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RESUMEN

El abandono de la Lactancia Materna Exclusiva (LME) se ha visto prevalecer en el
transcurso del tiempo a pesar de los muchos esfuerzos del Ministerio de Salud, lo que obliga
a revisar su situacion actual en nuestro medio,pues en la Unidad de Salud Familiar y
Especializada de Concepcion Batres se observotambién que el mayor porcentaje de lactantes
menores de 6 meses no reciben lactancia materna exclusiva, detectandose diferentes factores
influyentes; en dicha unidadno se encuentra ningin estudio sobre lactancia materna mucho
menos de lactancia materna exclusiva o de su abandono.Por lo que se considerd pertinente
investigar acerca de la LME, con el objetivo de determinar los principales factores
asociados a su abandono en la unidad ya mencionada.

Esta necesidad fue respondida con una investigacion de tipo descriptivo-transversal en marzo
de 2012, fue constituida por una muestra de 45nifios y nifias, teniendo como fuente de
informacion a sus madres, que al llevarlos a consulta médica o control infantil a la unidad de
salud antes mencionada, cumplian con los requisitos de inclusién de la investigacion. Se
obtuvieron los datos mediante una entrevista.

Se logré determinar que la mayoria de madres que abandonan la LME viven con un ingreso
mensual promedio menor o igual al salario minimo, ademés tienen un conocimiento
incompleto o erroneo acerca de LME, siendolas creencias populares el principal factor
asociado a dicho abandono.

Finalmente, se recomienda mejorar la comunicacién entre personal de salud y paciente,
promover capacitaciones y retroalimentacion para el personal de salud en todos los niveles,
entre otras.



I- INTRODUCCION

Mundialmente se reconoce a la lactancia materna exclusiva como un determinante de la
sobrevivencia de los nifios y nifias, pues la leche materna es el alimento mas completo que un
infante puede recibir, ya que incluye todos los nutrientes que éste necesita en los primeros
meses de vida y esta exenta de contaminacion.

Ademas de alimento propiamente dicho, es un medio de transmision de anticuerpos que
contribuyen al fortalecimiento de los mecanismos de defensa inmunoldgica del nifio.
También, desde el punto de vista de la salud reproductiva, la practica de la lactancia materna
exclusiva, intensiva y frecuente, en la mayoria de los casos demora el retorno de la
ovulacion, reduciendo la probabilidad de espacios intergenésico cortos, que constituyen uno
de los principales factores asociados al riesgo reproductivo.

La leche materna es el mejor regalo que una madre puede brindar a su hijo o hija, porque esta
justamente adaptado para sus necesidades, mas adn si se administra en forma exclusiva,
fortaleciendo ademas el vinculo afectivo madre-hijo.

En las distintas clases sociales, la mayoria de mujeres salvadorefias no proporcionan lactancia
materna exclusiva, esto debido a mdltiples factores que dificultan su practica adecuada,
dando como resultado el aumento de las enfermedades prevalentes de la infancia, las cuales
estan muy presentes en el Municipio de Concepcion Batres de Usulutan, pues se puede notar
un descenso en dicha practica, atn en el area rural que siempre ha sido un buen representante
de la minoria que todavia la préactica.

Por lo antes mencionado se decide realizar una investigacion en busca de los factores
socioculturales presentes en el abandono de la lactancia materna exclusiva en la Unidad de
Salud Familiar y Especializada deConcepcién Batres de marzo de 2012; convirtiendo esta
problematica en un objetivo de estudio para obtener resultados beneficiosos en el crecimiento
y desarrollo de nuestra poblacion infantil y al mismo tiempo de las madres.



II-ANTECEDENTES

A pesar de sus ventajas, el abandono precoz de la lactancia materna o la decision de no
amamantar ha sido un problema ancestral; el Codigo de Hammurabi (1800 a. C.) contenia
regulaciones en la practica de la lactancia; desde hace 4,000 afios, en Europa, existen
antecedentes sobre técnicas de alimentacién en bebés no amamantados.Hipdcrates dijo a
propdsito de la lactancia “la leche de la propia madre es benéfica, la de otras mujeres es
dariina”; en el siglo XVIII predomind el amamantamiento por nodrizas; las madres francesas
de la época deseaban mantener su belleza y frescura, esta influencia continud durante el siglo
XIX'y XX, hasta hoy en dia.

Desde tiempos inmemorables la lactancia materna exclusiva ha sido una préactica natural en el
ser humano, el cual desde algunos decenios ha comenzado con mayor fuerza a abandonarla
utilizando leche de otras especies animales, con ayuda de la industria moderna que
anteponiendo intereses esencialmente economicos ha logrado proporcionar una cultura de
alimentos prestigiosos, haciendo creer que la leche materna puede ser reemplazada o imitada
por otras, olvidando asi que solo la lactancia materna exclusiva provee al nifio una
alimentacion perfectamente balanceada y digerible.

Aunque la prevalencia de la lactancia materna ha mejorado ligeramente en los ultimos afios,
tiene uno de los valores prevalentes mas bajos entre los paises subdesarrollados y mas de la
mitad de los nifios y nifias no reciben leche materna después de los seis meses de edad,
siendo atun menor la cantidad que no la recibe de forma exclusiva.

El abandono de la lactancia materna exclusiva se ha visto prevalecer en el transcurso del
tiempo a pesar de los muchos esfuerzos del Ministerio de Salud (MINSAL) al implementar
diferentes programas a nivel nacional para erradicar dicha problematica.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Familiar(FESAL) 2008'la duracién promedio de la
lactancia exclusiva subié a 3.1 meses en FESAL-2002/03, pero volvié a bajar al promedio de
2.8 meses encontrado en FESAL-93, afirmando que de los y las nifias menores de 6 meses,
menos de la mitad recibié lactancia completa(31.4%) en nuestro pais. EI promedio de
lactancia materna exclusiva desciende del 47% para las y los nifios menores de 2 meses de
edad al 34 % para las y los nifios con 2 a 3 meses y baja hasta el 13% entre los 4 a 5 meses
cumplidos.

Se sabe que a nivel nacional con los programas que se han implementado, los cambios a
favor de la LME han sido escasos por lo que continta siendo uno de los grandes problemas
en salud publica.Asimismo en la Unidad de Salud Familiar y Especializada de Concepcion
Batres se ha observado que durante la consulta médica de las y los menores de 6 meses,
principalmente controles infantiles, el mayor porcentaje de lactantes no reciben lactancia
materna exclusiva, notdndose con mas preocupacion que dicho descenso a afectado mas al
area rural, quienes eran los que mas la practicaban. Se han detectadotambién diferentes
factores influyentes como: educacion (conocimiento), edad materna, creencias populares,
tiempo de reingreso al trabajo despues del parto entre otros.

! Encuesta Nacional de Salud Familiar, FESAL 2008



I11- JUSTIFICACION

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el Fondo Internacional de las
Naciones Unidas para Emergencias de la Infancia(UNICEF) en su afan de recuperar la
Lactancia Materna como el principal alimento del lactante, sin distincion alguna, recomienda
recoger datos periodicamente sobre ella, para poder evaluar su evolucion asi como la
efectividad de las diferentes formas de promocion y apoyo.

Ya que las recomendaciones internacionales abogan por la Lactancia Materna Exclusiva,
ademas de que en la Unidad de Salud Familiar y Especializada de Concepcidn Batres se ha
notado un descenso de esta sin encontrarse ni un estudio previo sobre Lactancia Materna ni
mucho menos acerca de su abandono, incentivé a realizar unainvestigacion, pues se
considerd que es necesario contribuir como salubrista a la solucion de este gran problema.

A través de esta Investigacion, se pretendioé conocer la realidad del abandono de la Lactancia
Materna Exclusiva en los menores de 6 meses, e identificar los principales factores
socioculturales asociados a éste en nuestra poblacién, con el objetivo de informar, fomentar y
promover dicha practica y beneficiar asi el crecimiento y desarrollo del nifio vy
nifiacontribuyendo a disminuir la morbi-mortalidad infantil asociado a dicho problema.

Se espera aportar al conocimiento de los principales motivos que tienen especificamente las
madres de Concepcidn Batres para suspender la lactancia materna exclusiva. De esta forma
se podré orientar los esfuerzospara trabajar directamente sobre estos motivos/causas.

