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RESUMEN.

La lactancia materna es fundamental para la supervivencia y el buen desarrollo de
todo recién nacido; el acto de la lactancia materna se ve afectado por factores que
influyen en que cada vez mas madres cesen el amamantamiento a sus nifios. Objetivo:
Determinar los factores que influyen en el abandono precoz de la lactancia materna en la
poblacion infantil menor de seis meses que consultan en las unidades comunitarias de
salud familiar intermedias de San Alejo, La Union; Nueva Guadalupe, San Miguel y
Joateca, Morazan en el periodo de mayo a julio de 2018. Metodologia: El estudio que se
realizé fue prospectivo, transversal, descriptivo, muestra no probabilistica a conveniencia
debido que la poblacién de Joateca es pequefa, se tomé 83 madres de unidad de salud
familiar de San Alejo; 78 de unidad de salud Nueva Guadalupe y la poblacién completa
de unidad de Joateca. Fue un total de 186 madres de poblacion infantil menor de seis
meses, que cumplieron con los criterios de inclusion. Conclusiones: Se utilizé el
programa SPSS V.21.0 para realizar la tabulacion, andlisis e interpretacion de datos
obtenidos. El 65% de madres saben que es lactancia materna exclusiva, el 78%
menciond que le han hablado sobre lactancia materna, 18.2% conoce todas las
consecuencias de no dar pecho, la mayoria son amas de casa en un 26.8% y el 61.8%
de las madres no le ha dado de comer a su hijo antes de los seis meses, 11.29% de
madres han cursado bachillerato y solo un 2,2% han finalizado un nivel superior o
universitario. La mayoria de las madres tienen algun conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva, pero pueden estar influenciadas al abandono por el nivel econémico
ademas las costumbres y creencias familiares ejercen mayor influencia en las madres en
el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva.

Palabras Clave: Lactancia materna exclusiva, abandono precoz, factores
asociados, ninos menores de seis meses.
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1. INTRODUCCION.

La leche materna constituye el mejor alimento que puede darse en forma exclusiva
a un nifo o nifa hasta los seis meses de edad y con otros alimentos hasta los dos afios.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la
infancia (UNICEF) han considerado por décadas a la lactancia materna (LM) fundamental
en la alimentacion humana y la han promovido mediante diversas iniciativas globales. A
nivel internacional existen diversas instituciones que apoyan y promueven la lactancia
materna, como la UNICEF, la IBFAN (International Baby-Food Action Network) y la WABA
(World Alliance for Breastfeeding Action)

La leche materna le proporciona al nifio todos los nutrientes que necesita durante
los primeros seis meses de vida en forma complementaria hasta los dos anos, por tanto,
es importante que el inicio de otros alimentos sea en un momento oportuno y no
tempranamente. La lactancia protege de enfermedades; en la madre disminuye la
mortalidad materna, el riesgo de cancer de mama, fomenta el amor con su hijo; en la
familia, contribuye a la integracion y a la economia familiar. La lactancia materna ofrece
ademas beneficios sociales, como la reduccion de las tasas de mortalidad y morbilidad
infantil, la contribucién a una poblacién infantil sana y favorece la no violencia.

Sin embargo, a pesar de sus ventajas, el abandono precoz de la lactancia o la
decision de no amamantar ha sido un problema ancestral; el Cédigo de Hammurabi (1800
a. C.) contenia regulaciones en la practica de la lactancia. Desde hace 4000 afos, en
Europa, existen antecedentes sobre técnicas de alimentacion en bebés no amamantados.
Hipdcrates dijo a propésito de la lactancia "la leche de la propia madre es benéfica, la de
otras mujeres es dafina”. En el siglo XVIII predomin6 el amamantamiento por nodrizas;
las madres francesas de la época deseaban mantener su belleza y frescura, esta
influencia continué durante el siglo XIX y XX. En México, 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
mexicanos no reciben leche materna después de los seis meses de edad.

Pero el mencionado acto natural de la lactancia materna se ve atentado por factores
sociales y maternales que influyen en que cada vez mas madres para cesar de
amamantar a sus nifios. Estudios realizados sugieren que el abandono precoz ocurre con
mayor frecuencia en madres con inestabilidad conyugal, que ven la falta de apoyo
economico y emocional de una pareja, madres solteras que trabajan y son el pilar
econdémico de su hogar, asi como también mencionar el creciente numero de madres
adolescentes que tienen dificultad en su falta de preparacion psicosocial y anatomo-
fisiologica para llevar a cabo este acto biolégico de gran importancia.

Existe un efecto-respuesta entre la leche materna y la salud humana. No solo el inicio
sino también la exclusividad y la duracion de la lactancia materna tienen un efecto sobre
la salud. Tanto en los paises en desarrollo como en los industrializados una menor
duracion de la lactancia materna exclusiva o el abandono prematuro de la lactancia
implica un aumento significativo del riesgo de enfermedades infecciosas y cronicas
relacionados con la lactancia artificial.



En los paises en desarrollo donde el 35% de las muertes ocurridas en los nifios
estan relacionadas con la desnutricion o en situaciones de emergencia humanitaria, las
consecuencias de la complementacion por leche artificial y especialmente los abandonos
prematuros de la lactancia son mucho peor que los paises desarrollados. Se trata de
contactos con bajas tasas de vacunacion contaminacion del agua de bebida reduccion
de la inmunidad debido a la desnutricion. Y el 10% de la morbilidad.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
a. Antecedente del fendmeno de estudio.

A pesar de que en El Salvador existe desde el 2013 una Ley de Lactancia Materna
con su respectivo reglamento y en el cual se establecen una serie de estrategias para
favorecer la Lactancia Materna desde el nacimiento hasta su continuidad hacia los dos
afnos de edad. Aun no se ha logrado llegar a tener el 100% de Lactancia Materna
exclusiva.

Los esfuerzos realizados en el pais desde 1992 cuando se implementd la estrategia
de “Hospital amigo de los nifios” para impulsar la promocién, apoyo y fomento a la
lactancia materna ha reducido sus frutos al pasar de un 13 % inicial de Lactancia
exclusiva en ese afo a tener un porcentaje del 47% de la poblacion que alimenta
exclusivamente (ver Figura 1). Al inicio de los primeros 6 meses de vida poniendo de
manifiesto que aun la mayoria de las madres no lo hacen y abandonan esta practica
precozmente debido a multiples factores.

En algunos lugares de trabajos a pesar de que por la ley se le debe de permitir una
hora diaria remunerada a la mujer trabajadora que amamanta, no se les concede ese
tiempo y si lo hacen lo tienen que reponer o lo hacen en el tiempo del almuerzo; por otro
lado, la ley establece que debe de haber lactarios o salas de lactancia para que la mujer
pueda extraerse su leche y mantenga de esa manera la produccion, o para aliviar la
congestidn e ingurgitacidn mamaria, o que ocasiona un destete precoz.

En muchas culturas las mujeres asumen que amamantaran, mientras que en otras
donde los sucedaneos de la leche materna estan ampliamente promovidos, la mayoria
de las mujeres decide antes del nacimiento si van a amamantar o no. La falta de
informacion sobre lactancia materna en la mujer gestante es muchas veces la causa de
abandono precoz de la alimentacion al seno materno sobre todo si se cuenta con una
mala experiencia previa para dar el pecho.

La educacion prenatal es importante sobre todo si la estadia hospitalaria de la madre
por verificacion de parto fue menos de 24 horas.



Por eso la consejeria en lactancia materna es de vital relevancia en cada una de las
visitas durante el embarazo ya que se puede discutir las inquietudes que la madre tenga,
sobre todo si se trata de embarazos multiples o las mujeres que trabajan buena parte del
dia fuera del hogar a ellas se les debe mejorar la confianza en si misma en sus
habilidades para dar el seno materno porque de lo contrario pesaran mas las presiones
familiares y los patrones culturales sobre que no va a poder alimentar a los nifios y
terminara por usar formulas.

Las rutinas rigidas que aun existen en algunos hospitales privados en donde los nifios
son separados de su madre por espacios prolongados, no permite el alojamiento conjunto
que hace mas facil la practica de la lactancia y por lo tanto facilita la introduccion temprana
de férmulas. Ademas, si la atencion que la madre recibe en el trabajo de parto no
contempla el apego precoz y el contacto de piel a piel, no se va a producir un vinculo
madre/hijo temprano y esto puede dificultad para dar de mamar y crear la falsa percepcion
a la madre que no tiene suficiente leche.

La promocién de sucedaneos cada vez mas profesionalizada en la comercializacion
de las férmulas puede desalentar a una mujer para que utilice una formula sin que lo
amerite reduciendo la confianza de la madre para producir leche materna. (Ver figura 4)

Promover la lactancia materna es primordial y prioritario para la salud publica ya que
esta crea un efecto en la reduccidon no solo de la mortalidad sino también en las
enfermedades prevalentes en la infancia y de las enfermedades crénicas como la
diabetes, Obesidad, Cancer, entre otras. (Ver Anexo 1)

La Organizacion Mundial de la salud y el Consejo Ejecutivo de la UNICEF reconocen
a nivel mundial que la malnutricién ha sido la causa del 60% de los 10 millones de muertes
en ninos menores de 5 anos, se estima que las practicas inadecuadas de muerte e
incremento del numero de enfermedades en los menores de 5 afios. En la década de los
Ochenta en EL Salvador se observa la necesidad de incrementar las acciones en apoyo
a la lactancia Materna debido a la tendencia descendiente de la practica y para fortalecer
la formacion de los profesionales en salud en el tema. Es asi como en 1979 surge la
iniciativa que da origen a la conformacion del centro de apoyo de la Lactancia Materna
(CALMA) (1)

En 1981 CALMA realiza una lucha de base para conocer la situacion de la lactancia
Materna en la que se reflej6é que la Lactancia Materna Exclusiva solo era del 10% y que
la duracion de cualquier tipo de lactancia era de doce meses, Mientras que para el 2008
el porcentaje de madres que daban Lactancia Materna exclusiva era del 20.6%.

En 1989 surge la Declaracion conjunta OMS/UNICEF sobre la Proteccién, Promocion
y Apoyo a la Lactancia Natural en donde la funcidn especial de los servicios de
maternidad Fundamental para brindar a las madres informacion oportuna y dar el apoyo
que requieren para la alimentacion al seno materno. (1)

En el 2011 en el pais se realizd un estudio documental facilitando asi a CALMA con la
participacion de instituciones publicas y privadas en donde respaldo y analizar
informacion sobre el estado y grado de implementacién de 15 indicadores.



El informe realizado mediante una herramienta denominada "Iniciativa Mundial sobre
Tendencia de la Lactancia Materna" (WBTI) promovido por la red mundial de grupos Pro
alimentacion infantil (IBFAN) reporta que los anos 2011 - 2012 El Salvador refleja una
nota de 85.5 de un total de 150 puntos y una lactancia exclusiva de 31.4% (2). Para el
2015 el estudio sobre tendencia en lactancia materna reporto que la lactancia materna
exclusiva es de 47%. (Ver figura 3)

El Ministerio de Salud del Peru (MINSA) ha establecido la Norma Técnica de Lactancia
Materna cuya finalidad es: Contribuir a mejorar la situacion de salud y nutricion del nifio
menor de dos anos en el Peru, en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud,
mediante la promocion, proteccidon y apoyo a la lactancia materna. Ley que precisa los
alcances del permiso por lactancia materna; Plan de Accion del Ministerio de Salud de
implementacion de la Iniciativa de Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio; esta iniciativa
es un esfuerzo global para implementar practicas que protejan, promuevan y apoyen la
lactancia materna (13)

Carpio Gémez, Jazmin realizé el 2014 en Lima el estudio “Factores Socioculturales
que Prevalecen en el Incumplimiento de la Lactancia Materna Exclusiva en Madres
Adolescentes en el Centro De Salud Nueva Esperanza”, cuyo objetivo fue determinar los
factores socioculturales que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna
exclusiva. Llego a las siguientes conclusiones:

“Los factores sociales que prevalecen en el incumplimiento de la lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes, prevalecen menos que los factores culturales; y éstos
estan referidos a los indicadores: estado civil convivientes, nivel educativo secundaria,
procedencia Lima Metropolitana y ocupacion amas de casa...”

“La Dimension factores culturales que prevalecen mas que los factores sociales en el
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes; y éstos estan
referidos al indicador conocimientos y creencias que tienen dichas madres acerca de la
lactancia materna exclusiva ya sea por influencia familiar o por el lugar de donde
proceden” (6) Laghi Rey, A. Yaipen Ayca, A. Risco Denegri, R.V. Pereyra Elias, R.
realizaron en el 2013 en Lima un estudio “Factores asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en una muestra de madres” con el objetivo de Evaluar los factores
asociados al abandono de la LME antes de los seis meses en madres de lactantes,
residentes en un distrito de Lima, el estudio fue observacional, analitico de corte
transversal, la muestra estuvo constituida por 109 madres de lactantes menores de dos
anos se utilizd una encuesta. Las conclusiones derivadas de este estudio son entre otras:
“La frecuencia de abandono de LME en la muestra de mujeres de Lima estudiada fue de
70% vy los factores asociados a este fueron la primiparidad, presentar problemas con el
pezoén y el parto por cesarea” (7)

b. Enunciado del problema.

¢, Cuales son los factores que influyen en el abandono precoz de la Lactancia Materna
en la poblaciéon infantil menor de seis meses de edad que consulta en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias de San Alejo, La Unién, Nueva Guadalupe,
San Miguel y Joateca Morazan, El Salvador, Centroamérica afio 20187



c. Justificacion del estudio.

La leche materna se considera la mejor y mas importante fuente nutritiva para el nino
en los primeros seis meses de la vida. Entre las innumerables ventajas que se le atribuyen
figuran la prevencion de las enfermedades diarreicas durante el primer afo de vida, la
proteccion contra problemas alérgicos, la disminucién de la probabilidad de padecer
cancer, diabetes, entre otras; ademas, para la madre disminuye el riesgo de desarrollar
cancer de mama, contribuye a la rapida involucion del utero en el puerperio e interviene
en el espaciamiento de los embarazos. Por otra parte, la lactancia materna fortalece la
relacion afectiva entre la madre y el hijo.

