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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé en el municipio de Tejutepeque,
departamento de Cabarias, El Salvador, se encuentra ubicado a 700 metros sobre
el nivel del mar, con una poblacion de 7,114 habitantes segun censo poblacional
2,008 y tuvé como objetivo identificar la practica de la lactancia materna en
madres que consultarén en unidad de salud de Tejutepeque, través de esto se
conocierén las caracteristicas biolégicas, familiares, socio econdmicas, Yy
culturales de las madres de nifios menores de dos afios, ademas de caracterizar
la practica de la lactancia materna.

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, porque permite conocer la situacion
actual de las variables, biolégicas y familiares, economicas, educativas y
culturales, y practica de lactancia materna de la poblacién en estudio. Entre las
caracteristicas bioldgicas y familiares destacan la procedencia, edad, tipo de
partos, niumero de partos; en cuanto a practica de lactancia materna si brinda
lactancia, nUmero de veces. En el aspecto socio econdémico se explord creencias y
costumbres, ingresos mensuales, tipo de empleo, cuantos miembros trabajan.
También se indagd el nivel educativo y conocimientos acerca de conceptos
basicos de lactancia materna.

Se entrevist6 a 60 de madres de nifios menores de dos afios, que consultaron por
morbilidad o control de nifio sano en la unidad de la salud de Tejutepeque, durante
las cuatro semanas del mes de febrero del 2010, no se utiliz6 muestreo. La técnica
gue se utilizé es la entrevista, se recopilaron los datos atravez de una guia de
entrevista, que constd de 28 preguntas abiertas y cerradas.

Para realizar esta investigacion se solicitara autorizacion del director de la unidad
de salud, dicha informacion se procesara mediante el programa Epi — info 3.5.

En esta investigacion se encontré que son pocas las madres que brindan lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, pues comunmente se introducen
alimentos a edades inapropiadas para el nifio/a, est6 lo atribuyen a creencias
como: “para que le guste cuando crezca”, “para que hable mas rapido”etc. La
mayoria de las entrevistadas solo cursaron educacion primaria, el nivel econémico
es bajo ya que su ingreso mensual es menor de $100 dolares mensuales, el 56%
procede de area urbana, el 74% considera que el beneficio de la lactancia materna
radica en que es mas barata, la mayoria se entero de los beneficios la lactancia
por charlas por el personal de salud, destacando de estdé que la enfermera, di6
mas consejeria, ninguna de las entrevistadas sabia describir la técnica de buen
agarre y posicion adecuada para amantar. El 48% de las madres consumé
chocolate, tortilla tostada y queso durante la lactancia, el 90% brinda seno
materno actualmente, el 40% cada vez que el nifio llora.



. INTRODUCCION

Hoy en dia existe gran interés por la recuperaciéon de la lactancia materna en la
alimentacion del lactante en todos los ambitos, sociales, culturales y econémicos.
La OMS y el UNICEF recomiendan la recogida periddica de datos sobre lactancia
que permita conocer la evolucion de la misma, asi como la efectividad de las
diversas iniciativas de promocion y apoyo. Las recomendaciones internacionales
abogan por la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y complementada
con otros alimentos hasta los 2 afios.

La presente investigacion tiene como objetivo describir la practica de la lactancia
materna en el municipio de Tejutepeque, en el Departamento de cabafas, El
Salvador. Se cconsidera que la falta de conocimiento adecuado sobre la
importancia y beneficios de la practica de la lactancia materna, y las condiciones
inapropiadas para la practica de la lactancia materna exclusiva ha llevado a que
esta practica se esté perdiendo poco a poco y que muchas de estas madres estén
ofreciendo una lactancia complementaria, poniendo en riesgo el desarrollo y
crecimiento de los nifio/as. En esta investigacion se procedié a entrevistar a las
madres de menores de 2 afios del municipio de Tejutepeque que consultarén en la
unidad comunitaria de salud familiar, con el fin de conocer caracteristicas
generales, biologicas, econdmicas, conocimientos, creencias y practicas. Uno de
los propdésitos practicos al realizar esta investigacién es contribuir a concientizar
sobre la importancia de esta practica y facilitar intervenciones futuras y adecuadas
para el fomento de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.
Ante esta realidad es necesario promover la educacion en lactancia materna en
diferentes niveles educativos con la finalidad de evitar practicas de conducta, que
induzcan al uso de pachas u otros sustitutos en la alimentacion del nifio; la
participacion de la comunidad en acciones que promuevan y favorezcan la
lactancia materna es necesaria, para que tanto la mujer como la familia tomen

plena conciencia del valor de esta, como practica natural e insustituible.



[I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la practica de la lactancia materna, en el municipio de Tejutepeque,
departamento de Cabafas, El Salvador, febrero 20117



. JUSTIFICACION
En El Salvador la lactancia materna es una practica que aunque se ha mantenido

no es exclusiva ya que a edades no adecuadas se estan introduciendo alimentos
Esté trae consigo el aumento de la incidencia y prevalencia de enfermedades
infecto contagiosas. Segun FESAL 2008, el 31.4 de niflos de 0 a 6 meses
recibieron lactancia materna exclusiva. La duracion de cualquier lactancia fue de
20.6 meses, la duracion promedio de lactancia materna exclusiva fue de 1.9
meses. La tasa global de uso de la lactancia materna es del 96% a nivel

nacional(1).

En el municipio de Tejutepeque, departamento de Cabafias no es la excepcion
pues aunque existe un conocimiento vago de lo que es la lactancia materna y sus
benéficos son pocas las madres concientizadas y sensibilizadas acerca de dicha
practica. Ademas juegan un papel importante el personal de salud, la comunidad y
la familia que influyen poderosamente para la conservacion o eliminacion de la
lactancia materna. Las madres debido al bajo nivel educativo y la poca informacion
sobre los beneficios de la practica de la lactancia materna dejan a un lado dicha
practica de la lactancia materna en el niflo menor de dos afios. En la mayor parte
de nuestra poblacion se encuentran arraigadas creencias y costumbres que han
venido transfiriendo de generacién en generacion, y que no favorecen la préactica
de la lactancia materna en Tejutepeque ejemplo de ellas, se tiene que “no se le da
la primera leche porque no se considera importante, pues se cree gque dafa la
salud y no posee ningun beneficio para el recién nacido, ademas el recién nacido
gueda con hambre, y por eso llora por la noche, produce poca leche, no le gusta,
le hace dafio la leche después de llegar de trabajar por ser leche rezagada, se
hace agua la leche, no le sustenta, y se arruinan los pechos”. Es evidente que la
mayor parte de mujeres en las comunidades siguen estos patrones culturales
poniendo en peligro la vida de los nifios, aumentando en los recién nacidos la
probabilidad de una mayor morbimortalidad debido a la introduccion temprana de
alimentos diferentes de la leche materna. Por lo consiguiente entre las principales

problemas de salud de este municipio encontramos que las primeras causas de
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morbilidad en menores de cinco afios son: 1. Las enfermedades respiratorias
agudas. 2. Enfermedades diarreicas agudas 3. Amebiasis 4. Conjuntivitis
bacteriana aguda 5. Neumonia 6. Desnutricion proteico calérica moderada 7.
Desnutricion leve, etc. (2) Y en el sistema de informacion de la unidad
comunitaria de salud familiar solo registra a 14 madres brindando lactancia
exclusiva a las edades de 5 y 6 meses, en el 2010, lo que nos indica no solo un
subregistro sino también que son muy pocas las que llegan hasta esas edades
brindado lactancia exclusiva lo que puede generar en parte las principales causas

de morbilidad. Por ello se considera importante abordar este tema.

La lactancia materna es una de las principales intervenciones costo efectivas para
prevenir la mortalidad neonatal e infantil y por consiguiente, para cumplir con el
objetivo de desarrollo del milenio 4 relativo a la sobrevivencia infantil, también se
ve relacionado el objetivo 5 que es la disminucion de la mortalidad materna y el
numero 1, relacionado con la pobreza extrema y el hambre en nuestro municipio y
pais. Todo lo antes mencionado me motiva a caracterizar la practica de la
lactancia materna en el municipio de Tejutepeque ya que esto favorecera

intervenciones futuras.

La mayor parte de los problemas durante la lactancia materna son debido a la
mala informacion que se tiene de ésta; asi como las creencias y costumbres, estos
factores contribuyen al deterioro de dicha practica aunado al componente
econdémico de la mayor parte de los grupos poblacionales de escasos recursos.

La presente investigacion sera de utilidad para que la unidad comunitaria de salud
familiar de Tejutepeque, disefie e implemente acciones en pro promover la
practica de la lactancia materna contribuyendo a mejorar la calidad de vida de la
poblacion. A la vez servira como insumo para los antecedentes de futuras
investigaciones, que realicen instituciones publicas o privadas. También sera
importante que estos resultados estén disponibles para autoridades de gobierno
municipal, lideres comunitarios y poblacion en general para que en conjunto
disefien e implementen acciones que fomenten la durabilidad en el tiempo de la

practica de la lactancia materna exclusiva en la poblacion.



IV. OBJETIVOS

General

Conocer la practica de la lactancia materna en madres de nifios/as
menores dos afos que asisten a la unidad de Salud de Tejutepeque, El

Salvador durante el mes de febrero 2011.

Especificos

o Describir caracteristicas biolégicas y familiares de las madres.
o Identificar caracteristicas socio econémicas de las madres.

o Describir caracteristicas culturales de las madres.

o Establecer el perfil de lactancia materna de las madres.



V. MARCO REFERENCIAL

Aunque la prevalencia de la lactancia materna presenta diferencias en distintos
lugares del mundo, histéricamente se viene dando una continua declinacion de su
practica, comenzando en areas urbanas, seguidos por los habitantes de area rural,
los cuales se han visto afectados por los cambios de origen social, cultural,
econdmico y educativos. En Espafia se ha perdido casi por completo la cultura de
la lactancia materna. Esta falta de cultura social sobre la lactancia materna hace
gue la madre no encuentre el apoyo familiar ni sanitario para adquirir suficiente

seguridad y experiencia para instaurar una lactancia satisfactoria.

En los EEUU la reforma de salud ya es ley que se le debe proveer a toda
empleada un tiempo razonable para extraccién de leche en un lugar para hacerlo

gue sea privado y no tenga acceso al publico a otros empleados.

En puerto rico la ley 427 del 2000 otorga a las madres trabajadoras para
extraccion de leche o amamantar una hora de permiso para amamantar con

beneficio al empresario por su apoyo.

La central eléctrica de Brasil ELECTROBRAS, apoya la lactancia materna por
medio de grupos de embarazadas, licencia de maternidad por seis meses, y sala
de apoyo para el amamantamiento. También existe una red Iberoamericana y de
Africa de Bancos de leche Humana integrada por 22 paises iberoamericanos y

Africa.

La republica de Uruguay se ha firmado convenio con el sector transporte para
trasladar leche donada.

La lactancia materna, que se reconoce en todo el mundo como factor
determinante de sobrevivencia infantil, es una practica generalizada en El
Salvador, dado que el 96 por ciento de las y los ultimos nifios nacidos vivos en los
5 afios previos a la entrevista (FESAL 2008), recibio pecho materno en alguna

oportunidad. El 69 por ciento de dichos(as) nifios (as) empezd a lactar durante el



primer dia, incluyendo un 33 por ciento que empezo6 durante la primera hora post
parto. Practicamente solo 3 de cada 10 nifios(as) menores de 6 meses recibieron
lactancia materna exclusiva(2). La lactancia materna es un método de nutricion
que contribuye eficazmente al desarrollo fisico mental y social del nifio ya que
proporciona las sustancias nutritivas que el recién nacido necesita durante los

primeros 6 meses de vida, por lo consiguiente:

“Ningun sustituto provee el aporte nutritivo de la leche humana, ya que la cantidad,
calidad y proporcion de sus componentes le confieren maxima biodisponibilidad
permitiendo al nifio que la recibe en forma exclusiva por seis meses un adecuado
crecimiento y desarrollo. La leche materna puede ser una fuente importante de

nutrientes, especialmente de proteinas, durante los dos primeros afios de vida”

Segun la constitucion de la republica, art 42 es obligacion de los patronos instalar
y mantener salas cunas Yy lugares de custodia para los nifios de los
trabajadores,(3) en el art. 312 del cddigo de trabajo establece la interrupcion del
trabajo de hasta una hora diaria(4). La Organizacion internacional del trabajo
(OIT), eestablece que el empleador no puede despedir a una mujer embarazada y
gue tiene derecho a varias interrupciones por dia 0 a una reduccién de tiempo de
trabajo para la lactancia de su hijo. Aunque existen estas medidas no se cumplen
a cabalidad. Solo en el ministerio de salud emitié este afio un acuerdo ministerial
para que a las empleadas que regresan de licencia de maternidad se les otorgue

una hora diaria de su jornada laboral, a fin de continuar amamantando a su hijo/a.

Para que el proceso de amamantamiento se dé, el seno de la madre debe poseer
las siguientes caracteristicas: estar formado por varias clases de tejido como son
el glandular o de secrecidn, el tejido de sostén o muscular y el tejido grasoso o de

proteccion.

Las glandulas mamarias estan inactivas poco antes del desarrollo de la pubertad.
En este periodo es cuando las hormonas de la mujer crecen y llegan a su tamafio
adulto, en el embarazo hay aumento en su tamafio y peso porgue se estan
preparando para la lactancia produciendo cambios hormonales que hacen posible

la lactancia materna actuando dos reflejos: uno de secrecion, mediado por la
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prolactina que hace que la leche se produzca, el reflejo de eyeccion esta mediado
por la oxitécica que hace que la leche salga, pero dependera de la succion del
nifio y mas que todo del estado emocional de la madre.

Fisiologicamente la produccion de leche se da cuando el nifio succiona los nervios
receptores que se encuentran en la base del pezén produciendo un estimulo en la
glandula pituitaria anterior que libera la prolactina actuando ésta a su vez en las

células productoras de leche.

La primera secrecion que se produce se llama calostro el cual se da muy
tempranamente antes del descenso de la verdadera leche, es una concentracion
de anticuerpos, vitaminas y proteinas que protegen al recién nacido; la secrecién
de la leche madura comienza aproximadamente a la semana o 10 dias. Esto
dependera de la frecuencia con que el nifio sea puesto al seno materno. La bajada
de la leche resulta por la accién de las hormonas antes mencionadas las cuales
actian en las células musculares que rodean los alvéolos o espacios donde se
encuentra la leche: éstos se contraen y exprimen la leche contenida permitiendo la

expulsion de la leche a través de pequefios conductos hasta los senos lactiferos.