Aunque se conocen muchos factores influyentes para dicho abandono, y a pesar de trabajar
ya desde los Servicios de Salud en ellos,no han sido identificados grandes cambios en dicha
situacion, porque para incidir en estas causas de abandono se necesita conocer la verdadera
base y origen del problema dentro del lugar donde esta sucediendo y dicho por la propia voz
de las afectadas, pues solo asi se adquiere el conocimiento que sera el pilar para dirigir una
educacion en salud efectiva y por ende tomar acciones basandose en el conocimiento
adquirido de la misma poblacion. Esta participacion en la identificacion de las causasdel
abandono permitird su aceptacion y atraertambién la participacion de los principales actores
en dichas acciones y de su propio cambio, lo cual alcanzara, a no tan largo plazo, evitar o en
su defecto disminuir notable y progresivamente la sustitucién y abandono de la Lactancia
Materna Exclusiva, aumentando el conocimiento y adherencia a todas las ventajas que ella
ofrece, para luego ser fomentadores y modelo de cambio llevando dicha informacién y
resultados al Ministerio de Salud (MINSAL) con el fin de lograr un cambio a nivel nacional.



IV- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores socioculturales presentes en el abandono de la Lactancia materna
exclusiva en el Municipio de Concepcion Batres, Usulutdnenmarzo de 2012?

El descenso de la practica de la Lactancia MaternaExclusivaen el mundo es un problema que
ha sido identificadodesde hace més o menos 35 afios porlo que en la Asamblea Mundial de la
Salud se advirtio de dicho descenso a muchos paises, principalmente los desarrollados,
asociandolo a la promocidén indiscriminada de sucedaneos de la leche, por lo cual desde
entonces recomiendan adoptar medidas al respecto. Luego la OMS junto a UNICEF en 1981
aprobo el Cédigo Internacional de comercializacion de sucedaneos de la leche materna, pero
esto no logré6 aumentar significativamente la practica de esta y fue entonces donde se
relacion6 con la falta de conciencia y preparacion tanto de los sistemas de salud como de sus
profesionales, que sin premeditacion participaban en frenar la lactancia materna en paises
desarrollados. A partir de entonces la OMS y UNICEFhan promovidola permanencia de la
lactancia materna en el mundo.

Con la encuesta FESAL 2008°se evidencia que en nuestro pais los alimentos se introducen a
edades tempranas que no son las recomendadas por la OMS, generando diferentes problemas
digestivos en las y los lactantes menores, por logque 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 en los primeros 6 meses de vida
del nifio y nifia. Esta préctica se esta perdiendo por diferentes factores, entre ellos sociales,
culturales, econdmicos, como también la no implementacion de campafias
educativas,constantes y adecuadas a cada lugar encaminadas a retomar la préctica de la
lactancia materna exclusiva, la falta de conocimiento de las madres acerca de su importancia,
las diferentes ventajas y técnica adecuada de proporcionar leche materna, ademas de la
pobreza de nuestras comunidades que obliga a las madres a dejar sus hijos para trabajar.
También en la gran mayoria de nuestra poblacién se encuentran arraigadas creencias y
costumbres que van transfiriéndose de generacion en generacién, y muchas veces, aln sin
distincion de clase social las mujeres siguen estos patrones culturales poniendo en peligro la
salud de sus hijos/as y aumentando la morbimortalidad infantil.

Lo antes mencionado aunado al desconocimiento de la verdadera situacion de la lactancia
materna exclusiva en el Municipio de Concepcidn Batres es lo que motivé a describir su
practica en madres de lactantes menores, pues si la lactancia materna en general ha perdido
su valor en la poblacion por lo menos se podria rescatar su uso en los primeros 6 meses del
lactante.

2 Encuesta Nacional de Salud Familiar, FESAL 2008



V- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores socioculturales presentes en el abandono de la lactancia
materna exclusiva, en la Unidad de Salud Familiar y Especializado de Concepcion
Batres de marzo de 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la situacion socioeconémica de las madres que han suspendido la lactancia
materna exclusiva.

e Describir el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva que tienen las madres.

e ldentificar los principales motivos relacionados al abandono de la Lactancia materna
exclusiva.



VI- MARCO DE REFERENCIA

LACTANCIA MATERNA

Historicamente a nivel mundial se ha visto una continua declinacién en la practicade la
Lactancia Materna, que comenzé en el area urbana y luego se extendio a la rural, pues sus
habitantes se han visto afectados por los cambios de origen cultural, social y econémico.

En Espafa se ha perdido casi por completo la cultura de la lactancia materna; esta falta hace
que la madre no encuentre el apoyo familiar ni sanitario para adquirir suficiente seguridad y
experiencia para instaurar una lactancia satisfactoria.Enotrospaises como Estados
Unidos,Puerto Rico, Uruguay y Brasil incluyen en sus leyes que se le debe proveer a toda
madre lactante trabajadora, un tiempo razonable (mas o menos una hora) para extraccion de
leche o para amamantar a su bebé, este Gltimo pais va ain méas alldal dar licencia de
maternidad por seis meses.

Existe ademéas una red de leche humana integrada por 22 paises Iberoamericanos y Africa,
algrado que Uruguay ha hecho convenio con el sector transporte para trasladar leche donada.
Todo esto significa que en todo el mundo se reconoce que la lactancia materna y mas adn si es
exclusiva es imprescindibleparala salud infantil.

La lactancia materna es una préctica generalizada en El Salvador, dado que el 96% de las y los
Gltimos nifios nacidos vivos en los 5 afios previos a la entrevista FESAL 2008°, recibié pecho
materno en alguna oportunidad. EI 69% de ellos empez6 a lactar durante el primer dia,
incluyendo un 33% que empez0 durante la primera hora post parto, es decir solo 3 de cada 10
nifilos menores de 6meses recibieron lactancia materna exclusiva.

La leche materna es el alimento mas completo que un infante puede recibir, ya que por si sola
incluye todos los nutrientes que éste necesita en los primeros meses de vida y esta exenta de
contaminacion. Ademas de alimento propiamente dicho, es un medio de transmision de
anticuerpos que contribuyen al mecanismo de defensa inmunoldgica del nifio y nifa.
También, desde el punto de vista de la salud reproductiva, la practica de la lactancia materna
exclusiva, intensiva y frecuente, en la mayoria de los casos demora el retorno de la
ovulacion, reduciendo la probabilidad de espacios intergenésico cortos, que constituyen uno
de los principales factores asociados al riesgo reproductivo. Estas cualidades la constituyen
en el mejor regalo que una madre puede brindar a su hijo, porque estd exclusivamente
adaptada para sus necesidades, méas aun si se administra en forma exclusiva en los primeros 6
meses de vida, fortalecetambién el vinculo afectivo madre-hijo/a, contribuyendo asi también
al desarrollo fisico, psicolégico y social del nifio y nifia.

Con todo lo anterior se puede decir con seguridad que ningln sustituto de la leche materna
provee tantos beneficios, por lo que es necesario conocer y entender la lactancia materna de
lo general a lo especifico, iniciando con la siguiente terminologia:
e Calostro:Es la primera leche materna como tal, es un fluido viscoso amarillento que se
produce desde el ultimo trimestre del embarazo y en los primeros cinco dias después

% Encuesta Nacional de Salud Familiar, FESAL 2008



del parto, posee alta concentracion de inmunoglobulinas, proteinas, vitaminas y
minerales. Es mas rica en vitamina A que la leche madura, ayudando a prevenir
enfermedades oculares. Entre sus propiedades mas importantes tenemos:proteger
contra infecciones y alergias, actia como laxante ya que elimina el meconio y ayuda a
prevenir la ictericia.

Leche transicional:Fluido de color blanquecino, se secreta desde el séptimo dia
después del parto hasta el final de la segunda semana.

Leche madura: Se produce a partir de la tercera semana, tiene mayor consistencia que
las anteriores, la cantidad de leche aumenta el tamafio de las mamas de la madre
poniéndose pesadas y duras, proceso también conocido como “bajada de leche”.

Lactancia materna exclusiva o completa: Escuando el lactante solo recibe leche de su
madre y ningln otro tipo de alimento, ni siquiera agua, es decir sin la adicion de otros
alimentos liquidos, en los primeros seis meses de vida.

Lactancia materna casi exclusiva o predominante: Cuando la fuente predominante de
la alimentacion del lactante es la leche materna, no obstante puede haber recibido
agua u otros alimentos liquidos.

Lactancia materna parcial:Significa que el bebé se amamanta algunas veces, y otras
ingiere otros alimentos, ya sea sucedaneos de la leche, cereales u otros.

Alimentacidn artificial:Significa que el bebé se alimenta con alimentos artificiales y
no recibe nada de leche materna.

Alimentacion complementaria adecuada y oportuna:Significa que el bebé,después de
los 6 meses,ingiere otros alimentos apropiados ademas de la leche materna, de edad.
Lactancia simbdlica: Cuando el pecho materno se usa para consolar o reconfortar al
nifio sin proposito nutritivo.