Hoy es un hecho aceptado universalmente que la leche materna debe constituir el
unico alimento que el nifio reciba durante los primeros 6 meses de vida lo cual garantiza
el alimento ideal para el desarrollo y crecimiento pleno, reduce la morbimortalidad en
edades tempranas y disminuye el riesgo de adquirir enfermedades cronicas no
transmisibles en la adultez.

Las decisiones de la mujer relacionado con la practica de la lactancia materna forman
parte de un fendbmeno complejo en el que intervienen multiples factores que han sido
descritos en numerosas publicaciones cientificas tanto nacionales como internacionales
en ellas se puede encontrar algunos factores que persisten de manera frecuente en el
entorno de la madre como su actitud, sus expectativas, ideas, conocimientos y creencias
son muy importantes al inicio de esta

En la actualidad, donde se registran mas muertes en etapas infantiles es en paises en
vias de desarrollo, las cuales en mayor parte estan relacionadas con la desnutricién o
situaciones de emergencia humanitaria, en los que segun confirman varios estudios el
indice de abandono de la lactancia materna y por consecuencia sustitucion por
sucedaneos de la leche es mayor.

En el pais, a pesar de la promocion que se realiza para lograr la lactancia materna
exclusiva durante al menos los 6 primeros meses de vida, diversos factores se oponen a
el logro de este objetivo de manera que a pesar de que la gran mayoria de las madres
son dadas de alta de los hospitales con lactancia materna exclusiva, muchas de ellas la
abandonan antes de los 4 meses.

Con el presente estudio se pretende beneficiar al MINSAL ya que al conocer los
diferentes factores que intervienen en el abandono precoz de la practica de lactancia
materna y poder implementar estrategias que incluyan al personal de salud y para brindar
una mejor consejeria en lactancia materna, a la unidad de salud contar con datos
relevantes para poder identificar a la mujer gestante o madre que amamante que tienen
dudas o conocimientos erréneos sobre la practica de la lactancia y poder ayudarles a
mejorar su confianza, a los médicos de afo social que el presente trabajo sirva como
base para futuras investigaciones



3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

3.1 Objetivo General:

Determinar los factores que influyen en el abandono precoz de la lactancia materna
en la poblacion infantii menor de seis meses de edad que consulta en las unidades
comunitarias de salud familiar intermedias de San Alejo, La Unién; Nueva Guadalupe,
san miguel y Joateca Morazan, en el afio 2018.

3.2 Objetivos Especificos:

1. Caracterizar el perfil sociodemografico de las madres.

2. Identificar cuales son los factores Socioecondmicos asociados al
abandono de la Lactancia Materna

3. Conocer los factores culturales asociados al abandono de la lactancia
Materna.

4. Definir los conocimientos sobre la lactancia materna y sus beneficios
que poseen las Madres que consultan a las Unidades comunitarias de Salud
Familiar antes mencionadas.

4. MARCO TEORICO

4.1 Definicion de factor.

Cada uno de los elementos, circunstancias o influencias que contribuyen a producir
un resultado; con causa.

4.2 Factores asociados.

Son un conjunto de elementos de orden socioecondmico y cultural conformado por
el estado civil, nivel educativo, procedencia, trabajo, ocupacion, ingreso econoémico,
conocimientos y creencias.

4.3 Factores socioeconomicos.

Son el conjunto de elementos conformado por el estado civil, nivel educativo,
procedencia, entorno laboral e ingreso econémico.

4.3.1 Estado civil.

Se denomina estado civil a la situacion o condicion juridica en la que se encuentran
las madres en relacion con otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos sin
que sea su pariente, constituyendo con ella una institucion familiar, y adquiriendo
derechos y deberes al respecto.



4.3.2 Nivel educativo.

Es cada uno de los tramos en que se estructura el sistema educativo formal. Se
corresponden con las necesidades individuales de las etapas del proceso psico-fisico-
evolutivo articulado con el desarrollo psico-fisico social y cultural. Los niveles de
educacioén son:

eEducacion basica
eBachillerato
eUniversitaria

4.3.3 Procedencia.

Es el medio natural, en el cual el individuo nace y vive con sus tradiciones y
costumbres.

4.3.4 Entorno laboral.

El apoyo a las madres en su lugar de trabajo, a fin de facilitarles la lactancia natural,
es también un aspecto fundamental para la proteccion de la lactancia materna.

4.3.5 Ingreso Economico.

Una mejor condicion econdmica también esta relacionada con un mayor riesgo de
no proveer lactancia al seno materno, esto quizas se deba a que se cuentan con los
recursos econdmicos necesarios para adquirir sucedaneos de la leche materna.

4.4 Factores culturales.
Son el conjunto de elementos conformado por los de conocimientos y las creencias.
4.4.1 Conocimientos y Creencias.

La diferencia en la exclusividad y duracion de la lactancia dependen en gran medida
del conocimiento de la mujer sobre la produccion de leche y en creencias culturales, las
creencias culturales afectan al modo en que se alimenta a los nifios y los valores,
actitudes y expectativas asociados a este comportamiento. Estas creencias pueden ser
mas potentes que las recomendaciones de los profesionales de la salud e incluyen, entre
otros aspectos, el tipo de interaccion entre madres y pequenos, la forma en que se adapta
la lactancia a las rutinas familiares como se lleva a cabo el amamantamiento, las nociones
sobre lo que es ser “buena madre” y la relacion de la lactancia con tendencias y modas.

4.5 Lactancia materna.

La lactancia materna es fundamental para la supervivencia y buen desarrollo del
recién nacido. La lactancia materna exclusiva provee de nutrientes adecuados para la
nifa o nino durante los primeros seis meses de vida, sin requerir otros alimentos o
agregados, como agua o jugos. La leche materna esta libre de contaminantes y
gérmenes, e inmuniza al recién nacido de una serie de enfermedades (8).



4.6 Tipos de lactancia materna.

Los diferentes tipos de leche que se producen en la glandula mamaria son: el
calostro, la leche de transicién, la leche madura y la leche del destete.

4.6.1 Calostro.

Durante los primeros 4 dias después del parto se produce el calostro, fluido
amarillento y espeso de alta densidad y escaso volumen. Durante los primeros dias se
produce un volumen de 2 a 20 ml por cada toma, cantidad suficiente para satisfacer las
necesidades del recién nacido. (9)

4.6.2 Leche de transicion.

Entre el 4-6 dia se produce un aumento brusco en la produccion de leche que sigue
posteriormente aumentando hasta alcanzar un volumen de 600- 700 ml dia entre los 15
y 30 dias postparto, Esta leche es de composicién intermedia y va variando dia a dia
hasta alcanzar la composicién de la leche madura (10)

4.6.3 Leche madura.

La leche materna madura tiene una gran variedad de elementos, de los cuales sélo
algunos son conocidos. La variacion de sus componentes se observa no sélo entre
mujeres, sino también en la misma madre, a distintas horas del dia, entre ambas mamas,
entren lactadas, durante una misma mamada y en las distintas etapas de la lactancia.

(11)

Estas variaciones no son aleatorias, sino funcionales. Cada vez esta mas claro que
estan directamente relacionadas con las necesidades del nifio. Cuando la lactancia esta
en regresion, la leche involuciona y pasa por una etapa calostral antes de desaparecer
totalmente. El volumen promedio de leche madura producida por una mujer es de 700 a
900 mi/dia durante los 6 primeros meses postparto, y aproximadamente 500 ml/dia en el
segundo semestre. Aporta 75 Kcal. /100 ml. (12)

4.7 Ventajas de la leche materna.

La lactancia materna es la forma natural de alimentacion de la especie humana que
proporciona al recién nacido, el alimento ideal para su crecimiento y desarrollo, ademas
de ejercer una influencia bioldgica y afectiva inigualable, tanto en el nifilo como en la
madre. (24) Por tener la concentracion adecuada de grasas, proteinas y lactosa, ademas
de las enzimas que facilitan su digestion, la leche materna es de muy facil absorcion,
aprovechandose al maximo todos sus nutrientes, sin producir estrefiimiento ni sobrecarga
renal. Ningun alimento es mejor que la leche materna en cuanto a calidad, consistencia,
temperatura, composicién y equilibrio de sus nutrientes. (14)

La composicidn de la leche se va adecuando a las necesidades del nifio, a medida
que éste crece y se desarrolla. Permite una maduracion progresiva del sistema digestivo,
preparandolo para recibir oportunamente otros alimentos beneficios para el nifio (15):

* Menor incidencia de desnutricion infantil.

* Menor incidencia de alergias e infecciones respiratorias y digestivas.



* Menor incidencia de enfermedad celiaca e infecciones urinarias.

* Proteccion contra Diabetes Mellitus, obesidad e hipercolesterolemia y contra
algunas formas de cancer.

* Proteccion contra infecciones del oido medio en la primera infancia.
* Menor incidencia de problemas dentales y mal oclusion.

* Menor incidencia de maltrato infantil y abandono, por los lazos afectivos que se
crean.

* No requiere suplemento vitaminico y mineral, ni agua u otros liquidos mientras
tome pecho exclusivo.

4.8 Tipos de lactancia materna.
La OMS ha definido los tipos de lactancia en:

4 .8.1 Lactancia materna exclusiva.

Ningun otro alimento o bebida ni aun agua es ofrecido al lactante, por lo menos los
primeros cuatro a seis meses de vida.

4.8.2 Lactancia materna predominante.
Significa que la fuente principal de nutrientes es la leche humana pero el lactante ha
recibido otras sustancias a base de agua, jugos de frutas o electrolitos orales.

4.8.3 Lactancia materna parcial.
Se ofrece al menos un biberén con algun sucedaneo de la leche materna.

4.9 Razones mas comunes para dejar de amamantar o agregar otros
alimentos.
Las razones mas comunes de las madres para dejar de amamantar o agregar otros
alimentos ademas de la leche materna es que ellas creen lo siguiente: (ver figura 2)
No tiene suficiente leche materna.
El nifio no quiere.
Falta de confianza en la madre sobre todo si es parto multiple.
Tiene que trabajar.
Esta enferma.
Por presiones familiares.
No tiene buenos pezones.
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4.10 Falsa creencia: leche insuficiente.

Una madre, su familia o el personal de salud no capacitado pueden pensar que ella
no tiene suficiente leche materna, aun cuando él bebé este creciendo bien, si presenta
las siguientes condiciones, cuando un falso panorama desalentador para el
amamantamiento al seno materno. Entre estas falsas creencias estan:

El bebé llora frecuentemente

El nifio llora por periodos largos

No hay buen acomodo en el pecho y es dificil alimentarlo

El bebé succiona sus pufios o dedos

El nifio quiere mamar frecuentemente o duerme mucho tiempo

La madre u otras personas piensan que la leche es rala

Poca o ninguna leche sale cuando la madre intenta exprimir el pecho
Los pechos no se vuelven turgentes o estan mas suaves que antes
La madre no nota goteo de leche o sefiales de reflejos de oxitocina
El bebé toma un alimento suplementario si se lo dan
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4.11 Causas de baja produccion de leche materna.

Las causas comunes para la baja produccién de la leche materna se relacionan a
factores que limitan la cantidad de leche que él bebe retira del pecho. Si la leche no es
removida, menos leche es producida. Estos factores incluyen lo siguiente:

Alimentacién poco frecuente
Horarios fijos para alimentar al bebe
Lactadas cortas

Succidén pobre

Mal agarre

NNANENENRN

La disminucion de la leche también puede relacionarse a factores psicoldgicos
como:

1. La madre puede perder confianza, sentirse cansada, agotada,
preocupada o le resulta dificil responder al bebé.

2. Los factores psicologicos pueden llevar a practicas de
amamantamiento ineficaces; pues una madre que esta en situacion de estrés
puede alimentar menos tiempo a su hijo y darle solamente la leche de inicio
que es pobre en grasa o darle de mamar por un tiempo muy breve y muy
probablemente dara alimentos suplementarios; o le pondran un chupete o
entretenedor que le perjudicara al nifio ya que le ocasiona confusion por el
pezon y por ende no quiera después seno materno.

a) Causas de baja transferencia de leche materna.

La madre puede tener buena produccion de leche, pero él bebé no puede ser
capaz de retirar la leche del pecho; y esto puede ser el resultado de la siguiente
situacion.
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El bebé puede padecer inquieto y apartar o tironear el pecho
El bebé esta mal apegado al pecho y no succiona eficazmente
Lactadas son cortas, de prisa o poco frecuente

o El bebé es alejado del seno demasiado pronto y no es capaz
de succionar la leche del final que es poca en grasa, saciar el hambre y
hace aumentar el peso al bebe.

o El bebé puede estar enfermo o es prematuro y no es capaz de
succionar fuertemente y por tiempo suficiente.

La produccion y transferencia de leche esta relacionada si la leche no es removida
del seno, la produccidon disminuye, por eso a mayor frecuencia se succion mayor
produccién de leche materna.

4.13 Marco Referencial de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
4.13.1 San Alejo:

Municipio del departamento de la Unidn tiene una extension territorial de 251.64
kilbmetros cuadrados, posee una poblacién de mas de 18 mil habitantes y se encuentra
a 160 metros de altura sobre el nivel del mar.

Posee el titulo de Ciudad, concedido en 1870 y se encuentra a una distancia de 188
kilbmetros de San Salvador. Para su administracion San Alejo se encuentra dividido en
17 cantones y 43 caserios.