Existen factores identificados por diferentes autores espafioles que influyen

negativa o positivamente sobre el inicio y mantenimiento de la lactancia materna

(5).



Factores desfavorecedores Factores favorecedores

Mayor edad materna Madre adolescente o riesgo social

Nivel de estudios materno Trabajo materno

Decision materna y confianza regalos de la industria

Educacién maternal Practicas hospitalaria errbneas

Apoyo familiar Embarazo no controlado

Multiparidad

Control de embarazo en centro de salud | Hijos previos

Ausencia de factores de riesgo social Recen nacido varén

Vivencia favorable del embarazo Hospital grande

Practicas hospitalarias adecuadas Biberones y chupetes

Hospital pequeiio Cesarea

Parto eutosico Enfermedad materna o neonatal
Prematuridad

Bajo peso al nacimiento

La lactancia debe ser una decision de la madre que se ve influenciada por una
serie de factores y no un acto que impongamos arbitrariamente a toda mujer. Esta
decision se ve influenciada por factores sociales econdémicos y culturales. La
mayor parte de los problemas durante la lactancia materna son debido a la mala
informacion que se tiene de ésta; asi como las creencias y costumbres, estos
factores contribuyen al deterioro de dicha practica aunado al componente
econdémico de la mayor parte de los grupos poblacionales de escasos recursos.

El nivel socioecondémico es uno de los condicionantes de la lactancia materna, de
este podemos mencionar algunos factores como la estructura familiar, los ingresos
en la mujer trabajadora y las condiciones laborales. Aun hoy en dia a muchas
madres trabajadoras se les presentan distintos obstaculos para hacer valer sus
derechos en cuanto a la licencia para amamantar, dado que en sus lugares de
trabajo se les niega este derecho y si estas lo hacen valer se ven expuestas a

perder el empleo. En nuestro pais solo el Ministerio de salud, MINSAL, existe
9



aprobado una hora para amantar pero estd6 no se cumple en todos los

establecimientos.

Una mejor condicion econémica también esta relacionada con un mayor riesgo de
no proveer lactancia materna esto quizas se deba a que se cuentan con los
recursos econdmicos necesarios para adquirir sucedaneos de la leche materna.
Se debe recordar que un beneficio de la lactancia materna es el ahorro a la
economia del hogar, por lo que una madre de bajos recursos econémicos no va a
contar con las facilidades para adquirir estas formulas lacteas ya que implica

mayores costos y un golpe a la economia familiar.

La implementacién de la lactancia también es influenciada por el grado de
escolaridad que poseen las madres. Algunos estudios han demostrado que un
nivel educativo superior es un predisponente positivo para la lactancia materna,
esto por que las mujeres cuentan con mayores conocimientos y comprension
sobre los beneficios que tiene la leche materna en la salud de sus hijos. Segun la
revista cubana de lactancia materna (Gonzales IM) dice que el grado de
escolaridad materna y la utilizacibn de la lactancia son directamente

proporcionales, por lo que es méas duradera en madres de nivel universitario.

La cultura también influencia en la lactancia materna, esto por cada persona tiene
Sus propias creencias y practicas y las mujeres se ven influenciadas por practicas
y mitos propios de la cultura en la que se desenvuelven. En algunas culturas se
considera que una buena madre es la que amamanta a su hijo desde muy
temprana edad esto porque segun algunos la lactancia al pecho es una practica
naturalizada propia de cada muijer.

En cada época y cultura la lactancia materna ha tenido sus propios
condicionantes. El cédigo Hammurabi contenia regulaciones sobre la practica de
la lactancia, asi como durante los siglos XVIII la alimentacion era brindada por las
nodrizas. Ya que las madres de esa época deseaban mantener su belleza. Aun
hoy en dia la estética juega un papel importante en la decision de brindar o no
lactancia al seno materno, esto por la explotacién del cuerpo femenino como

objeto sexual, por parte de los medios de comunicacién. Muchas mujeres no
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brindan lactancia a sus hijos ya que tienen la creencia de que esto les deteriora la

apariencia de las mamas.

También a muchas les da vergienza amamantar a sus hijos en publico, otras
consideran que es mas elegante la alimentacion con el biberén y que este es un

simbolo de estatus social.

La lactancia con frecuencia también declina cuando las mujeres de zonas rurales
se van a las areas urbanas donde las practicas modernas pueden reemplazar las

tradicionales o estar bajo la influencia de la urbanizacién.

Continuando con otros factores algunos autores sugieren que el contacto con el
personal de salud durante la atencién prenatal y el postparto esta asociado con la
duracion y frecuencia del amamantamiento, esto sin importar si el servicio de
salud es publico o privado. En algunos casos son los médicos los que
recomiendan a las madres complementar los regimenes de lactancia materna por

diversas situaciones.

El sistema de salud juega un factor importante dado que se supone que es aqui en
donde se va a educar y concientizar a la madre sobre la importancia de brindar
seno materno a sus hijos, ademas de que es este sector el que viene de una
forma u otra a operacionalizar todas las politicas y normas creadas para el
fomento de la lactancia. Sin embargo, muchas veces por el sobrecargo de
funciones y la cantidad de trabajo que poseen los funcionarios en el area de la
salud impide que a las madres se les brinde una atencién de calidad, omitiendo
muchas veces informacion muy valiosa que pueden afectar de manera positiva la

decision de una madre para amamantar a su bebeé.

Otro factor no menos importante a los ya mencionados anteriormente como
influyentes en la decisiobn de dar lactancia materna, estan relacionados con la
psicologia y la percepcion de la madre con respecto a la produccion de leche
materna. En muchos estudios, sobre todo de paises industrializados, se cita
“Leche insuficiente” como la razoén para terminar de manera precoz la lactancia o
para iniciar una rapida suplementacion con otros alimentos, en especial la formula
lactea.
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En cuanto a conocimientos sobre lactancia materna de los profesionales sanitarios
estudios en de autores espafioles en los Ultimos diez afios han analizado el grado
de conocimiento sobre la lactancia materna del personal de salud, en los cuales
se ha observado déficit de conocimientos tedrico — practicos, asi como de la
normativa internacional y nacional que la protege. Aun mas grave el déficit de
medidas institucionales para la proteccioén y apoyo de la lactancia materna.

Se debe recordar que en los aflos noventas la OMS y la UNICEF convocaron a
los gobiernos y a las organizaciones internacionales para proteger, promover y
apoyar la lactancia, esto con fines de mejorar la nutricion y supervivencia del
lactante. Este llamado a la accién, conocido como la declaracion Innocenti,
condujo a que se tomara una serie de medidas positivas entre estas se
establecieron los hospitales amigos de los Nifios para ayudar a fomentar las
practicas de lactancia Optimas. A pesar de la puesta en marcha de la iniciativa
Hospitales Amigos de los Nifios, desde hace méas de 10 afios, en la actualidad
existen muy pocos hospitales con el galardén de Hospitales Amigos de los Nifios.
Esta realidad no dista a la de nuestro pais. En cuanto a la politica de promocién a
la lactancia en los centros de atencion Primaria, diversos estudios reflejan
multiples déficit en cuanto a medidas de promocién y proteccion de la lactancia y
de observancia de los articulos de cddigo de comercializacion.

En nuestro pais por lo general los ingresos econémicos de las personas es el
salario minimo que va de $208 ddélares mensuales por ello las mujeres exceden
sus horarios de trabajo para contribuir a los gastos del hogar. Dejando de lado la
practica de lactancia materna, debido a que el tiempo que ésta tiene no lo puede
aprovechar por el trabajo que desempefia como vendedora del mercado,
vendedoras ambulantes, ayudantes de costura, etc. esto hace que no puedan

lactar al nifio; ya que lo dejan al cuidado de familiares o guarderias.

Segun la encuesta de hogares de propositos multiples revela que a nivel nacional
existe un 16.4% de analfabetismo en mujeres (6), lo que juega un papel
importante en la educaciéon de la madres lactantes. Agregado a ello las creencias y

costumbres juegan un papel determinante en el pensar y actuar de las madres en
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donde muchas de ellas dejan de proporcionar seno materno al recién nacido e
introducen otro tipo de alimento que puede perjudicar la salud de éste como pan
francés miel de abeja, sopa de frijoles, agua de arroz. Ignorando que al dar otros
alimentos el aparato digestivo del nifio no es capaz de digerirlos por ser muy

complejos, ya que esta apto solo para recibir leche materna.

Segun la politica Nacional de salud en la estrategia no.12 seguridad alimentaria y
nutricional. En el item 2 desarrollo de una estrategia de comunicacién masiva y
grupal sobre la practica de la lactancia materna, alimentacion complementaria

adecuada y una alimentacion saludable y de bajo costo para la familia. (7).

En nuestro cddigo de Salud menciona “la educacién para la salud sera accion
basica de ministerio de salud que tendra como propésito desarrolla habitos,

costumbres y actitudes de la comunidad en el campo de la salud. (8).

En nuestro pais segun FESAL el 96 por ciento de los nifios menores de cinco afos
recibié pecho materno en alguna oportunidad. ElI 69 por ciento de dichos nifios
empezo6 a lactar durante el primer dia, incluyendo un 33 por ciento que empezé

durante la primera hora post parto. (1)

Entre FESAL — 93 y FESAL- 2008 se dio un incremento de 5.1 meses en la
duracion promedio de cualquier tipo de lactancia materna, pasando de 15.5 a 20.6
meses. En el primer quinquenio subid 2.2 meses, en el segundo 1.5 meses y en el
tercero 1.4 meses. Esta tendencia de incrementos a lo largo del tiempo se debe en
parte al aumento de lactancia exclusiva, que pasé de 0.8 en 1993 a 1.9 meses en
2008. (1)

Del total de nifios(as) menores de 6 meses, en promedio, el 31 por ciento recibio
lactancia exclusiva (solo pecho) y el Il por ciento recibié lactancia predominante
(pecho y agua u otros liquidos). El promedio de lactancia exclusiva desciende del
47 por ciento para las y los nifios menores de 2 meses de edad al 34 por ciento
para las y los nifios con 2 a 3 meses y baja hasta el 13 por ciento entre los de 4 a
5 meses cumplidos. En cifras redondeadas, el restante 57 por ciento esta
conformado por el 7 por ciento que no recibié ningun tipo de lactancia y el 31 por
ciento que ademas de ser amamantado(a) recibié otro tipo de leche y el 19 por
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ciento que ademas recibio atoles o purés. Por lo tanto, puede afirmarse que en el
pais, los alimentos complementarios siguen introduciéndose a edades
considerablemente menores a las recomendadas por la OMS y el MSPAS.(1). En
nuestro pais como se evidencia en la encuesta FESAL 2008, los alimentos se
introducen a edades tempranas que no son las recomendadas por la OMS,
generando diferentes problemas digestivos a los lactantes menores, por lo que es
muy importante instruir a nuestra poblacion sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva la cual consiste en dar solo lactancia materna sin introducir
alimentos liquidos ni solidos.(1) Ademas no se conoce la técnica adecuada para
dar lactancia, aunado a esto la pobreza en la que viven nuestras comunidades
obliga a las madres a dejar los hijos para trabajar. El ingreso creciente en el
mercado laboral y el estrés de la vida urbana hacen dificil que una madre pueda

amamantar, aunque esta lo desee.

Generalidades de conocimiento y préactica. El proceso del conocimiento se
inicia al entrar en contacto los 6rganos de los sentidos con el mundo exterior. El
conocimiento comun, cotidiano también conocido como empirico, espontaneo, se
obtiene basicamente por otra via a través de a practica que el hombre realiza
diariamente. Lo cual a permitido a la humanidad acumular valiosas y variadas
experiencias a lo largo de su historia. La adquisicion del conocimiento cientifico
requiere, en cambio, la actividad conjunta de los 6rganos sensoriales y el
pensamiento del sujeto cognoscente, apoyada en la reflexién tedrica y guiada por
una serie de principios y reglas con el fin de describir lo que el conocimiento

empirico- espontaneo no puede captar.

El propésito de la ciencia, ademas de describir, poder explicar y predecir los
fenbmenos naturales y sociales con mayor y menor precision, segun las
caracteristicas de los objetos de estudio y la disponibilidad de recursos tedricos
metodologicos y técnicos, a fin de tener mayor conocimiento comun esta
fuertemente penetrado por el avance de la ciencia debido a los medios de

comunicacion.

Préactica: segun diccionario lengua espafiola/2005, véase practicar.

14



Practicar: poner en practica algo que se ha aprendido o se conoce, ensayar,

entrenar una actividad o conocimiento que se quiere perfeccionar.

Practicas de Atencién en Salud. Las practicas de atencion de la salud pueden
tener un aspecto muy grande sobre la lactancia materna. Las practicas
inadecuadas interfieren con lactancia materna y contribuyen a diseminar la
alimentacion artificial. Las buenas practicas apoyan la lactancia materna y hacen
que sea mas probable que las madres amamanten exitosamente y continten

haciéndolo durante un tiempo mas largo.

Las practicas de alimentacion inapropiadas y sus consecuencias son grandes
obstaculos al desarrollo socioecondémico sostenible y a la reduccion de la pobreza.
Los esfuerzos de los gobiernos por acelerar el desarrollo econémico a largo plazo
fracasaran hasta que se hayan asegurado un crecimiento y un desarrollo infantiles
Optimos, en especial a través de unas practicas de alimentacion apropiadas(9).
Las practicas de alimentacion apropiadas basadas en pruebas cientificas son
indispensables para alcanzar y mantener una nutricion y una salud adecuadas.
Las madres y sus bebés forman una unidad bioldgica y social inseparable; la salud

y la nutricién de un grupo no puede separarse de la salud. (9).

Lactancia materna .La organizacion mundial para la salud la define como una
forma de alimentar a los/as infantes en los primeros seis meses de vida o la
introduccién de otros alimentos y/o liquidos diferentes a la leche a partir de los

primeros 6 meses de edad.