Destete precoz: Interrupcién de la alimentacion (leche materno) antes de los cuatro
meses de edad.

Alimentacién con biberdn: Cuando el recién nacido es alimentado a través de biberon
sin importar el contenido del frasco, aunque sea leche materna extraida.

Neonato: Recién nacido desde 0 hasta 28 dias.

Lactante menor: Nifio desde los 28 dias hasta 1 afio de edad.

Lactante mayor: Nifio entre la edad de 1 hasta 2 afos.




ANATOMIA Y FISIOLOGIA

Para llevar a cabo todo este tan importante proceso de lactacion la madre debe poseer en sus
mamas ciertas caracteristicasanatomicas, como el estar formada por tres clases de tejido:
tejidos glandular, muscular y grasoso. Las glandulas mamarias estan inactivas poco antes de
la pubertad, y al llegar esta es cuando las hormonas las hacen crecer y llegan a su tamafio
adulto; en el embarazo hay aumento en su tamafo y peso porque se estan preparando para la
lactancia, produciendo cambios hormonales que la hacen posible por medio dedos reflejos: el
de secrecion, mediado por la prolactina que hace que la leche se produzca, y el de eyeccion,
mediado por la oxitocica que hace que la leche salga, pero fisiol6gicamente la produccion de
leche dependera de la succion del nifio y nifia al estimular los nervios receptores que se
encuentran en la base del pezon produciendo un estimulo en la gldndula pituitaria anterior
que libera la prolactina actuando esta a su vez en las células productoras de leche.

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Ventajas para el nifio:

e Tiene una disponibilidad fécil para el nifio.

e Tiene propiedades bioactivas que facilitan la transicion de la vida intra a la
extrauterina.

e Asegura el mejor desarrollo posible para €élo la infante, por ser un producto especie-
especifico con una composicion diferente a cualquier otra leche animal, modificada o
no, que cambia de acuerdo a las necesidades del lactante.

e Concentracién adecuada de nutrientes para el bebé.

e Esde facil digestion para el lactante.

e Protege su salud a través de la transferencia de células, factores de crecimiento,
enzimas e inmunoglobulinas lo cual redunda en una menor cantidad de infecciones
(respiratorias, intestinales, meningitis, urinarias) las cuales son menos frecuentes no
solo por las ventajas propias de la leche materna sino por la exposicion de los nifios
no amamantados a agua, alimentos y biberones contaminados.

e Menos frecuencia de enfermedades alérgicas, diabetes mellitus y la obesidad.

e Un mayor puntaje en pruebas que evaluan el nivel cognitivo entre los alimentados con
la leche materna que en similares alimentados con férmula.

Ventajas para la madre:

e Acelera la recuperacién y la involucién uterina.

e Prolonga la duracién de la anovulacion postparto y ayuda a las madres a espaciar los
embarazos (método de planificacion familiar).

¢ Reduce sustancialmente el riesgo de cancer de mama y de ovario.

e Es conveniente por su facil disponibilidad y no requiere preparacion o equipo especial.

e Es mas econdmica que la alimentacién con biberdn, que comprende los costos de la
formula, o la leche de vaca, los biberones y los chupetes al igual que el combustible
necesario para la esterilizacion.

e Tambien puede conservarse mas tiempo después de ordefiarse.



Ventajas para la sociedad:

e El riesgo de muerte de los nifios y nifias que reciben Lactancia Materna Exclusiva es
entre 10 y 15 veces menor que el resto durante primeros meses de vida.

e La disminucion de las enfermedades y muerte en la infancia disminuye a su vez el
gasto sanitario.

e EIl menor uso de recursos para el almacenamiento y conservacion de los sucedaneos
de la leche o del caucho para las tetinas permiten proteger y conservar los recursos
naturales.

PELIGROS DE LA ALIMENTACION ARTIFICIAL EN MENORES DE 6 MESES:
e Interfiere con el vinculo afectivo.

Aumento de reacciones alérgicas e intolerancia a la leche.

Mayor riesgo de enfermedades de origen infeccioso y crénicas.

Sobrepeso.

Aumento de la morbimortalidad infantil.

Para centrar la mision de la lactancia materna es preciso considerarla como una realidad
positiva abandonando la carga negativa de pasividad con la que se ha venido caracterizando,
de brindarse por costumbre o por necesidad, la caracteristica peculiar de la lactancia materna
es el poder de la cercania, proteccion y cuidado que se le brinda al recién nacido.

Aunque la prevalencia de la Lactancia Materna Exclusiva ha mejorado ligeramente en los
ultimos afios, tiene uno de los valores prevalentes mas bajos entre los paises subdesarrollados
y més de la mitad de las y los nifios reciben leche materna después de los seis meses de edad.
Lo anterior ha dado lugar a esfuerzos para fomentar la lactancia a nivel mundial y nacional
por lo que se ha hecho un llamado a los gobiernos para que promuevan y protejan la
Lactancia Materna y mas la exclusiva, fomentando los entornos que estimulen a las mujeres a
adoptar decisiones informadas acerca de la alimentacién de sus hijos.

FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

En la duracion de la lactancia materna influyen factores como la edad, el nivel de estudios, la
paridad, las politicas y actitud de los profesionales sanitarios frente a la misma, la
informacion recibida por la embarazada, la reincorporacion al trabajo y otros.

A.  SOCIOECONOMICO
Por lo general los ingresos econémicos de estas personas es el salario minimo que va de $224

ddlares 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.



Concepcion Batres estd dentro de los 42 municipios de extrema pobreza alta de la zona
Oriental y goza de los beneficios del Programa Comunidades Rurales Solidarias quienes
reciben un bono por educacion y salud; las familias que tiene nifios menores de 5 afios y
estudiantes hasta sexto grado®.

La mujer campesina. El grupo campesino, en relacion a la alimentacién materna, es el que
clasicamente ha mantenido este uso; sin embargo, en los Gltimos tiempos se estd observando
una actitud contraria de las madres, quizas por la influencia de la ciudad. Uno de los
obstaculos principales ha sido la falta de servicios médicos especializados en algunos casos,
ausencia total de servicios en zonas rurales. En estas circunstancias, ya sea por enfermedad de
madre, del recién nacido o de algin otro hijo menor, cuando se amerita hospitalizacion o
tramites en la ciudad para la atencion médica, se produce una separacion que ocasiona el
destete. ElI grupo social campesino afronta otro tipo de problemas socioeconémicos y
ambientales y que, por las mismas razones de carencia de servicios de salud, es muy
vulnerable a enfermedades.

La mujer de clase alta. Parece il6gico que teniendo una serie de facilidades para criar a los
hijos, es donde el uso de la alimentacién materna se ha dado en menor porcentaje.

B. EDUCACION

La educacion que la madre recibe es fundamental para el buen éxito de la lactancia. Es
preciso conocer bien, ademas de las ventajas y beneficios de la lactancia natural, los
problemas o anormalidades posibles y sus soluciones, para acoger las observaciones
maternas adecuadamente, ya que muchas veces son bien fundadas, y si se manejan
correctamente, no deberian causar interrupcién de la Lactancia Materna Exclusiva.

Segun la encuesta de hogares de propdsitos multiples revela que a nivel nacional existe un
16.4% de analfabetismo en mujeres®, lo que juega un papel importante en la educacion de la
madres lactantes. Agregado a ello las creencias y costumbres juegan un papel determinante en
el pensar y actuar de las madres en 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 comunicacion masiva y grupal sobre la practica de
la lactancia materna, alimentacion complementaria adecuada y una alimentacién saludable y
de bajo costo para la familia®.En nuestro codigo de Salud menciona “la educacién para la

* Analisis de la situacion del area geografica de influencia de ECOSF urbano del Municipio de Concepcién
Batres 2011.

% Encuesta hogares de propésitos multiples, 2008, DIGESTYC.
® Politica Nacional de Salud 2009-2014, acuerdo No126.
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salud serd accion basica de ministerio de salud que tendra como proposito desarrolla habitos,
costumbres y actitudes de la comunidad en el campo de la salud’.

Esta demostrado que las madres que reciben informacion adecuada sobre Lactancia Materna
Exclusiva y apoyo préctico, son menos susceptibles a experimentar ansiedad durante el
periodo de lactancia. También el nivel de escolaridad adquirido por las madres puede estar
relacionado con el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y su uso o implementacién
por ellas. Se plantea que el grado de escolaridad materna y la utilizacion de la lactancia son
directamente proporcionales, por lo que es méas duradera en madres de mayor nivel
académico, lo que a su vez esta relacionado con una mejor informacién y comprension de las
ventajas de la Lactancia Materna Exclusiva, y por lo tanto estan menos expuestas a los mitos
y creencias populares que la rodean.
e Creencias populares:

1- "Mi hijito no se abastece y se queda con hambre, por eso mejor le completo con
formula”. Antes de los cuatro meses, la succién es un reflejo automatico, por eso es que
algunas mamas creen que los nifios - después de haber lactado un buen rato- siguen con
hambre. Recuerden, asi el nifio siga succionando, no es necesario agregarle formula. El
mejor estimulo para la lactancia es la succion constante y que la mama esté tranquila.