UCSF San Alejo Servicios de Salud de Primer Nivel en se dan los siguientes
servicios: atencion de emergencias, consulta médica general, control de nifio sano,
tamizaje neonatal, atencién materna, atencién posparto, rehidratacion oral, planificacion
familiar, pequena cirugia entre otros. (Ver anexo)

4.13.2 Nueva Guadalupe

Es una localidad de origen pipil en El Salvador. Limita al norte con Lolotique y
Moncagua; al este con Moncagua; al sur, con Chinameca y al oeste con San
Buenaventura. Fue fundada en 1838 por el por el Gobernador Politico y Militar del
departamento de San Miguel coronel colombiano Narciso ElI Guerrillero Benitez,
excombatiente en los ejércitos del Libertador Simén Bolivar, quien, en concepto de
segundo jefe del ejército 63, sucumbidé como un héroe, defendiendo la autonomia de El
Salvador en la sangrienta batalla del Espiritu Santo, el 6 abril de 1839 en el valle "La
Esperanza". En el afo 1840, por disposicion del coronel Benitez, Nueva Guadalupe
recibio el titulo de Pueblo Viejo. El 2 de diciembre de 1996 le fue otorgado el titulo de
ciudad de Nueva Guadalupe.
Division Administrativa: Nueva Guadalupe se divide en los siguientes Barrios: San Luis,
El Calvario, San Isidro, El Centro; Colonias: Bosque | y Il, Esperanza | y Il, Bonanza,
Libertad Jardines del Rey, Molina, Garcia; Cantones: San Luis, Planes de San Sebastian.
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En Nueva Guadalupe su poblacién se dedica al comercio y la agricultura sin
embargo las remesas se ha vuelto en una fuente importante de ingreso para los
habitantes, la mayoria de los agricultores del municipio se dedican a la produccién de
maiz vy frijol. Entre las frutas que mas se cultivan estan: el guineo, coco, jocote y
naranja. Y en hortalizas: yuca, tomate y pipian.

Salud: Cuenta con un Hospital Nacional y una unidad comunitaria de salud
familiar, solo existen 4 negocios que se circunscriben al area de salud. De estos 4
negocios, uno ofrece servicios de medicina general, 2 son clinicas de odontologia
general y 1 ofrece los servicios de laboratorio clinico. La UCSF cuenta con una
infraestructura adecuada para brindar los servicios basicos de atenciones
preventivas y curativas, ademas de consulta odontoldgica. (Ver Anexo)

4.13.3 Joateca

Se encentra Ubicado en el departamento de Morazan limita al norte y al este
con la Republica de Honduras; al sur con Corinto y Cacaopera; al oeste con
Meanguera y Arambala. Joateca tiene una extension territorial de 66.27 kilometros
cuadrados, tiene una poblacion de mas de 5 mil habitantes y se encuentra a 820
metros de altura sobre el nivel del mar, se encuentra a una distancia de 213
kilbmetros de San Salvador. Su nombre proviene del Lenca significa Valle de los
Ocotes o Valle de las Orejas, proviene de las raices Joa=corrupcion de,
Yoang=oreja o bien Yuan=ocote, pino y Teca=valle. La poblacion de este lugar es
de origen Lenca. En 1890 fue erigido como pueblo, titulo que perdié en 1893, pero
que fue recuperado el afio siguiente. En un inicio pertenecio al distrito de El Rosario,
y posteriormente pasdé a formar parte del distrito de Jocoaitique. Para su
administracion Joateca se encuentra dividido en 3 cantones y 16 caserios. Siendo
sus cantones: Paturla, Volcancillo y el Zapotal

Las fiestas patronales de Joateca se celebran del 11 al 14 de junio en honor a
San Antonio de Padua.

Los cantones usan agua de lluvia purificada con puriagua, los barrios cuentan
con agua potable, energia eléctrica, aguas negras. La UCSF cuenta con una
infraestructura adecuada para brindar los servicios basicos de atenciones
preventivas y curativas, ademas de consulta odontoldgica, y laboratorio clinico.
Joateca es un lugar apto para la agricultura y la ganaderia, aunque la principal
fuente de ingreso son remesas familiares. (Ver anexo)

5. SISTEMA DE HIPOTESIS
5.1 Hipétesis de Trabajo
Hi: Los factores socioeconémicos y culturales son los que influyen en el abandono

precoz de la lactancia materna en la poblacién infantil menor de seis meses.
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5.2 Hipétesis Nula.

Ho: Los factores socioecondmicos y culturales no influyen en el abandono precoz
de la lactancia materna exclusiva en la poblacion infantil menor de seis meses.

5.3 Variables.

V1: Factores socioecondmico y culturales.
V2 Abandono de lactancia materna.

5.4 Unidad de Informacion.

Madres Lactantes.

5.5 Unidad de analisis.

Madres lactantes.
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5.6 OPERALIZACION DE VARIABLES

HIPOTESIS VARIABLES | DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES

CONCEPTUAL OPERACIONAL

Caracteristicas - Edad
sociodemograficas - Paridad
Hi: Los factores | Vi Factores - Estado familiar
socioeconémic | socioeconémi . - Escolaridad
os y culturales | cos Son las experiencias - Procedencia
influyen en el | culturales SOCIaleS.yeconomlcaSy - Grupo re”gioso
abandono las realidades que te
. C - Ocupacion

precoz de la ayudan a moldear la mediante aplicacién -
lactancia perlsonalldad, las Factores de la entrevista - Ingreso Econémico
materna en la actitudes y la forma de | gqcioeconémicos - Entorno laboral
poblacién vida.
infantii menor Factores culturales - Creencias
de seis meses. - Mitos

Conjunto de modos de

vida 'y costumbres, [ Conocimientos - Definicién de Lactancia Materna

conocimientos y grado Exclusiva

de desarrollo artistico, -Beneficios de la Lactancia Materna

cientifico, industrial, en Exclusiva

una época de un grupo
social. Conjunto de
conocimientos que
permite  a alguien
desarrollar su juicio
critico

- Consecuencias del Abandono Precoz de
la Lactancia Materna Exclusiva

- Fuente de informacion sobre alimentacion
- Duracién de lactancia materna exclusiva
- Frecuencia en la que se debe dar
lactancia a un nifio menor de seis meses
-. Que es la Ablactacion

- Edad en la que se debe iniciar la
Ablactacion

- Ingesta de agua en el menor de 6 meses
- Inicio temprano de alimentacion
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HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

- Edad de inicio de
alimentacion del nino

Administracion Es la introduccién de -
de alimentos. otros alimentos | - Alimentos con los
V2 diferentes a la leche | que inicio la

Abandono de la materna antes de los | alimentacion
Lactancia Introduccion de seis meses de vida | - Frecuencia de
Materna administracion  de

leches

industrializadas u

otros
diferentes a
leche materna.

alimentos

la

del producto de la
gestacién

alimentos en el nifo
-  Frecuencia de

cambios de
alimentos
- Uso de féormulas
infantiles
- Uso de bebidas
carbonatadas, café,

atoles y sopas.
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6. DISENO METODOLOGICO.
6.1 Tipo de estudio.

- Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacién el
estudio fue prospectivo:

Los datos se recogieron en el momento que se desarrolld el fenbmeno de
investigacion.

- Segun el analisis y alcance de los resultados el estudio fue descriptivo:

Porque se conocieron los factores asociados al abandono precoz de la lactancia
materna exclusiva en la poblacion infantil menor de seis meses.

- Segun periodo y secuencia del estudio sera transversal:

Porque se hizo una evaluacién de factores asociados al abandono precoz de la
lactancia materna nivel conocimientos haciendo un corte en el tiempo y se ejecutd en el
periodo comprendido de junio y Julio de 2018.

6.2 Poblacién
La poblacion estuvo constituida por 186 madres lactantes, distribuidas de la
siguiente manera:

TABLA 1: Total de madres de nifios menores de seis meses por unidad de salud

UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD ]
FAMILIAR POBLACION
SAN ALEJO 83
NUEVA GUADALUPE 78
JOATECA 25
TOTAL 186

Fuente: Tomado del Plan operativo Anual para el afio 2018, de las UCSF en estudio.
Para determinar la poblacién el grupo investigador consideré los siguientes criterios para
su seleccion.

6.3 Criterios para establecer la poblacién.
6.3.1 Criterios de inclusion.

*Toda madre de nifios menor de seis meses de edad que llegue a control infantil.
* Madre que desee participar en el estudio.

* Que sea del area de influencia.
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6.3.2 Criterios de exclusion
» Madre sordomuda
» Madre con enfermedad mental

» Madre con hijo adoptivo

6.4 Técnicas de recoleccion de informacion
6.4.1: Técnica documental

» Técnica documental bibliografica: permite realizar recopilacién de libros, articulos,
diccionarios especializados y normas impuestas por la OMS

* Técnica Hemerografica: Esta facilita la obtencion de informacién de tesis, paginas
electrénicas y articulos de revista meédicas.

6.4.2 Técnica de trabajo de campo

Se hizo una cédula de encuesta, que se le paso6 a toda madre de la poblacion infantil
menor de seis meses de que cumplian los criterios de inclusion.

6.5 Instrumento
Se utilizd una cédula de entrevista que contenia 35 preguntas; con 4 preguntas
abiertas, 11 respuestas cerradas, 20 preguntas de multiple escoge. (Ver anexo 3)

La cédula de entrevista estuvo estructurada de la siguiente manera:

- | caracteristicas Sociodemograficas de la madre: 8 preguntas (abiertas 3,
cerradas 2, multiple opcion 3)

- Il caracteristicas Sociodemograficas del nifio: 2 preguntas (2 cerradas)

- lll factores socioeconémicos de la madre:3 preguntas (abierta 1, cerradas
2)

- IV Factores culturales: 5 preguntas (cerradas 1, multiple 4)

-V conocimientos generales de lactancia materna: 5 preguntas (cerradas 4,
multiple 1)

- VI Conocimientos especificos de lactancia materna: 7 preguntas (multiple
7)

- VIl administracion de alimentos:5 preguntas (multiple 5)

6.6 Procedimiento
6.6.1 Planificacion

El Departamento de Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, fueron
reunidos los estudiantes egresados de la carrera de medicina y la coordinadora del
proceso de graduacion, con el fin de conocer los lineamientos a seguir en el desarrollo
del trabajo de graduacion, donde se asigné el docente con el cual posteriormente en
reunion se seleccion6 el tema a investigar y el lugar en el cual se llevé a cabo dicha
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investigacion. Ademas, se inicid la recoleccion de informacion sobre el tema
seleccionado.

Posteriormente se elaboré el protocolo de investigacion siguiendo los lineamientos
adecuados para su desarrollo que sera presentado de forma escrita, al cual, se le
realizaran correcciones sefaladas por la asesora.

6.6.2. Ejecucién

La poblacién estudiada fue de 186 madres de la poblacion infantil menores de seis
meses distribuido segun UCSF: San Alejo 88, Nueva Guadalupe: 78 y Joateca: 25, esto
se llevo a cabo en el periodo comprendido entre junio y Julio del 2018.

La investigacion se realizd cuando el nifio y la nifia menor de 6 meses asistié a su
control infantil a las distintas Unidades comunitarias de Salud familiar en donde se ejecuté
el estudio, previamente se le explica a la madre en qué consistia el estudio y que esté
dispuesta a participar en él, posteriormente se le pedia el consentimiento informado y se
procedia a pasar la encuesta, la cual era leida para que brindara su respuesta y a la vez
ser contestada cada una de las interrogantes.

6.6.3. Validacion de instrumento.

Previa a la realizacién de la investigacion, se realizo la validaciéon del instrumento el
dia viernes 19 de mayo de 2018 en la unidad comunitaria familiar Milagro de la Paz San
Miguel a 15 madres que cumplian los criterios de inclusion y exclusién, se les realizo la
encuesta con el objetivo de valorar la compresion de las preguntas del instrumento lo cual
sirvié posteriormente para modificar las preguntas. (Ver figura 5, 6y 7)

6.6.4 Recoleccion de datos.

La poblacién estudiada fueron 186 madres de la poblacion infantil menor de seis
meses que asistian al control de nifio sano. La recoleccion de datos se hizo en un periodo
de 6 semanas, se lograron pasar de 4 a 6 Cédulas de entrevista por dia, en las cuales se
llevaban de 15 a 20 minutos realizar una de ellas.

6.7 Plan de analisis

Una vez recolectada la informacioén, se proceso a la codificacion de datos obtenidos
en el instrumento, utilizando el ultimo programa S.P.S.S Versién 25, de esta manera se
realizaron tablas y graficas que permitieron el analisis de los resultados de cada una de
las respuestas, a través de los métodos de frecuencia y porcentajes.

6.8 CONSIDERACIONES ETICAS:

Se explico a las madres de la poblacion infantil menor de seis meses durante el
control infantil la importancia de la investigacién, se les informard sobre Ila
confidencialidad de los datos proporcionados, y se les pedira colaboracién para
responder a las interrogantes necesarias, a la vez de solicitarle firmar el consentimiento
informado.
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7. RESULTADOS

7.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE
LA CEDULA DE ENTREVISTA REALIZADA A LAS MADRES EN ESTUDIO.

Este apartado se divide en siete partes, correspondiendo la primera parte a las
caracteristicas sociodemograficas de la madre, la segunda caracteristicas
sociodemograficas del nifio, la tercera parte factores socioeconémicos de la madre, la
cuarta factores culturales, la quinta conocimientos generales de la lactancia, la sexta
parte conocimientos especificos de la leche materna y la séptima parte administracion de
alimentos.

7.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE: Edad
materna, estado familiar, procedencia, alfabetizacion, nivel educativo, ocupacion de la
madre, grupo religioso y paridad.

7.3 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL NINO: Género y edad del
nino.

7.4 FACTORES SOCIOECONOMICOS DE LA MADRE: Trabajo, ingresos
econdmicos, remesas.

7.5 FACTORES CULTURALES: Creencias sobre dar agua y alimentos, motivos
para introducir sucedaneos de leche materna.

7.6 CONOCIMIENTOS GENERALES DE LACTANCIA: Conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva, consecuencia de no amamantar, que se necesita para tener
mas leche materna, informacion sobre leche materna exclusiva.

7.7 CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DE LA LACTANCIA MATERNA: Que es
lactancia materna, utilidad de la lactancia materna exclusiva, consecuencia de no
amamantar duracion de la lactancia materna exclusiva, tiempo para amamantar, que es
ablactacion, periodo en que se debe iniciar la ablactacion.