La lactancia eficaz es el estado en el cual la madre — hijo- familia muestra
suficiente capacidad y satisfaccion con el proceso de lactancia, una de las
caracteristicas que define a la lactancia es la habilidad de la madre de poner al
nifio/a al pecho, de forma que facilita una buena respuesta de fijacién, succion y
satisfaccion del bebe al mamar. La lactancia materna ineficaz se caracteriza por
un proceso de lactancia materna insatisfactoria, por un suministro de leche
inadecuada o subjetiva, ausencia de signos de liberacién oxitécica o persistencia
de irritacién de los pezones después de la primera semana de vida del nifio/a y la

resistencia de la madre al dar de mamar al nifio/a cuando sea necesario.
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Anatomia de la mama: El esbozo de la glandula mamaria esta contenida en los
pliegos que se forman bajo la superficie ventral del embridbn y que se extiende
lateralmente desde el miembro superior hasta el inferior. La parte principal de esta
linea desaparece poco después deformarse, persistiendo un pequefio segmento
de la regidn toracica y que se introduce en el mesenquima subyacente, formando
la glandula por completo. Anatomicamente cada glandula mamaria madura, esta
compuesta de 15 a 20 I6bulos que se originan en los brotes secundario, los
I6bulos se acomodan radialmente y se separan uno de los otros por cantidades
variadas de grasa, cada l6bulo consiste en diversos lobulillos que a su vez estan
constituidos por grandes cantidades de alveolos, cada alveolo esté provisto de un
pequefio conducto que se une para formar un gran conducto Unico para cada
alveolo. La anatomia superficial de la mama nos permite observar el pezén, el cual
es una prominencia situada a nivel del cuarto espacio intercostal, formado en su
mayor parte por fibras musculares lisas dispuestas de manera circular y
longitudinal, es un drgano eréctil y elastico que seré estirado durante la lactancia
por el nifio/a. El pezdn esta rodeado por un area de piel pigmentada denominada
areola la cual se oscurece en la mujer embarazada, diseminada en esta se
encuentran los corpusculos de Montgomery, cuya funcion es de producir sustancia
antiinflamatoria que protegen el pezén. Signos de una buena técnica de
posicion para amamantamiento: El cuello del recién nacido est4 derecho, el
cuerpo del recién nacido esta volteado hacia la madre y esta préximo a la madre y

todo el cuerpo del bebé recibe sostén.

Signos de una técnica correcta de agarre del recién nacido al seno materno
son: el recién nacido toca el pecho con el menton, tiene la boca bien abierta, tiene
el labio inferior volteado hacia afuera y se ve mas areola arriba de la boca que
debajo de la misma. Fisiologia: la lactancia durante el embarazo; del hipotalamo
llegan estimulos del cuerpo luteo y producen un aumento de progesterona y
lactdbgeno placentario, ademas de secreciones de hormona de crecimiento,
insulina, tirosina, etc; todo para que se dé el desarrollo de la glandula mamaria, al
final del embarazo producto de la expulsion de la placenta se da una disminucion

de progesterona y estrégeno a niveles casi nulos, con un aumento concomitante
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de la prolactina debido al descenso del FI (factor — inhibidor de prolactina) dando
lugar a la liberacion de prolactina la cual estimulara el tejido glandular de la mama
produciendo la lactacion. Primera tetada (comienzo de la lactancia materna). En
la primera hora después del nacimiento la madre estd muy sensible y perceptiva
sobre lo que ocurre en su hijo/a y el o ella esta completamente alerta. Este
momento es importante para la interaccion y se debe promover el contacto piel a
piel, visual y auditivo para fortalecer el vinculo afectivo madre- hijo. Durante este
tiempo el nifio/a puede ver, tiene preferencia visual y gira la cabeza a quien le
habla pasada esta hora el nifio/a cae en suefio de tres a cuatro horas, es por ello
que este primer tiempo de vida parece ser el momento ideal para iniciar relaciones
entre padres y el recién nacido. Esta primera tetada favorece la instalacion de la
lactancia materna, la expulsidon de la placenta e involucion del Utero, evitando en lo

general el uso de oxitécicos.

Caracteristicas de la leche materna. Calostro: es la primera excrecion de leche
que se produce post parto hasta los cuatro o cinco dias, es de color amarillo; es
una leche muy concentrada por lo que a pesar de su escasez es suficiente para
alimentar al recién nacido. Su color amarillo se debe a su alta densidad y al
contenido de beta caroteno contiene mayor cantidad de minerales y vitaminas
liposolubles, contiene mas de 10 proteinas que la leche de vaca, es rica en
anticuerpo y otros factores anti infecciosos y facilita la expulsion del meconio.
Leche de transicion: Esta se produce a partir de los cuatro dias pos parto, se
produce en mayor cantidad que el calostro, es de color azulado, aumenta el
contenido de lactosa y grasa, disminuye el contenido de proteinas inicio de su
produccion la madre puede sentir malestar como: fiebre, y sintomas locales como
pesadez dolorosa, hinchazén, fendmenos llamados “subida de la leche”: Para el
tercero o cuarto dia pos parto se habla de la bajada de la leche: La prolactina
produce una retroalimentacion negativa y hay un bloqueo en la produccion de
estrdgenos y progesterona, esto por un blogueo a nivel de la adenohipofisis en la
liberacién de FSH — LH por ende no hay ovulacion: en la mujer lactante, mientras
los niveles de prolactina permanezcan elevados en las concentraciones

necesarias para producir leche, los niveles de estrogenos permaneceran mas
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bajos que las mujeres no lactantes esto hace que la prolactina tenga un efecto
anticonceptivo: En la mujer lactante el hipotadlamo, bombardeado “por niveles altos
de prolactina no producira la gonadotropina necesaria para que la hipdfisis anterior
produzca la hormona estimulante de los foliculos y al no crecer este, el ovario no
producira los estrogenos en niveles requeridos para la liberacion del évulo. La
leche madura: se produce a partir de los diez dias post parto; su cantidad es
variable y esta en mucha relacién con la frecuencia de las tetadas, mientras mas
veces succione el/la niflo/a mayor sera su produccion: Es una leche completa que
contiene carbohidratos, proteinas (incluyendo anticuerpos), calcio, fésforo, hierro,
elementos trazas (cobre, zinc, magnesio, selenio), vitaminas y otras sustancias
que hacen de la leche humana el alimento completo que proporciona al recién
nacido y al lactante una nutricion adecuada hasta los seis meses de edad sin

ingerir otro tipo de alimento.

Diez pasos hacia una feliz lactancia materna. Todos los servicios de
maternidad y de atencion a los /las recién nacidos / as beberan: (10)

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencion de
salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que este en condiciones de

poner en practica esa politica.

3. Informar a todos las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia

natural y la forma de ponerla en practica.

4. Ayuda a las madres a iniciar la lactancia materna durante la media hora

siguiente al parto.

5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio/a y como mantener la

lactancia materna incluso si han de separarse de sus hijo/a
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6. No dar a los/las recién nacidos / as mas que la leche materna, sin ningun otro

alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

7. Facilitar la cohabitacion de las madres y los/las nifios/as durante las 24 horas
del dia.

8. Fomentar la lactancia materna natural cada vez que se solicite.

9. No dar a los/las nifio/a alimento al pecho, chupadores o chupones artificiales.

10. Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y
procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o

clinica.

Ventajas de la lactancia materna

Para el nifio

1. No necesita preparacion previa

2. El nifio decide cuando y durante que tiempo necesita lactar

3. Es de facil digestion y absorcion

4. Evita o retrasa la aparicion de enfermedades alérgicas (asma, coriza, urticaria 'y
colicos) 5. Contiene los nutrientes necesarios para el nifio/a.

6. Contiene sustancias que protegen y defienden al nifio/a de las infecciones
7. Evita la constipacion intestinal en el recién nacido.

8. Los nifio/as tienen mejor desarrollo en todas sus actividades y en edades
posteriores.

9. Mejor desarrollo de musculos faciales.

10. Regula el mecanismo del apetito, evitando asi la obesidad

11. Menor riesgo de enfermar y fallecer
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Para la madre:

1. Iniciando los primeros 30 minutos pos parto, tendra menos sangramiento y mas

rapida la expulsion de la placenta.

2. No tendra mastitis ni abscesos de las mamas.

3. Tendra menos posibilidades de embarazarse mientras este lactando
exclusivamente.

4. Tendra una mejor involucién uterina

5. Se sentira tranquila y satisfecha por proporcionar tanto beneficio a su hijo/a.

6. Tendrd menos riesgo de tener cancer de mama y ovario dependiendo de la
edad en que se encuentre la madre.
7. Tendra tiempo de atender a su hijo/a y realizar el resto de sus actividades.

8. Es econdmica.

Barreras que impiden la practica de lactancia materna

Falta de confianza y vergienza
Pérdida de libertad

Restricciones al estilo de vida
Influencia de familiares y amigos
Preocupacion de la salud y la dieta
Temor al dolor

Temor a la deformacion de los senos.
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Nutricion de la mujer lactante requerimientos y recomendaciones

nutricionales:

Se define como las cantidades de energia y de nutrientes biodisponibles en los
alimentos que un individuo debe ingerir para satisfacer todas sus necesidades
fisioloégicas entienden por “biodisponibilidad” que se digieren, absorben y utilizan
por el organismo. Los requerimientos nutricionales son valores fisiol6gicos
individuales y se expresan en forma de promedio para grupos similares de

poblacion.

Recomendaciones: Estas son las cantidades de energia y nutrientes que deben
contener los alimentos consumidos para satisfacer los requerimientos de casi
todos los individuos de una poblacion dada. Se basa en las cifras de
requerimientos, corregidos por la biodisponibilidad, a las que se agrega la cantidad
necesaria para cubrir la variabilidad individual, y en el caso de algunos nutrientes,
se agrega, ademas, una cantidad adicional como margen de seguridad. Para la
energia y muchos nutrientes, existen limites minimos y maximos fuera de los
cuales se afectan desfavorablemente el funcionamiento del organismo. (Bengos y
Col, 1988)

Recomendaciones de energia y de nutrientes seleccionado energia

Las necesidades energéticas de una persona con la cantidad de energia
alimentaria que esa persona debe ingerir para compensar su gasto energetico,
manteniendo un tamafio y una composicion corporal, asi como un grado de
actividad fisica compatibles con un estado duradero de buena salud y que
ademas, le permita hacer la actividad fisicas que le sea econOmicamente
necesaria y socialmente deseable. En los nifios/as y mujeres embarazadas o
lactantes, las necesidades energéticas también influyen la energia requerida para
la formacién de tejidos o la secrecion de leche a un ritmo compatible con la buena
salud. (OMS, 1985)
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Fuente de energia Todos los alimentos aportan energia a la dieta, en mayor o

menor proporcion

Las estimaciones de requerimiento energéticos complementarios durante el primer
semestre de lactancia materna tiene como base el supuesto de una secrecion
diaria aproximada de 800 859 ml de leche en los primeros seis meses de lactancia
con un contenido energético de 0.70kcal/ml y una eficiencia de conversion de la
energia alimentaria en energia lactea de 80%. Esto equivale a 700-720kcal /dia
ademas de los requerimientos para metabolismo basal y actividad fisica. Para el
caso de madres con estado nutricional adecuado y que hayan acumulado
aproximadamente 4 Kg. durante el embarazo es, decir que cuentan con una
reserva de 36,000 Kcal. un promedio 200kcal /dia por seis meses, las necesidades
energéticas suplementarias seis primeros meses de lactancia serian en promedio
unas 500 kca/dia (OMS, 1985) Durante el segundo semestre de lactancia, se
supone que las reservas energéticas de las madres lactantes ya se usaron, pero la
produccion de leche en este segundo semestre se redujo a un promedio de 600

Kcal. /dia. Por lo tanto, las recomendaciones de emergia extra son:

De 500 Kcal. /dia durante los primeros seis meses de lactancia.
De 750 Kcal. /dia si la madre no tuvo un incremento de peso es alrededor de 4 Kg.

De 500 Kcal. /dia durante el segundo semestre de lactancia.

De 440 kcal / dia en el segundo afio de lactancia.

Preparacion psicolégica de la madre La actitud consciente hacia el
amamantamiento guarda relacion importante con su facultad de elaborar leche.
Varias tendencias de la cultura centroamericana moderna aportan influencias
sutiles que dificultan cada vez mas a las mujeres aceptar y gozar el
amamantamiento. La educacion, la ensefianza profesional, los empleos fuera del
hogar y el ritmo de vida apresurado y muy organizado frecuentemente impiden
gue la mujer descanse y la hacen impaciente acerca de la insuficiencia e
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incertidumbre de la alimentacion al pecho. El suministro de leche es impedido por
las preocupaciones sobre la suficiencia de la secrecion o por las necesidades de
apresurarse a terminar el amamantamiento para poder pasar a realizar otras
actividades.

Ademas algunas mujeres tienen clara aversion al amamantamiento, arraigada en
actitudes equivocadas o remilgadas en relacion con el sexo y el papel materno.
Estos conceptos resultan de la crianza de la mujer; no se modifican facilmente y
en general deben aceptarse como razones suficiente para abandonar el
amamantamiento después de un ensayo preliminar. Durante el periodo prenatal,
quienes atienden y aconsejan a las madres pueden lograr mucho para criar una

actitud provechosa hacia el amamantamiento.

Beneficios psicoldgicos de la lactancia materna La lactancia materna ayuda a
la madre y a su bebe a formar una relacion afectiva estrecha, la cual hace que las
madres se sientan profundamente satisfechas emocionalmente. El contacto
estrecho inmediatamente después del parto ayuda a que esta relacion se
desarrolle, a este proceso se le llama Vinculo Afectivo. Los bebes lloran menos y
posiblemente se desarrollen mas rapido cuando permanecen cerca de sus madres
y son amamantados inmediatamente al nacer. Algunos estudio sugieren que
lactancia puede ayudar a un mejor desarrollo intelectual. Bebes con bajo peso al
nacer alimentados con leche materna durante las primeras semana de vida
obtienen puntaje mas alto en los examenes de inteligencia hechos unos afios mas

tarde, que los bebes con caracteristicas similares alimentados artificialmente.

Peligros de la alimentacion artificial

Interfiere con el vinculo afectivo.

Padecimiento mas frecuente de enfermedades diarreicas e infecciones
respiratorias.

Desnutricion, deficiencia de vitamina A

Mayor probabilidad de muerte

Puede quedar embarazada mas pronto.
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Mas alergia intolerancia a la leche

Sobrepeso.

Condiciones que pueden interferir con una lactancia materna exitosa

Para la que la lactancia materna sea exitosa se requiere buena condicion
relacionada con la salud de la madre y del nifio/a que puedan en algin momento
interferir con una lactancia materna exitosa. Ademas otras condiciones especiales
gue puedan interferir con un inicio temprano 0 un mantenimiento adecuado de la

lactancia materna, asi como sus implicaciones para la practica.