2- "Mi leche ya no es un buen alimento para mi bebé, por eso es quemejor le doy
comida”.La leche materna es el mejor alimento que le podemos dar a nuestros bebés, y
los seis primeros meses debe ser exclusiva sin la interferencia de otros alimentos, ni
siquiera agua. Después de los seis meses, cuando aumentan los requerimientos de
calorias por parte del nifio, es necesario darle una alimentacion complementaria a su
lactancia, pero siempre materna.

3-"Mis pechos ya no se llenan y ya no tengo leche, por eso le doy férmula™.La produccion
de leche es constante y a mayor tiempo de succion, mayor produccion. Cuanto mas
vacio se encuentre el pecho, mas rapidamente se activa la sefial de produccion de leche.
Por el contrario, si la mama espera que se le llenen los pechos de leche puede ser que la
sefial activadora de la produccion disminuya, disminuyendo también la produccion de
leche.

4-"Mi leche no es buena, por eso mi hijito no engorda™.Por definicion de la OMS, “el nifio
que toma leche materna es delgado”. No necesariamente porque un nifio sea gordito
quiere decir que es saludable. Ojo, los nifios con sobrepeso u obesidad deben ser
controlados para evitar que en un futuro se presente la diabetes, la hipertension y
algunas enfermedades cardiovasculares. La lactancia materna juega un rol protector
frente a la obesidad infantil.

5- "Me prohibieron dar de lactar a mi bebé porque estuve tomando antibi6ticos".
Eso es totalmente falso. Salvo para los antibioticos de la familia de las Tetraciclinas, no
existe ninguna razon para suspender la lactancia materna. En realidad, son cada vez
menos los medicamentos contraindicados durante la lactancia materna, por ello es que si
usted se siente mal, antes de automedicarse, mejor consulte a su médico y avisele que
esta dando de lactar.

" Codigo de Salud, Capitulo 2, articulo 44.
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6-"Nunca tuve leche, por mas que me ponia al bebé, no me bajo6 leche".Este mito es el mas
escuchado, pero la verdad es que si la naturaleza nos dio mamas es para mamar y hasta
ahora no existe mujer que no esté naturalmente dotada para dar de lactar.

7-"No se quiere prender, 0 se prende y a las pocas chupadas deja y llora”.Esta situacion
realmente puede angustiar a la madre. Son muchas las causas de rechazo del pecho, pero
es raro que sea por que bajo la leche muy bruscamente y se asustd con el gran volumen
que llega a su boca, a la inversa, la leche no baja con la prontitud que su bebé quiere. El
bebé puede haberse acostumbrado a biberones y no se quiere prender al pecho porque
cuesta un poco mas. O tiene dolor de encias, 0 una faringitis o congestion de nariz y
garganta. A veces ocurre que el bebé se siente rechazado cuando la madre atiende otras
personas o el teléfono cuando estd amamantando, o se asusta cuando grita a sus
hermanos. Los bebés de cuatro meses dejan a menudo de mamar por que se distraen con
facilidad.

8-"Tengo leche aguada o rala". Esta es una de las frases mas escuchadas, que lleva a muchas
mujeres a dar complemento para "alimentar" al bebé. Las mujeres que dicen esto han
observado la leche que sale al apretar el pecho antes de dar de mamar al bebé. Pero
ignoran que la primera leche de todas las mujeres es rala, asi como suelen ignorar que
tienen una segunda leche que es espesa.Algunas mujeres creen que pueden tener una
calidad de leche inferior a la de otras mujeres. Los estudios de los Gltimos afios han
demostrado que eso no es cierto: la composicion de la leche de infinidad de mujeres
estudiadas han demostrado tener variaciones tan minimas, que puede afirmarse que la
leche de la mujer es siempre de buena calidad.

9-"No me chorrea mas leche". Hay mujeres que a los tres o cuatro semanas de nacido el nifio
notan que no les chorrea méas leche de un pecho cuando el bebé esta mamando del otro.
Interpretan equivocadamente que estan quedando sin leche. Lo que ocurre simplemente
es que las fibras musculares que hay alrededor del pezén han adquirido mas fuerza y no
dejan escapar tan facilmente la leche cuando se produce la bajada.

e La recoleccion de la leche ordefiada

La recoleccion representa la primera etapa de la manipulacion de la leche humana ordefiada,
y esta constituida por una serie de actividades que van desde el masaje, el ordefie hasta un
pre-almacenamiento del producto. La recoleccion puede ser realizada a través de la
extraccion manual o con el auxilio de bombas manuales o eléctricas, en salas de
hospitalizacion obstétrica, en un area adecuada en el trabajo o en el hogar. Los cuidados
adicionales son necesarios debido a que presentan diferentes formas de contaminacién y una
mayor dificultad para su control.
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Los patrones técnicos e higiénico-sanitarios necesarios son detallados a continuacion:
-Ambiente o Local: Mantener un &rea limpia e higiénica donde se realice la extraccion.
-Orderfie:Hacer higienizacion de las manos con agua Yy jabon, cepillado de ufas
inmediatamente antes de cada ordefie. Secar las manos y mamas con toallas limpias, también
disponer del material esterilizado en una mesa.

Colocar la tapa del frasco sobre la mesa con la parte estéril hacia arriba. Desechar las
primeras gotas en un frasco o en un pafio limpio, para reducir la contaminacién microbiana
mejorando la calidad sanitaria de la leche humana ordefiada. Cuando se utilizan bombas
manuales se debe cuidar que cada vez que el receptaculo esté lleno sea vaciada la leche a un
frasco, presionando siempre la "pera” de goma para evitar el contacto directo de la leche con
la misma.

Es importante conocer la manera correcta de pre-almacenamiento de la leche en el hogar y el
tiempo de vida util, de forma general se fuede manejar que 24 horas en el refrigerador y 15
dias en el congelador (mas adelante se especifica detalladamente). También debe de
asegurarse de que el frasco esté bien cerrado para evitar que la leche absorba olores extrafios.

Las dudas y preguntas mas comunes que las madres suelen formularse:

1-;,Cémo debo guardar la leche materna?

Puede guardar la leche que se saca de sus pechos, ya sea con un sacaleches o en forma
manual, en el freezer o el refrigerador. Sin embargo, es importante que la guarde en
biberones o recipientes limpios y estériles, a los que debe colocarles una etiqueta con la fecha
en que se saco la leche. No debe agregar leche fresca a la leche que ya es congelada.

2-;Por cuanto tiempo exactamente puedo guardar la leche materna?

o A temperatura ambiente:de 4 a 8 horas (a no mas de 77 grados Fahrenheit o 25 grados
Celsius)

o En el refrigerador:hasta 2 o 3 dias a una temperatura de entre 32 y 39 grados
Fahrenheit (entre 0 y 3,9 grados Celsius)

o En el freezer (asegurandose de dejar alrededor de 2,5 centimetros de espacio libre en la
parte superior del recipiente o el biberén, ya que la leche se expande cuando se
congela):

v Hasta 2 semanas en el freezer ubicado dentro del refrigerador
v Entre 3 y 4 meses en un freezer independiente, conectado en la parte superior o
al costado del refrigerador y que estd siempre a una temperatura de 0 grados
Fahrenheit (-18 grados Celsius)
v Por 6 a 12 meses en un freezer que esta siempre a una temperatura de 4 grados
Fahrenheit (-20 grados Celsius)
o Sise deshiela leche congelada, se puede refrigerar y utilizar dentro de 24 horas.
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C. REINCORPORACION AL TRABAJO DESPUES DEL PARTO.

La mujer por lo general, ya sea que trabaje en forma remunerada, dentro o fuera del hogar,
tiene que efectuar labores domesticas, lo cual disminuye en forma notable el tiempo que
puede dedicar a sus hijos e hijas y a si misma, resulta mas practico, “el uso del biberén”.
Cuando el trabajo es fuera del hogar, existe el agravante de que en las instituciones o
empresas no se ha acondicionado un lugar para que las madres amamanten a sus hijos, ni se
han creado guarderias infantiles, adjuntas a instituciones que cuenten con un ndmero
considerable de mujeres.

