus de la
inmunodeficiencia humana VIH y el virus linfotrépico de células T humanas son contraindicaciones para la
LM. Mientras que en paises en vias de desarrollo se debe sopesar el riesgo de no dar leche materna frente al
riesgo de transmitir el virus al lactante. Infantes que reciben leche materna en los primeros tres meses de vida
presentan un menor riesgo de infectarse con VIH que aquellos que reciben una dieta mixta de leche materna
y formulas. Estudios recientes reportan una disminucion de infeccion posnatal con VIH luego de administrarse

terapia antirretroviral y leche materna en los primeros 6 meses de vida del lactante®20,

La infeccion por tuberculosis materna no contraindica la LM si esta ha completado el tratamiento por un
minimo aproximado de 2 semanas?*. No obstante, si la madre tiene una infeccion por tuberculosis en estado
bacilifera (contagiosa) es probable que el lactante resulte contagiado, por lo que los pediatras recomiendan

continuar la lactancia mientras el recién nacido y la madre reciben tratamiento!.

En caso de que la madre presenta lesiones activas producidas por el virus de la varicela-zoster o por virus del
herpes lo ideal es colocar al lactante en el seno sano y administrarse inmunoglobulinas'®. Estudios han
demostrado una carga viral en la leche materna de madres seropositivas para el citomegalovirus, siendo su
transmision infrecuente que cause enfermedad sintomadtica en lactantes a término. El congelado y la
pasteurizacion de la leche materna ha demostrado disminuir la carga viral significativamente. 2. En el afio

2009 la Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades CDC recomendd la separacion del lactante y
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la madre febril en caso de reportar infeccion por el virus HIN1 hasta que se encuentre afebril, pero no detener

el suministro de leche materna’.

Infecciones por el virus de la hepatitis A, B, C han sido estudiadas y han demostrado compatibilidad con la
LM. Los lactantes reciben inmunoglobulina y vacuna de forma rutinaria si la madre es portadora de hepatitis

B con antigeno de superficie de la hepatitis B HBsAg positivo.

Entre los trastornos del metabolismo, la galactosemia es la primera contraindicacioén absoluta de ingesta de
leche materna por deficiencia de enzimas que intervienen con el metabolismo de la galactosa entre estas se
encuentra la galactosa 1 uridiltransferasa, la galactocinasa y uridina difosfato galactosa 4 epimerasa, lo cual
conlleva a una concentracion elevada en sangre de galactosa dando como resultado la injuria de diversos

organos incluyendo fallo hepatico!®.

En recién nacidos con labio y paladar hendido o paladar hendido las dificultades para amamantar son
directamente proporcionales al tamano del defecto, es frecuente que estos recién nacidos no se puedan
alimentar directamente del seno, sin embargo, con una guia las madres pueden alimentar a los recién nacidos
con su leche, establecer una produccion suficiente de leche y sostener la lactancia en los meses posteriores,

cuando se ira resolviendo el defecto??.

Se aconseja evitar el uso de bebidas alcohdlicas ya que el alcohol se concentra en la leche materna y su uso
puede inhibir la produccion de leche. Un vaso unico y pequefio de alcohol es aceptable, una cantidad menor
de 0,5g/kg/dia para una mujer de peso medio, es decir, el equivalente a 2 latas de cerveza, 2 vasos de vino o
60 ml de licor. Debe evitarse la lactancia por al menos 2 horas después de la ingesta alcohdlica. Con relacion
al tabaquismo se desaconseja su uso su relacion con el aumento de alergias respiratorias en infantes, pero este

no esta contraindicado durante la LM19:23:24,

En cuanto al uso de farmacos, la quimioterapia y los radiofirmacos durante la lactancia se encuentran
contraindicados?*. La academia americana de pediatria en su declaracion de politica sobre LM no recomienda
el uso de anfetaminas, quimioterapéuticos, ergotaminas y estatinas en general, ya que estos pueden alterar la
respuesta inmunitaria de la madre, asi como efectos colaterales en el desarrollo del lactante. Con el uso de
sustancias radiactivas debe considerarse el tiempo de excrecion del compuesto en la leche materna para poder
utilizarse, Antes de la administracion del compuesto radioactivo la madre debe extraerse y guardar frizada la
mayor cantidad de leche y luego de la exposicion al compuesto la madre debe ordefiarse para continuar con la

produccion de leche, pero eliminando esta hasta confirmar que no hay presencia de sustancias radioactivas!®,
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2.3.2 Rol de los médicos en la promocion de la Lactancia Materna.

El conocimiento y las actitudes de los profesionales sanitarios es sin duda alguna una de las herramientas mas
necesarias para la correcta promocion de LM. Al médico adquirir las competencias necesarias tienen la
oportunidad de poder actuar como entes multiplicadores de la informacion y ademés poder apoyarla ya que la

misma se ha visto afectada por la comercializacion de las formulas maternizadas.

La existencia de multiples fuentes de informacion sobre las ventajas de LM no ha sido suficiente para poder
promover una exitosa lactancia, es por esto que, es importante que los profesionales de la salud adquieran los

conocimientos necesarios para de esta manera informar sobre el proceso de la lactancia.

Los profesionales de la salud poseen influencia sobre la decision de las madres para amamantar y continuar la
lactancia ademas de poder persuadir a la madre para que inicie dicho proceso. Partiendo de esto, es importante
mencionar que algunos médicos no poseen las habilidades necesarias para poder manejar conceptos y
problematicas sobre la lactancia. Solo la educacion adecuada podria mejorar el conocimiento y habilidades

del médico, de manera que, podria ser una tactica para mejorar la LM23,

Una herramienta importante que las universidades deberian tomar en cuenta es el de integrar la LM a el plan
de estudio de manera que los futuros profesionales de la salud tengan una base firme sobre los conocimientos
de LM vy adquirir la suficiente experiencia practicas que permitan al estudiante adquirir las competencias

necesarias para poder ensefiarlo?2.
2.3.3 Situacion de la Lactancia Materna en Latinoamérica y Republica Dominicana