7.8 ADMINISTRACION DE ALIMENTOS: Edad adecuada de introduccion de
alimentos, edad en la que dio de comer, tipo de alimento que dio al nifio, uso se
sucedaneos, motivos para dar sucedaneos de leche.
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Tabla 2: Perfil sociodemografico de la madre.

Edad de la madre Frecuencia Porcentaje
15 a 19 afos 35 18.8%
20 a 24 afios 45 24.2%
25 a 29 afos 67 36%
30 a 34 afios 35 18.8%
mayor a 35 afos 4 2.2%
Estado familiar de la madre Frecuencia Porcentaje
Soltera 33 17.7%
Acompanada 119 64%
Casada 34 18.3%
Procedencia de la madre Frecuencia Porcentaje
Urbano 90 48.4%
Rural 96 51.6%
¢ Sabe leer y escribir? Frecuencia Porcentaje
Si 177 95.2%
No 9 4.8%
¢ Cual es el ultimo grado de la Madre? Frecuencia Porcentaje
no estudio 8 4.3%
1°a 3° grado 25 13.4%
4° a 6° grado 52 28%
7° a 9° grado 47 25.3%
Bachillerato 50 26.9%
Universitario 4 2.2%
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 153 82.26%
Informal 28 15.05%
Formal 5 2.69%
Total 186 100%

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio.

ANALISIS: La tabla anterior muestra que el 36 % de las madres lactantes tiene
una edad de 25 a 29 anos, mientras que el 24.2% tiene una edad de 20 a 24 afos, el
18.8% tiene una edad entre 15 a 19 afos, y 18.8 de 30 a 34 afios, mientras que solo un
2.2% es mayor de 35 afios; el 64% de la poblacién estudiada estd acompanada, el 18.3
esta casada, y 17.7% se encuentra soltera; el 51.6% de las madres lactantes es de
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procedencia rural, mientras que el 48.4% es de la procedencia urbano; el 95.2% de las
madres lactantes sabe leer, mientras que el 4.8% no puede leer y escribir; El 4.3% de las
madres lactantes no estudio, el 13.4% de las madres hizo de primer a tercer grado, el
28% es de cuarto a sexto grado, el 25.3% estudio de séptimo a noveno, 26.9% hizo el
bachillerato, 2.2% tiene estudios universitarios. El 82.2% de las madres lactantes son
amas de casa, mientras que el 15.05% posee trabajo informal y solo un 2.69% posee
trabajo formal.

INTERPRETACION: Se observa que el rango de edad que fue dominante de las
madres en estudio comenzando con las madres de 25 a 29 afos que probablemente ya
cuentan con la experiencia necesaria para alimentar a un nifio. Otros de los rangos
importantes de edad es el de 20 a 24 afos y en menor proporcion las mujeres mayores
de 35 anos que son las que ya tienen mayor experiencia en el cuido y la alimentacion del
nifio, cabe resaltar que un porcentaje de mujeres participantes son adolescentes; la
mayor parte de las madres se encuentran viviendo la union libre con un acomparante de
vida, no teniendo una relacion familiar legalizada mientras que un porcentaje de las
participantes esta casada y otro grupo de mujeres son madres solteras lo que puede
conllevar a que la progenitora sea la que mantenga el hogar y tenga que trabajar fuera
de la casa para llevar el sustento diario, esto puede ocasionar el destete temprano del
infante introduciendo sucedaneos de la leche materna o alimentos no aptos a su edad; al
dejarlos al cuidado de otras personas u otro familiar que puede ser que la abandone.

También se determind que la mayor parte de las madres de los nifios en estudio
pertenece a la zona rural donde en algunos lugares las campafias de promocion para la
salud no estan presentes para informar a la usuaria y donde las costumbres tienen mayor
arraigo en la salud de las personas; la mayor parte de las madres saben leer y escribir y
esto es debido a que tuvieron la oportunidad de asistir a la escuela, ademas muchas de
ellas solo habian estudiado el primer ciclo.

Es pequeno el grupo de madres que no sabe leer y escribir. Saber leer y escribir
le permite al ser humano ampliar sus conocimientos ya que a través de la lectura se
informa y se educa a la persona para que tomar mejores decisiones; se evidencia que la
mayor proporcion de las madres entrevistadas tiene estudios hasta el segundo ciclo de
educacion primaria y las que probablemente no llegaron a alcanzar mayor nivel educativo
por haber sido madres a temprana edad, o que ocasiono que no tuvieran la oportunidad
de mejorar su educacion; un porcentaje de ellas logro terminar el tercer ciclo y el
bachillerato aumentando la posibilidad de tener mayores expectativas en cuanto a
conseguir un trabajo formal y con el salario minimo de ingreso. Solo un pequefio grupo
de madres no tuvo la oportunidad de asistir a la escuela probablemente porque tenia que
trabajar desde pequefia en los oficios domésticos de su hogar o ayudar con el sustento
diario a través de un trabajo informal. El porcentaje de madres que ha tenido la
oportunidad de tener estudios universitarios es minimo, una mejor preparacion
académica permite desempenarse en un trabajo formal con mejores remuneraciones; se
puede observar que la mayoria de madres son amas de casa, por lo tanto se dedica de
lleno a los cuidados del hogar y de los lactantes y deberian darle lactancia materna
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exclusiva a sus hijos ya que tienen el tiempo para alimentarlos las veces que sean
necesarias para un 6ptimo desarrollo del nifio, solo un pequefio porcentaje de madres
poseen un trabajo lo que podria afectar a la de alimentar a su hijo ya que al momento en
los lugares de trabajo no existe una guarderia o lactario donde las madres puedan acudir
para brindar la lactada.

Tabla 3: Perfil demografico del nifo.

Género del lactante Frecuencia Porcentaje
Masculino 118 63.4%
Femenino 68 36.6%

Edad del nifio Frecuencia Porcentaje
1 mes 35 18.8%
2 meses 44 23.7%
3 meses 15 8.1%
4 meses 49 26.3
5 meses 43 23.1

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio.

ANALISIS: En la tabla anterior se observa que el 63.4% de los lactantes son
masculinos y el 36.6% es femenina; el 18.8% de los infantes tiene 1 mes de edad, el
23.7% tiene 2 meses, 8.1% tiene 3 meses, el 26.3% tiene 4 meses, 23.1% tiene 5 meses.

INTERPRETACION: La mayor parte de los lactantes pertenece al género
masculino y una minoria es femenino; Los lactantes menores de 6 meses requieren una
alimentacion adecuada que les proporcione de todos los nutrientes necesarios para su
crecimiento y desarrollo pues en esta edad son un grupo vulnerable a sufrir infecciones
y por ello necesitan de buenas defensas que la lactancia materna le puede proveer. En
esta tabla se observa que el grupo predominante es el de 4 meses, seguido del grupo de
dos y cinco meses y en menor porcentaje los lactantes de tres meses.
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Grafico 1: Perfil demografico del nifio.
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Fuente: Tabla 3

Tabla 4: ;Trabaja?

¢ Trabaja? Frecuencia Porcentaje
Si 33 18

No 153 82

Total 186 100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

ANALISIS: De la tabla anterior se puede afirmar que el 18% si trabaja, mientras
que el 82% no trabaja.

INTERPRETACION: La Mayoria de madres no trabaja y gran parte de ellas es
ama de casa lo que afecta directamente en el poder adquisitivo del nucleo familiar ya que
la pareja es la unica fuente de ingreso y esto esta relacionado con la formacion académica
que es limitada lo que disminuye las oportunidades de conseguir un trabajo digno,
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ademas los patrones culturales donde se acostumbra que la mujer debe ser la cuidadora
del hogar y el hombre el proveedor; solo un pequefio porcentaje de madres tiene un
trabajo con el cual ayudan a suplir las necesidades basicas del hogar-

Grafico 2: ; Trabaja?

Hsi Eno
Fuente: Tabla 4
Tabla 5: Ingreso Mensual.
Ingreso Mensual Frecuencia Porcentaje
< $100 5 2.7
$100 a $199 96 51.6
$200 a $349 74 39.8
> $350 11 5.9
Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

ANALISIS: En la tabla anterior respecto al ingreso mensual el 51.1% tiene un
ingreso de $100 a $199, el 39% de $200 a $349 el 5.9% mayor de $350 y el 2.7% tiene
un ingreso mensual menor de $100.
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INTERPRETACION: La mayor parte de las entrevistadas sobrevive con menos de
doscientos dolares al mes lo que les permite adquirir una canasta basica que no logra
cubrir totalmente sus necesidades basicas.

Grafico 3: Ingreso mensual.
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Fuente: Tabla 5

Tabla 6: ; Recibe remesas?

Opcidén Frecuencia Porcentaje
Si 114 61.3

No 72 38.7

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

ANALISIS: En esta tabla se analiza que un 61.3% si recibe remesas, y un 38.7%
no cuenta con remesas.
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INTERPRETACION: La zona de oriente del pais se caracteriza por ser una de las
que recibe mas remesas provenientes del extranjero lo cual favorece a las familias
economicamente en cuanto a la compra de la canasta basica, sin embargo, muchas
veces las compras no son las adecuadas para alimentar a los miembros del hogar.

Grafico 4: ;Recibe remesas?
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Fuente: Tabla 6
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Tabla 7: ;Cree usted qué una mujer que trabaja fuera de casa puede seguir
amamantando a su bebe?

Opinién Frecuencia Porcentaje
Si 44 23.7

No 142 76.3

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

ANALISIS: En esta tabla se muestra si una mujer que trabaja fuera puede seguir
dando lactancia materna dando como resultado un 23.7% dijo que si y un 76.3%

respondié que no.
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INTERPRETACION: La falta de informacién sobre como extraerse y conservar la
leche materna es uno de los factores que contribuyen a que la mujer que trabaja fuera de
su casa decida dejar de amamantar a su hijo y promueve los sucedaneos de la leche que
en muchas ocasiones no es el adecuado o que no se prepare adecuadamente amerite
otros de los factores que llevan a la mujer a dejar de dar pecho es la falta de apoyo ya
sea en el lugar para cuidar al nifio o en el trabajo donde no existe los lactarios para poder
extraer la leche y asi mantener la produccion a demas en la mayoria de lugares de trabajo
tanto del sector publico como privado o autébnomo no se cuenta con guarderias tal como
lo estipula la ley de lactancia materna con el objetivo de mantener el amamantamiento

También otro factor que no permite que la mujer lacte es por el incumplimiento
que se da en algunos lugares de trabajo para concederle la hora de permiso de la
trabajadora para que lacte.

Grafico 5: ;Cree usted qué una mujer que trabaja fuera de casa puede seguir
amamantando a su bebe?
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Fuente: Tabla 7

Tabla 8: ;A qué edad cree que se le debe dar agua a los nifnos?

Opcioén. Frecuencia Porcentaje
Desde que nace 1 0.5

A los 3 meses 48 25.8

A los 6 meses 120 64.5

A cualquier edad 17 9.1

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

ANALISIS: En esta tabla se establece la edad a la que se debe dar agua al nifio o
y nifia, un 0.5% respondié desde que nace, 25,8 % a los 3 meses, 64.5% a los 6 meses
y un 9.1% a cualquier edad.

INTERPRETACION: La leche materna contiene cerca del 85% de agua por lo que
no es necesario darsela a los menores de seis meses, pero la costumbre de darle esta
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arraigada en la poblacion como puede evidenciarse en la presente tabla. A demas otras
razones son la falta de informacién que tienen las madres; las presiones familiares; la
creencia de que el nifio tiene sed o que se va a enfermar de los rifiones.

Grafico 6: ¢ A qué edad cree que se le debe dar agua a los nifos?
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Fuente: Tabla 8

Tabla 9: ;Por qué cree que se le debe dar agua a un nino menor de seis meses?

Opinién Frecuencia Porcentaje
Para quitar la sed 25 13.4

Para que no se enferme de los rifiones 57 30.6

Para que no le dé estreiimiento 9 4.8

No se le debe dar 95 51.1

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacién de estudio

ANALISIS: En la tabla anterior se observa que de las madres lactantes entrevistas
el 13.5% opina que se le debe dar agua a un menor antes de los seis meses para quitarle
la sed, el 30.6% para que no se enferme de los rifiones, el 4.8% para que no le dé
estrefimiento y el 51.1% opina que no se le debe dar agua antes de los 6 meses.

INTERPRETACION: El agua es uno de los mayores componentes de la leche
materna, de hecho, la leche de inicio de la mamada contiene mayor proporcion de agua
que le quita la sed al nifio por eso es mas rala, en comparacion a la leche del final de la
mamada que es mas espesa por que contienen mas grasa y es la que saciar el hambre
del bebe. La lactancia materna debe ser exclusiva durante los primeros seis meses
puesto que si se da agua pueden producir las siguientes situaciones: El estbmago del
bebe se llena y esto llevé a que desincentivé la succion del pecho; se reduce la
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produccién de leche porque él bebé no esta succionando. El bebé gana poco peso si se
alimenta con agua reduce los efectos protectores de la lactancia materna incrementando
el riesgo de diarrea sobre todo donde no se cuenta con agua segura.

Grafico 7: ;Por qué cree que se le debe dar agua a un nifio menor de seis meses?
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Fuente: Tabla 9

Tabla 10: ; Cuando cree usted que hay que darle comida a un nino?

Opcidén Frecuencia Porcentaje
Cuando se lleva las manos a la boca 3 1.6
Cuando la ve que come y pide 26 14.0
Cuando comienza a echar saliva por la boca |11 5.9
Cuando tenga 6 meses 146 78.5

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

ANALISIS: En la tabla anterior sobre cuando se le debe dar comida; 1.6% opina
que cuando se lleva las manos a la boca, 14% cuando la ve que come y pide, 5.9 cuando
comienza a echar saliva por la boca, 78.5% cuando tenga 6 meses.