Segun la Constitucion de la Republica, articulo 42 es obligacion de los patronos instalar y
mantener salas cunas y lugares de custodia para los nifios de los trabajadores.En el art. 312
del codigo de trabajo establece la interrupcion del trabajo de hasta una hora diaria para
amamantar. La Organizacion internacional del trabajo (OIT), establece que el empleador no
puede despedir a una mujer embarazada y que tiene derecho a varias interrupciones por dia o
a una reduccion 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 emiti6 en el afio 2011 un
acuerdo ministerial para que a las empleadas que regresan de licencia de maternidad (3 meses
postparto) se les otorgue una hora diaria de su jornada laboral, a fin de continuar
amamantando a su hijo/a®,

e Legislacion laboral aplicable

Los derechos laborales relacionados directamente con la lactancia materna a se
pueden resumir en:

o Derecho de ausencia de una hora que puede dividirse en dos fracciones o
reduccion de jornada en media hora.

o Duracién méaxima de 9 meses.

Mantenimiento de la retribucién normal como tiempo de trabajo.

o La concrecion del horario corresponde al trabajador, dentro de su jornada
ordinaria.

o Exige un preaviso al empresario de 15 dias para la reincorporacion a la jornada
ordinaria.

o Esun derecho de disfrute indistinto por madre o padre.

o Las discrepancias se resuelven en la jurisdiccion social.

(@]

e Facilidades paradar de mamar o para la extraccion de la leche en el trabajo

Si una de las acciones que se van a poner en marcha en la empresa es facilitar que la
mujer amamante a su hijo o procediendo a la extraccion de la leche, se debera poner a
disposicion de la misma lo siguiente:

¥ Constitucion de la Republica, San Salvador 1991-1993 articulo 42 y 312.
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o Un lugar confortable y adecuado para hacerlo, limpia, una temperatura
adecuada y la posibilidad de una cierta privacidad

o Disponer de una toma de corriente para el sacaleches eléctrico

o Un punto de agua para la higiene personal y de los instrumentos utilizados en
la extraccion.

o Existencia de una nevera para el almacenamiento y conservacion de la leche.

Medidas de apoyo:Ademas de las obligaciones legales, el empresario puede
establecer una serie de medidas de apoyo para evitar que la trabajadora abandone la
lactancia natural de su bebé al reanudar el trabajo. Las principales acciones que el
empresario puede poner en marcha para proteger el derecho a la lactancia materna
son:

o Asegurarse de que cumple la normativa vigente en lo relativo a la proteccion
de la lactancia.

o Elaborar y aplicar estrategias en la empresa que permitan a la trabajadora en
periodo de lactancia tener acceso a permisos por maternidad mas largos u
horarios laborales mas flexibles.

o Permitir la realizacion de las pausas necesarias para amamantar a sus hijos o
para extraer la leche.

o Poner a disposicion de la trabajadora algun lugar limpio, confortable y privado
para la extraccion y almacenamiento de la leche materna.

o Facilitar el acceso al consejo individual, en el caso de existir personal sanitario
en el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales.
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d)

f)

VII- DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion:
Descriptivo— transversal.

Lugar de investigacion:
Unidad de Salud Familiar y Especializada de Concepcién Batres, Usulutan (ver
anexol).

Periodo de investigacion:
Marzo de 2012.

Universo:

Madres de nifios menores de 6 meses, que han suspendido la Lactancia Materna
Exclusiva y que asisten a consultas médicas, principalmente a controles infantiles en
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar y Especializadade Concepcion Batres
(Usulutan).La poblacion total de nifios y nifias menores de 6 meses de nuestra
investigacion es 90nifios.

Muestra:
Del universo total se tomd una muestra no aleatoria del 50% del universo,
equivalente a 45 nifios de la poblacidn totalde menores de 6 meses, que fueron
seleccionados si sus madres cumplian los criterios de inclusién, y a completar la
muestra.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

o Toda madre con hijo menor de 6 meses.

o Toda madre que no brinda lactancia materna exclusiva a su hijo/a menor de 6

meses.

o Toda madre que habite en area geografica (Concepcion Batres).

o Toda madre que asiste con su hijo/a a consulta médica o control infantil.
Criterios de exclusion:

o Madre que se niega a participar en el estudio.

o Madre con discapacidad mental.
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g) Operacionalizacion de variables:

o Objetivo 1: Conocer la situacién socioecondmica de las madres que han suspendido la lactancia materna exclusiva, se

han identificado las siguientes variables:

SECCIONES DEL
INSTRUMENTO

DEFINICION

VARIABLE

CATEGORIA

FUENTE DE
INFORMACION

TECNICAE
INSTRUMENTO

Datos
personales

Caracteristicas
socio-
econémicas
de las
madres

Edad materna

-Menor de 15 afios
-15 a 18 afios

-19 a 25 afios
-26-35 afios
-Mayor de 35 afios

Estado civil

-Soltera
-Acompafiada
-Casada
-Viuda

Escolaridad

-Bésica
-Bachillerato
-Técnico
-Superior
-Ninguno

Procedencia

-Rural
-Urbana

Religion

-Evangélica
-Catdlica

-Testigo de Jehova
- Mormén

- Ninguna

Trabajo

Tipo de trabajo u oficio

Ingreso mensual

-Menos $225
-$225 a $500
-$501 a $1,000
-Més de $1,000

Madres que
asisten con
el nifio o nifia
a consulta médica
o control infantil

Entrevista/ Guia
de entrevista




o Objetivo 2:Describir el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva que tienen las madres, se han identificado las
siguientes variable:

SECCIONES DEL ) ; FUENTE DE JEEh e E
e VI DEFINICION VARIABLE CATEGORIA NoRAcGN INSTRgMENT
Concepto -Respuesta correcta (sabe)
de LME -Respuesta incorrecta (no sabe)
-Mas nutritiva
-Fécil de digerir
-Més econémica
Ventajas de | -Favorece el desarrollo del nifio/a
Informacion la LME -Mejora vinculo afectivo madre-hijo/a
Grado que tiene -Método de Planificacion Madres que
de las madres -Disminuye infecciones asisten con
conocimiento sobre -Otras sunifio o nifia Entrevista/Guia
Lactancia Duracion de _Respuesta correcta (sabe) a c,or_lsulta de entrevista
Materna i - Respuesta incorrecta(no sabe) médicao
Exclusiva ordefiada control infantil
(LME) Obtencion | amilia
de -Amigos
informacion -Personal de salud ,
de LME -Medios de comunicacion

-Otros

Leyes sobre
LM

- Respuesta correcta (las conoce)
- Respuesta incorrecta (las desconoce)
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o Objetivo 3:Identificar los principales motivos relacionados al abandono de la Lactancia materna exclusiva, se han
identificado las siguientes variable:

SECCIONES DEL
INSTRUMENTO

DEFINICION

VARIABLE

CATEGORIA

FUENTE DE
INFORMACION

TECNICA E
INSTRUMENTO

Motivos de
abandono
dela
Lactancia
Materna
Exclusiva
(LME)

Las razones
por las cuales
las madres
suspendieron
la LME

Razones més
frecuente
delabandono
de LME

-No se satisface el bebé

-No le baja la leche

-Necesita agua para quitarle la sed
-Se le seco la leche

-Mamas muy pequefias

-Uso de métodos de planificacion
familiar

-Presion social

-Se pierde la figura de los pechos
-Razones laborales

-Otras

Alimentos
con los que
reemplazo la
LME

-Agua

-Jugos, frescos o licuados
-Cereal 0 puré

-Colados

-Pan

-Frijoles o arroz
-Verduras o frutas
-Sucedaneos de la leche
-Otros

Tiempo que
brindé LME

-Menos de 1 mes
-1 a 2 meses

-3 a4 meses

-5 meses

Reingreso al
trabajo

- Menos del mes
-1a2 meses

- 3meses

- Mas de 3 meses
- No trabaja

Madres que
asisten con su
nifio o nifa a

consulta médica
o control
infantil

Entrevista/Guia
de entrevista
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h)

)

K)

Fuentes de informacion:

Se utiliz6 como fuente de informacion a las madres de nifios menores de 6 meses, que
habian suspendido la lactancia materna exclusiva, que asistieron a consultas médicas
ocontroles infantiles de la UnidadComunitaria de Salud Familiar y Especializada de
Concepcion Batres.

Técnicae instrumento de obtencion de informacion:
Se utilizé la entrevista y como instrumento la guia de entrevista, que esta constituida
de tres partes o secciones:

I. Datos generales:Donde se recogid informacién sobre: Edad, estado civil,
escolaridad, procedencia, religion, trabajo u oficio e ingreso promedio
mensual de las madres.

Il.  Conocimiento sobre lactancia materna: Esta seccidn recolect6 datos acerca de
la informacion que las madres tienen especificamente de lactancia materna
exclusiva, y las fuentes de dicha informacion.