La lactancia es reconocida por UNICEF como la herramienta mas costo-efectiva para reducir la mortalidad
infantil. Un bebé que no fue amamantado en los primeros 6 meses de vida tiene una probabilidad 15 veces
mayor de morir por enfermedades prevenibles. A pesar de los importantes beneficios de la lactancia,
ampliamente difundidos a nivel mundial, apenas un 7% de madres en Republica Dominicana alimenta a sus
hijos con leche materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida. El promedio global es de 38%. La tasa de
lactancia en el pais dominicano es la mas baja de América Latina y el Caribe y la cuarta mas baja a nivel
mundial. Pese a que en los tltimos 20 afios el gobierno y organismos internacionales han implementado
multiples campafas para promover la lactancia, las tasas han seguido disminuyendo. El sector privado, que
produce y distribuye buena parte de los productos que usan las madres durante la gestacion y crianza de sus
hijos, ha estado practicamente ausente de esta problematica, con excepcion de iniciativas puntuales?2. Los

resultados de este estudio confirman que las bajas tasas de LM en Republica Dominicana son una problematica
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compleja y multidimensional, cuya solucion requiere de un compromiso conjunto y esfuerzos coordinados por
multiples actores clave. Los hospitales juegan un papel importante para evitar la introduccion de formula de
manera anticipada, generar mayor promocion de la lactancia en las primeras horas de vida y facilitar el
asesoramiento especializado. El rol del sector privado es importante para facilitar la lactancia a madres
trabajadoras a través de la adopcion de politicas con mayor flexibilidad laboral que conduzcan a la creacién
de espacios adecuados para la lactancia. Ademds, hay un gran potencial para integrar esta filosofia de
promocion y apoyo a la lactancia en los productos y servicios para los consumidores. Finalmente, el sector
publico es el eje central para facilitar la institucionalidad y brindar el soporte necesario para impulsar

iniciativas a favor de la lactancia?®.

Debemos mencionar que la Ley 8-95 establece el reglamento para la Promocion, Ensefianza y Difusion para
la practica de la Lactancia Materna, declarando como prioridad nacional la Promocion y Fomento de la
Lactancia Materna. La misma establece restricciones a la comercializacion de productos como leches
infantiles, cereales y compotas, estos productos no pueden ser promocionados, ni tener ningun incentivo para
los compradores; se prohibe la colocacion o exhibicion de formulas infantiles en los supermercados y otros
establecimientos comerciales en la misma gondola o estante en que se colocan o exhiben otros productos no
indicados para lactantes, como leches enteras, preparados de factores nutritivos basicos y otros productos no
lacteos, asi como toda promocion visual u oral relacionada directa o indirectamente con sucedaneos de leche
materna, alimentos complementarios, preparaciones para lactantes, productos designados, biberones, tetinas,
chupetes (bobo), pezoneras y ordefiadores; finalmente, y sin ser menos importante, todas las etiquetas o rotulos
de los sucedaneos de la leche materna, alimentos complementarios, preparaciones para lactantes, productos
designados, biberones, tetinas, chupetes (bobos), pezoneras, contendran la siguiente informacion: "La Leche
Materna es el Mejor Alimento para el Lactante" impresa en tipo de color visible y letras de altura no menor de

Smm?2 entre otros2.
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2.4 Contextualizacion
MESCYT

El MESCyT, es el 6rgano del Poder Ejecutivo, en el ramo de la educacion superior, la ciencia y la tecnologia,
encargado de fomentar, reglamentar y administrar el Sistema Nacional de Educacion Superior, Ciencia y
Tecnologia. De acuerdo con sus atribuciones, vela por la ejecucion de todas las disposiciones de la ley 139-01

y de las politicas emanadas del Poder Ejecutivo.

Es responsabilidad de este despacho la supervision del sistema como un todo. Por ello, vigila el cumplimiento
de las politicas, la evaluacion de todos los 6rganos y la coordinacion de sus labores. Con ese fin, se fundamenta
en los viceministerios de Educacion Superior y de Ciencia y Tecnologia, en estudios de las dependencias y en

las decisiones del Consejo Nacional de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia
Resefia del Sector

El MESCyT esta ubicado en Av. Maximo Gomez No. 31, esq. Pedro Henriquez Urefia, Gazcue, Santo
Domingo, Republica Dominicana, siendo este uno de los sectores mas antiguos de la ciudad, caracterizado por
ser la zona donde antiguamente residian una de las mayores cantidades de familias de mayor estatus

socioeconomico del pais.
Resefia Institucional

La Comision para la Reforma y Modernizacion del Estado, creada en 1996, asumio la responsabilidad de
producir una propuesta de ley para organizar el Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia. Para ello se
reunieron a unas 200 personas y unas 80 instituciones del Estado y la Sociedad Civil o Descentralizada, con
el fin de realizar talleres y consultas en torno al significado y relevancia de la ciencia y la tecnologia. Como
consecuencia de esto, se produjo la aprobacidon y promulgacion de la Ley No. 139-01 se crea la Secretaria de
Estado de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia (SEESCyT) con tres Subsecretarias: Educacion Superior,
Administracion y Ciencia'y Tecnologia. A partir del 2010 pasa a ser Ministerio de Educacion Superior, Ciencia

y Tecnologia (MESCyT).
Mision
Fomentar, reglamentar, asesorar y administrar el Sistema Nacional de Educacion Superior, Ciencia y

Tecnologia, estableciendo las politicas, estrategias y programas tendentes a desarrollar los sectores que

contribuyan a la competitividad econdmica y al desarrollo humano sostenible del pais.
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Visién

Fomentar ciudadanos criticos y democraticos, identificados con los valores nacionales y de solidaridad
internacional, capaces de participar eficazmente en las transformaciones sociales, economicas, culturales y

politicas del pais.
Valores

Los valores esenciales en que se fundamenta el quehacer de la educacion superior, la ciencia y la tecnologia

en la Reptiblica Dominicana, son los siguientes:
1. Laidentidad y cultura nacional, como punto de partida para la universalidad del patrimonio cultural;
2. Elrespeto al ser humano, su dignidad y su libertad;
3. El pluralismo ideolégico, politico y religioso;
4. El espiritu democratico, la justicia social y la solidaridad humana;
5. Elrigor cientifico y la responsabilidad ética en la busqueda y construccion del conocimiento;
6. La creatividad, la criticidad, la integridad y la responsabilidad;

7. Laigualdad de oportunidades en el acceso a los beneficios de la educacion superior, sin que medien

prejuicios por origen social, etnia, religion o género;
8. La autoestima cultural y del talento nacional; el aprecio de la capacidad innovadora y de invencion;

9. La actitud de servicio y rendicion de cuentas a la sociedad como beneficiaria y sustentadora de las

actividades académicas, cientificas, tecnologicas y culturales;
10. La actitud de cooperacion y solidaridad entre los seres humanos, las organizaciones y las naciones;

11. La actitud prospectiva, de apertura al cambio y la capacidad de adaptacion a los cambios nacionales e

internacionales.