INTERPRETACION: La organizacion mundial de la salud recomienda iniciar la
alimentacion complementaria a partir de los seis meses de vida puesto que a esa edad
el lactante ya se sienta y ha desaparecido el reflejo de extension, hay aparecimiento de
dientes y estan presentes los movimientos masticatorios, también hay madurez del
sistema gastrointestinal. La mayoria de las madres conocen la edad adecuada para el
inicio de la alimentacién complementaria que es a los seis meses. Cuando la leche
materna ya no es suficiente para suplir las necesidades para el crecimiento y el desarrollo
del infante y debe tener otra fuente de macro y micronutrientes. Los lactantes en los
primeros meses de la vida tienden a llevarse todo hacia la boca y eso no significa que
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tiene hambre. A medida que el nifio crece las glandulas salivales aumentan de tamario e
inician la produccién de saliva y eso no quiere decir que es tiempo de darle comida.
También el nifio a medida que pasa el tiempo va coordinando sus movimientos y su
curiosidad va en aumento el hecho que un nifio extienda su brazo al ver comer a alguien,
pero tampoco significa que tiene apetito.

Grafica 8: ¢ Cuando cree usted que hay que darle comida a un nino?
160
140
120
100

80
60

40

20
3 11
0 I

M Cuando se lleva las manos a la boca M cuando la ve que come y pide

cuando comienza a echar saliva por la boca B cuando tenga 6 meses

Fuente: Tabla 10

Tabla 11: ; Cual cree que es el motivo para dar leche de bote a los nifios?

Motivo Frecuencia Porcentaje
Llora mucho el nifio 4 2.2

No se llena con el pecho 34 18.3
Cuando queda con hambre 15 8.1

Cuando la mama tiene que trabajar 110 59.1

Hay que acostumbrarlo para cuando salga 23 12.4

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacién de estudio

ANALISIS: En la tabla anterior se observa que el 2.2% de las madres lactantes
opinaron que se le debe dar leche de bote cuando llora mucho el nifio, el 18.3% cuando
no se llena con el pecho, el 8.1 cuando queda con hambre, el 59.1% cuando la mama
tiene que trabajar, el 12.4% porque se debe ir acostumbrando para cuando salga.

INTERPRETACION: La indicacion médica para dar un sucedaneo de la leche
materna a un nifo incluye los errores innatos del metabolismo (galactosemia,
fenilcetonuria) VIH, tuberculosis materna no tratada, tratamiento para el cancer materno
(quimioterapia/ radiacion) algunos medicamentos de la madre, Sin embargo, el
desconocimiento sobre las diferentes causas del llanto hace creer a algunas madres que
lloran por el hambre. Otra creencia que las madres tienen es que no se llena con la leche
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materno porque desea mamar muy seguido y eso le da la falsa percepcién de que tiene
hambre sin embargo hay que aclarar que en el recién nacido tiene un vaciamiento
gastrico de dos horas por lo que el nino debe ser amamantado frecuentemente ya que la
leche materna es facil de digerir que la leche de vaca. La leche materna le brinda todos
los nutrientes necesarios para crecimiento y desarrollo del nifio.

Grafico 9: Motivos para dar leche de bote
120

100

80

60

40

) .

0 |
llora mucho el nifo No se llena con el Cuando queda con Cuando la mama3 tiene hay que acostumbrarlo
pecho hambre que trabajar para cuando salga

Fuente: Tabla 11

Tabla 12: ;Sabe qué es la lactancia materna exclusiva?

Opcidén Frecuencia Porcentaje
Si 120 64.5

No 66 35.5

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

ANALISIS: En la tabla anterior se observa que el 65.5% de las madres lactantes
entrevistadas saben que es la lactancia materna exclusiva, mientras que el 35.5% no
saben.

INTERPRETACION: Se evidencia que la mayoria de las madres tienen
conocimiento que los ninos menores de seis meses deben ser alimentados con leche
materna ya que le ofrece todos los nutrientes necesarios para el buen crecimiento y
desarrollo.
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Grafico 10: ;Sabe qué es la lactancia materna exclusiva?
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Fuente: Tabla 12

Tabla 13: ;Conoce usted por qué es bueno dar de mamar?

Opcioén Frecuencia Porcentaje
Si 164 88.2

No 22 11.8

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

ANALISIS: En la tabla anterior de las madres lactantes entrevistadas el 88.1%
opin6é que sabe porque es bueno dar de mamar, mientras que el 11.8% opino que no
sabe porque es bueno dar de mamar.

INTERPRETACION: La lactancia materna tiene multiples ventajas para la madre,
el nino y su familia, por ello la mayoria de las madres entrevistadas manifestaron que
saben porque es bueno el amamantamiento.
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Grafico 11: ;Sabe usted qué es la lactancia materna exclusiva?
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Fuente: Tabla 13

Tabla 14: ; Sabe usted cudles son las consecuencias de no dar pecho?

Opcioén Frecuencia Porcentaje
Si 131 70.4

No 55 29.6

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacién de estudio

ANALISIS: En la tabla anterior de la poblacién entrevistadas el 70.4% opiné que
conoce las consecuencias de no dar pecho, y el 29.6 refiere que no conoce las
consecuencias.

INTERPRETACION: Muchas mujeres conocen las consecuencias que conllevan
para el nifio y para ellas mismas él no dar de mamar y esto tiene mucha importancia para
la salud pues un nifio alimentado con un sucedaneo de la leche materna no tiene las
mejores defensas que el lactante necesita, se gasta parte del presupuesto familiar, se
expone a mal nutrirse y a que la madre tenga mas riesgo de contraer cancer de seno o
de ovario.
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Grafico 12: ;Sabe usted cuales son las consecuencias de no dar pecho?
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Fuente: Tabla 14

Tabla 15: ; Podria decir qué se necesita para tener mas leche materna?

Opinién Frecuencia Porcentaje
Tomar mas agua 11 59

Dar pecho cuando el nifio pida * 34 18.3

Tener buena alimentacion 130 69.9
Tomar chocolate 11 59

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

ANALISIS: En la tabla anterior de las madres lactantes entrevistadas el 5.9%
opinaron que para tener mas lactancia materna se necesita tomar mas agua, el 18.3%
qgue se le debe dar de mamar cuando el nifio pida, el 69.9% que se debe tener una buena
alimentacion y el 5.9% que se debe tomar chocolate.

INTERPRETACION: La produccién de la leche materna depende primordialmente
de la succién frecuente que él bebe haga del seno materno y de la extraccion que se
haga manualmente o una saca leche puesto que se estimula el eje hipotalamo hipofisario
para que se liberen hormonas (oxitocina y prolactina) que son las que se encargan de
actuar, la prolactina a los alveolos mamarios y la oxitocina a las células mioepiteliales de
estos y asi producir y eyectarla leche.
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Sin embargo, las creencias, costumbres o falta de informacion pertinente y veraz
hacen que la persona crea que con tomar agua o tener una adecuada alimentacion la
cantidad de leche que producira sera mayor lo cual es falso porque no se esta
estimulando el pecho y por ende no se realiza este arco reflejo.

Grafico 13: ;Podria decir qué se necesita para tener mas leche materna?
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Fuente: Tabla 15

Tabla 16: ;Le han hablado de la leche materna?

Opinién Frecuencia Porcentaje
Si 145 78.0

No 41 22.0

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

ANALISIS: En la tabla anterior muestra que el 78% de las madres lactantes le han
hablado de la leche materna, mientras que el 22% no le han hablado,

INTERPRETACION: La informaciéon que una persona puede recibir sobre
lactancia materna puede hacer tomar una decision en la madre pidiendo ser esta de
mucha transcendencia en la vida del nifio pues si la informacion que se da no es
adecuada y no resuelva dudas o problemas que la madre pueda tener pueda hacer que
la mujer decida no amamantar.
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Grafico 14: ;Le han hablado de la leche materna?
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Fuente: Tabla 16

Tabla 17: ;Sabe qué es la lactancia materna exclusiva?

Opciones. Frecuencia Porcentaje
Solo pecho  * 157 84.4

Pecho + agua 13 7.0

Pecho + leche de bote 8 4.3

Pecho + agua azucarada 8 4.3

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio
*Respuesta correcta

ANALISIS: En la tabla anterior el 84.4% de las madres lactantes opinan que la
lactancia materna exclusiva es cuando se le da solo pecho al nifio, el 7% que es pecho
mas agua, el 4.3% cuando se le da pecho mas leche de bote y el 4.3% cuando se le da
pecho mas leche azucarada.

INTERPRETACION: La falta de informacion sobre lactancia materna, asi como la
costumbre de proporcionar agua o0 agua azucarada pueden hacer pensar que se esta
dando como alimento la leche materna y que el agua es para quitar la sed del nifio y
que no se enferme; siendo esta percepcion erronea de la madre, la leche materna
contiene todos los nutrientes que el nifio necesita para su crecimiento y desarrollo,
ayudando ademas a la mujer a espaciar los embarazos a través del método de lactancia
materna y amenorrea el cual es un 98% evita que haya ovulacion siempre y cuando
cumpla tres requisitos fundamentales, que son: nifio menor de seis meses, amenorrea y
lactancia materna exclusiva y frecuente.
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Grafico 15: ;Sabe qué es la lactancia materna exclusiva?
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Fuente: Tabla 17

Tabla 18: ;Sabe usted para qué sirve la lactancia materna exclusiva?

Opinién Frecuencia Porcentaje
Para el crecimiento 28 15.1

Tener mejores defensas en el cuerpo 22 11.8

Se enferma menos el nifo 20 10.8

Todas las anteriores * 116 62.4

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio
*Respuesta correcta

ANALISIS: De la tabla anterior el 62.4% consideran que la lactancia materna sirve
para todas las opciones presentadas, 15% que sirve para el crecimiento, mientras que el
11.8% opina que para tener mejores defensas en el cuerpo y el 10.8% opina que se
enferman menos.

INTERPRETACION: Las multiples ventajas que ofrece la lactancia materna son
conocidas por las madres evidenciando que solo unas pocas de las entrevistadas se
limitaron a referir un determinado beneficio.
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Grafico 16: ;Sabe usted para qué sirve la lactancia materna exclusiva?
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Fuente: Tabla 18

Tabla 19: ; Sabe cuales son las consecuencias de no dar pecho alos nifios tiernos?

Opinién Frecuencia Porcentaje
Se puede desnutrir 72 38.7
Pueden ser diabéticos 3 1.6

Se enferman mas 66 35.5

Se hacen gorditos 6 3.2

Todas las anteriores * 39 21.0

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacién de estudio
*Respuesta correcta

ANALISIS: De la tabla anterior el 38.7% de las madres opinan que las
consecuencias de no dar pecho es que se puede desnutrir, el 35.5% que se enferman
menos, el 21% de las madres opinan que las consecuencias son todas las opciones
presentadas, el 3.2% opinan que se hacen gorditos, y el 1.6% opinan que se pueden
hacer diabéticos.

INTERPRETACION: Las consecuencias que se pueden presentar al no darle
pecho a un nifilo son multiples para la familia; empezando por que el lactante no recibe
las defensas que la madre le transmite a través de la leche materna. El nifio deja de
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recibir inmunoglobulinas IgA secretora que le confiere fortaleza al sistema inmune, acidos
grasos insaturados y taurina que ayudan al desarrollo del cerebro y la retina; se presentan
el tener alergias y problemas digestivas ya que la leche materna es mas facil de digerir,
se predispone la malnutricion, tanto la obesidad como la desnutricién por que no se dan
los micro y macronutrientes adecuados. El nifio se enferma mas de diarrea, infecciones
respiratorias y otitis, se aumenta el riesgo de Diabetes, hipercolesterolemia y triglicéridos,
se produce la mala oclusidn y problemas de lenguaje, etc.

Grafico 17: ;Sabe cuales son las consecuencias de no dar pecho a los nifos
tiernos?
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Fuente: Tabla 19

Tabla 20: ; Cuanto tiempo debe darsele solo pecho a los nifos?

Tiempo Frecuencia Porcentaje
2 meses 6 3.2

3 meses 3 1.6

4 meses 24 12.9

5 meses 19 10.2

6 meses * 134 72.0

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

*Respuesta correcta
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ANALISIS: De la tabla anterior el 72% de las madres opinan que el tiempo de dar
solo pecho a los nifios es 6 meses, el 12.9% opinan que son 4 meses, el 10.2% de las
madres opinan que el tiempo debe ser 5 meses, el 3.2% opinan que debe ser 2 meses y
el 1.6% opinan que el tiempo es 3 meses.

INTERPRETACION: La lactancia materna exclusiva esta recomendada hasta los
seis meses; sin embargo, aun prevalece en una pequenfa parte de la poblacion estudiada
la costumbre de introducir agua, liquidos u alimento antes de la edad adecuada cuando
con esto la predisposicidon de diarreas y a la mala nutricion.

Grafico 18: ; Cuanto tiempo debe darsele solo pecho a los nifios?
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Fuente: Tabla 20

Tabla 21 ;Cada cuanto hay que darle de mamar al nifio?

Opinién Frecuencia Porcentaje
2 horas 60 32.3

3 horas 7 3.8

Cada vez que quiera * 107 57.5

1 hora 12 6.5

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio
*Respuesta correcta

ANALISIS: De la tabla anterior el 57.5% de las madres encuestadas opinan que
hay que darle de mamar al nifio cada vez que quiera, el 32.3% opinan que cada 2 horas,
el 6.5% opinan que se debe de dar cada hora y el 3.8% de las madres opinan que se
debe de dar cada 3 horas.
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INTERPRETACION: La lactancia materna exclusiva debe ser a libre demanda con
el objetivo de mantener la produccion lactea, satisfacer las necesidades nutricionales del
nifo y ayudar a mantener la amenorrea en la madre y asi evitar otro embarazo.

Grafico 19: ; Cada cuanto hay que darle de mamar al nifio?
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Fuente: Tabla 21

Tabla 22: ; Sabe usted que es ablactacion?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Cuando se deja de dar pecho 8 4.3
Cuando se comienza a dar comida * 16 8.6
Cuando se da agua + pecho 10 54

No sé 152 81.7

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio
*Respuesta correcta

ANALISIS: De la encuesta anterior el 81.7% de las madres no sabe que es la
ablactacion, el 8.6% opina que es cuando se comienza a dar comida, el 5.4% de las
madres opinan que es cuando se da agua mas pecho y el 4.3% opina que es cuando se
deja de dar pecho.