Condiciones relacionadas con la salud del recién nacido Mantener una
alimentacion adecuada se considera un factor critico mucho mas relevante
durante la infancia que durante otra época de la vida, debido a que los
requerimientos nutricionales son mayores en el nifio/a en relacibn a su
crecimiento. Los primeros afios de la vida se caracterizan por un crecimiento muy
rapido, llegando a duplicarse el peso en el nacimiento hacia los cuatro meses de
vida. La energia y nutrientes son necesarios para mantener las funciones y
actividades del organismo y para incrementar los depdésitos en los tejidos. Los
requerimientos de energia y proteinas durante el primer mes son, por kilo, cerca
de tres ver mayores que los del adulto. La influencia de una nutricion adecuada
durante los primeros meses de la vida, repercuten directamente en el crecimiento
y desarrollo futuro .Ademas el nifio/a es mas sensible a situaciones anormales de
nutricion y menos adaptable que en otras etapas de la vida a diferentes clases,

formas, proporciones y cantidades de alimentos. (WHO, BULLTIN ,1983).

Esta completamente demostrado que la lactancia materna por si sola, es suficiente
para llenar estos requerimientos de energia y proteinas durante los primeros 6
meses de la vida y para un crecimiento y desarrollo normal del
nifo/a.(UNICEF,1989). Sin embargo, existen situaciones de salud, poco

frecuentes, en las cuales el nifio/a no puede ser alimentado con leche humana y
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es necesario recurrir a otras fuentes de alimentacién para poder mantener una
nutricion adecuada. Hay situacion muy rara, las cuales no es posible alimentar al
nifo/a con leche humana ni con formulas infantiles, ya que por estar
contraindicadas o por razones relacionadas con la salud de la madre o el nifio/a.
Es necesario, por lo tanto, distinguir tres situaciones: la primera en la cual el nifio/a
no puede recibir leche humana ni férmulas infantiles porque esto interferiria en su
salud; La segunda en la cual el nifio/a pueda recibir leche humana, no es capaz de
hacerlo por deferentes situaciones o i impedimentos fisicos, y por ultimo aquellas
condiciones en las que uUnicamente debera recibir leche humana. Debe tenerse
presente que las tres variantes son muy raras y la gran parte de recién nacidos

pueden y deben ser alimentados con leche humana.

Condiciones relacionadas con la salud del nifio/a mensajes claves

Enfermedad Tratamiento

GALACTOSEMIA Alimentacion con formula especiales
libres de lactosa desde el nacimiento

FENILCETONURIA Alimentacién con leche humana y
formula libre de aminoacidos.

ENFERMEDAD DE LA ORINA Alimentacién con leche humana 'y

EN JARABE DE MAPLE formula libre de aminoacidos.

DEFICIENCIA DE ALFAl Alimentacion con leche humana

ANTITRIPSINA

ACRODERMATITIS Alimentacion con leche humana.

ENTEROEPATICAS

Condiciones relacionadas con la salud de la madre

Es importante por muchas razones, no solamente nutricionales sino
inmunoldgicas, que la lactancia materna se continué a pesar de algunos
problemas de salud de la madre .La lactancia materna esta contra indicada
Gnicamente en casos de enfermedad severa de la madre, tal como insuficiencia

cardiaca, enfermedad renal, hepéatica o pulmonar grave. En algunos casos de
25




psicosis o depresion postnatal, en la que pueda estar en peligro la vida del recién
nacido y sea necesaria la separacion de la madre, iniciar la lactancia al pecho
puede ser dificil, sin embargo, algunos sugieren que la madre y el nifio/a no deben
ser separados totalmente ya que las drogas que se utilizan en coso de depresion ,
no son incompatibles con la lactancia y si la madre desea darle el pecho a su bebe
no hay razén para que no lo haga, pero debe bajo una adecuada supervision. La
mayoria de enfermedades comunes en la madre, no son razon para que no
puedan dar de mamar, sin embargo la posible transmision de infecciones hacia el

nifio/a .amerita algunas contraindicaciones importantes.

Infecciones maternas infecciones bacterianas:

La Tuberculosis

La tuberculosis activa debe ser investigada y tratada durante el embarazo, para
eliminar el peligro de infectar al bebe después del nacimiento, por la misma razén,
es necesario que los contactos se investiguen y traten adecuadamente. Cuando
se descubra que una madre es bacteriologicamente positiva al final del embarazo,
el bebe corre el riesgo de ser infectado también, no a través de su leche sino por
el contacto directo, Bajo estas circunstancia la madres debe de ser tratada
preferiblemente con un curso corto con tres drogas durante los dos meses de
tratamiento (HOW, 1988). Para que se vuelva no infectante en un tiempo mas
cortd; Al mismo su hijo/a debe recibir tratamiento profilactico con isoniazina por 6 a
12 meses (10mg/Kg., diariamente) (Medical Setter. 1988). También se recomienda
poner al bebe vacuna BCG (HOW, 1988) y continuar con la lactancia tapando las

vias respiratorias de la madre al inicio, mientras se convierte en no infectarte.

Infecciones virales

Citomegalovirus La infeccion intrauterina con citomegalovirus (CMV) es causa de
anomalias congénitas. La infeccion no es peligrosa para el bebe después del
nacimiento, porque una levada proporcion de madres sanas tienen CMV en sus
secreciones cervicales y el nifio/a se infecta durante el parto pero no desarrolla

ninguna patologia (Reynold y Col, 1973) Al mismo tiempo se excreta por la madre
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a través de la leche o la saliva con el resultado inevitable de infectar a su hijo, pero
sin ninguna consecuencia adversa (Pearay y Col, Stagno y Col ,1980). Descubrir
CMV en una madre lactante no es razon para descontinuar la leche materna es
una forma primaria de inmunizacion pasiva contra esta enfermedad viral. Aunque
los nifios / as alimentados con formulas artificiales se infectan menos de CMV las

consecuencias son mas serias.

Virus del Herpes Simple

La infeccion del neonato con virus humano del herpes simple tipo 1y 2 dan como
resultado una infeccidn severa, que se adquiere durante el paso a través del canal
del parto de una madre con lesiones genitales activas para herpes simple. La
operacion cesarea esta indicada si la lesion es detectada a tiempo, 0 sea antes de
iniciar el trabajo de parto (Boeh F Y Col, 1981). Bajo estas circunstancia, la leche
materna no es infectada por lo que no existe razén para no dar alimentacién al
pecho. Las infecciones herméticas pueden presentarse todas las partes del
cuerpo, incluyendo los pechos. Si la lesién hermética esta presente en los pechos
el contacto directo y | lactancia al pecho estan contraindicados hasta que la lesion
haya desaparecido y los cultivos sean negativos, aunque cuando sea un pecho el
afectado, puede amamantarse del pecho sin lesién. Es importante mantener la
extraccidon manual de la leche en ambos pechos para mantener la produccién y al

desaparecer las lesiones, iniciar la lactancia.

Virus de la Varicela

Algunos nifios /as de madres que desarrollan varicela en los ultimos 5 dias antes
del parto, estan desprotegidos de la inmunizacion pasiva por los anticuerpos
maternos trasportados a través de la placenta, por lo que la lactancia materna
debe ser rechazada hasta que la madre ya no sea contagiosa con varicela. El nifio
/a debe recibir inmunizacién pasiva con inmunizacion especifica de Varicela zoster
después del nacimiento (Young, 1975) y establecer la lactancia a los ocho dias.
Mientras tanto, se debe mantener la extraccibn manual en ambos pechos para

mantener la produccion.
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Virus del Sarampién

El sarampion es una enfermedad altamente transmisible entre los nifios /as y es
ma&s severa durante la vida adulta y en el periodo neonatal. EI sarampion puede
ser prevenido por inmunizacion .La enfermedad es contagiosa desde el
aparecimiento de las lesiones cutaneas. El sarampidén peri natal puede ser
adquirido via trasplacentaria adquirido después del parto a través del tracto
respiratorio. El sarampion adquirido en los primeros 10 dias, debe ser considerado
tras placentario y cuando ocurre después de los 14 dias como exposicion
extrauterina. Los anticuerpos aparecen en la leche dentro de las 48 horas y es
posible que la enfermedad pueda ser mitigada por la presencia de IGA
especificamente a través de la lactancia al pecho. Si el nifio /a desarrolla la
enfermedad:

Debe déarsele a la madre inmediatamente para alimentarlo a pecho.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH-1)

El virus ha sido demostrado en la leche humana, se aisl6 ( Thiry y Col 1985 ) del
sobrante de tres portadores de VIH-1 asintomatico , pero los investigadores de
VIH-1 asintomatica , pero los investigadores no fueron capases de aislar el virus
de los linfocitos de la leche . Posteriormente (Volt y Col ,1986) se reporto el
aislamiento de VIH-1de la porcion celular de la leche y se observo vibriones VIH-1
dentro de los linfocitos y en la fraccion libres de células de la leche por
microscopia electrolitica ( Bucen y Col , 1986 ) .A demas parte del genoma del
VIH-1 ha sido detectado en células mono nucleares del calostro , obtenido de dos
mujeres seropositivas sintomaticas y mas recientemente se detecto DNA viral VIH-
1 a través de reaccion en cadena de polimerasas en 25 (73% ) de muestras de 13
mujeres seronegativas ( Ruff y Col 1991 ) . La mayoria de recién nacidos que se
alimentan de leche de mujeres VIH-1 seropositivas permanecen sin infectarse. Si
el VIH -1 esta presente en la leche de un alto porcentaje de mujeres seropositivas,
factores presentes en la leche o en el nifio / a disminuyen el riesgo de transmisién
a través de la lactancia. La leche humana contiene una cantidad de componentes

que reduce la infeccion por VIH -1 ,incluyendo inmunoglobulinas , linfocitos ,lacto
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ferinas y lisosomas , ademas contienen actividad lipidodependiente no especifica
dirigida primariamente contra el desarrollo viral y enzimas del estomago del nifio /a
que inducen la excrecién de lipidos adicionales que contribuyen a la actividad
antiviral .La leche humana contiene ademas , factores que inhiben la union de
glicoproteinas con CD4 , ( Ruffy Col ,1992) .

Aungue la potencial transmision del VIH-1 a través de la lactancia materna existe
la trasmision materna — infantil atribuible a la lactancia materna no ha sido bien
establecido en paises en desarrollo con una sola incidencia de mortalidad infantil,
muchos nifios /as mueren en el primer afio de vida sin una determinacion de su
estado de infeccion por VIH -1 y en un pequefio incremento en el riesgo de
transmision a través de la leche materna puede afectar a una gran cantidad de
ellos. Si el indice de transmision materno infantil en nifios / as alimentados con
leche materna es el 30 % y con biberén de 25 % y si un millo de nifios /as son
alimentados cada afio con leche de mujeres VIH -1 seropositivas entonces 50,000
niflos /as nuevos pueden ser infectados a través de la lactancia. Por otro lado el
efecto protector de la lactancia materna en la supervivencia infantil y estado
nutricional varia dependiendo del estado socioeconémico y de disponibilidad de
efectuar medidas preventivas y terapéuticas, por lo tanto en paises en desarrollo,
donde la facilidad de alternativas no son disponibles, la Organizacion de la Salud
recomienda:

Que las mujeres amamanten a sus bebes independientemente de su estado

serolégico para VIH -1 10

Prevencion de la transmision materno infantil del vhi (tmi —vih) magnitud del
problema

Aproximadamente, una tercera parte de los /as lactantes cuyas madres estan
infectadas con el VIH se infectan con el virus. De no ejecutarse acciones de
prevencion, esta infeccion podria ocurrir durante el embarazo, parto y la lactancia
materna La transmision del virus de la inmunodeficiencia humana (TMI) produce
mas del 90% de las infecciones de los niflos/as menores de de 15 afios. El

impacto es tan dramatico que el incremento de los casos de SIDA en la infancia
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estd empezando aponer en riesgo lo alcanzado en las ultimas décadas en materia
de supervivencia Infantil. Se estima que, desde el inicio de la pandemia, 5.1
millones de nifios / as han sido infectados. La mayoria de los casos de los
adquirieron el virus por la TMI. Mas de 600,000 nifios y nifias fueron infectados
durante el afio 20000.

Debido a la ausencia de medidas preventivas, aproximadamente el 35 % de los
nifios y nifias podrian ser infectados. Se estima que, de ese total, seran infectados
el 7 % durante el embarazo, el 13 % durante el parto y el 15 % a través de la leche
materna. La probabilidad de la transmision del virus por medio de la leche materna
aumenta en el caso de quesea prolongada hasta los dos afios de edad. Sin
medidas preventivas, la tasa de transmision materna infantil varia entre los paises.
Esta variacion es de 13% a 32% entre los paises industrializados y de 25% a 48%

en las naciones en desarrollo.
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VI. DISENO METODOLOGICO
1. Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo y transversal.

2. Aérea de estudio
Unidad de salud comunitaria familiar de Tejutepeque, ubicada en el area urbana,
del municipio de Tejutepeque, departamento de Cabarfas El Salvador.

3. Unidad de analisis
Madre de nifio/a menor de 2 afos

4. Poblacién de estudio

Se tom6 como universo el todas las sesenta madres de nifios/as menores de dos
afios que asisten a control o a consulta a la unidad de salud de Tejutepeque.

a) Criterios de inclusién y exclusion

- Criterios de inclusién
» Madres de nifios menores de 2 afios
Madres de 15 a 49 afos.
Madres que consultan en unidad de salud por control o morbilidad, en el
periodo de estudio.

VYV VvV

- Criterios de exclusién
Madres lactantes con discapacidad mental.
Madres con enfermedades de la mama.
Madres con VIH y Tuberculosis.
Madres que se negaron participar en el estudio

YV V VYV

4. Fuente de datos

Primaria, ya que se obtuvieron de la misma entrevistada.

5. Técnica e instrumento para obtencién de datos
a) Técnica

Entrevista

Se empleo esta técnica para establecer una relacion interpersonal entre los
sujetos de estudio para lograr respuesta a la probleméatica de investigacion
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b) Instrumentos

El instrumento que se utilizd para la recopilacion de los datos en la
investigacion fue la guia de entrevista estructurada que consté de 27
preguntas la cual contenia preguntas cerradas que incluian alternativas de
respuesta; asi como preguntas abiertas que sirvieron como base para
determinar cudles caracteristicas intervinieron en la préctica de lactancia

materna en madres de ninos menores de dos afos. Ver anexo No.1.

6. Procedimiento

Para el desarrollo de la investigacion se llevarén a cabo las siguientes etapas.

a) Autorizacion
Para realizar esta investigacion y tener accesibilidad a la informacion, se
coordino con el director de Unidad de Salud de Tejutepeque.

b) Tiempo
Esta investigacion se realizé durante el periodo de 4 semanas de febrero de
2011.

c) Recursos

Un medico consultante en unidad de Salud

d) Validacion de Instrumentos (prueba piloto)
Posterior a la elaboracion del instrumento utilizado en la investigacion, se di6
validez a través de la realizacion de la prueba piloto con ocho madres que
consultarén en Unidad de Salud de Tejutepeque, los que formaran parte del
estudio luego se analizé el instrumento para unificar la confiabilidad y validez
del mismo, realizando modificaciones, segun necesidades detectadas en el

instrumento.

e) Recoleccion de datos:
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Posterior a la aplicacion de recoleccion de datos, se procedié a hacer un

control de calidad de las respuestas para asegurar que la informacién sea lo

mas fiable posible.