Marco Espacial

Este estudio fue realizado utilizando cuatro universidades de Santo Domingo, Republica Dominicana, las

cuales se encuentran regidas bajo las normas de el MESCyT.
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Capitulo 3: Diseiio Metodoldgico
3.1 Contexto

Se efectuard esta investigacion con el objetivo de conocer la percepcion sobre la Lactancia Materna en
estudiantes de internado de la carrera de medicina de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo. Esta
investigacion se llevara a cabo desde noviembre del 2019 hasta febrero del 2020 utilizando un cuestionario de

20 preguntas que sera aplicado a los estudiantes para poder conocer su percepcion sobre la Lactancia Materna.
3.2 Modalidad de trabajo

El estudio realizado se encuentra dentro de la modalidad de tipo investigacion ya que con este se espera obtener
nuevos conocimientos a partir de los datos recolectados y que estos puedan analizarse y ser aplicados para la

solucion de nuevos problemas e interrogantes seguin los lineamientos de la metodologia cientifica.
3.3 Tipo de estudio

El tipo de estudio de la investigacion es observacional, descriptivo y transversal donde se utilizaran encuestas
que seran aplicadas a estudiantes de internado de la carrera de medicina de 4 universidades de la ciudad de

Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020
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3.4 Variables

Variable Tipoy Definicion Indicador
subtipo
Sexo Cualitativa | Clasificacion biologica de los individuos. Femenino
Nominal Masculino
Edad Cuantitativa | Tiempo de vida de un individuo en afios. A) 20-22
B) 23-25
C) Mayor de
25 afos
Universidad Cualitativa | Institucion destinada a la ensefianza superior | Universidad
. (aquella que proporciona  conocimientos | A
Nominal . 1 ,
especializados de cada rama del saber), que esta Uni dad
constituida por varias facultades y que concede Bnlver51 a
los grados académicos correspondientes.
Universidad
C
Universidad
D
Inicio de la lactancia | Cualitativa [ Momento en el que la madre inicia la lactancia | Dentro de la
materna ) primera hora
Nominal de vida
5 horas
después de
nacer
Al llevar al
bebé a casa
Ninguno
Lactancia materna Segtn la OMS, es la alimentacion del lactante 0-3 meses
exclusiva Cuantitativa | con leche materna de la madre sin ninglin A6
suplemento sélido o liquido durante los primeros | * meses
seis meses de vida 6 meses
< 6 meses
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Tipos de leche Cualitativa | Diferentes procesos por el que pasa la leche Calostro
materna . materna
Nominal Leche
intermedia
Leche
madura
Leche de
transicion
Conocimiento de los | Cualitativa | Ventajas a largo plazo del consumo de leche Si
beneficios de la leche . materna comparado con el consumo de
Dicotomica ; No
materna vs. leche de sucedaneos de la leche
formula
Contraindicacion de | Cualitativa | Factores que perjudican el consumo de leche Diabetes
lactancia materna ) materna ya sea por comorbilidades de la madre o
Nominal o yaseap HIV/SIDA
del recién nacido.
Asma
Ninguna
Causas de grietas en | Cualitativa | Hendidura en el pezon provocadas por mala Mal enganche
el pezén . tecnica de enganche.
P Nominal & Pezon
pequeno
Higiene
deficiente
Recomendacion para | Cualitativa | Orientar, aconsejar en la forma de tratar la Suspender la
mastitis ) mastitis durante la lactancia materna. lactancia.
Nominal
Continuar la
lactancia
Iniciar
antibidticos
Percepcion del riesgo | Cualitativa | Desventajas a largo plazo del consumo unico de | Si
de morbimortalidad . leche materna en lactantes.
Dicotomica No

para el lactante que
consume leche de
formula
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Recibir catedra de Cualitativa | Incorporacion de la asignatura lactancia materna | Si
lactancia materna C al pensum académico.
Dicotémica No
Conocimiento de ley | Cualitativa | La lactancia materna esta protegida dentro del Si
de lactancia materna . ) marco legal del pais.
Dicotomica & P No
Percepcion de los Cualitativa | Como los estudiantes interpretan el acto de dar | Acto normal
internos de las ) el seno a un lactante en el ambito médico.
. Nominal Debe ser en
mujeres que dan el |
seno un lugar
privado
Me es
indiferente
Importancia de la Cualitativa | Espacios capacitados para la lactancia materna. | Es necesario
existencia de salas de | nominal N
lactancia materna en 06
lugares publicos y necesario
privados

3.5 Métodos y técnicas de investigacion

El método utilizado para desarrollar esta investigacion consiste en la recoleccion de datos por medio de un
cuestionario que sera aplicado a los estudiantes que estén cursando el internado de medicina de 4 universidades

de la ciudad Santo Domingo, en el periodo noviembre 2019- febrero 2020.
3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos, se utilizard una ficha de recoleccion de datos la cual se llenard a partir de los
datos existentes en el cuestionario que seré llenado por los estudiantes que participen. El cuestionario consiste
en evaluar 6 preguntas de percepcion las cuales no tienen ninguna calificacion y 14 preguntas que evaltan el
conocimiento, donde la puntuacion una calificacion con un puntaje de 100-90 son Muy Buenos conocimientos,

de 89-71 "Bien" y menor de 70 "pueden mejorar sus habilidades".

Por lo cual consideramos este método como iddneo para obtener la informacion deseada al momento de

realizar el proyecto.
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3.7 Consideraciones éticas

Para este proyecto de investigacion mantendremos protegida la privacidad y la confidencialidad de la identidad

de nuestros participantes. Estos datos seran utilizados inicamente con caracter cientifico.

Contaremos con el permiso de la Universidad Iberoamericana (UNIBE), Decanato de Investigacion y de la

Escuela de medicina.
3.8 Seleccion de poblacion y muestra
3.8.1 Universo

Estuvo conformado por estudiantes de internado de la carrera de medicina de 4 universidades de la ciudad de
Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020 para un total de 260 participantes donde

participaron 65 estudiantes por universidad.
3.8.2 Poblacion

Se seleccionaron estudiantes del internado de la carrera de medicina de 4 universidades de la ciudad de Santo

Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020.
3.8.3 Muestra

Criterios de inclusion: estudiantes de 20 afios en adelante que se encuentren matriculados en la carrera de
medicina y que se encuentren cursando el internado de las 4 universidades seleccionadas de la ciudad de Santo

Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020.