INTERPRETACION: La ablactaciéon es cuando se comienza a introducir la
alimentacion complementaria en la dieta del nifio pues a esa edad ya los requerimientos
son mayores Y tienen que sustituirles con alimentos. La edad propicia para hacerlo es a
partir de los 6 meses pues hoy control de la y cabeza del lactante, él se sienta, hay
madurez del sistema digestivos que esta apto con todas las enzimas necesarias para
digerir los alimentos diferentes a la leche materna; sin embargo, cuando no se tiene una
orientacion, informacién y apoyo adecuado se puede dar la ablactacion muy temprana o
muy tardiamente propiciando en ambos casos la malnutricién (Obesidad/ Desnutricion)
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Grafico 20: ;Sabe usted qué es ablactacion?
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Fuente: Tabla 22

Tabla 23: ; Puede decir a qué edad se le debe de empezar a dar comida a un nifio?

Edad Frecuencia Porcentaje
3 meses 4 2.2

4 meses 7 3.8

5 meses 29 15.6

6 meses * 146 78.5

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio
*Respuesta correcta

ANALISIS: De la tabla anterior el 78.5% de las madres opinan que la edad a la
que se le debe de empezar a dar comida a un nifio es 6 meses, el 15.6% opinan que la
edad debe ser 5 meses, mientras que el 3.8% opinan que la edad debe ser 4 meses y el
2.2% opina que debe ser a los 3 meses.

INTERPRETACION: La edad adecuada para iniciar la alimentacién
complementaria es a los seis meses, donde ya estan presentes los movimientos
masticatorios y el sistema digestivo esta apto para recibir otro tipo de alimentos diferentes
a la leche.
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Grafico 21: ;Puede decirme a qué edad se le debe de empezar a dar comida a un
nino?
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Fuente: Tabla 23

Tabla 24: ;Por qué cree que hay que darle de comer a un nifio antes de los seis
meses?

Opinién Frecuencia Porcentaje
Porque ya no se llena con el pecho 13 7.0

Ya no le sustenta la leche del pecho |42 22.6

Por qué tiene que trabajar 87 46.8

Ya no quiere el pecho 15 8.1

Para irlo acostumbrando 29 15.6

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

ANALISIS: De la tabla anterior el 46.8% opina que la razén para darle de comer a
un nifio antes de los 6 meses es porque tiene que trabajar, el 22.6% que es porque ya no
le sustenta la leche del pecho, el 15.6% opina que, para irlo acostumbrando, el 8.1%
opina que porque ya no quiere el pecho y el 7% de las madres opinan que porque ya no
se llena con el pecho.

INTERPRETACION: Las razones para alimentar a un nifio antes de los seis meses
son muchas pero en mas del 99% de los casos no son valederas y algunas de ellas estan
provocadas por la falsa precepcion que tienen las madres lactantes de que su hijo queda
con hambre o ya no le sustenta el pecho porque pueden ver que se lleva las manos a la
boca o por que la frecuencia con la que quiere mamar el nifio es bastante frecuente
debido a que el vaciamiento gastrico del recién nacido es de dos horas y ella puede
pensar que es porque su leche no sacia al nifio. Puede deberse también a que el nifio no
succione. Puede deberse también a que el nifio no succione la leche del final de mamada
que es mas rica en grasa y quita el hambre, pero eso es parte de la desinformacion que
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la mujer en periodo de lactancia puede tener. La costumbre de introducir un sucedaneo
u otro tipo de alimento cuando la madre tiene que regresar es parte de las decisiones que
algunas mujeres realizan cuando van a tener que incorporarse a su trabajo
desconociendo que aun trabajando se puede mantener la produccion de leche y que
ademas puede seguir alimentando a su hijo con leche materna aunque no esté en casa,
si se extrae la leche y la conserve en forma adecuada para que la persona encargada de
cuidar al nifo se la dé cuando la madre este en su trabajo.

El apoyo tanto del sector publico, privado o autdbnomo es relevante en el
mantenimiento de la lactancia materna al crear lactarios o guarderias en las instituciones,
permitiendo de esta manera el amamantamiento. Una de las razones mas frecuentes que
las madres refieren es que su hijo rechaza el pecho y esto puede deberse a multiples
situaciones como algunas de las siguientes: la introduccion de biberon lo cual le produce
al lactante una confusion entre el pezon y el pepe, optando por este ultimo porque el
trabajo que hace para succionar es menor pero las consecuencias son mayores como la
mala oclusion dental, aparecimientos de caries tempranamente, alteracion de la fonacién
de las palabras; también si el nifio esta con la nariz congestionada no va a mamar pues
usa su bica para poder respirar; ademas si hay presencia de moniliasis o de aftas en la
cavidad oral el nifio no podria mamar el seno materno porque producia dolor.

Grafico 22: ; Por qué cree que Hay que darle de comer a un nifio antes de los seis
meses?
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Fuente: Tabla 24
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Tabla 25: ; A qué edad le dio de comer a su hijo?

Edad Frecuencia Porcentaje
2 meses 3 1.6

3 meses 5 2.7

4 meses 12 6.5

5 meses 16 8.6

6 meses 5 2.7

No le he dado de comer 145 78.0

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

ANALISIS: El 78% de las madres entrevistadas no le ha dado de comer a su hijo,
el 8.6% le dio comida a los 5 meses, el 6.5% a los 4 meses, el 2.7% le dio de comer a los
6 meses, el 2.7% a los 3 meses y el 1.6% le dio de comer a los 2 meses.

INTERPRETACION: La informaciéon que se da a través de las instituciones de
salud, asi como de los diferentes medios de comunicacion tienen el objetivo de ayudar a
la poblacion a tomar las mejores decisiones y en la tabla se evidencia los conocimientos
que tienen las madres pues algunas iniciaron la alimentacion complementaria con todos
los riesgos que esta conlleva y otro buen porcentaje aun no ha dado alimentos, solo un
minusculo grupo de madres dio a los seis meses la dieta.

Grafico 24: ; A qué edad le dio de comer a su hijo?
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Tabla 26: ; Cual fue el primer alimento que le dio a su hijo?

Opcidén Frecuencia Porcentaje
Sopa 19 10.2

Fruta 2 1.1
Verdura 7 3.8

Atol 3 1.6

No le he dado de comer 148 79.6

Agua 4 2.2

Frijoles 3 1.6

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

ANALISIS: En la tabla anterior el 79.6% de las madres entrevistadas no le ha dado
de comer a su hijo, el 10.2% le dio como primer alimento fue sopa, el 3.8% verduras, el
2.2% dio como primer alimento agua, el 1.6% le dio frijoles, el 1.6% le dio atol y el 1.1%

le dio fruta.

INTERPRETACION: Los alimentos diluidos como sopas y atoles no son nutritivos
y por lo tanto no estan indicados para la alimentaciéon porque no aportan los nutrientes
adecuados al organismo, lo ideal es iniciar la alimentacién complementaria con frutas o

verduras.

Grafico 24: ;Cual fue el primer alimento que le dio a su hijo?
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Tabla 27: ; A parte de la leche materna qué otro tipo de leche le da a su hijo?

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Formula infantil 51 27.4

Leche de vaca 3 1.6
Ninguno 132 71.0

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacién de estudio

ANALISIS: El 71% de las madres entrevistadas no le ha dado ningun otro tipo de
leche a su hijo, el 27.4% formula infantil y el 1.6% le da leche de vaca.

INTERPRETACION: El uso de sucedaneos de la leche materna deben utilizarse
cuando hay niflos huérfanos, cuando hay VIH o errores innatos en el metabolismo como
galactosemia o fenilcetonuria o cuando la madre esta en tratamiento contra el cancer
(Quimioterapia/ Radiacién) o cuando si hay una situacion que ponga en peligro la vida de
la madre y se encuentre con medicacion que pueda causar dafio al nifio a través de la
leche materna. Sin embargo, las personas desinformadas y que no reciben apoyo para
amamantar utilizan los sucedaneos y en el peor de los casos la leche fluida de vaca para
alimentar al nifio usando como excusa que no tiene leche, que el nifio no se llena, que el
niRo no quiere o que se le van arruinar los senos.

Grafico 25: ;A parte de la leche materna qué otro tipo de leche le da a su hijo?
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Tabla 28: ;Cual es el motivo por el cual le podria dar pacha a su bebe?

Motivo Frecuencia | Porcentaje
Tiene que trabajar 137 73.7

El nifio ya no quiere pecho 6 3.2

El nifio no se llena con el pecho 34 18.3

No tiene suficiente leche 8 4.3

No aumenta de peso solo con el pecho 1 0.5

Total 186 100.0

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

ANALISIS: El 73.7% de las madres entrevistadas opina que el motivo por el cual
le podria dar pacha a su bebe es porque tiene que trabajar, el 18.3% opina que el nifio
no se llena con el pecho, el 4.3% por que no tiene suficiente leche, el 3.2% porque el nifio
ya no quiere pecho y el 0.5% porque no aumenta de peso solo con el pecho.

INTERPRETACION: Los motivos gue las madres mencionaron en la tabla anterior,
No son causa para poner un sucedaneo, excepto cuando se comprueba con la curva de
peso que el nino a pesar de tomar el pecho como esta indicado vaciando la mama y

tomando la leche del final de la mamada no gana peso.

Grafico 26: ¢ Cual es el motivo por el cual le podria dar pacha a su bebé?
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

El estudio realizado fue prospectivo, descriptivo y transversal, por lo que para la
comprobacién de hipotesis se cruzaron variables, debido a la naturaleza del estudio al
hacer la comprobacion por métodos estadisticos (Chi?y probabilidad) causan sesgos en
los resultados.

HIPOTESIS RELACIONADA CON LA INFLUENCIA DEL FACTOR SOCIAL EN
EL ABANDONO PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA.

Tabla 29: Edad de la madre de nifios menores de 5 meses en relaciéon con el
nivel académico.

Grupo Nivel de escolaridad
deedad | No Primer | Segundo | Tercer | Bachiller | Superior| TOTAL
estudie| Ciclo Ciclo Ciclo ato o
Universi
tario
F 1% |F |% F | % F1% |F |% F % F %

15 a 19|/0 |0 4 1215 |12|6.45 |5 |8.06|4 |2.15 |0 |0 35 [18.82
anos

20 a 24|11 |0.54|6 |3.23 |10/5.38 |3 |6.99/168.60 |1 |0.54 |47 |25.27
anos

25 a 291 |054|7 |3.76 |22|11.83 |4 |7.53|21(11.29 |1 |0.54 |66 |35.48
anos

30 a 345 |269|9 (484 |5 |269 |5 (2698 (430 |2 |1.08 |34 |18.28
anos

mayorde |1 |0.54 /2 [1.08 |0 |O 0|0 1 1054 |0 |0 4 2.15
35 afios

TOTAL |8 [4.30|28 |15.05 |9 |6.34 |7 |527|0 [26.88 |4 |2.15 |186 100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

INTERPRETACION: En la tabla anterior se evalla el factor social evidenciando el
nivel académico bajo de las madres de nifios y ninas menores de seis meses de las areas
de estudio. EI mayor porcentaje corresponde a primer ciclo existiendo una estrecha
relacion con las edades de 25 a 34 afos, seguido de tercer ciclo predominantemente en
el rango de edad de 15 a 19 afos, asi mismo existe un numero significativo de madres
sin ningun nivel académico siendo mas frecuente entre los 30 a 34 afios. El bajo nivel de
escolaridad hace que sean facilmente influenciadas por diversos factores como, por
ejemplo: un nuevo embarazo, falta de conocimiento en lactancia materna exclusiva,
porque tiene que trabajar; que conllevan al abandono precoz.
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Por otra parte, se observa que el mayor porcentaje 11.29% de madres entre 25 a
29 anos han cursado bachillerato, en menor medida de madres han finalizado un nivel
superior o universitario entre 30 a 34 afos.

Grafico 27: Edad de la madre de niiios menores de 5 meses en relacion con el
nivel académico.
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Fuente: tabla 29

Tabla 30: Edad de la madre de nifos menores de 6 meses en relacion con la
ocupacion de la madre.

Grupo de edad Ocupacién de la Madre

Formal Informal |Estudiante | Ama de casa Total

Fl % F | % F|% F % F %

15 a 19 anos 0|0 3 [1.61 3(1.61 29 |15.59 35 |18.82
20 a 24 anos 1]10.54 7 |3.76 00 39 [20.97 47 |25.27
25 a 29 anos 2(1.08 14|7.53 0(0 50 |26.88 66 |35.48
30 a 34 afios 2(1.08 3 |1.61 0(0 29 [15.59 34 118.28
Mayor de 35|00 1 10.54 0(0 3 |1.61 4 215
anos
TOTAL 5/2.69 28(15.05 3(1.61 150 |80.65 186|100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION: En la tabla anterior se observa que la mayoria de las madres
se desempefian como ama de casa predominando el rango de edades entre de 20 a 29
anos de edad, un numero de 28 madres poseen un trabajo informal los que se incluyen
vendedoras con un porcentaje de 7.53% entre las madres de 25 a 29 afios las cuales
realizan un trabajo informal con el objetivo de tener ingresos para cubrir parte de sus
necesidades basicas y un 3.76% entre los 20 a 24 afos, una pequefia cantidad de 5
madres tienen un empleo formal con un 1.08% entre el rango de 25 a 34 anos de edad
lo que les permite tener un ingreso mensual seguro que ayuda a cubrir parte de la canasta
basica, pues el hecho de contar con un ingreso fijo no significa sea el mas adecuado ya
que generalmente es el salario minimo el que reciben y puede ser debido a la falta de un
nivel educativo necesario para poder desempenarse en un puesto diferente y tener
mejores oportunidades de desarrollo. Solamente 3 madres tienen ocupacion de
estudiantes entre los 15 y 19 anos ya sea por falta de recursos econémicos o falta de
apoyo familiar de esta manera muchas no lograron culminar sus estudios superiores
debido a que el cuidado del nifio sin recibir lactancia materna implica gastos ya que
algunas introducen sucedaneos para poder seguir estudiando trabajar.