Variables del estudio seglun objetivo especifico

Objetivos

Variables

Precisar las caracteristicas
biologicas y familiares de
las madres lactantes.

Edad, Tipo de parto, Numero de recién nacidos
Numero de miembros del grupo familiar.

Identificar caracteristicas
socio econdmicas de las

madres.

Estado civil, Religiébn, Procedencia, trabaja la
encuestada, Numero de miembros que trabajan,
Tipo de trabajo que realiza, ingreso econdémico
mensual, Procedencia,

Describir caracteristicas
culturales y educativas de
las madres lactantes.

Nivel educativo, Razones para no dar seno materno
es que el pecho se arruina, creencia de la madre
acerca de la primera leche, ¢produce suficiente
leche, creencia que los pechos grandes producen
mas leche, técnica adecuada del buen agarre,
concepto de lactancia materna exclusiva, que
contiene la leche materna, beneficios para el nifio
alimentado con lactancia materna, ventajas de la
madre al brindar lactancia materna, ¢Por qué medio
se enterd de la importancia de la lactancia materna.
¢, Quién le aconsejo brindar lactancia materna,
conoce lugares que brinden apoyo a la lactancia,
¢conoce las leyes que apoyen la lactancia materna.

Caracterizar la préactica de
lactancia materna.

Tipo de alimentos que consume durante la lactancia,
Habitos higiénicos de la madre al brindar lactancia
Frecuencia con que amamanta a su hijo, edad que
le dio agua o algun alimento por primera vez, a qué
edad suspendié la lactancia exclusiva, ¢le dio
lactancia exclusiva a su hijo, ¢(Qué condiciones
afectan la lactancia materna?.
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l. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: Ver anexo No.2

Plan de tabulacion

El procesamiento de datos se realiz6 mediante el programa Epi- Info® 3.5.1, se
elabord una base de datos, que permitio facilitar el analisis de la informacion.
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VIl.  PRESENTACION DE RESULTADOS

1. DATOS GENERALES:

EDAD:

Del total de madres entrevistadas el 30% (18) corresponde a la edades del0 a
19afios y 30 a 39 afos, el 28.7%(17) tiene entre 20 y 29 afios y solo el 11.7%(7)
esta entre los 40 a 49 afios. Es importante conocer la edad de las madres para
caracterizar la lactancia materna y conocer las que son altamente influenciadas
positivamente hacia la practica de la lactancia materna y nos brindara un
parametro para saber en qué grupo es mas factible realizar intervenciones futuras
(VER TABLA 1.1)

ESTADO CIVIL:

El 51.7% (30) de las madres lactantes tenian un estado civil de acompafadas, en
segundo lugar casadas con un 25.0% (15), en menor porcentaje su estado civil era
de viuda (1.7%)

(Ver tabla 1.2)

RELIGION:

El 64.4%(38) de las entrevistadas profesaban o tenian religion catodlica, un 13.6%
(8) eran evangélicas, y el 22% (13) no brindaron dicha informacién. (Ver tabla 1.3)

PROCEDENCIA

El 56%(33) de las madres entrevistadas procedian del area urbanay el 44% (26)

del area rural. (Ver tabla 1.4)
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CARACTERISTICAS DEL PARTO:

Entre las entrevistadas el 93.3% (56) verificaron parto hospitalario y el 6.7% (4) su
parto dio domiciliar. Ver Grafico 1.I Caracteristicas del parto.

TIPO DE PARTO:

En su mayoria 83% (49) verificaron parto vaginal y una minoria 17% (10) fue
cesarea.
Ver tabla 1.4

NUMERO DE RECIEN NACIDOS

En cuanto al producto del parto la mayoria dio producto unico95%(56) y en menor
porcentaje5% (3) fue producto Gemelar.
Ver tabla I.5

EDAD DEL NINO:

Las edades de los nifios hijos de las madres entrevistadas en su mayoria 43.4%
(26) son menores de 6 meses y una minoria 28.3% (17) de un afio a menos de 2
anos.

Ver Tabla 1.6. Edad del nifio

2. ECONOMICO:
Las madres entrevistadas refirieron en su mayoria 22% (13) que su familia
constaba de 3 a 4 miembros y una minoria 1.7%(1) de 10 y 15 miembros. Ver

tabla 2.1

En su mayoria 83.3%(50) no trabaja en un empleo formal y el 17%(10) tiene

empleo ocasional. Ver tabla 2.2
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La mayoria 70% (42) de las encuestadas respondieron que solo una persona
trabaja para mantener el hogar, y en una minoria 10% (6) respondierén que son 3
las personas que trabajan para mantener el hogar. Ver tabla 2.3

El 83.3% (50) de las encuestadas son amas de casa, el 8.3 (5) realizan oficios
domeésticos, el 1.7% (1) trabaja en maquila, el 6.7% (4) realiza otros trabajos no

remunerados. Ver tabla 2.4.

Al realizarle la pregunta que otros trabajos realiza ademas de dedicarse a las
tareas del hogar el 63% (12) ayuda en labores agricolas 5% (1) trabaja en

Compostera de abono organico. Ver tabla 2.5

La mayoria de las entrevistadas 56.7% (34) su ingreso mensual es menor de 100
dolares, y un 1,7% (1) de 501 a 1,000 ddlares.
Ver Grafico. 2.1. Ingreso Familiar Mensual.

3. CONOCIMIENTO Y CREENCIAS

NIVEL DE ESCOLARIDAD

El 45% (27) tiene una escolaridad de 1° a 6° grado y solo el 3.3% (2) posee
estudios superiores, es importante destacar que el 18.3% (11) de las entrevistadas

no posee ningun grado de escolaridad. (Ver Grafico 3.1 Nivel educativo).

CONCEPTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

El 71.7% (43) refirid que la lactancia materna exclusiva es dar solo leche materna,
el 21.7% (13) No sabe que es lactancia materna exclusiva. (Ver Tabla 3.1
Concepto de lactancia materna exclusiva)

Al preguntarle a las entrevistadas si los pechos grandes cree que producen mas
leche, el 75% (45) no cree que produzcan mas leche, pero un 25% (15) creen que

Si.
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Grafico 3.2 Tamafio de los pechos en relacion a produccién de leche humana.

El 26.7% (16) de las entrevistadas refirié que una de las razones para no dar

pecho es que se arruina el busto. Ver Tabla 3.2 Razones para no dar pecho

CALOSTRO

Que creencias tiene usted de la primera leche materna (calostro)?

El 76.7% (46) de las entrevistadas cree que la primera leche materna es buena, y

el 18.3% (11) no sabe. Ver Grafico 3.3 Creencias sobre la primera leche.

El 72% (43) considera que es buena la primera leche materna porque tiene mas
vitaminas, les da defensas y le limpia el estomago al nifio, el 18.2% (11) No sabe,
y el 5% (3) piensan que es dafiina porgue es rala y no le llena al nifio. Tabla 3.3

¢porque es buena o mala la primera leche materna (calostro).

PRODUCE SUFICIENTE LECHE.

Cuando a las entrevistadas se les pregunto acerca si consideraban que producian
suficiente leche el 60% (36) dijo que si y el 40% (24) considera que no. Ver grafico
3.4

FACTORES INFLUYEN PARA PRODUCIR SUFICIENTE O POCA LECHE
MATERNA

Del total de la entrevistadas se realizo la pregunta a que atribuye la produccion o
no de la leche materna, el 72% (43) de las entrevistadas refiri6 que le baja mas
leche cuando toma suficientes liquidos, el 11% (7) refirid6 que no le baja suficiente
leche por que no se alimenta bien debido a problemas econdmicos, el 8% (5)
refiere que tomo antibioticos indicados por medico a lo que le atribuyeron que no

les baje suficiente leche.
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Ver Tabla 3.4 Factores influyen para producir suficiente o poca leche materna.

CONTENIDO DE LA LECHE MATERNA

En su mayoria las entrevistadas 90%(54) cree que la leche materna contiene
vitaminas y 10% (6) cree que no, el 11.70% (7) dijo que contenia agua, y el
88.70% (53) dijo que no contenia agua, el 11.7% (7) dijo que si contenia grasa la
leche materna. Solo 5% (3) no saben que contiene la leche materna. Ver Tabla

3.5 componentes de la leche materna.

VENTAJAS DE LA LACTANCIA EN EL NINO Y LA MADRE

El 98.3% (59) de las entrevistadas considera que si hay ventajas de dar la
lactancia materna para ellas y sus hijos, solo el 1.7% (1) considera que no hay

ventajas. Ver grafico 3.5

BENEFICIOS QUE LE BRINDA EL SENO MATERNO AL NINO

El 81.2% (49) de la entrevistadas cree que los beneficios de lactancia materna es
gue casi no se enferman y crecen sanos, 7% (4) tendrd un mejor crecimiento y
desarrollo y el 5% (3) no sabe. Ver Tabla 3.6. Beneficios que proporciona la leche

materna al nifo.

BENEFICIOS QUE LE DA LA LACTANCIA MATERNA A LA MADRE

El 74.0% (45) de la entrevistadas respondieron que uno de los beneficios de la
lactancia materna para ellas es que es barata, el 11.6% (7) es mas facil no
preparé pachas, y el 1.7% (1) dijo que no tiene ventajas para la madre, pues la
debilita. Ver Tabla 3.7 Beneficios de la lactancia materna para la madre.

iError! Vinculo no vélido. BENEFICIOS GENERALES DE LA LACTANCIA
MATERNA?
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El 56.7%(34) de las entrevistadas respondid que uno de los beneficios de la
lactancia materna es que es econdmica y préactica y el 43.3% (26) no considero
este como beneficio. EI 60.0% (36) considera que entre los beneficios de la
lactancia materna es que les protege de enfermedades diarreicas al nifio/a y el
40.0% (24) no lo considera un beneficio de la lactancia materna. La mayoria de las
entrevistadas 66.7%(40) no considera que la lactancia materna prevenga un
nuevo embarazo, y el 33.3%(20) de las entrevistadas considera que previene un

nuevo embarazo. Ver Tabla 3.8 Beneficios en general de la lactancia materna.

¢EN QUE CONSISTE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA?
Durante la entrevista el 98.3% (58) de las entrevistadas respondio darle pecho las
veces que quiera el nifio y solo el 1.7 (1) dijo no saber en qué consiste la lactancia

materna exclusiva. Ver tabla 3.9

¢ HASTA QUE EDAD DEL NINO CREE QUE SE DEBE DE DAR LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA?

Al preguntar hasta que edad cree que hay que darle lactancia materna exclusiva
70.3% (42) refirieron que hasta los 6 meses, 15.3% (9) hasta los 2 aflos y 3.4% (2)

no sabe.

Ver Tabla 3.10 Edad para brindarle lactancia exclusiva al nifio.

¢, Qué cree sobre la lactancia materna exclusiva?
El 80% (48) de las entrevistadas respondieron que la leche materna exclusiva es
el mejor alimento para los niflos/as, el 61.7%(37) de las entrevistadas considera

que la lactancia materna exclusiva ayuda a prevenir enfermedades en los nifios.

Ver Tabla 3.11 Creencias sobre la lactancia materna exclusiva.
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INFORMACION SOBRE LA LACTANCIA MATERNA Y SUS BONDADES

La mayoria de las entrevistadas 83.3% (50) se enter6 de la lactancia materna por
medio de charla impartida por personal de salud, y el 3.3% (2) se entero por la
television.

Ver Tabla 3.12 Medio por el que se enter6 de los beneficios de la lactancia

materna.

¢, Quién del personal de salud le brindo consejeria sobre lactancia materna?

Se le pregunto a las madres que identificard quien fue el personal de salud que le
habl6 sobre lactancia materna el 66.7% (40) respondié que fue enfermera, el
16.7% (10) promotor de salud y nadie del personal administrativo o de limpieza
nunca les han hablado sobre lactancia materna. Ver Tabla 3.13 Personal de salud

que le hablé sobre lactancia materna.

CONOCIMIENTOS SOBRE TECNICAS ADECUADAS
¢,Conoce la técnica adecuada de buen agarre y posicion para amamantar? Solo el

46.7% (28) dijo conocer la técnica y 53.4% (32) no conoce dicha técnica.
Es importante recalcar que ninguna de las entrevistadas describi6 toda la técnica
del buen agarre y posicion adecuada para amamantar correctamente.
Tabla 3.14 Descripcion de técnica del buen agarre y amamantamiento.
¢, Conoce lugares que brinden apoyo a la lactancia materna?
Al hacer la pregunta conoce lugares donde brindan apoyo a la lactancia materna

el 76.70% (46) respondié que no conoce y el 23.3% (14) respondié que si.

Ver grafico 3.6 Conoce lugares que brindan apoyo a la lactancia materna.
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Los lugares que brindan apoyo a la lactancia materna segun las entrevistadas
son: unidad de Salud 15.0% (9) y el 76.7% (46) dijo desconocer los lugares que
brindan apoyo a la lactancia materna.

Ver Tabla 3.15. Lugares que apoyan la lactancia materna.

17. ¢Conoce acerca de las leyes que apoyan la lactancia materna?
El 3.3%(2) dice conocer las leyes que apoyan la lactancia materna y el 96.7%

(58) refiere desconocer estas leyes. Ver Tabla 3.16

4. PRACTICA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

1. EI 48.3 (29) de las madres entrevistadas refiere consume chocolate, tortilla
tostada y queso, el 41% (25) sopas y atoles, el 40% (24) consume verduras
y frutas y el 28.3% (17) refiere consumir de todos los alimentos antes
mencionados. Ver TABLA 4.1 Alimentos que consume mas durante la

lactancia.

2. Al realizar la pregunta cuales son los habitos higienicos que pone en
practica al brindar lactancia materna el 95% (57) refiere que practica el
lavado de manos, el78.3% se limpia el pezon y usa brazier limpio y el
76.7% (46) practica todos los anteriores. Ver Tabla.4.2 Habitos higienicos

que practica durante la lactancia materna.

3. Al preguntar a la madre si brinda seno materno actualmente el 90%(54) de
las entrevistadas proporciona y solo el 10%(6) no brinda seno materno
actualmente.