I1l.  Razones relacionadas con el abandono de la lactancia materna exclusiva: Se
obtuvieron los principales motivos que movieron a las madres a suspender la
LME.

Validacion del instrumento:

Sehizo aplicando la guia de entrevista a cinco madres que asistierona consulta méedica
o al control infantil, pero que no se incluyeron en el estudio. De la validacion
obtenida se incorporaron las modificaciones necesarias al instrumento. El control de
calidad de la informacion se hizo inmediatamente después de haber terminado la guia
de entrevista, asegurando que todas las preguntas tuvieran una respuesta y que esta
fuera legible.

Recoleccion de datos:
Se aplicé la entrevista a las madres que asisten a la Unidad de Salud al control infantil
o0 consulta médica de su hijo/a.

Procesamiento y analisis de informacion:

Para el procesamiento de la informacién obtenida de la guia de entrevista se vacio en
una base elaborada en Epilnfo 3.5.3. Se hizo un analisis descriptivo obteniendo
frecuencias y porcentajes asi como medidas de tendencia central y dispersion en
variables seleccionadas. Los cuadros y graficos se hicieron utilizando Microsoft y
Excel 2007; para el informe final se utilizd Microsoft Word 2007.
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VI1I- PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA 1.Grupo de edad de madres entrevistadas. Factores socioculturales presentes en
el abandono de la Lactancia Materna Exclusiva (LME) en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar y Especializada, Concepcion Batres, Usulutdn. Marzo de 2012.

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor de 15 afios 0 0%

15 a 18 afios 8 17.7%

19 a 25 afios 15 33.3%
26-35 afios 20 44.4%
Mayor de 35 afios 2 4.4%
TOTAL 45 100%

La tabla 1, muestra que el 44.4% (20) de las entrevistadas se encontraban en las edades de 26 a
35 afios, en segundo lugar el grupo de 19 a 25 afios, con un 33.3%(15).

La mayoria de las madres entrevistadas se encuentran dentro del rango ideal para la
maternidad pues se deduce asi una fisioanatomia adecuada para poder lactar, como también
con madurez cronoldgica para poder entender acerca de la LME.

TABLA 2.Estado civil de madres entrevistadas. Factores socioculturales presentes en el
abandono de la lactancia materna exclusiva en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar y
Especializada, Concepcion Batres, Usulutan. Marzo de 2012

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE |

Acompafada 22 48,9%
Casada 16 35,6%
Soltera 7 15,6%
TOTAL 45 100,0%

El 48.9% (22) de las madres entrevistadas estan acompafiadas, un 35.6% (16) estan casadas,
y un 15.6% (7) son madres solteras.

La mayoria de las madres que han suspendido la LME estan acompafiadas, es decir no tienen
una relacién estable y no cuentan con un compafiero de vida que cubra las necesidades
basicas como un presupuesto familiar adecuado, asi mismo la madre soltera ademas de no
contar con un compafiero de vida tiene que asumir el rol completo de proveedora en el hogar.
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TABLA 3.Escolaridad de madres entrevistadas.Factores socioculturales presentes en el
abandono de la lactancia materna exclusiva en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar y
Especializada, Concepcion Batres, Usulutan. Marzo de 2012

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Basica 21 46,7%
Bachillerato 14 31,1%
Técnico 3 6,7%
Superior 5 11,1%
Ninguno 2 4,4%
TOTAL 45 100,0%

El mayor numero de madres 46.7% (21) que abandonaron la LME solo han recibido una
educacién basica (1° a 9° grado), y otro buen porcentaje 31.1% (14) bachillerato, por otro
lado, las madres con mayor grado académico 11.1% (5) también abandonan la LME.

Desgraciadamente dentro de las madres que han suspendido la LME hay algunas que tienen
un mayor grado académico, pero aun asi son mucho menos las encontradas en esta
investigacion y fueron las que respondieron mejor a las preguntas de conocimiento de la
LME, no asi con el resto de las entrevistadas que poseian un nivel académico menor, lo cual
podria estar afectando su comprensién sobre las recomendaciones dadas en los centros de
salud u otros medios de comunicacion.

TABLA 4.Procedenciade madres entrevistadas.Factores socioculturales presentes en el
abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar y
Especializada, Concepcion Batres, Usulutan. Marzo de 2012.

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE

Rural 13 28,9%
Urbano 32 71,1%
TOTAL 45 100,0%

Segun el area geografica de procedencia, son las madres del &rea urbana las que
principalmente abandonan la LME 71.1% (32).

Al investigar sobre la procedencia de las madres la mayoria de ellas que proceden del area
rural son las que contindan practicando mas la LME, en comparacion de aquellas que
proceden del &area urbana donde se evidenci6 un mayor abandono de esta practica
posiblemente debido a otros roles laborales y sociales que condicionan este abandono.
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TABLA 5.Religion de madres entrevistadas.Factores socioculturales presentes en el
abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar y
Especializada, Concepcion Batres, Usulutan. Marzo de 2012.

RELIGION FRECUENCIA PORCENTAJE
Catodlica 22 48,9%
Evangélica 12 26,7%
Testigo de Jehova 4 8,9%
Mormon 1 2,2%
Ninguna 6 13,3%
TOTAL 45 100,0%

La tabla anterior muestra que las madres que suspendieron la LME son la mayoria de religion
catdlica 48.9% (22), evangélicas el 26.7% (12), y con un muy bajo porcentaje pertenecen a
religiones como Testigos de Jehova y Mormon, pero de igual forma también hay un 13.3%
(6) que mencionaron no profesar ninguna.

Se encontrd diversas religiones que profesan las entrevistadas a predominio de la religion
catdlica y otras religiones ain en menor porcentaje, al parecer la religion no es factor
relevante en el abandono de la LME ya que también se encontrd un menor porcentaje de
madres que mencionan no pertenecer a una religién especifica y aun asi hubo abandono.

TABLA 6. Trabajo u oficio de madres entrevistadas.Factores socioculturales presentes en
el abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
y Especializada, Concepcion Batres, Usulutan. Marzo de 2012.

TRABAJO U OFICIO FRECUENCIA PORCENTAJE |
Ama de casa 30 66,7%
Empleos diversos 5 11,1%
Estudiante 3 6,7%
Empleada domestica 2 4,4%
Costurera 1 2,2%
Negociante (tienda) 1 2,2%
Tortillera 1 2,2%
Vendedora ambulante 1 2,2%
Ninguno 1 2,2%
TOTAL 45 100,0%

De 45 madres entrevistadas, se encontrd que 66.7% (30) son amas de casa Yy las que trabajan
fuera del hogar en empleos diversos 11.1% (5) tales como enfermera, maestra, administradora
de empresas e ingeniera, sin olvidar que hay un 6.7% (3) que son estudiantes, como también
una madre que refirié no tener ningun tipo de trabajo dentro ni fuera del hogar.
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Ya que en esta investigacion uno de los objetivos es conocer las diferentes causas de abandoné
de la LME incluyéndose como una de ellas el trabajo fuera del hogar, entonces los resultados
muestran que en un segundo lugar la categoria de madres empleadas fue la mas respondida,
siendo en primer lugar las amas de casa, indica que no es precisamente por razones laborales.
A pesar de que las madres trabajadoras algunas refieren abandonar la LME por razones
laborales en esta investigacion se demuestra que esta no es una razon valedera ya antes de
reincorporarse al trabajo ya le han privado de LME su bebé por otra razon diferente que
usualmente es una creencia popular.

GRAFICO 1l.Ingreso promedio mensualde las madres entrevistadas.Factores
socioculturales presentes en el abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar y Especializada, Concepcion Batres, Usulutan. Marzo de
2012.

INGRESO MENSUAL

24,40%

4,40% 0%

Menos $225 M4ds de $1000

El gréafico 1, muestra que la gran mayoria de madres 71.1% (32) viven con un ingreso
mensual promedio menor de $225, y otras 24.4% (11) con un poco mas, siendo muy pocas
4.4% (2) las que perciben buenos ingresos.

Segun los resultados las madres que estan abandonando la LME pertenecen a familias que
viven con el salario minimo 0 menos, esto quiere decir que no estan aprovechando una de las
principales ventajas de la LME que es la de ser mas econémica incurriendo en gastos
adicionales en sucedaneos de leche materna o leche entera conllevando esto efectos
nutricionales en el nifio y nifa.

24



GRAFICO2. Conocimiento del significado de LME de las madres entrevistadas.
Factores socioculturales presentes en el abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar y Especializada, Concepcion Batres, Usulutan. Marzo
de 2012.