Criterios de exclusion: estudiantes de 20 afios en adelante que se encuentren matriculados en la carrera de
medicina y que se encuentren cursando el internado de las 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo

durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020 pero que no dominen el idioma espafiol.
3.8.4 Técnica de muestreo

Se utilizardn el muestreo no probabilistico, mediante la cual todos los estudiantes de internado de estas 4

universidades que cumplan con los criterios de inclusion tengan la misma probabilidad de ser elegidos.
3.9 Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada seré analizada por medios informaticos como Microsoft Excel para la realizacion

de figuras para los andlisis descriptivos y para el procesamiento de datos.
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Capitulo 4: Resultados
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Grafico 1. Sexo de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4

universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020.

Fuente: anexo 1, pagina 1, tabla 1
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Grafico 2. Rango de edad de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020

Fuente: anexo 1, pagina 1, tabla 2
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Grafico 3. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(fue usted alimentado con leche materna?

Fuente: anexo 1, pagina 1, tabla 3
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Grafico 4. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(En qué momento se recomienda el inicio de la lactancia materna?

Fuente: anexo 1, pagina 2, tabla 4
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Grafico 5. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(Coémo se llama la primera leche que produce la madre?

Fuente: anexo 1, pagina 2, tabla 5
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Grafico 6. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
concepto correcto sobre lactancia materna exclusiva.

Fuente: anexo 1, pagina 3, tabla 6
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Grafico 7. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4

universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
Enganche eficaz

Fuente: anexo 1, pagina 3, tabla 7
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Grafico 8. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(Cree usted que la leche de formula posee los mismos beneficios que la leche materna?

Fuente: : anexo 1, pagina 4, tabla 8
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Grafico 9. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(Cree usted que todas las mujeres pueden dar el seno?

Fuente: : anexo 1, pagina 4, tabla 9
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Grafico 10. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(Cree usted que sea posible la transmision de enfermedades a través de la leche materna?

Fuente: anexo 1, pagina 5, tabla 10
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Grafico 11. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(Cuadl de las siguientes enfermedades contraindica el uso de lactancia materna?

Fuente: anexo 1, pagina 5, tabla 11
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Grafico 12. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(Cual de las siguientes le orienta a usted pueda ser la causa de Grietas en el pezon?

Fuente: anexo 1, pagina 6, tabla 12
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Grafico 13. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(Cual de los siguientes es una contraindicacion absoluta de la lactancia materna?

Fuente: anexo 1, pagina 6, tabla 13
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Grafico 14. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(Cual seria su recomendacion en caso de que una madre tenga una mastitis?

Fuente: anexo 1, pagina 7, tabla 14
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Grafico 15. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(La escasa produccion de leche materna por causas maternas es un problema frecuente que se debe
suplementar con leche de formula?

Fuente: anexo 1, pagina 7, tabla 15
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Grafico 16. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(La alimentacion exclusiva con leche artificial conlleva a un riesgo incrementado de morbimortalidad para el
lactante?

Fuente: anexo 1, pagina 8§, tabla 16
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Grafico 17. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(Ha recibido un Curso, clase o entrenamiento sobre lactancia materna con una duracion mayor de un mes?

Fuente: anexo 1, pagina 8§, tabla 17
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Grafico 18. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4

universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(Sabe usted si en nuestro pais existe una ley que protege la lactancia materna?

Fuente: anexo 1, pagina 9, tabla 18
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Grafico 19. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(Cual de las siguientes opciones, piensa usted que es la causa més frecuente del abandono de la lactancia
materna?

Fuente: anexo 1, pagina 9, tabla 19
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Grafico 20. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(Considera usted que la lactancia materna puede afectar la vida sexual de la pareja?

Fuente: anexo 1, pagina 10, tabla 20
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Grafico 21. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(Qué opina usted sobre las mujeres que dan el seno en areas publicas?

Fuente: anexo 1, pagina 10, tabla 21
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Grafico 22. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(Cree usted que es importante la existencia de salas de lactancia materna en lugares publicos y privados?

Fuente: anexo 1, pagina 11, tabla 22
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Grafico 23. Distribucion de capacitacion en lactancia materna y calificacion obtenida de los estudiantes de
internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados, sobre lactancia materna, de 4 universidades de
la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020.

Fuente: anexo 1, pagina 11, tabla 23

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%

79.1%

60.0%

je

50.0% 50.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
No

m HIV/SIDA contraindicacién de lactancia materna

40.0%

Porcenta

21.0%

No sé Si

® Ninguna enfermedad como contraindicaciéon de lactancia materna

Grafico 24. Distribucion de capacitacion en lactancia materna y conocimiento de enfermedades que
contraindican la lactancia materna, de los estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron
entrevistados, sobre lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo
noviembre 2019 a febrero 2020.

Fuente: anexo 1, pagina 11, tabla 24
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Grafico 25. Resumen de calificacion obtenida de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron
entrevistados, sobre lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo
noviembre 2019 a febrero 2020.Fuente: anexo 1, pagina 12, tabla 25
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Grafico 26. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la pregunta:
(Ha recibido un Curso, clase o entrenamiento sobre lactancia materna con una duracion mayor de un mes?

Fuente: anexo 1, pagina 12, tabla 26
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. Calificacion obtenida por estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron

entrevistados de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a
febrero 2020.
Fuente: anexo 1, pagina 13, tabla 27
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Capitulo 5: Discusion

El sexo mas prevalente de los entrevistados fue el femenino con un 62.69% de los casos, comparado con los
datos presentados por Garcial?, los datos del estudio presentan que el sexo femenino fue el 88.73% de todos
los participantes. Destacar, que el 37.31% de los entrevistados de sexo masculino obtuvieron capacitacion en

LM, mientras que solo el 51.26% eran de sexo femenino.

En este estudio, la media de los resultados de respuestas correctas fue de 68.76, y al compararlo con otros

autores como Gomez3?

, nuestros resultados son menores, ya que la media de ese estudio fue de 76.9. Ahora
bien, al desagregar los datos de esta investigacion por universidad, tenemos que, la Universidad D presentd
una media de 77.52, siendo esta mayor a la mostrada por Gémez, mientras que la universidad A presentd una

media de 86.5% siendo esta la universidad con mayor calificacién obtenida.