Ver Tabla 4.3 Brinda seno materno actualmente

4. El 40% (24) de las entrevistadas brinda lactancia cada vez que el nifio
llora, y el 26.7% (16) de 10 a 12 veces al dia. Ver Tabla 4.4
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El 83.3% (50) le di6 en algin momento lactancia materna exclusiva a su hijo y el
16.7% (10) no brindo lactancia exclusiva ya que introdujo agua o pacha a su hijo.
Ver Tabla 4.5 Brindo lactancia materna Exclusiva a su hijo.

6. Del total de entrevistadas el 64.4% (38) le brindo lactancia exclusiva hasta los 6

meses, €116.90% (10) le brindo de 0 a 2 meses y el 11.9% (7) hasta los 3 meses.

Ver grafico 4.1. Edad hasta la cual se brindo lactancia materna exclusiva a su

hijo.

7¢ A gque edad dio por primera vez agua, atoles u otro alimento. La introduccion de
otros alimentos ademas de leche materna fue a los 6 meses en un 28.3% (17), el
16.7% (10) refiere aun no ha introducido otro alimento, y el 15.0% (9) alos 3y 4

meses ya se les introdujo algun alimento ademas de la leche materna.

Ver Tabla 4.6 Edad de introduccion de otros alimentos ademas de la leche

materna.

8. Factores que influyeron en la madre para introducir otros alimentos ademas de
la leche materna, del total de 60 entrevistadas solo 90% (50) ya habian introducido
alimentos a sus nifios, ya sea agua u otros, de estas el 42% (21) se debia a

” “*

creencias como:” cree que el nino le pedia por saborearse”, “para que hablara

mas rapido”, “para que le guste cuando crezca”, “pensaba que no se llena el nifio
solo con leche materna”. El 16% (8) influencia familiar, y el 12% (6) voluntad

propia.

Ver Tabla 4.7 Factores que influyeron para que introdujera otro alimento ademas
de la leche materna.

Del total de la entrevistadas 56.6% (34) refirieron que las condiciones que les
afectan para brindar lactancia materna es el trabajo fuera del hogar ya que
muchas de ellas colaboran en labores agricolas para obtener granos basicos para

alimentar su familia, el 11.7% (7) considera que la verglenza y falta de confianza,
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y el 10% (6) refieren que ninguna de estas condiciones les afectan para brindar
lactancia materna.

Ver Tabla 4.8 Condiciones que afectan para brindar lactancia materna.
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VIIl.  ANALISIS DE RESULTADOS

l. Caracterizacion de las unidades de analisis.

La unidad de analisis son sesenta madres con hijos menores de 2 afios que
consultarén en la Unidad familiar comunitaria de Tejutepeque en el periodo de
febrero del 2011, se encontré que el grupo etareo de las madres entrevistadas
estan entre las edades de 10 a 19 afios en un mayor porcentaje, lo que nos hace
inferir que ellas han iniciado tempranamente su vida sexual activa, ya que segun
datos de la encuesta FESAL 2008, los resultados indican que un buen porcentaje
de mujeres de 15 a 19 afios que viven en unién conyugal consensual, en un veinte
por ciento tienen su primer relacion sexual a los 18.4 afios.

Ademas manifestaron que la mayoria verificaron parto vaginal, hospitalario,
producto unico. El tipo de parto puede influir en la practica de la lactancia materna,
debido a que en una cesérea, es mas dificil promover el alojamiento conjunto que
favorece la lactancia materna. Asimismo se evidencio que la mayoria poseen
trabajo no remunerado, ya que son amas de casa y ayudan en labores agricolas,
cuenta con el apoyo econ6mico y emocional de su pareja, y en un menor
porcentaje se encuentra casadas, de no ser asi su ingreso no alcanzaria a cubrir
los gastos de la canasta basica ya que perciben un ingreso menor de $ 100
dolares mensuales por consiguiente estos hogares no alcanzan a cubrir en su
totalidad la canasta basica, pero por lo menos les sirve para subsistir, situacién
gue pone en riesgo el estado nutricional de la mujeres lactantes, y por ende su
salud, segun el informe de la Direccibn general de Estadisticas y Censos
(DIGESTIC) menciona que para el 2009 el costo de la canasta basica alimentaria
para el area rural es de $106.5 , a diferencia de la canasta basica del area urbana
que es de $ 172.7.El mayor porcentaje de las entrevistadas procede del area
urbana y el resto de area rural. La procedencia es importante para la
caracterizacion ya que segun la encuesta FESAL 2008, refiere que la poblacién
rural es la que mas brinda lactancia materna. Pero es importante corroborar si esto
es igual en este municipio. En cuanto a los hogares en su mayoria estan

constituidos de 3 a 4 personas, de las cuales solo una trabaja.
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En lo referente a la religion la mayoria profesan alguna religion entre las cuales
estaban: catdlica y evangélica; pese a lo anterior solo un minimo porcentaje
expreso que su estado civil es casada, situacion que se vuelve contradictoria ya
gue uno de los fines de las religiones es promover el matrimonio entre sus fieles,
caso contrario la pareja se encuentra cometiendo pecado y ademas actian con
doble moral ante la sociedad por lo que no es congruente con lo que predican. Lo
anterior es una muestra y pone en evidencia que en nuestro pais existe una
cultura machista por lo que se corre el riesgo que estos hogares culminen en una
separacion siendo al final en la mayoria de los casos, la madre se convierte en
jefa de hogar; segun datos de la Direccion General de Estadisticas y Censos
(DIGESTIC) en EIl Salvador hay 589,322 hogares dirigidos por mujeres (Jefas de
hogar), las cuales se encuentran distribuidos de la siguiente manera para el aérea
urbana el 66% y area rural es el 34% restante. En general la muestra que se tomo
presenta el tipico cuadro de la mujer salvadorefia que realiza un doble rol el cual
es reproductivo y laboral situacion que vuelve estresante el estado de salud de
ellas ya que trae consigo un desgaste tanto fisico como mental y por consiguiente

trae efectos negativos a la lactancia materna exclusiva.

Il. Conocimiento y creencias sobre la lactancia materna.

Segun Rojas Soriano define el conocimiento como: “proceso que inicia al entrar en
contacto los 6rganos de los sentidos en el mundo exterior”; por tanto segun la
investigacién las madres poseen un conocimiento vago sobre el concepto de
lactancia materna exclusiva debido a que se refieren a esta como el mejor
alimento para los nifios, también considera que es dar solo leche materna al
recién nacido y que segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) define |
lactancia materna como : una forma de alimentar a los infantes en los primeros
seis meses de vida”. También es importante destacar que un buen porcentaje de
las entrevistadas tiene una escolaridad de primaria y hay quien no posee ningun
grado de escolaridad. Otra aspecto importante que se evalué en cuanto al

conocimiento que poseen las madres sobre la lactancia son lo beneficios de esta y
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gue la mayoria de las madres enfatizaron que la lactancia materna es que los
nifos casi no se enferman y crecen sanos ya que lo protege al nifio de
enfermedades diarreicas y también manifestaron que los beneficios para la madre
en su mayoria es que la leche materna es mas barata, omitiendo la gama de
beneficios que existen, esto puede deberse a que en los establecimientos de salud
se brindan charlas y algunas veces consejerias a medias Segun el Manual de
consejeria sobre lactancia materna de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) refiere que hay una gama de beneficios entre los cuales estan: para el
nifio/a; es facil en su digestion y absorcion, asi como evita y retrasa la aparicion de
enfermedades alérgicas, también los nifios/as tienen un mejor desarrollo en todas
sus actividades en edades posteriores; entre las ventajas para la madre tenemos:
reduccion del sangramiento y expulsion de la placenta en los primeros treinta
minutos posparto, menor riesgo de padecer de cancer de mama y ovario
dependiendo de la edad en que se encuentre la mujer lactante, asi como también
es econdmica y aumenta la autoestima. Actualmente a pesar de las ventajas de la
lactancia estdn mas que documentadas y reconocidas cientificamente, el grado de
diseminacién de este conocimiento no ha sido capaz de contrarrestar el retroceso
de esta practica, la cual se puede ver influenciada por ciertas creencias como: “ se
arruinan los pechos, produzco poca leche y la primera leche (calostro) es dafiina,
a todas estas interrogantes en un mayor numero respondié de una manera
favorable pero siempre hay un porcentaje que desconoce el tema del calostro,
algunas creen que se arruina el busto, y otras creen que el tamafio de los pechos
va en relacion con la produccion de leche.

En cuanto al concepto y la técnica adecuada del buen garre y la posicion correcta
para amantar un pequefio namero refiri6 conocerla, pero ninguna de las
entrevistadas la describid correctamente esto puede deberse a la poca orientacion
que se le brinda a las pacientes. Concomitantemente en este estudio se indago
sobre el contenido de la leche materna a lo que la mayoria de las entrevistadas
dijo que contiene vitaminas dejando de lado otros componentes como agua, grasa,
rica en anticuerpos y factores anti infecciosos. Un buen porcentaje de las

entrevistadas considera el trabajo fuera del hogar podria afectarles para brindar
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lactancia materna exclusiva, Esto puede deberse a que las madres reconocen la
falta de apoyo social a las madres trabajadoras, a pesar que en algunas
instituciones como el Ministerio de Salud (MINSAL) este afio se brinda a toda
madre lactante una hora para que pueda amamantar a su hijo, esto no es factible
en todos los establecimientos de salud, en otras instituciones nacionales aun no
se cuenta con esta medida. Esto a pesar que en el codigo de trabajo articulo No 6
dice: “Los centros de trabajo deben contar con lugares de custodia (guarderias)
para los hijos/as de las trabajadoras, derecho a una interrupcion de su jornada
laboral de hasta una hora diaria con el fin de lactar a su hijo/a.

También se indago sobre los lugares que brindan apoyo a la lactancia materna se
obtuvo que en su mayoria las entrevistadas mensionaron desconocer de estos
lugares y que de los pocos que conocen hacen referencia a la unidad de salud y
hospitales por lo cual inferimos que se cumple en parte con la normativa que se
encuentra plasmada dentro de las estrategias de los programas materno infantil se
encuentra la Iniciativa de Unidades de Salud y Hospitales amigos de los nifios/as
(USANYM) en la cual se hace referencia que todas la Unidades comunitarias de
salud familiar y Hospitales amigos de los nifios/as deben promover y fomentar la
practica de la lactancia materna exclusiva, a través de alojamiento conjunto en los
casos de partos sin riesgo y el brindar consejeria sobre los beneficios de la
lactancia a cada usuaria de los establecimientos y ademas en la visita que se
realiza por el equipo comunitario de salud familiar también se refuerzan dichas
consejerias a nivel familiar. Todo lo anterior con el fin de aumentar dicha practica y
a la vez contribuird a la disminucion de la tasa de morbi- mortalidad infantil. Asi
mismo con respecto a las leyes que garanticen el ejercicio del derecho a la
maternidad y la lactancia natural, se encontr6 que casi todas las madres
encuestadas desconocen dichas leyes, las cuales se encuentra en los siguientes
documentos: Constitucion de la Republica de El Salvador, Cédigo de trabajo,
Cddigo de Familia, Cddigo de sucedaneos y la declaracién de Inocente. Los
anteriores documentos ha sido utilizados como herramientas para contribuir a la
planificacion y ejecucidén de programas materno infantil en beneficio de la lactancia

materna exclusiva. De todo lo anterior inferimos que las madres entrevistadas
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tienen un conocimiento empirico el cual Rojas Soriano hace referencia a que esta
se basa “a través de la practicada inculcada de generacion en generacion”. Dicho
lo anterior lo han ido adquiriendo y mejorando con algunas bases cientificas a
través de la asistencia a las unidades comunitarias en salud familiar donde ellas
asisten, en donde el personal de salud les imparte charlas educativas sobre la
lactancia materna. Todo esto se verifico ya que gran nimero de madres refirieron
que se enteraron de los beneficios de la lactancia materna por charla impartida por
personal de salud, del cual la Enfermera fué la que mas le hablé sobre el tema.
Todo lo anterior tuviese mayor importancia si la atencion primaria en salud se
iniciara en la etapa feértil de la mujer involucrando al hombre y asi contribuir a
disminuir la morbi-mortalidad materna, disminuir la pobreza y garantizar la

seguridad alimentaria que son parte de los objetivos del milenio.

1. Practica.

La practica se desarrolla con habilidades o destrezas a través del ejercicio de
esta y el mejoramiento aplicando los conocimientos adquiridos con las actividades
diarias, las practicas de atencién de la salud pueden tener un aspecto muy grande
sobre la lactancia materna exclusiva.

Las practicas inadecuadas interfieren con la lactancia materna exclusiva y
contribuyen a diseminar la alimentacion artificial, las buenas practicas son aquellas
gue apoyan la lactancia materna exclusiva y hacen que las madres amamanten
exitosamente y continden haciéndolo durante un tiempo mas largo. La practica
juega un papel muy importante dentro de la vida de la poblacién la cual ha venido
siendo influenciada por costumbres y creencias que han ido aprendiendo en su
entorno social y la practica de la lactancia materna no es ajena a tal situacion ya
gue en la investigacion se evidencio que las madres poseen practicas
inadecuadas como por ejemplo los alimentos que mas consumen durante la
lactancia es el chocolate, tortilla tostada y queso lo cual no garantiza una dieta

balanceada a la madre y por lo tanto la produccion de leche se ve disminuida en
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cuanto a calidad y cantidad, ademas entre los habitos higiénicos que practica
durante la lactancia estan el lavado de manos pero a la observacion no se
observo dicha préactica. Y aunque la mayoria brindo lactancia exclusiva en algun
momento al recién nacido solo un pequefio porcentaje llego hasta los seis meses
de edad que es la edad recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud,
estd se debid segun madres entrevistadas a creencias como: “el niflo me pedia al
saborearse, asi hablaria mas rapido y para que todo le guste cuando crezca”.
También a influencia familiar juega un papel importante en la vida de
entrevistadas. Y del total de entrevistadas solo un poco no brindd lactancia
materna en ninglin momento pues no bajo leche, problemas médicos entre ellos
hipertension arterial, o herida operatoria infectada. Aunado a esto las madres
confunden el concepto de lactancia materna con el de lactancia materna exclusiva,
debido que al preguntarle el rango de edad para dar lactancia materna exclusiva la
mayoria hizo referencia que es de 0 a 2 afios de edad. También con respecto a la
frecuencia del amamantamiento de su hijo/a lo realizan cada vez que este llora,
inferimos que tal actitud podria deberse a que ellas asocian el llanto solo a la
necesidad de alimentar al nifio/a, situacién que es incorrecta ya que el nifio/a tiene
que ser alimentado a libre demanda o sea las veces que sea necesario y no
importando que alla utilizado el llanto como un medio por lo que ya se sabe; el
llanto fisiolégicamente se debe a diversas causa. Asi como también al explicar la
técnica del buen agarre y posicion para amamantar, es erronea debido a que no
explicaron adecuadamente y confundian ambas técnicas en una sola. Lo que no
favorece la practica de la lactancia materna y por ende la introduccion a edades
tempranas de alimentos como sucedaneos de la leche materna, atoles, agua u
otro etc. Lo cual no dista de la realidad nacional segun la Encuesta de Salud
Familiar (FESAL 2008) en la cual se manifiesta que la introduccion de los
alimentos a edades tempranas que no so la recomendadas por la OMS, lo que

genera diferente problemas digestivos a los lactantes menores.
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CONCLUSIONES

La poblacién de estudio son madres, que en la mayoria se encuentran en
edad reproductiva y adolescente, su estado civil, en su mayoria casadas
0 acompafadas, profesan religibn catdélica o evangélica, el ingreso

econdémico familiar es una canasta basica, y su nivel educativo es primaria.