SIGNIFICADO DE LME

24%
Respuesta
correcta

76%
Respuesta
incorrecta

En el grafico anterior se describe que de 45 madres el 75.6% (34) desconocen el significado
correcto de LME y solamente 24.4% (11) si lo saben.

Es evidente que en las madres hay un desconocimiento acerca de LME, pues el significado
que le dan a esta es incompleto o erréneo totalmente, hay una confusion entre lactancia
materna y LME. La mayoria expresaba como concepto al menos una de las ventajas de la
leche materna o referian que solo deja de ser LME si se le da sucedaneos de la leche materna,
pues segun ellas, al brindarla con otros liquidos sigue siendo exclusiva, lo cual es un error
muy frecuente en las madres.

TABLA 7.Ventajas de la LME que conocen lasmadres entrevistadas.Factores
socioculturales presentes en el abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar y Especializada, Concepcion Batres, Usulutan. Marzo de
2012.

VENTAJAS DE LA LME FRECUENCIA PORCENTAJE*
Mas nutritiva 40 88.9%

Mas econémica 27 60.0%
Favorece el desarrollo del nifio/a 26 57.8%
Disminuye infecciones 20 44.4%

Facil de digerir 9 20.0%
Mejora vinculo afectivo madre-hijo/a 7 15.6%
Método de planificacion 4 8.9%

Otras 0 0%

*. La suma de los porcentajes no brinda el 100%, debido a que es una pregunta con respuestas multiples.
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En cuanto a las diferentes ventajas de la LME, las entrevistadas hicieron mas énfasis en
cuatro de ellas: méas nutritiva 88.9% (40), méas econémica 60.0% (27), favorece el desarrollo
del nifio/a 57.8% (26) y disminuye infecciones 44.4% (20).

Todas las madres entrevistadas conocen por lo menos una de las ventajas de la LME, aunque
la mayoria mencioné combinaciones de mas de una ventaja, pero lo contradictorio es que
conociendo que es mas nutritiva y mas economica que el resto de leches aun asi siguen
reemplazandola, ademas de dejar de lado el resto de ventajas que la leche materna tiene.

GRAFICO 3. Conocimiento de la duracion de la leche materna ordefiada de las madres
entrevistadas.Factores socioculturales presentes en el abandono de la Lactancia Materna
Exclusiva en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar y Especializada, Concepcion Batres,
Usulutan. Marzo de 2012.

DURACION DE LA LECHE MATERNA

ORDENADA
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17.8%
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. 82.2% '

La pregunta acerca del tiempo de duracion de la leche materna ordefiada fue respondida
incorrectamente por el 82.2% (37) y solo el 17.8% (8) conocian por lo menos su duracion sin
refrigerar pues de estas Unicamente una de las madre menciond su tiempo de conservacion al
refrigerarla.

Al profundizar en el conocimiento acerca de LME se encontré un importante grado de
desconocimiento en la duracion de la leche materna ordefiada, pues las pocas respuesta
correctas solo mencionan la duracion de esta a temperatura ambiente, desconociendo que
también se puede refrigerar y congelar, lo cual facilita la practica y continuidad de la LME.
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TABLA 8.Fuentes de informacion de LME de las madres entrevistadas.Factores
socioculturales presentes en el abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar y Especializada, Concepcion Batres, Usulutan. Marzo de
2012.

FUENTES DE INFORMACION FRECUENCIA PORCENTAJE* \
Personal de salud 33 73.3%

Familiar 18 40%

Amigos 5 11.1%

Medios de comunicacion 3 6.7%

Otros 0 0%

*, La suma de los porcentajes no brinda el 100%, debido a que es una pregunta con respuestas multiples.

La informacién que poseen estas madres ha sido brindada en un 73.3% (33) por el personal
de salud, por familiares 40% (18), por amigos 11.1% (5) y en menos cantidad por los medios
decomunicacién 6.7% (3).

Es muy importante que el personal de salud sea de quienes las madres refieren haber
recibido la informacion sobre LME, sin embargo esto contrasta ya que posiblemente la
informacion y educacion dada a las pacientes no tiene el impacto que se espera ya que el
100% de las entrevistadas abandono la LME, probablemente la metodologia utilizada no esté
acorde con las necesidad especificas de las madres, asi mismo habria que valorar habilidades,
destrezas del personal de salud en el tema al ser estos los responsables de brindar dicha
informacion.

GRAFICO 4. Conocimiento de las leyes sobre LME en nuestro pais de las madres
entrevistadas.Factores socioculturales presentes en el abandono de la Lactancia Materna
Exclusiva en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar y Especializada, Concepcion Batres,
Usulutan. Marzo de 2012.
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Desafortunadamente el 97.8% (44) de las madres no conocen ninguna de las leyes que
apoyan la LME para la mujer trabajadora y respondieron con un rotundo “no S€”, no se puede
dejar de mencionar que solo una entrevistada (2.2%), que es doctora, refirié conocer una de
las ley.

Esta tabla muestra la brecha importante en el desconocimiento que hay acerca de las leyes
que apoyan a las madres lactantes, lo cual lleva a dificultar ain mas la practica de la LME
principalmente en aquellas madres que tienen un empleo, afortunadamente la mayoria de las
entrevistadas son amas de casa, no siendo el aspecto laboral el motivo para abandonar la
LME.

TABLA 9.Razones de abandono de la LME de las madres entrevistadas.Factores
socioculturales presentes en el abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar y Especializada, Concepcion Batres, Usulutan. Marzo de
2012.

RAZONES DE «
ABANDONO DE LA LME FRECUENCIA PORCENTAJE
No se satisface el bebé 14 31.1%

No le baja la leche 17 37.8%
Necesita agua para quitarle 11 24.4%

la sed

Se le secd la leche 9 20%

Uso de métodos de 6 13.3%
planificacion familiar

Razones laborales 6 13.3%
Mamas muy pequefias 5 11.1%
Presion social 3 6.7%

Se pierde la figura de los 0 0%
pechos

Otras 2 2.2%

*, La suma de los porcentajes no brinda el 100%, debido a que es una pregunta con respuestas multiples.

Las principales causas de abandono de la LME que las entrevistadas refieren son: “no me
baja suficiente leche” 37.8% (17), “el bebé no se satisface solo con mi leche” 31.1% (14) y
“el bebé necesita agua porque le da sed” 24.4% (11), las menos mencionadas son: presion
social (principalmente de familia) 6.7% (3) y en otras causas que se registraron el 2.2% (2)
por reingresar a los estudio.

Las creencias populares son de los principales factores asociados al abandono de la LME,
pues la mayoria de las madres las mencionaron como primera causa, siendo estas en orden de
mencion: la no satisfaccion del bebé, la no bajada de la leche, entre otras, es importante
mencionar que también el personal de salud que se entrevistd (dos personas) que también
creen en ellas.
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TABLA 10.Alimentos con los que las madres entrevistadas reemplazaron la
LME.Factores socioculturales presentes en el abandono de la Lactancia Materna Exclusiva
en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar y Especializada, Concepcién Batres, Usulutan.
Marzo de 2012.

ALIMENTOS QUE

REEMPLAZARON EN EL FRECUENCIA PORCENTAJE*
NINO/A LA LME

Agua 26 57.8%
Sucedaneos de la leche 22 48.9%
Cereal 0 puré 13 28.9%
Verduras o frutas 11 24.4%
Jugos, frescos o licuados 10 22.2%
Colados 9 20.0%
Frijoles o arroz 6 13.3%
Pan 5 11.1%
Otros 0 0%

*, La suma de los porcentajes no brinda el 100%, debido a que es una pregunta con respuestas maltiples.

En esta tabla se observa claramente que el principal liquido en reemplazar la LME es el agua
57.8% (26), seguido de los sucedaneos de la leche materna 48.9%, siendo el pan el alimento
gue menos se le da a los menores de 6 meses.

El reemplazo de la LME por ciertos alimentos es algo cultural debido a las creencias
populares que son pasadas de generacion en generacion como de que al nifio le da sed o que
no se satisface solo con la leche de la madre, por ello la tabla anterior mostré entre los
principales sustitutos de la LME el agua, sucedaneos de la leche materna y otros alimentos
como cereal, verduras y frutas, jugos, colados, frijoles/arroz y pan.

TABLA 11.Tiempo que brindaron LME las madres entrevistadas.Factores
socioculturales presentes en el abandono de la Lactancia Materna Exclusiva en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar y Especializada, Concepcion Batres, Usulutan. Marzo de
2012.