Las calificaciones obtenidas en una escala de 100 del nivel de conocimiento fueron clasificadas en “Puede
mejorar habilidades” para las notas menores a 70, “Bien” para las calificaciones de 71 -89, y “Muy Bien” a
los que obtuvieron 90 — 100. El 46.15% de los entrevistados obtuvo una calificacion de “Puede mejorar
habilidades”, mientras que el 53.85% obtuvo calificaciones satisfactorias como “Bien” (47.31%) y “Muy
Bien” (6.54%). El 25% de los entrevistados, habian recibido capacitacion en LM. De todas las universidades,
la universidad A obtuvo un 64.422% de estudiantes que recibieron LM, la universidad B obtuvo un 13.85%,
la universidad C obtuvo 18.46% y la universidad D solo obtuvo un 3.08%. Al comparar estos resultados entre
los entrevistados que obtuvieron cursos, clases o entrenamientos sobre LM, solamente el 15.87% de los
entrevistados que si obtuvieron estas capacitaciones presentd calificacion de “Puede mejorar habilidades”,
mientras que los entrevistados que no recibieron estos entrenamientos, el 55.84% obtuvo la calificacion de
“Puede mejorar habilidades”. Datos que indican, que estas capacitaciones resultan relevantes a la hora de

mejorar los conocimientos adecuados que abarcan los temas de LM.

Entre los estudiantes mas receptivos al llenado de la encuesta se encontraba el 25% de aquellos que ya habia
tomado clases de LM mientras que el grupo de estudiantes que no se mostraba receptivo al llenado de encuesta
coincidio con la pobablacion de aquellos estudiantes sin entrenamiento. Con estos datos, podemos asumir que
probablemente reconozcan la debilidad que presentan en el tema de LM y por ende, su negatividad al llenado

de la encuesta.

Los entrevistados que consideran que es posible la transmision de enfermedades por medio de LM, fueron el

93.46%, y de estos el 20.99% considerd que ninguna enfermedad es contraindicacion de LM.
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La causa de abandono mas frecuente de la lactancia materna segtin la percepcion de los estudiantes es por el
trabajo de la mujer, lo cual representd un 59.62%., mientras que la alteracion anatomica del seno fue la causa

menos prevalente.

La opinion mas prevalente sobre las madres que lactan en areas publicas es que lo consideran un acto normal,

un 81.54% tiene esta opinion.

46



Capitulo 6: Recomendaciones

Luego de analizar las discusiones y conclusiones de este estudio, podemos proponer las siguientes
recomendaciones para mejorar los aspectos que engloban a la lactancia materna:
Al las Universidades participantes

e Impartir la asignatura de LM como parte del curriculo de la carrera y que la misma forme parte de las
clases de anatomia, nutricion, fisiologia y pediatria con la finalidad lograr las competencias necesarias
para poder actuar como entes multiplicadores de la informacion.

e Impartir la asignatura de LM por un personal capacitado en el area.

e Crear programas de educacion medica continua sobre LM dedicada a estudiantes de internado
orientado a temas, tales como, las enfermedades que son contraindicaciones de LM y las posibles
causas de abandono de la lactancia materna con la finalidad de influenciar sobre la decision de las
madres para amamantar y continuar la lactancia.

Al Ministerio de Salud Publica

o Elaborar estrategias orientadas en la busqueda de que la LM en publico se perciba como una actividad
normal desarrollando campaiias que puedan ser realizadas por estudiantes de medicina con la finalidad
que tanto los médicos en formacion como la poblacion en general posea conocimientos actualizados
sobre la lactancia materna.

e Promocionar a todos los niveles de la estrategia que salva vidas y previene la muerte como es la LM
continuando la concientizacion sobre la misma.

o Estimular a las universidades para insertar programas a los curriculos académicos de estudiantes de
medicina y residentes sobre la salud materna infanto-juvenil con la finalidad de encaminar esfuerzos
conjunto con la sociedad civil para que toda mujer reciba informacién adecuada y lleve una LM exitosa
para ella, para su hijo y la sociedad.

e Incentivar la LM como una estrategia que pertime brindar soporte econdémico, ecologica, sustentable

y amiga del medio ambiente.
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Anexo 1: Tablas

Tabla 1. Sexo de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados, sobre lactancia
materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero
2020.

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 163.00 62.69
Masculino 97.00 37.31
Total 260.00 100.00

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado

Tabla 2. Rango de edad de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados,
sobre lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre
2019 a febrero 2020

Rango de edad Frecuencia Porcentaje (%)
20a?22 61 23.46

23 a25 156 60

>25 43 16.54
Total 260 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado

Tabla 3. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados, sobre
lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019
a febrero 2020, a la pregunta: ;fue usted alimentado con leche materna?

.Fue usted alimentado con leche materna? Frecuencia Porcentaje (%)
Si 195 75

No 45 17.31

No sé 20 7.69
Total 260 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado
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Tabla 4. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados, sobre
lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019
a febrero 2020, a la pregunta: ;En qué momento se recomienda el inicio de la lactancia materna?
.En qué momento se recomienda el Frecuencia Porcentaje (%)
inicio de la lactancia materna?

Dentro de la primera hora de vida 215 84.98
5 horas despues del nacimiento 28 11.07
Al llever el bebe casa 3 1.19
Ninguna 7 2.77
Total 260 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado

Tabla 5. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados, sobre
lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019
a febrero 2020, a la pregunta: ;Como se llama la primera leche que produce la madre?

.Como se llama la primera leche que produce la madre? Frecuencia Porcentaje (%)
Calostro 256 98.46
Leche intermedia 3 1.15
Leche madura 1 0.38

De transicion 0 0

Total 260 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado
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Tabla 6. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados, sobre
lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019

a febrero 2020, a la pregunta: concepto correcto sobre lactancia materna exclusiva.

Concepto correcto sobre lactancia Porcentaje
Frecuencia

materna exclusiva (%)
Alimentar al lactante solo con leche materna durante los primeros 3M 12 4.62
Alimentar al lactante solo con leche materna durante los primeros 6M 241 92.69
Darle al lactante solamente formula 2 0.77
Alimentar al lactante con leche mixta durante sus primeros 6 meses 5 1.92

Total 260 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado

Tabla 7. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados, sobre
lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019
a febrero 2020, a la pregunta: Enganche eficaz

Enganche eficaz Frecuencia  Porcentaje (%)
Verdadero 143 55

Falso 116 44.62
Total 260 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado

Tabla 8. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados, sobre
lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019
a febrero 2020, a la pregunta: ;Cree usted que la leche de formula posee los mismos beneficios que la
leche materna?
(Cree usted que la leche de formula posee los Frecuencia  Porcentaje (%)
mismos beneficios que la leche materna?

Si 6 231
No 243 93.46
No sé 11 4.23
Total 260 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado
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Tabla 9. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados, sobre
lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019

a febrero 2020, a la pregunta: ;Cree usted que todas las mujeres pueden dar el seno?