El salario de las madres esta determinado por el tipo de trabajo que realizan
no teniendo un ingreso mensual satisfactorio para cubrir las necesidades
minimas de la canasta basica, la mujer se ve obligada a realizar actividades
para ayudar a solventar los gastos econdmicos del grupo familiar, teniendo
que suspender la lactancia materna en el nifio/a. ademas en su mayoria un

solo miembro trabaja.

Existe un escaso conocimiento de las madres acerca de la técnica correcta
de lactancia materna exitosa y un desconocimiento acerca de las leyes que
protegen la lactancia materna. La enfermera es la que mas a brindado
consejeria sobre lactancia materna. En cuanto a los beneficios de lactancia
materna la mayoria enfatizaron que Unicamente protege de enfermedades
diarreicas al nifio y a las madres les beneficia ya que econémicamente es

mas barata.

En cuanto a la practica de lactancia materna exclusiva, la mayoria no la
realizan e introducen alimentos a edades no apropiadas para el nifio. En lo
referente a la lactancia materna exclusiva las creencias fuerdén un factor

determinante para suspenderla
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X. RECOMENDACIONES

Al analizar los datos que se obtuvieron a través de esta investigacion y con el fin
de concientizar a todas las madres para que conozcan y practiquen la lactancia
materna exclusiva, se propone las siguientes recomendaciones:

Al ministerio de Salud:

Velar por que se den a conocer a la poblacién las leyes en pro de la lactancia
materna, promociondndola de manera permanente através de los medios de
comunicacién y mejorar la atencibn materna infantil en los establecimientos de
salud, proporcionando condiciones ambientales favorables; asi como también
lugares equipados, en donde se les explique en forma practica a las madres la

manera correcta del amamantamiento.

Al ministerio de educacion:
Promover en el programa de educacién que incluya un componente de educacion

sobre los beneficios de la lactancia materna, a partir de tercer ciclo.

A los trabajadores de Salud

Buscar nuevas estrategias para incentivar a las madres a brindar lactancia
exclusiva hasta los seis meses de vida brindandoles a las madres la consejeria
oportuna en los diferentes programas maternos a cerca de lactancia materna
exclusiva en la que se involucre a todo el personal del establecimiento, asi como
de otros temas que contribuyan a la salud de la madre y el lactante. Ademas
reactivar el club de madres lactantes en el establecimiento de salud utilizando
diferentes estrategias con el fin de garantizar la asistencia y participacion de las

madres.
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Guia de entrevista sobre conocimientos acerca de lactancia materna

Numero
Indicacion: Conteste correctamente las siguientes interrogantes

2. DATOS GENERALES:
Nombre:

Fecha de Nacimiento: /| [ estado civil:

Religion: Procedencia: Urbano () Rural ()
Caracteristicas del Parto: Hospitalario () Domiciliar ()

Numero de recién nacidos: Unico Gemelar  trillizosomas
Numero de miembros del grupo familiar__

. ECONOMICO:
1. Trabaja la encuestada: si () No ()

2. Cual es el numero de miembros que trabajan en el grupo familiar.
la?2
2a3
3 amas

3. Qué trabajo realiza la encuestada: (si no trabaja omitir)
Ama de casa
Oficios domésticos
Maquilera
Policia
Otros

4. Cuanto es el ingreso familiar mensual (aproximado):
A) Menos de 100 dolares

B) De 100 a 200 dolares

C) De 201 a 500 dolares

D) De 501 a 1,000 dolares

E) Mas de 1,000 dolares



[I. CONOCIMIENTO (subraye la opcion)
5. ¢ Grado que ha estudiado?
a) 12 a62grado
b) 72a92grado
c) Bachillerato
d) Estudios superiores
e) No universitario Técnico
f) Ninguno
6. ¢ Qué es la lactancia materna exclusiva?

R

7. ¢ Alimentos que mas consume durante la lactancia?
a) Chocolate, tortilla tostada y queso

b) Café, gaseosa, golosinas

d) Sopas

d) Verduras y frutas

e) Cereales y carnes

f) Todos los anteriores

g)ayd

8. De los siguientes habitos higiénicos cuales pone en practica usted?
a) Lavado de manos

b) Se limpia el pezén

c) Usa brazier limpio

d) Todos los anteriores
e)Ningunodeanteriores



9. Una de las razones para no dar seno materno es que se arruina el busto.
Sl No

10. Que creencias tiene usted de la primera leche materna (calostro)

11. Considera usted que produce suficiente leche.
Sl No

¢ Porque?

12. Que cree usted que contiene la leche materna
a. Agua

b. Grasa

c. Vitaminas

d. Otros

e. No conoce del tema

13. Para usted la lactancia materna tiene alguna ventaja.
Sl No

¢ Por

14. Le da seno materno a su nifio
SI No

¢ Por
qué?

15. ¢ Cuales son los beneficios de la lactancia materna?

Es econOmica y practica

Protege de enfermedades diarreicas al nifio/a
Previene un nuevo embarazo

Todas las anteriores

Otros

®oooTw

16. ¢ Conoce lugares que brinden apoyo a la lactancia materna? Si__ No



¢, Cuales?

17. ¢ Conoce acerca de las leyes que apoyan la lactancia materna? Si No
18. Conoce la técnica adecuada para el buen agarre y posicion para Amamantar?
Si No

Explique:

19. Porgue medio se entero sobre los beneficios de la lactancia materna?

a) television

b) familiares

c) folleto

d) charla impartida por personal de salud.
e) otros

20. ¢Sifue personal de Salud?

a) Médico

b) Enfermera

c) Promotor de salud.
d) Otros.

21. ¢ Qué cree sobre la lactancia materna exclusiva?

a) Que es el mejor alimento para los nifios / as

b) Ayuda a prevenir enfermedades en los nifios / as

c) Es algo innecesario

dayb

22. ¢ Cudl es la frecuencia con que amamanta a su hijo/a?
a) 2 veces al dia

b) 5 veces al dia

c) 10 a 12 veces al dia

d) Cada vez que el nifio/a llora



23. ¢ Hasta qué edad del nifio cree que se debe de dar lactancia materna
exclusiva?

24. ¢ Le dio lactancia materna exclusiva a su hijo/a? SI _ No___
25. ¢ Hasta qué edad le dio lactancia materna exclusiva a su hijo/a?
a) 0- 2 meses

b) 2- 3 meses

c) 3 a4 meses

d)5 a 6 meses

26. ¢ Qué condiciones afectan para que se dé la lactancia materna?
a) el trabajo fuera del hogar.

b) pérdida de libertad

c) verguenza y falta de confianza.

d) no tener dinero.

e) ninguna de las anteriores

27. ¢ Qué es lactancia materna exclusiva?

a) darle pacha

b) darle pecho una vez al dia.

c) darle pecho las veces que quiera.

d) no sabe

28. ¢ A qué edad le dio agua o atoles por primera vez a su bebé?

R/

Porque:




Anexo No.2

VARIABLE DEFINICION VALOR ESCALA

Edad Edad cronolégica, tiempo De 10a 20 Cuantitativa
trascurrido desde el evento de De 21 a 30 discreta.
nacimiento de la persona hasta | De 31 a 45afios
el momento de su constatacion
la entrevista

Estado Civil Se entiende por estado civil la Acompafiada Cualitativa
condicion particular que Casada nominal
caracteriza a una persona en lo | Soltera
que hace a sus vinculos Viuda
personales con individuos de
otro sexo o de su mismo sexo.

Religién Catolica Cualitativa
"conjunto de creencias o nominal
dogmas a cerca de la divinidad, | Evangélica
de sentimientos de veneracion Testigo de Jehova
y temor hacia ella, de normas
morales para la conducta Mormén
individual y social y de NINGUNA
practicas rituales,
principalmente la oracion y el
sacrificio para darle culto"

Denominacidn religiosa a la
gue afirma pertenecer el
entrevistado

Procedencia Es el origen de algo o el | Urbano, rural Cualitativa
principio de donde nace. nominal
Region del pais donde vive el
la entrevistada

Caracteristicas del parto El parto humano, también | Hospital Cualitativa
llamado nacimiento, es la o nominal
culminacién  del  embarazo | Domicilio
humano, el periodo de salida
del bebé del utero materno.

Lugar donde nacio el nifio

Tipo de parto Via anatémica de la madre por | Vaginal Cualitativa

donde nacié el nifio nominal
Cesarea Abdominal

Parto nacimiento,

culminacién del embarazo

Numero de recién Cantidad de nifios nacidos de Cuantitativa

nacidos eda madre discreta

Ndmero de miembros del | Cantidad de miembros de una | 3,4,5,6,7,8,9,10,11,15 Cuantitativa

grupo familiar familia discreta




VARIABLE DEFINICION VALOR ESCALA

Edad del nifio NUmero de afios cumplidos a la | Menor de 6 meses Cuantitativa
fecha. discreta

De 6 meses a lafio
De 1 afio hasta menos
de 2 afios

Numero de miembros del | Cantidad de personas de la | 1,2,y3 Cuantitativa

grupo familiar que | familia que trabajan. discreta

trabajan

Trabaja la encuestada Desempeiia labor productiva. No Dicotoémica

Si
Tipo de trabajo que | Actividad a que se dedica la Ama de casa Cualitativo
realiza encuestada entrevistada . nominal.
Maquilera

El trabajo humano es la accion Oficios domésti

del hombre sobre la naturaleza ICios domesticos

para dominarla y servirse de Otros

ella.

Ingreso econdémico son todas las entradas Menor de $100 Cuantitativa

mensual financieras que recibe la madre continda.
una persona, una familia, una De 100 a 200
empresa, una organizacion, un 201 2 5000
gobierno. '

501 a $1000.

Nivel educativo Es cada uno de los tramos en De 1° a 6° grado Cuantitativo
que se estructura el sistema discreta
educativo formal. De 7° a 9° grado

Bachillerato
Estudios superiores
Ninguno

Concepto de lactancia Alimentacion con leche de Sl Cualitativa

exclusiva la madre hasta los 6 meses nominal

de edad NO
Dicotomica

Los pechos grandes No Cualitativa

producen mas leche i nominal

|

Se arruina el busto al dar No Cualitativa

seno materno nominal.

Si

Dicotémica




VARIABLE DEFINICION VALOR ESCALA
Creencia sobre primera Buena Cualitativa
leche nominal

Mala
Dafiina
No sabe
Produce suficiente leche No Cualitativa
nominal
Si
A que se debe producir Toma suficientes Cualitativa
suficiente leche liquidos nominal
No medicamentos
Que contiene la leche Sustancias benéficas | Vitaminas Cualitativa
materna contenidas en la leche | No sabe nominal
materna Otra
Agua
Grasa
Ventajas para la madre y Circunstancias  benéficas | Econémica Cualitativa
el nifio al brindar lactancia que tiene la lactancia | Protege de nominal
materna materna enfermedades
diarreicas
Previene un nuevo
embarazo
Beneficios del nifio por la Circunstancias  benéficas | Ayuda a crecimiento y Cualitativa
lactancia materna para el Recién nacido | desarrollo nominal
que tiene la lactancia | Evita desnutricion
materna Protege de
enfermedades
Porque medio se entero Vias o medios por las que | Television Cualitativa
de los beneficios de la la madre conoci6 sobre la | Folleto nominal
lactancia materna. Lactancia materna Charla impartida por
personal de salud
familia
Que cree sobre la Cualitativa
lactancia materna. nominal
Quien le aconsejo brindar | Persona o institucion que Cualitativa
lactancia materna brindé el consejo nominal
Describa la técnica del Manera aconsejada para Cualitativa
buen agarre y realizar la lactancia de forma nominal
amamantamiento adecuada
Conoce lugares que Organismos o instituciones que | SI Dicotomica
brinden apoyo a la realizan esa funcién NO
lactancia materna
Conoce las leyes que Leyes de la republica que Sl Dicotomica
apoyan la lactancia apoyen la lactancia materna NO
materna
Tipo de alimentos que Cualitativa
consume durante la nominal
lactancia
Brind6 lactancia materna Sl Dicotomica
NO

exclusiva su hijo




VARIABLE DEFINICION VALOR ESCALA

Habitos higiénicos al
brindar lactancia materna
Da seno materno a su Sl Dicotémica
hijo NO
Frecuencia con que 2 veces dia Cuantitativa
amamanta 5 veces dia Discreta

10 a 12 veces al dia

Cada vez que llora el

nifio
Edad para suspender la 1 afio Cuantitativa
lactancia exclusiva 2 afios Continua

2 meses

6 meses

8 dias

No sabe
A qué edad introdujo un 1mes Cuantitativa
alimento diferente a la Continua
leche materna 2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

ninguno
Factores que influyen Razones o motivos que tuvo la | Influencia de vecinos Cualitativa
para introducir otro madre para interrumpir la _ o nominal
alimento diferente a la Lactancia materna exclusiva Influencia familiar
leche matemna, Sugerencia de personal

de salud.

Voluntad propia

Creencias

Condiciéon medica

Trabajo o estudio
Qué condiciones afectan Circunstancias que dificultan la | Trabajo fuera del hogar | Cualitativa
para lactancia materna. lactancia materna nominal

Pérdida de libertad

Verglienza y falta de
confianza

Estudiar
No tener dinero
Ninguna

Problemas de salud




RESULTADOS

De los resultados obtenidos se presentan los mas relevantes por medio de tablas
y gréaficos, segun los objetivos del estudio.

DATOS GENERALES

TABLA 1.1 Edad de las madres entrevistadas.