TIEMPO DE LME FRECUENCIA PORCENTAJE

Menos de 1 mes 7 15,6%
1 mes a 2 meses 21 46,7%
3 meses a 4 meses 11 24,4%
5 meses 6 13,3%
TOTAL 45 100,0%

Segun los resultados en esta tabla a la mayoria de los nifios y nifias 46.7% (21) se les
suspende la LME entre el primer y segundo mes de vida, y a una cantidad menor recibe
LME hasta el quinto mes.
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A pesar de que las madres trabajadoras algunas refieren abandonar la LME por razones
laborales en esta investigacion se demuestra que esta no es una razon valedera ya antes de
reincorporarse al trabajo ya le han privado de LME su bebé por otra razon diferente que
usualmente es una creencia popular.

TABLA 12.Tiempo de reincorporacién al trabajo después del parto de madres
entrevistadas.Factores socioculturales presentes en el abandono de la Lactancia Materna
Exclusiva en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar y Especializada, Concepcion Batres,
Usulutan. Marzo de 2012.

REINCORPORACION AL TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE

DESPUES DEL PARTO

En menos de 1 mes 2 4,4%
De 1 mes a 2 meses 4 8,9%
A los 3 meses 3 6,7%
Mas de 3 meses 4 8,9%
No trabaja 32 71,1%
TOTAL 45 100,0%

Esta tabla 12, muestra que 32 madres (71.1%) no trabajan fuera del hogar porque son amas
de casa, pero el resto que sale a trabajar regreso a su trabajo de 1 a 2 meses después del parto
8.9% (4) y otro grupo igual 8.9% (4) regreso a su trabajo hasta después 3 meses 0 no volvio a
su trabajo. Vale mencionar que dentro del grupo de las que no trabajan estan las amas de
casa.

Del total de madres entrevistadas por ser amas de casa en su mayoria, no tenian que dejar el
hogar, pero si reanudaban sus labores casi inmediatamente después del parto aunque con la
ventaja de tener su hijo/a cerca para poderlo amamantar. A pesar de que las madres
trabajadoras algunas refieren abandonar la LME por razones laborales en esta investigacion
se demuestra que esta no es una razén valedera ya antes de reincorporarse al trabajo ya le han
privado de LME su bebé por otra razon diferente que usualmente es una creencia popular.
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IX- CONCLUSIONES

En esta investigacion se evidencioque la situacion socioecondémica delas madres que
estan abandonando la LME es baja, ya que pertenecen a familias que viven con el
salario minimoo menos, esto aunado a que en su mayoria son amas de casa que no
aportan un ingreso extra al presupuesto familiary el suspender la lactancia materna a
sus hijos e hijas las lleva a gastos adicionales a corto plazo en sucedaneos de la leche
materna y a largo plazo en problemas nutricionales en sus hijos/as, lo cual al parecer
ignoran.

El mayor porcentaje de madres que abandonan la LME desconocen sus ventajas, y la
minoria a pesar del conocimiento que poseen contintan suspendiendo dicha préctica,
lo que indica que la informacion que reciben, a pesar de ser su fuente principal el
personal de salud, no tiene el impacto que se espera, pues el poco conocimiento que
se encontrd en ellas era generalizado y a medida que se investigd mas sobre este se
demostro que era errado o parcial, lo cual al final les esta llevando a no entender en su
totalidad la importancia de la LME y las consecuencias de sus abandono y esto al
mismo tiempo les facilita sustituirla con otros alimentos (principalmente agua,
sucedaneos de la leche materna y cereal/puré) al primer y segundo mes de vida de sus
hijos/as ya que tampoco las consecuencias de su abandono.

Las creencias populares son el principal factor asociado con el abandono de la LME,
siendo las 3 principales: la no satisfaccion del bebé, la no bajada de la leche y la
necesidad de agua del bebé; esto también demuestra que la reincorporacion al trabajo
después del parto ejerce poca influencia en el abandono de la LME, pues las pocas
madres que salen del hogar a trabajar han interrumpido la LME mucho tiempo antes
de cumplir su tiempo de licencia por maternidad y por otra razon diferente, que
usualmente es una creencia popular.
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X- RECOMENDACIONES

PARA LA UNIDAD DE SALUD FAMILIAR Y ESPECIALIZADA DE CONCEPCION
BATRES

DIRECCION
e EI director evalueperiédicamenteel grado de conocimiento sobre LME de
todosupersonal de salud, segun sus funciones.

e Capacitar continuamente a todo el personal médico (médico de los equipos
comunitarios y especialistas) y enfermeriareferente a LME y su programa en el
Ministerio de Salud, con el dnico objetivo de aumentar y solidificar sus
conocimientos no solo de forma teédrica sino también préactica,logrando asi que
puedan brindar a las madres informacion de calidad con la que se obtenga mejores
resultados.

e Evaluacion constante del programa de lactancia materna ya existente, no solo para
verificar su cumplimiento y apego a las normas sino principalmente en base a
resultados.

PERSONAL DE SALUD
e Informarse y mantenerse actualizado acerca del programa de lactancia materna,
pidiendo y recibiendo capacitaciones acerca de LME, especialmente sobre la
relacién de LME vy situaciones especificas de la Salud de la Mujer y del Lactante
(terapias especificas, uso de medicamentos, diabetes, VIH, etc.).

e Informar a las usuarias de la existencia del programa de lactancia materna y el apoyo
que se les puede brindar al proporcionar LME sus hijos/as.

e Brindar informacion completa y de calidad sobre LME a las mujeres,principalmente a
las madres, basandose en sus necesidades y no de forma generalizada, tomando en
cuenta las creencias populares como el principal factor asociados al abandono de la
LME.

PROMOTORES DE SALUD
e Asegurarse de poder manejar tanto el area teérica como la practica de la LME, por ser
el personal de salud mas cercano a la poblacion.

e Busqueda y manejo de los factores asociados al abandono de la LME en sus zonas de
trabajo.

e Recoger y mantener informacion actualizada de las mujeres en edad fértil hasta las
madres lactantes, para iniciar con ellas un proceso de concientizacion sobre LME
segun su necesidad.
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ANEXO 1
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
Entrevista sobre los factores socioculturales presentes en el abandono de la lactancia materna
exclusiva (LME) en la Unidad de Salud Familiar y Especializado de Concepcion Batres, Usulutan en
Marzo de 2012.

La informacidn obtenida con esta entrevista es andnima y confidencial, sera utilizada para la
realizacion de trabajo de graduacion para optar al titulo de Master en Salud Publica.

Fecha: No de entrevista:

|- DATOS GENERALES

1- Edad materna (afios cumplidos):

2- Estado civil:Soltera Acompaiiada Casada Viuda

3- Escolaridad:Basica(1°-9°grado) Bachillerato Técnico
Superior Ninguno

4- Procedencia:Rural Urbano

5- Religion:Evangélica Catolica Testigo de Jehova

Mormén Ninguna

6- Trabajo u oficio:

7- Ingreso promedio mensual:

Menos $225 (salario minimo o menos)
$225a$500

$5012$1,000_

Més de $1,000_

I1- CONOCIMIENTO SOBRE LME

8-¢Que es Lactancia Materna Exclusiva?
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9-¢ Cuales ventajas de la Lactancia Materna Exclusiva conoce usted?
e Mas nutritiva__

Fécil de digerir

Mas econdbmica___

Favorece el desarrollo del nifio/a_

Mejora vinculo afectivo madre-hijo/a___

Método de planificacion__

Disminuye infecciones_
e Otras

10- ¢ Cuél es la duracién de la leche materna ordefiada?

11- ;Quién le ha hablado sobre LME?  Familiar Amigos
Medios de comunicacion Personal de salud Otros

12- De las leyes que en nuestro pais apoyan la Lactancia Materna, ¢cuales
conoceusted?

I11- MOTIVOS DE ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

13- ¢Cudl es la razén por la que abandoné la Lactancia Materna Exclusiva?
e No se satisface el bebé

No le baja laleche

Necesita agua para quitarle lased

Selesecd laleche

Mamas muy pequefias

Uso de métodos de planificacion familiar

Presion social (familia, amigos, medios de comunicacion)

Se pierde la figura de los pechos

Razones laborales

Otras

14- ¢ Con que otros alimentos reemplazo la Lactancia Materna Exclusiva?
Agua

Jugos, frescoso licuados

Cereal o puré

Colados

Pan

Frijolesoarroz

Verduras o frutas

Sucedaneos de la leche

Otros
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15-¢ Cuanto tiempo brindé Lactancia Materna Exclusivaa su bebé?
Menosde 1 mes:

1a 2 meses:

3 a4 meses:

5 meses:

16- ¢ Cuanto tiempo despues del parto regreso a trabajar?
e Menos de 1 mes

De 1 mes a 2 meses

A los 3 meses

Mas de 3 meses

No trabaja
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