.Cree usted que todas las mujeres pueden dar el seno? Frecuencia Porcentaje (%)
Si 90 34.62

No 132 50.77

No sé 27 10.38
Total 260 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado

Frecuencia Porcentaje (%)

Universidad A

Si 32 49.23
No 31 47.69
No sé 2 3.08
Universidad B

Si 25 38.46
No 31 47.69
No sé 9 13.85
Universidad C

Si 17 26.15
No 36 55.38
No sé 12 18.46
Universidad D

Si 27 41.54
No 34 52.31
No sé 4 6.15

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado
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Tabla 10. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados, sobre
lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019
a febrero 2020, a la pregunta: ;Cree usted que sea posible la transmision de enfermedades a través de la
leche materna?
.Cree usted que sea posible la transmision de Frecuencia  Porcentaje (%)
enfermedades a través de la leche materna?

Si 244 93.85
No 11 4.23
No sé 4 1.54
Total 260 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado

Tabla 11. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados, sobre
lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019
a febrero 2020, a la pregunta: ;Cudl de las siguientes enfermedades contraindica el uso de lactancia
materna?
. Cual de las siguientes enfermedades contraindica el Frecuencia Porcentaje (%)
uso de lactancia materna?

Diabetes 2 0.77
HIV/SIDA 202 77.69
Asma 0 0
Ninguna 56 21.54
Total 260 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado

Frecuencia Porcentaje (%)

Universidad A

Diabetes 0 0.00

VIH/SIDA 60 92.31

Asma 0 0.00

Ningunas 5 7.69

Universidad B

Diabetes 0 0.00

VIH/SIDA 40 61.54
Asma 0 0.00
Ningunas 25 38.46
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Universidad C

Diabetes 2 3.08
VIH/SIDA 59 90.77
Asma 0 0.00
Ningunas 4 6.15
Universidad D

Diabetes 0 0.00
VIH/SIDA 48 64.00
Asma 0 0.00
Ningunas 27 36.00

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado

Tabla 12. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados,
sobre lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre
2019 a febrero 2020, a la pregunta: ;Cudl de las siguientes enfermedades contraindica el uso de lactancia
materna?

(Cual seria su recomendacion en caso de Frecuencia Porcentaje (%)
que una madre tenga una mastitis?

Suspender la lactancia hasta mejorar la inflamacion. 100.00 38.46
Continuar la lactancia materna con técnica adecuada de agarre. 89.00 34.23
Iniciar la toma de antibioticos. 71.00 27.31

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado
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Tabla 13. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados, sobre
lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019
a febrero 2020, a la pregunta: ;Cual de los siguientes es una contraindicacién absoluta de la lactancia
materna?
. Cual de los siguientes es una contraindicacion absoluta Frecuencia  Porcentaje (%)
de la lactancia materna?

Uso de de acetaminofén 31 11.92
Galactosemia 222 85.38
Practica de ejercicios fisicos. 3 1.15
Total 260 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado

Tabla 14. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados,
sobre lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre
2019 a febrero 2020, a la pregunta: ;Cudl seria su recomendacion en caso de que una madre tenga una
mastitis?

. Cual seria su recomendacion en caso de que una madre Frecuencia Porcentaje
tenga una mastitis? (%)
Suspender la lactancia hasta mejorar la inflamacion. 100 38.46
Continuar la lactancia materna con técnica adecuada de agarre. 89 34.23
Iniciar la toma de antibioticos. 71 27.31
Total 260 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado

Tabla 15. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados, sobre
lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019
a febrero 2020, a la pregunta: ;La escasa produccion de leche materna por causas maternas es un problema
frecuente que se debe suplementar con leche de férmula?

(La escasa produccion de leche materna por causas Frecuencia  Porcentaje (%)

maternas es un problema frecuente que se debe suplementar

con leche de formula?

Si 129 49.62
No 96 36.92
No sé 35 13.46
Total 260 100
Frecuencia Porcentaje (%)
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Universidad A
Si

No

No sé
Universidad B
Si

No

No sé
Universidad C
Si

No

No sé
Universidad D
Si

No

No sé

23
32

10

32

25

30
16

44
13

35.38
49.23

15.38

49.23
38.46

12.31

54.55
29.09

16.36

67.69
20.00

12.31

Tabla 16. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados,

sobre lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre

2019 a febrero 2020, a la pregunta: ;La alimentacion exclusiva con leche artificial conlleva a un riesgo

incrementado de morbimortalidad para el lactante?

(La alimentacion exclusiva con leche artificial Frecuencia  Porcentaje (%)
conlleva a un riesgo incrementado de morbimortalidad

para el lactante?

Si 192 73.85

No 42 16.15

No sé 26 10

Total 260 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado
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Tabla 17. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados, sobre
lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019
a febrero 2020, a la pregunta: ;Ha recibido un Curso, clase o entrenamiento sobre lactancia materna con
una duracién mayor de un mes?

,Ha recibido un Curso, clase o entrenamiento sobre Frecuencia Porcentaje (%)
lactancia materna con una duracion mayor de un

mes?

Todos

Si 65 25

No 195 75

Total 260 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado

Frecuencia Porcentaje (%)
Universidad A
Si 42 64.62
No 23 35.38
Universidad B
Si 9 13.85
No 56 86.15
Universidad C
Si 12 18.46
No 53 81.54
Universidad D
Si 2 3.08
No 63 96.92

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado
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Tabla 18. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados,
sobre lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre
2019 a febrero 2020, a la pregunta: ;Sabe usted si en nuestro pais existe una ley que protege la lactancia
materna ?
.Sabe usted si en nuestro pais existe una ley que protege Frecuencia  Porcentaje (%)
la lactancia materna ?

Si 146 56.15
No 114 43.85
Total 260 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado

Tabla 19. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados, sobre
lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019
a febrero 2020, a la pregunta: ;Cual de las siguientes opciones, piensa usted que es la causa mas frecuente
del abandono de la lactancia materna?

. Cual de las siguientes opciones, piensa usted Frecuencia  Porcentaje (%)

que es la causa mas frecuente del abandono de la

lactancia materna?

Por el trabajo de la mujer 155 59.62
Presencia de algun tipo de enfermedad 19 7.31
Dolor en el pezon 70 26.92
Alteraciones anatomicas del pezon 16 6.15
Total 260 100

Tabla 20. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados,
sobre lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre
2019 a febrero 2020, a la pregunta: ;Considera usted que la lactancia materna puede afectar la vida sexual
de la pareja?
.Considera usted que la lactancia materna puede Frecuencia  Porcentaje (%)
afectar la vida sexual de la pareja?

Si 34 13.08
No 226 86.92
Total 260 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado
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Tabla 21. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados, sobre

lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019

a febrero 2020, a la pregunta: ;Qué opina usted sobre las mujeres que dan el seno en dreas publicas?
.Qué opina usted sobre las mujeres que dan el Frecuencia  Porcentaje (%)
seno en areas publicas?