Frecuencia
Grupo etareo Porcentaje
10al9a 18 30%
20 a 292 17 28.3%
30 a 392 18 30%
40 a 492 7 11.7%
Total 60 100%

Tabla 1.2 Estado civil de las madres lactantes entrevistadas

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
ACOMPANADA 31 51.7%
CASADA 15 25.0%
SOLTERA 13 21.7%
VIUDA 1 1.7%

Total 60 100.0%




Tabla 1.3 Religion

RELIGION Frecuencia Porcentaje

CATOLICA 39 65.0%
EVANGELICA 8 13.3%
NINGUNA 13 21.7%
Total 60 100.00%

Tabla 1. 4 Procedencia

PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje
RURAL 27 45.0%
URBANO 33 55.0%

Total 60 100.00%




Grafico 1.1 Caracteristicas del parto
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Tabla 1.5 Tipo de parto
TIPO DE Frecuencia Porcentaje
PARTO
a) Vaginal 50 83.3%
b) Cesarea 10 16.7%
Total 60 100.00%




Tabla 1.6 Numero de recién nacidos

NUMERO DE Frecuencia Porcentaje
RECIEN

NACIDOS

GEMELAR 3 5.0%
UNICO 57 95.0%
Total 60 100.00%

Tabla 1.6. Edad del nifio:

EDAD DEL NINO Frecuencia Porcentaje
a) menor de 6 26 43.4%
meses

b) 6 meses a 17 28.3%

menos de 1 afo

c) De 1 afio a 17 28.3%
menos de 2 anos

Total 60 100.0%




3. ECONOMICO

Tabla 2.1 Numero de miembros del grupo familiar

NUumero de Frecuencia Porcentaje
miembros del
grupo familiar

3 13 22.0%
4 13 22.0%
5 12 18.6%
6 10 16.9%
7 4 6.8%
8 2 3.4%
9 4 6.8%
10 1 1.7%
15 1 1.7%
Total 60 100.0%

Tabla 2.2 Trabaja la encuestada

¢Trabajala  Frecuencia Porcentaje

encuestada?
Yes 10 16.7%
No 50 83.3%

Total 60 100.0%




Tabla 2.3. Numero de miembros que trabaja

2. ¢Cudl es el

numero de Frecuencia Porcentaje
miembros del

grupo familiar que

trabajan?
1 42 70.0%
2 12 20.0%
3 6 10.0%
Total 60 100.0%

Tabla 2.4. Trabajo que realiza la encuestada

3. Qué trabajo Frecuencia Porcentaje
realiza la

encuestada:

ama de casa 50 83.3%
Maquila 1 1.7%
oficios domésticos 5 8.3%
Otros 4 6.7%

Total 60 100.0%




Grafico 2.1. Otros trabajos no remunerados e informales
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4.

CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS

Grafico 3.1 Nivel educativo.
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Tabla 3.1 Concepto de lactancia materna exclusiva.
2. ¢,Quéesla Frecuencia Porcentaje
lactancia materna
exclusiva?
Alimento especial 1 1.7%
para nifios
dar solo leche 43 71.7%
materna
Es lo mejor que una 1 1.7%
madre le puede
brindar a sus hijos
Es una formade 1 1.7%
alimentacion
Es una forma de 1 1.7%
mostrar carifio a mi
hijo
No sabe 13 21.7%
Total 60 100.0%




Grafico 3.2 Tamafio de los pechos en relacion a produccién de leche humana.
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Fuente: entrevista a madres que consultan en unidad de salud Tejutepeque.

Tabla 3.2 Razones para no dar pecho

4. Una de las Frecuencia Porcentaje
razones para no

dar pecho es

gue se arruina

el busto
Yes 16 26.7%
No 44 73.3%

Total 60 100.00%




Grafico 3.3 Creencias sobre la primera leche.
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Tabla 3.3 ¢ porque es buena o mala la leche materna?
¢Porque es buena, Frecuencia Porcentaje
mala o dafiina?
Es rala no le llena al 3 5.0%
nifo
No le han hablado del 1 1.7%
tema
No sabe 11 18.2%
No se enferman 1 1.7%
Por ser la primera 1 1.7%
Tiene mas vitaminas, 43 72.0%
les da defensas y le
limpia el estomago al
nifno.
Total 60 100.00%




Grafico 3.4 Produce suficiente leche
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Tabla 3.4 Factores influyen para producir suficiente o poca leche materna.

¢Por qué pocao Frecuencia Porcentaje
mucha leche?

Es hereditario 2 3.3%
No sabe 1 1.7%
No sabe qué comer 2 3.3%
No tom¢ suficientes 3 5.0%
liquidos

Tengo pechos 3 5.0%
pequefos

Tomé antibidticos 5 8.0%
Tomé las pastillas 1 1.7%
de la presiony no

me bajo mucha

leche

Tomo suficientes 43 72.0%
liquidos

Total 60 100.0%




Tabla 3.5 Componentes de la leche materna.

Qué cree usted que Frecuencia Porcentaje*
contiene la leche

materna

Agua 7 11.7%
Grasa 7 11.7%
Vitaminas 54 90.0%
No sabe 3 5%
Sangre y alimentos que 1 1%
uno come

Todas las anteriores 17 28.3%

*, Los porcentajes no suman el 100%, ya que es una pregunta de respuesta
multiple.

Grafico 3.5 Ventajas de lactancia materna para el nifio y la madre.
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Tabla 3.6. Beneficios que proporciona la leche materna al nifio.

9. ¢ Qué beneficios proporciona la Frecuencia Porcenta
nifio darle seno materno? je

Casi no se enferman y crecen sanos 49 81.2%
Dicen que se crian mejor 1 1.7%
Le doy amor 1 1.7%
Lo mantiene lleno asi no me desvela 2 3.4%
No sabe 3 5.0%
Tendra un mejor desarrollo y 4 7.0%
crecimiento

Total 60 100.0%

Tabla 3.7 Beneficios de la lactancia materna para la madre.

¢Qué beneficios obtiene la Frecuencia  Porcentaje
madre al brindar seno

materno?

Disminuye el cuerpo al dar 1 1.7%

de mamar

El amor de su hijo 2 3.3%

Es barata 39 65.0%
Es barata no gasto en 5 8.4%

leches caras

Es barata y previene 2 3.4%

embarazo

Es barata, me ahorro 1 1.7%

tiempo

Es més facil 1 1.7%

Es més facil, no preparo6 6 10.00%
pachas

no sabe 2 3.30%
No tiene ventajas porque la 1 1.70%

madre se debilita
Total 60 100.00%




Tabla 3.8 Beneficios en general de la lactancia materna.

¢, Cuéles son los Frecuencia Porcentaje*
beneficios de la
lactancia materna?

A)Es econOmica vy 34 56.7%
practica

B) Protege de 36 60.0%
enfermedades

diarreicas al nino/as

C)Previene un nuevo 20 33..3%
embarazo

Todas las anteriores 21 35.0%

*. Los porcentajes no suman el 100%, ya que es una pregunta de respuesta
multiple.

Tabla 3.9 Concepto de lactancia materna exclusiva.

¢Qué es Frecuencia Porcentaje
lactancia

materna

exclusiva?

c) Darle pecho 58 98.3%
las veces que

quiera

d) No sabe 1 1.7%
Total 59 100.00%

Tabla 3.10 Edad para brindarle lactancia exclusiva al nifio.

¢Hasta qué edad hay que darle Frecuencia Porcentaje
lactancia materna exclusiva?

1 afio 4 6.8%

2 afios 9 15.3%

2 meses 1 1.7%

6 meses 42 70.3%

8 dias 1 1.7%
No sabe 3 3.4%
Total 60 100.0%




Tabla 3.11 Creencias sobre la lactancia materna exclusiva.

¢, Qué cree sobre la Frecuencia Porcentaje*
lactancia materna exclusiva

a) Que es el mejor 48 80.0%
alimento para los
nifos/as.

11 Ayuda a prevenir 37 61.7%
enfermedades en los
nifos / as

11 Es algo innecesario 0 0%

*. Los porcentajes no suman el 100%, ya que es una pregunta de respuesta
multiple.

Tabla 3.12 Medio por el que se enterd de los beneficios de la lactancia materna.

¢Por qué medio se enteré sobre Frecuencia Porcentaj

los beneficios de la lactancia e
materna?

a) Televisién 2 3.3%
b) Familiares 4 6.7%
c) folletos 4 6.7%
d) charla impartida por personal 50 83.3%
de salud

Total 60 100.00%




Tabla 3.13 Personal de salud que le habl6 sobre lactancia materna.

¢, Si fue personal de Frecuencia Porcentaje*
Salud quien le hablo
sobre lactancia

materna?
a) Medico 13 21.7%
b) Enfermera 40 66.7%
c) Promotor de 10 16.7%
Salud
c) Personal 0 0%

administrativo
o de limpieza.

*. Los porcentajes no suman el 100%, ya que es una pregunta de respuesta
multiple.

Tabla 3.14 Descripcion de técnica del buen agarre y amamantamiento.

Descripcién Frecuencia Porcentaje
Técnica de buen

agarre y

amantamiento

Acostado y ponerle 7 11.7

el seno

Pancita con 8 13.3

pancita, que agarre

todo el pezén.

Tomar el pecho con 5 8.3
la mano

Nifio recto, frente al 3 5
pezbn con boca

bien abierta.

Sentada, que agarre 5 8.3
todo el pezén

No sabe 32 53.4
Total

*. Los porcentajes no suman el 100%, ya que es una pregunta de respuesta
multiple.



Grafico 3.6 Conocimiento de lugares que brindan apoyo a la lactancia materna.
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Tabla 3.15. Lugares que apoyan la lactancia materna.

Lugares de apoyo Frecuencia Porcentaje
No conoce 46 76.7%
Unidad de Salud 9 15.0%
Unidad de Salud y Hospitales 5 8.3%

Total 60 100.0%




Grafico 3.7 Conocimiento de las leyes de la lactancia
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Tabla 3.15 Conoce las leyes que apoyan la lactancia materna.

¢ conoce acerca Frecuencia
de las leyes que

apoyan la

lactancia

materna?

Porcentaje

Si 2
No 58
Total 60

3.3%
96.7%
100.00%




5. PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

TABLA 4.1 Alimentos que consume mas durante la lactancia.

Alimentos que Frecuencia Porcentaje*
consume mas durante

la lactancia

Chocolate, tortilla 29 48.3%
tostaday queso

Sopas y atoles 25 41.7%
Café, gaseosa, 4 6.7%
golosinas

Verduras y frutas 24 40.0%
Cereales y carnes 9 15%
Todas las anteriores 17 28.3%

*. Los porcentajes no suman el 100%, ya que es una pregunta de respuesta
multiple.

Tabla.4.2 Habitos higienicos que practica durante la lactancia materna.

¢ Cudles son los Frecuencia Porcentaje*
habitos higienicos que

pone en préctica al

brindar lactancia

materna?

a) Lavado de manos 57 95.0%

b) Se limpia el 47 78.3%
pezon

c) Usa brazier 47 78.3%
limpio

d) Todos los 46 76.7%
anteriores

e) Ninguno de los 1 1.7%
anteriores

*, Los porcentajes no suman el 100%, ya que es una pregunta de respuesta
multiple.



Tabla 4.3 Brinda seno materno actualmente

Actualmente Frecuencia Porcentaje
brinda seno

materno a

su hijo?

Si 54 90.0%
No 6 10.0%
Total 60 100.00%

Tabla 4.4 Frecuencia de amamantamiento

Frecuencia con Frecuencia Porcentaje

gue amamanta
a su hijo

a) 2 veces dia 2 3.3%

b) 5 veces dia 14 23.3%
C) 10 a 12 veces 16 26.7%

dia
d) Cada vez que 24 40.0%
el nifio llora
e) No amamanta 4 6.7%
Total 60 100.0%

Tabla 4.5 Brind6 lactancia materna Exclusiva a su hijo.

Brindo Frecuencia Porcentaje
lactancia

materna

exclusiva a

su hijo

Si 50 83.3%

No 10 16.7%

Total 60 100.0%




Grafico 4.1. Edad hasta la cual se brindo lactancia materna exclusiva a su hijo
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Tabla 4.6 Edad de introduccion de otros alimentos ademas de la leche materna.

7. ¢A qué edad le

di6 agua, atoles o
café por primera

Frecuencia

Porcentaje

vez?

a) 1 mes 1 1.7%
b) 2 meses 9 15.0%
c) 3 meses 9 15.0%
d) 4 meses 9 15.0%
e) 5 meses 5 8.3%
g) 6 meses 17 28.3%
h) Ninguna 10 16.7%
Total 60 100.0%




Tabla 4.7 Factores que influyeron para que introdujera otro alimento ademas de la
leche materna.

Factores determinantes Frecuencia Porcentaje
Influencia de vecinos 2 4%
Influencia de familia 8 16%
Sugerencia de personal 4 8%

de salud.

Voluntad propia 6 12%
Creencias 21 42%
Condicion medica 4 8%
Trabajo o estudio 5 10%

Total 50 100%

Nota: Diez de las madres no ha incluido otro alimento.

Tabla 4.8 Condiciones que afectan para brindar lactancia materna

¢, Qué condiciones le afectan para Frecuencia Porcentaje
gue brinde lactancia materna

a) Trabajo fuera del hogar 34 56.6%
b) Pérdida de libertad 3 5.0%

c) Vergluenzay falta de confianza 7 11.7%
d) Estudiar 3 5.0%

e) No tener dinero 3 5.0%

f) Ninguna 6 10.0%
g) Problemas de salud 4 6.7%
Total 60 100.0%




CRUCE DE VARIABLES

CARACTERISTICAS DEL PARTO

3. ¢Le da actualmente seno  DOMICILIAR HOSPITALARI TOTAL

materno a su hijo? 0]
Yes 3 51 54
No 1 5 6
TOTAL 4 56 60
¢, QUE GRADO HA ESTUDIADO?
3. ¢Leda f) a)l°a b)7°a9° C) d) TOTAL
actualmente ningun 6° grado bachillerato Estudio
seno materno a 0 grado S
su hijo? superio
res
Yes 10 26 11 6 1 54
No 1 1 1 2 1 6
TOTAL 11 27 12 8 2 60

¢ CONSIDERA USTED QUE PRODUCE SUFICIENTE

LECHE?
¢cLe daactualmente seno materno Yes No TOTAL
a su hijo?
Yes 36 18 54
No 0O 6 6
TOTAL 36 24 60

¢,CREE QUE LOS PECHOS GRANDES PRODUCEN

MAS LECHE?
¢cLe daactualmente seno materno Yes No TOTAL
a su hijo?
Yes 12 42 54
No 3 3 6

TOTAL 15 45 60