Grafico 28: Edad de la madre de nilos menores de 5 meses en relaciéon con la
ocupacioén de la madre.
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Tabla 31: Sabe leer y escribir en relaciéon con cuales son las consecuencias de no
dar pecho a ninos tiernos.

¢ Sabe Leer y escribir?

(;Sabedcuéles son las cqpsecyencias de no Si No Total
ar pecho a los niiios tiernos?
F % F % F %

Se puede desnutrir 68 36.56 |4 215 |72 38.71
Pueden ser diabéticos 3 161 |0 |- 3 1.61
Se enferman mas 65 [34.95 (1 |0.54 |66 35.48
Se hacen gorditos 5 269 |1 |0.54 |6 3.23
Todas las anteriores 36 19.35 |3 |1.61 |39 20.97
Total 177 |95.16 |9 |4.84 |186 [100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

INTERPRETACION: EN la tabla anterior se evalla el factor social respecto a la
alfabetizacién de las madres de los nifilos menores de seis meses de las areas de estudio
evidenciando que el mayor porcentaje si saben leer y escribir y si tienen conocimiento
sobre consecuencias de no dar pecho. El mayor motivo es que los nifios se pueden
desnutrir con un 36.5% y se enferman mas con un 34.9%, otra cantidad significativa de
36 mujeres de un total de 186 estudiadas respondieron todas las anteriores. Solo una
cantidad pequefia conoce que las consecuencias de no dar pecho se puede hacer
diabéticos con un 1.61% y se hacen gorditos 2.69%.Todas las mujeres entrevistadas
conocen alguna consecuencia de no dar pecho, pero solo un pequefio grupo conoce
todas las consecuencias con exactitud, lo que influye a la suspensién de la lactancia por
lo que se hacen necesarias estrategias para dar a conocer los beneficios de la lactancia
materna y asi las madres reconozcan la importancia para sus bebes y evitar la
introduccion de sucedaneos.
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Grafico 29: Sabe leer y escribir en relacion con cuales son las consecuencias de
no dar pecho a ninos tiernos.
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Tabla 32: Edad qué le dio de comer a su hijo en relacién con la ocupacién de la

madre.

Ocupacion de la madre

¢A que edad le fj.io de Formal Informal |Estudiante Ama de Total
Comer a su hijo? casa
F % F % F 1% F % F %
2 meses 0 (0 0 0 00 3 1.61 |8 1.61
3 meses 0 |0 0 0 11054 |4 215 |10 |2.69
4 meses 0 (0 2 1.08 (0 |0 10 |5.38 (12 |6.45
5 meses 0 |0 3 1.61 |0 |0 13 |6.99 |16 |8.60
6 meses 0 |0 0 0 010 5 269 |5 2.69
No le he dado de comer |5 [2.69 |23 [12.37 |2 [1.08 115 |61.83 |140 |77.96
TOTAL 5 1269 |28 |15.05 |3 |[1.61 150 180.65 |186 |100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION: En la tabla anterior se evidencia que un mayor porcentaje de
las madres de niflos menores de seis meses de las distintas areas de estudio no trabajan
61,8% no le ha dado de comer a su hijo antes de los seis meses con una cantidad
significativa de trabajo informal 12.3% esto tal vez explique que una madre que no trabaja
puede darle mas lactancia materna a su hijo y no tendra la necesidad de introduccion de
alimentos pero una cantidad significativa de madres introdujo alimentos antes de los seis
meses en madres que no trabajan y trabajo informal, muchas veces existe la creencia de
qgue el nifo no se llena con el pecho o porque tiene que trabajar no puede alimentarlo con
leche materna.

Grafico 30: Edad qué le dio de comer a su hijo en relacién con la ocupacién
de la madre.
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HIPOTESIS RELACIONADA CON LA INFLUENCIA DEL FACTOR ECONOMICO EN
EL ABANDONO PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA.

Tabla 33: Recibe remesas en relacién a Ocupacion de la madre

¢ Recibe Remesas?
Ocr:zzcrién de la Si No Total

F % F % F %
Formal 3 1.61 2 1.08 5 2.69
Informal 15 8.06 13 6.99 28 15.05
Estudiante 2 1.08 1 0.54 3 1.61
Ama de casa 94 50.54 56 30.11 150 80.65
TOTAL 114 61 72 39 186 100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

INTERPRETACION: En la tabla anterior se evalia en factor econémico
evidenciando que la mayoria de las madres de los nifios menores de seis meses de las
areas de estudio reciben ayuda econdmica de familiares en el extranjero presentando un
mayor porcentaje en aquellas que no tienen ningun trajo informal o formal y que tampoco
se encuentran estudiando con un 50.54% que respondieron que si, sin embargo también
se evidencia que dentro de este mismo grupo de madres se presenta un porcentaje
también alto que no reciben remesas del extranjero con un 30.11% . Por otra parte, se
observa que las madres con empleos informales presentan porcentajes similares
recibiendo remesas un 8.06% mientras que no reciben remesas un 6.99%. A demas que
dentro del pequefio porcentaje de madres que aun se encuentran estudiando la mayoria
recibe remesas lo que facilita la introduccién de sucedaneos de la leche materna para
poder continuar sus estudios.

55



Grafico 31: Recibe remesas en relaciéon a Ocupacion de la madre.
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Tabla 34: Ocupacién de la madre en relacidon a ingreso mensual.

Ingreso Mensual

Ocupacion de la madre | < $100 |$100 a $199 | $200 a $349 | >$350 Total

F |% |F % F % F |% |F %
Formal 0 |0 0 0 1 054 |4 (2155 2.69
Informal 1 1054 (12 |645 |13 [6.99 |2 |1.08 |28 |15.05
Estudiante 0 |0 0 0 1 054 |2 |1.08 |3 1.61
No trabaja 4 121584 |4516 |59 [31.72 |3 |1.61 |[150 |80.65
Total 5 |3 96 |52 74 |40 116 186 | 100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.

INTERPRETACION: En la tabla anterior podemos evidenciar que la mayoria de las
mujeres de las areas estudiadas presentan un ingreso econdémico minimo presentando
el mayor porcentaje en las mujeres que no trabajan en un 45.16% entre $100 a $199
mientras que aquellas mujeres que tienen un trabajo formal tienen un ingreso mayor que
va desde los $200 a mas de $350 presentando un mayor porcentaje en mayor de $350
con un porcentaje de 2.15%. Las mujeres con trabajos informales presentan un ingreso
mensual de $200 a $349 con un porcentaje de 6.99%. El bajo ingreso econémico de las
madres en las areas de estudio explica el hecho que al tener que trabajar y no tener un
buen ingreso econdmico pueda llevarles a la introduccion de alimentos antes de los 6
meses que no son adecuados para su edad ya que muchas ocasiones no pueden optar
tampoco a un sucedaneo adecuado al no contar con los recursos.
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Grafico 32: Ocupacioén de la madre en relaciéon a ingreso mensual.
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Tabla 35: Ingreso mensual en relacion con edad en la que le dio de comer a su

hijo

Ingreso Mensual

j’:\c%‘r‘fe‘:?:u'iggf? <$100 | $100 a $199 | $200 a $349 | >$350 Total
Fl% |F |% Fo|% F % F %
2 meses 010 1 0.54 2 1.08 0 |0 7 1.61
3 meses 010 1 0.54 2 1.08 2 11.08 5 2.69
4 meses oo |6 (323 |6 (323 |0 |0 12 |6.45
5 meses 11054 |5 |269 |9 (484 |1 |054 |16 |8.60
6 meses 010 4 2.15 1 0.54 0 |0 5 2.69
Efnﬁrhe dadode 1415 15|79 |4247 |54 [29.03 |8 |4.30 145 |77.96
TOTAL 5/3 |96 |51.61 |74 |40 11 |6 186|100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION: Las madres que reciben remesas tienen la posibilidad de
comprar sucedaneos de leche materna o alimentos preparados para lactantes e
introducirlos de forma temprana, ocasionando con esto la predisposicion a transgresiones
alimentarias, obesidad, alergias, diarreas, etc.

La mayoria de veces los hogares que reciben remesas son enviadas por el padre
de familia para la manutencion del lactante dando lugar a la creencia que un nifo gordito
es sano o también dejarse llevar por la propaganda comercial de alimentos para nifios
pequefnos. En otras ocasiones las remesas son enviadas por abuelos quienes en forma
directa o indirecta pueden presionar a la madre para que puedan introducir alimentacion
complementaria antes de la edad establecida.

Grafico 33: Ingreso mensual en relacion con edad en la que le dio de comer a
su hijo.
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HIPOTESIS RELACIONADA CON LA INFLUENCIA DEL FACTOR CULTURAL
EN EL ABANDONO PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA.

Tabla 36: Edad de la madre en relacién a motivo para dar pacha al bebé
¢Cual  es el Edad de la madre

motivo

mayor
por’el cual le 1£:> a 19 29 a 24 2&} a 29 39 a 34 de 35| Total
podria anos anos anos afios afios
dar pacha a su
bebé? F | % F 1% F % F % F | % F %
Tiene €154 112.90 |39 [20.97 (49 |26.34 |25 |13.44 |0 |- |137 |73.66
trabajar

El nifio ya no
quiere pecho
El nifio no se

llena con el|6 |3.23 |3 (161 [15|8.06 |8 [(4.30 |2 [1.08|34 |18.28
pecho

1 1054 |2 |1.08 |1 |0.54 |1 (0.54 |1 |0.54|6 3.23

No tiene

- 4 (215 (2 [1.08 |1 |0.54 |0 |- 1 10.54|8 4.30
suficiente leche
No aumenta de
peso solo con el |0 |0 1 (054 |0 |0 0 |- 0 |- 1 0.54
pecho
TOTAL 35 118.82 |47 |25.27 |66 [35.48 |34 |{18.28 |4 [2.15]/186 |100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

INTERPRETACION: En la tabla anterior se evalua el factor cultural evidenciando
que la mayoria de madres de las areas de estudio cree que un motivo valido para dar
pacha a un lactante es porque tiene que trabajar presentando le mayor porcentaje 26.34%
entre las mujeres de 25 a 29 afios mientras que un minimo porcentaje de 0.54% piensa
que el motivo correcto es porque no aumenta de peso solo con el pecho.

Una de las indicaciones para la introduccion de un sucedaneo de la leche materna
puede deberse a la no ganancia de peso cuando solo se alimenta con el pecho y después
de habérsele realizado una valoracion médica y con examenes de laboratorio y haber
descartado una predisposicién genética a ser delgado, el desconocimiento de casi todas
las madres sobre los motivos reales para la introduccion de un sucedaneo es muy
evidente ya que la falsa percepcidn por parte de las madres sobre no tener suficiente
leche las hace darles un sucedaneo pues desconocen que el mecanismo para aumentar
y mantener la produccion de leche materna es la succion frecuente del nifio ya que
estimula el eje hipotalamo hipofisario para la liberacion de hormonas productora y
eyectora de la leche materna.
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Un porcentaje de madres piensa que el motivo correcto para dar pacha es que los
nifios no se llenan solo con la leche materna y esto es debido a que probablemente solo
toman la leche de inicio de la lactada que es abundante en agua y que es la que sirve
para quitar la sed de nifio mientras que la leche del final es rica en grasa y sirve para
saciar el hambre. Cuando se introduce biberdn el nifo puede tener una confusién de
pezones ya que va a rechazar el pecho porque el biberon es mas facil de succionar. Las
mujeres que trabajan ya sea formal o informalmente deberian conocer como extraerse
de forma manual y frecuente la leche materna de sus pechos para mantener la produccién
ademas de como conservarla para dejarselas a sus bebes para que pueda ser alimentado
cuando ella no esté. Ademas, deberian de contar con un area dedicada como lactario o
una guarderia en sus lugares de trabajo.

Grafico 34: Edad de la madre en relacién a motivo para dar pacha al bebé
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Fuente: tabla 36

Tabla 37: Le han hablado de la Lactancia Materna en relacion con las
consecuencias de no dar pecho a los nifos tiernos.

. . Le han hablado de la Lactancia Materna
¢ Sabe cuales son las consecuencias [.
de no dar pecho a los niflos tiernos? Si No Total

" |F % F % F %

Se puede desnutrir 57 30.65[15/8.06 |72 |38.71
Pueden ser diabéticos 3 1.61 |0 |0 3 1.61
Se enferman mas 45 24.19121]11.29|66 |35.48
Se hacen gorditos 6 3.23 |0 |0 6 |[3.23
Todas las anteriores 34 18.28 |5 [2.69 |39 |20.97
TOTAL 145 78 4122 186|100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.
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INTERPRETACION: En la tabla anterior se puede evidenciar la informacion que
han recibido las madres en estudio con relacion a las consecuencias no dar pecho
observando que un 78% de las madres menciono que le han hablado sobre lactancia
materna pero solo un 18.2% conoce todas las consecuencias de no dar pecho mientras
que el resto de madres conoce solo algunas de ellas 0 no conoce ninguna.

La educaciéon para la salud es de vital importancia para todas las usuarias del
sistema de salud, sin embargo, muchas veces por el exceso de trabajo, limitacion del
tiempo de consulta, burocracia en cuanto a llenado de papeleria al igual que el escaso
personal de salud, demanda excesiva hace en muchas ocasiones no se logre brindar
conocimientos y consejeria necesaria a las usuarias o la falta de atencion e interés por
parte de la usuaria lo que vemos reflejada en la grafica anterior.

Grafico 35: Le han hablado de la Lactancia Materna en relacion con las
consecuencias de no dar pecho a los nifios tiernos.
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Tabla 38: sabe qué es lactancia materna exclusiva en relaciéon con edad en la
que le dio de comer a su hijo.