Considero que es un acto normal 212 81.54
Considero que deberia ser en un lugar privado 15 5.77
Me es indiferente 33 12.69
Total 260 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado

Tabla 22. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados,
sobre lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre
2019 a febrero 2020, a la pregunta: ;Cree usted que es importante la existencia de salas de lactancia
materna en lugares publicos y privados?

(Cree usted que es importante la existencia de Frecuencia Porcentaje (%)

salas de lactancia materna en lugares

publicos y privados?

Si 236 90.77
No 24 9.23
Total 260 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado

Tabla 23. Resultados obtenidos por estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron
entrevistados, sobre lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el

periodo noviembre 2019 a febrero 2020.

Resultados Frecuencia Porcentaje (%)
Puede mejorar habilidades 120 46.15

Bien 123 47.31

Muy Bien 17 6.54
Total 260 100.00

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado

XXV



Tabla 24. Distribucion de resultados y capacitacion en lactancia materna de estudiantes de internado de la
carrera de medicina que fueron entrevistados, sobre lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de

Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020.

Recibioé clases Frecuencia, % Total
Puede mejorar habilidades Bien Muy Bien

No 110, 55.84% 86, 43.65% 1,0.51% 197

Si 10, 15.87% 37,58.73% 16,25.40% 63

Total 120 123 17 260

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado

Tabla 25. Distribucion de respuestas correctas con respecto a la contraindicacion de enfermedades por
medio de lactancia materna de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron
entrevistados, sobre lactancia materna, de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el
periodo noviembre 2019 a febrero 2020.
Cree posible transmision HIV/SIDA Ninguna enfermedad como Total
de enfermedades por
lactancia materna

contraindicacion de contraindicacion de lactancia
lactancia materna

materna
No 6, 50% 6, 50% 12
No sé 3, 60% 2,40% 5
Si 192, 79.1% 51,20.99% 243
Total 201 59 260

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado
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Tabla 26. Respuestas de estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron entrevistados de 4
universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a febrero 2020, a la
pregunta: ;Ha recibido un Curso, clase o entrenamiento sobre lactancia materna con una duraciéon mayor
de un mes?

,Ha recibido un Curso, clase o entrenamiento sobre Frecuencia Porcentaje (%)
lactancia materna con una duracion mayor de un

mes?

Todos

Si 65 25
No 195 75
Total 260 100
Universidad A

Si 42 64.62
No 23 35.38
Universidad B

Si 9 13.85
No 56 86.15
Universidad C

Si 12 18.46
No 53 81.54
Universidad D

Si ) 3.08
No 63 96.92

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado

Tabla 27. Calificacion obtenida por estudiantes de internado de la carrera de medicina que fueron
entrevistados de 4 universidades de la ciudad de Santo Domingo durante el periodo noviembre 2019 a
febrero 2020.

Calificacion Universidad A  Universidad B Universidad C  Universidad D
Puede mejorar habilidades 12, 18.5% 33, 50.5% 29, 44.6% 47, 72.3%
Bien 40, 61.5% 30, 46.2% 33,50.8% 18, 27.7%
Muy Bien 13,20.0% 2,3.1% 3,4.6% 0, 0%
Total 65 65 65 65

Fuente: instrumento de recoleccion de datos aplicado.
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Anexo 2: Consentimiento Informado

Estimado/a:

Cortésmente me dirijo a usted con el propdsito de invitarle a participar en una investigacion que estamos
realizando con la finalidad de conocer la percepcion de la Lactancia Materna en estudiantes de internado
de 4 universidades de la carrera de medicina. Con este objetivo, solicito su participacion en este estudio,
el cual tardara aproximadamente 10-15 minutos donde usted llenara un cuestionario individual y
confidencial relacionado con la lactancia materna.

Su participacion en esta investigacion no representa ningun riesgo para usted, es de manera voluntaria, si

alguna pregunta le resulta incomoda no esta obligado a responder, al igual que tiene derecho a retirarse

del estudio cuando lo desee.

Toda la informacion suministrada es estrictamente confidencial, todos los datos obtenidos seran
manejados de forma andnima, sin incluir su nombre ni datos que lo puedan identificar. Los resultados de
esta investigacion buscan determinar la percepcion de la Lactancia Materna en los estudiantes de

medicina y su nivel de conocimiento.

Si usted tiene alguna duda o inquietud sobre este estudio o sobre su participacion puede comunicarse con
Vicmary Santos (Cel. 809 481-6873) y Meylin Carrasco (Cel. 829 360-0204), investigadoras de este
proyecto.

Si estd de acuerdo con participar en este estudio, por favor, colocar su nombre y firma para otorgar su

consentimiento informado que indica que decidio ser voluntario de este estudio.

Nombre del participante Firma del participante Fecha
Nombre del investigador Firma del investigador Fecha
Nombre del investigador Firma del investigador Fecha
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Anexo 3: Instrumento de Recoleccion de datos: Percepcion sobre Lactancia
Materna en internos de medicina

Percepcion sobre Lactancia Materna en internos de medicina

Universidad a la que pertenece:
a) UNIBE

b) INTEC

c) UASD

d) UNPHU

Edad:

a) 20-22

b) 23-25

¢) Mayor de 25 afios

Indique su género:
a) Femenino
b) Masculino

Seleccione la respuesta que considere correcta en cada caso.

1. (Fue usted alimentando con leche materna?
a) Si
b) No
c) Nose

2. (En qué momento se recomienda el inicio de la lactancia materna?
a) Dentro de la primera hora de vida
b) 5 horas después del nacimiento
c) Alllevar al bebé a casa
d) Ninguno

3. (Coémo se llama la primera leche que produce la madre?
a) Calostro
b) Leche Intermedia
¢) Leche Madura
d) Leche de transicion

4. Escoja el concepto correcto sobre “Lactancia Materna Exclusiva™:
a) Alimentar al lactante solo con leche materna durante los primeros 3meses.
b) Alimentar al lactante con leche materna durante sus primeros 6 meses.
c¢) Darle al lactante solamente férmulas
d) Alimentar al lactante con leche mixta durante sus primeros 6 meses.
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5. La siguiente imagen muestra como debe ser un enganche eficaz
a) Verdadero
b) Falso

6. (Cree usted que la leche de formula posee los mismos beneficios que la leche
materna?
a) Si
b) No
c) Nose

7. Cree usted que todas las mujeres pueden dar el seno?
a) Si
b) No
b) No se

8. (Cree usted que sea posible la transmision de enfermedades a través de la leche materna?
a) Si
b) No
c) Nose

9. (Cual de las siguientes enfermedades contraindica el uso de lactancia materna?
a) Diabetes
b) HIV/SIDA
c) Asma
d) Ninguna

10. ;Cual de las siguientes le orienta a usted pueda ser la causa de la formacion de grietas en el pezon?
a) Mal enganche
b) Pezén pequeiio
c) Higiene deficiente

11. ;Cual de los siguientes es una contraindicacion absoluta de la lactancia materna?
a) Uso de acetaminofén
b) Galactosemia
c) Préctica de ejercicios fisicos

12. ;Cuadl seria su recomendacion en caso de que una madre tenga una mastitis?
a) Suspender la lactancia hasta mejorar la inflamacion.
b) Continuar la lactancia materna con técnica adecuada de agarre.
¢) Iniciar la toma de antibioticos.

13. ;La escasa produccion de leche materna por causas maternas es un problema frecuente que se debe
suplementar con leche de formula?
a) Si
b) No
¢) No se
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14. ;La alimentacion exclusiva con leche artificial conlleva a un riesgo incrementado de morbimortalidad
para el lactante?
a) Si
b) No
c¢) No se

15. ;Ha recibido un Curso, clase o entrenamiento sobre lactancia materna con una
duracion mayor de un mes?
a) Si
b) No

16. ;Sabe usted si en nuestro pais existe una ley que protege la lactancia materna ?
a) Si
b) No
17. ;Cual de las siguientes opciones, piensa usted que es la causa mas frecuente
del abandono de la lactancia materna?
a) Por el trabajo de la mujer
b) Presencia de algun tipo de enfermedad
c) Dolor en el pezoén
d) Alteraciones anatomicas del seno

18. ;Considera usted que la lactancia materna puede afectar la vida sexual de la
pareja?

a) Si

b) No

19. ;Qué opina usted sobre las mujeres que dan el seno en areas publicas?
a) Considero que es un acto normal
b) Considero que deberia ser en un lugar privado
¢) Me es indiferente

20. ;Cree usted que es importante la existencia de salas de lactancia materna en
lugares publicos y privados?

a) Si, es necesario

b) No es necesario
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Decanato de Investigacion Académica UNIBE

Caodigo de Aplicacion

Nombre del Estudiante #1

Matricula del Estudiante #1

Correo Electronico del Estudiante #1
Teléfono del Estudiante #1
Matricula del Estudiante #2

Correo Electréonico del Estudiante #2
Teléfono del Estudiante #@

Nombre del Estudiante #2

Carrera:

Nombre del Profesor o Asesor:

Correo Electrénico del Profesor o
Asesor:

Nombre del Proyecto

El estudio es:

El estudio tiene un enfoque:

El diseno del estudio es:

Descripcion del disefio de estudio

Experimental (con asignacion aleatoria)

CEI2019-252

Vicmary Santos Gutiérrez
150638
vsantos2@est.unibe.edu.do
(809) 481-6873

150154
mcarrascol@est.unibe.edu.do
(829) 360-0204

Meylin Carrasco Carbonell

Medicina

Dr. Angel Campusano

a.campusano1@prof.unibe.edu.do

Percepcidn de la Lactancia Materna en estudiantes de
internado de la carrera de medicina de las universidades
UNIBE, INTEC, UASD y UNPHU durante el periodo noviembre
2019 a febrero 2020.

Prospectivo

Cualitativo

No Experimental

Ejemplos: pretest-postest con grupo control, tratamientos alternos con pretest, longitudinales,
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factoriales, cruzados, entre otros.

Cuasi Experimental

Ejemplos: series temporales, series temporales interrumpidas, caso control, con grupo control sin

pretest, entre otros.

No Experimental

Ejemplos: correlacional, observacional, estudio de caso, entre otros.

La seleccion de la muestra sera:

La muestra esta conformada por:

Describa brevemente el
procedimiento que utilizara en su
investigacion

Describa si existe algun riesgo para
los participantes y como protegera a
los participantes del mismo

Describa el mecanismo a través del
cual asegurara la confidencialidad de
los datos

Fecha estimada de recoleccion de
datos

Por favor anexe:

No probabilistica

Mayores de 18 afos

Para realizar nuestra investigacion realizaremos una
encuesta que constara de 20 preguntas con respuestas
cerradas enfocadas a la percepcién de los estudiantes que
decidan participar, cada pregunta tendra un puntaje de 5
puntos utilizando una escala del 1-100 donde el 60% de las
respuestas correctas indicara una buena percepciéony
menos del 40% una percepcion baja. Utilizaremos
encuestas fisicas (impresas) que seran llenadas al
momento de entregarlas.

No existe ningun tipo de riesgo para nuestros participantes,
al realizar la encuesta aseguramos que los datos expuestos
por nuestros participantes seran completamente anénimos.
De igual forma para mantener los datos en el anonimato
solo utilizaremos su rango de edad, sexo y universidad a la
gue pertenece que no nos permitira identificar al
participante.

Las respuestas suministradas por los participantes
mediante las encuestas solo seran manipuladas por los
sustentantes de este proyecto de investigaciéon. Todos
nuestros participantes deberan firmar un consentimiento
informado con su aprobacién para de esta manera usar la
informacion que ellos nos brindan.

Monday, November 4, 2019

1. El formulario de consentimiento informado que firmaran los participantes (ver Manual de Etica
de UNIBE, el cual contiene una guia sobre cdmo elaborar formularios de consentimiento).

2. La carta de clinicas/hospitales o instituciones externas que le permitiran acceso a sus
expedientes o pacientes (la carta esta disponible en la pagina web del Decanato de

Investigacién)

*Las investigaciones realizadas con nifios deben obtener el consentimiento de los padres o tutores
legales del nifo. Ademas del consentimiento escrito, el investigador debe obtener el consentimiento
verbal del nifo.

*En casos en los que el participante no sepa escribir, la firma se debe sustituir por una impresién de la
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huella dactilar del participante.

Formulario de consentimiento
informado Consentimiento informado.docx

Comentarios adicionales Anteriormente se nos fue aprobado con condicién a cambio
la aplicacion ACECEI2019-60, pero al iniciar con el proceso
nos dimos cuenta que existia una serie de problemas con la
logistica del hospital que seleccionamos y con los
expedientes médicos que queriamos utilizar en esa
investigacion es por esto que decidimos cambiar nuestro
tema.

Cuestionarios, escalas u otros anexos

ENCUESTA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA...
[ docx
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