A qué edad le dio de Sgbe que es lactancia Materna exclusiva
comer a su hijo? Si No Total

F % F % F %
2 meses 3 1.61 0 - 3 1.61
3 meses 4 2.15 1 0.54 5 2.69
4 meses 3 1.61 9 4.84 12 |6.45
5 meses 13 6.99 3 1.61 16 |8.60
6 meses 3 1.61 2 1.08 5 2.69
No le he dado de comer |94 50.54 51 27.42 |145|77.96
TOTAL 120 65 66 35 186 | 100

Fuente: cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

INTERPRETACION: En la tabla anterior podemos observar que la mayoria de las
madres entrevistadas menciono que si sabe que es lactancia materna exclusiva con total
de 120 madres constituyendo un porcentaje de 65% mientras que un porcentaje de 35%
de madres respondié que no sabe que es, sin embargo, podemos evidenciar que a pesar
de la inseguridad de las madres en cuanto al conocimiento y a pesar de las creencias
que son transmitidas por abuelas, madres y hermanas la mayoria con porcentaje de
77.96% no le ha dado de comer a su hijo. Por otra parte, un minimo porcentaje 1.61% de
las madres que respondieron que si saben que es lactancia materna exclusiva
introdujeron alimentos a la corta edad de 2 meses reflejandose que actualmente hay
madres que se ven presionadas a introducir tempranamente alimentos por familiares
debido a creencias sobre la alimentacién de los lactantes.

Grafico 36: sabe qué es lactancia materna exclusiva en relacién con edad en
la que le dio de comer a su hijo.

100 94
90
80
70
60 51
50
40
30
20 13
9
10 3 4 3 3 0 1 3 2
0 [ | | ] —
Si No
B 2 meses 3 meses 4 meses 5meses M6 meses Mnolehedadodecomer

Fuente: tabla 38
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Tabla 39: Conocimientos correctos e incorrectos que tiene las Madres sobre la
Lactancia Materna Exclusiva.

Valoracion
Conocimiento correcto Incorrecto %

F % F %
(;Sabe_ usted qué es la lactancia materna 120 645 |66 355 100.0
exclusiva?
g,Conoc’:?e usted por qué es bueno dar de 164 882 |22 11.8 100.0
mamar?

¢, Sabe usted cuales son las consecuencias de

no dar pecho? 131 70.4 |55 29.6 100.0

¢ Podria decir qué se necesita para tener mas
lactancia Materna Exclusiva?

¢ Sabe usted qué es la lactancia materna
exclusiva?

¢ Sabe usted para qué sirve la lactancia
materna exclusiva?

;Cuales cree wusted que son las
consecuencias de no dar pecho?

¢, Cuanto tiempo debe de darle solo pecho al
nino?

34 18.3 152 |81.7 100.0

157 84.4 |29 15.6 100.0

116 624 |70 37.6 100.0

39 21.0 (147 |79.0 100.0

134 72.0 |52 28.0 100.0

rg{i(r:;gga cuanto hay que darle de mamar al 107 575 |79 425 100.0
¢ Sabe usted que es Ablactaciéon? 16 86 [170 (914 100.0
; Puede decir a qué edad se debe empezar a

¢

dar de comer a un nifo? 146 785 140 21.5 100.0
¢, Razones por las que debe dar de comer a un
menor de 6 meses de edad?

0 0 186 |100.0 |100.0

tI\)/Ieot;tl;/o por el que le podria dar pecho a su 1 05 185 1995 100.0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio.

ANALISIS: En la tabla de conocimientos se evalua cada una de las respuestas
esperadas por las madres, donde se puede observar que el 64% expresan que conocen
que es lactancia materna exclusiva, mientras que el 35% no, Pero cuando se realiza la
pregunta anterior con opciones de multiples respuestas se encontré que el 84.4% de las
entrevistadas selecciono la respuesta adecuada y solo el 15.6% respondio
incorrectamente.

En cuanto a la interrogante de si conoce por que es bueno dar de mamar el 88.2 %
respondieron correctamente y el 11.8% no.

El 70.4% aseguro que conocia cuales con las consecuencias de no amamantar a
un nifo, mientras que el 29.6% no.
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Solamente el 18.3% respondié correctamente que se necesita para tener mas
lactancia materna; por el contrario, el 81.7% desconoce como aumentar la produccion de
leche.

Del total de madres encuestadas el 62.4% aseguro que conocia para qué sirve la
lactancia materna en cambio el 37.6% lo desconoce. Cuando se le pregunta a la madre
Cuales cree usted que son las consecuencias de no dar pecho y se le dieron multiples
respuestas solo el 21% respondié adecuadamente comparado con la mayoria de madres
entrevistadas que contestaron errbneamente.

Al hacer la pregunta sobre saber cuanto tiempo hay que darle solo pecho al nifio
solo el 72% respondié correctamente y errbneamente el 28%. El 57.9% contesto
correctamente cada cuanto se le debe dar de mamar a un nifo y el 42.1% no sabe. Del
total de madres del estudio solo el 8.6 sabe que es ablactacion mientras que el 91.4%
no.

El 78,5% de las progenitoras sabe cual es la edad para empezar a darle de comer
a un nino, pero el 21.5% no. El 100% de las madres mencionaron razones incorrectas
para alimentar a un bebe antes de los 6 meses. Solo el 0.5% de las entrevistadas
mencionaron una razén correcta para suplementar la alimentacion de un nifio mientras
que el 99.5% no.

INTERPRETACION: La Lactancia materna exclusiva tiene como objetivo alimentar
con leche materna a los lactantes, mas de la mitad de las madres conocen que es la
lactancia materna exclusiva lo que les permite alimentar correctamente al menor de 6
meses de edad, brindandole todas las ventajas nutricionales, inmunologicas, econémicas
y de salud al binomio madre hijo.

La succion frecuente del seno materno es lo que hace desencadenar el mecanismo
por el cual se produce la leche materna, ya que el lactante al succionar produce un
estimulo nervioso del pezén y de la areola, produce mediante un reflejo neuroendocrino
la liberacién en la hipdfisis de la prolactina y de la oxitocina. La succién del bebé estimula
las terminaciones nerviosas de la areola que pasan el mensaje a la hipofisis que
inmediatamente libera (en las células lactotropas del I6bulo anterior) la prolactina y
posteriormente la oxitocina, la cual comprime la malla mioepitelial que envuelve a los
alvéolos y permite la salida de la leche y por eso algunas creen que es tomando agua,
alimentandose bien o tomando chocolate que si bien el calcio tiene propiedades
galactagogas y libera serotonina que la madre se sienta bien no es lo que realmente
aumenta la produccion de leche es la succidn frecuente del pecho por parte del bebe. Sin
embargo, el desconocimiento por parte de las madres sobre cémo aumentar la
produccion

En cuanto al Conocimiento general las madres aseguraban conocer que era la
lactancia materna Exclusiva, cuales eran los beneficios y cuales eran las consecuencias,
pero al momento de hacerle preguntas especificas fueron pocas las que contestaron
correctamente.
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8. DISCUSION

El trabajo de investigacion trata sobre los factores que influyen en el abandono precoz
de la lactancia materna exclusiva en nifilos menores de seis meses de edad que consultan
en las unidades comunitarias de salud familiar Nueva Guadalupe San Miguel, San Alejo
La Union y Joateca Morazan, para la cual se realiz6 una cédula de entrevista a las madres
de los nifios anteriormente mencionados.

Durante el estudio se evidencié que los factores culturales y la falta por completo de
conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna son los que
predominantemente influyen en que las madres abandonen precozmente. Segun los
datos recolectados un 64.5% tienen conocimientos sobre lactancia materna exclusiva y
solo un 21 % conoce en su totalidad consecuencias de no dar pecho presentando un
mayor porcentaje que se pueden desnutrir con un 38.7 % seguido de un 35.5 % se
enferman mas.

En un estudio realizado en Lima Peru de la Universidad Nacional Mayor de Sana
Marcos en el aino 2016 de “Factores asociados al abandono de la lactancia materna en
un centro de salud de Lima Metropolitana, 2015” en nifios menores de 12 meses que
acudieron al control de crecimiento y desarrollo al Centro de Salud Leonor Saavedra,
trimestralmente se atienden 280 nifios menores de 12 meses de edad. Donde se obtuvo
una muestra por formula estadistica de tamafio de muestra de poblacién finita,
obteniendo la cantidad minima para realizar el estudio fue de 55 madres. Se obtiene que
un 53 % (29) son menores de seis meses y el 45 % (25) reciben lactancia materna
exclusiva, 16% (9) provienen de la selva, el 24% (13) y el 60% (33) de la costa, con
respecto al nivel educativo se concluyo que el 65% (36) de las madres de familias tienen
secundaria, el 33% (18) superior y solo el 2% (1) primaria. Los resultados del estudio de
investigacion demuestran que mas del 50% de las madres no brindé lactancia materna
exclusiva a ninos menores de seis meses.

En dicha investigacion en relacién a los factores asociados a la LME, donde se
evidencia que ninguno de los factores socioeconémicos como el estado civil, nivel
educativo, procedencia, trabajo, ocupacion e ingreso econdmico estan asociados a la
LME, ya que todos los valores de significancia segun el estadistico exacto de Fisher son
mayores que 0.05. Sin embargo, respecto al estado civil difieren con J. Félix Valenzuela
menciona que “El abandono precoz de la lactancia materna exclusiva que ocurre con
mayor frecuencia entre las madres solteras se le atribuye a la inestabilidad emocional y
la falta de apoyo instrumental necesario durante este periodo”.

Recordemos que la OMS recomienda mantener como patrén fundamental la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de edad y luego junto con otros alimentos, hasta
los dos anos de vida. Al respecto con nuestro pais al igual que otros aun no cumplen con
estas recomendaciones y son evidenciados en los resultados obtenidos y llama la
atencidén que las madres que no trabajan son las que mayormente introducen alimentos
antes de los seis meses y disminuyen la lactancia materna. Situacién que preocupa
porque sabemos que la leche materna es el alimento ideal para el bebé ya que lo protege
de enfermedades infecciosas, asegurando un crecimiento y desarrollo o6ptimo
potenciando su capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar a corto o largo plazo
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(UNICEF). En este sentido el Ministerio de Salud considera que la lactancia materna
como practica fundamental en la nutricién infantil.

Segun Carrasco (2007) la lactancia materna es influenciada por multiples factores
tanto bioldgicos y sociales, culturales, econdmicos. Etc. Su éxito va a depender de la
motivacion de la madre para amamantar a su hijo, la que esta relacionada con las
actitudes y creencias de la mujer y el apoyo que recibe de su pareja y familia.

Cabe mencionar también que el factor socioeconémico es uno de los condicionantes
de la lactancia materna por ejemplo una mejor condicién econdmica y recibo de remesas
se relaciona también con un mayor riesgo de proveer sucedaneos de leche materna y las
condiciones laborales y asi como también las influencias que ejerce el medio en que se
desenvuelve.

El factor cultural juega un rol importante en el amamantamiento esto porque mujeres
se ven influenciadas por practicas y mitos propios de la cultura en a que se desenvuelven
y van aprendiendo de generacion en generacion, muchas mujeres no brindan lactancia a
sus hijos ya que tienen la creencia que esto les deteriora la apariencia de las mamas.
Otras les da vergienza amamantar en publico y algunas prefieren utilizar biberén o
chupones. También podria suceder que el amamantamiento este influenciada por la
informacion acerca de la alimentacién infantil que reciben las madres y el apoyo fisico y
social proporcionado durante el embarazo, parto y puerperio, por lo que los
conocimientos acerca de los beneficios e importancia de la lactancia materna tanto de la
madre como las niflas son imprescindible para que la madre decida continuar lactando.
Ya que en las UCSF no se cuenta con el tiempo necesario para brindar una consejeria
adecuada debido a la sobrecarga laboral tanto en pacientes como llenar papeleria o los
usuarios tienden a molestarse porque dicen que pierden el tiempo en dar charlas que en
atenderlos rapido.

Al analizar la asociacién entre el nivel de conocimientos y la practica de la lactancia
materna se puede concluir que las madres tienen algun conocimiento de los beneficios y
consecuencias de amamantar, pero con exactitud todas ya que el nivel de informacion se
considera como uno de los factores que mas contribuye al éxito de LM, porque propicia
la confianza y seguridad de las mujeres para amamantar a sus hijos. Y algunas
conociendo esto siempre son influencias por madres, suegras, vecinos, etc. De introducir
sucedaneos de leche o inclusive alimentos antes de los seis meses por diversos motivos
“yo asi crie a mis hijos y ahi estan vivos” “que no se llenan con el pecho” y algunas por
motivo de trabajo que piensan que no pueden seguir alimentando con leche materna. Se
deberian brindar mas informacién sobre esta practica la extraccion de la leche materna y
Su conservacion, programas que oriente a la mujer incluso aunque no esté embarazada
e irla implementando una vez mas durante su embarazo y puerperio.

El estudio realizado de la Universidad Azuay, en Cuenca Ecuador en octubre de 2013,
Nivel de conocimientos de lactancia materna en madres adolescentes, constituida por
una muestra de 100 madres encuestadas en la clinica Humanitaria Pablo Jaramillo en un
periodo comprendido entre agosto 2012 y enero de 2013. Respecto al nivel de
conocimiento de las madres adolescentes sobre la lactancia, e3l analisis revel6 que el 55
% esta nivel 1 (malo), 19 % nivel 2 (regular), 21% nivel 3 (malo) y el 5% nivel 4 (excelente).
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La fuente principal referidas por las madres adolescentes fue el personal de salud con
el 56%, mientras que el 25% lo constituyen amigos, 13 % familia y 6 % la pareja. En
comparacion con estudio realizado en Chile indica que el conocimiento y las practicas de
lactancia materna se ven influenciadas por el ambiente en que se desenvuelven las
madres, el apoyo de la familia, las creencias sobre la lactancia materna y las posibilidades
de tener accesos a los establecimientos de salud, mas no el nivel de educacion, puesto
que puede ser una madre con nivel de educacion primaria y que si conozca la forma
adecuada de alimentar a su hijo.
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9. CONCLUSIONES

En base a lo anterior el grupo de investigacion concluye:

1. Los factores sociodemograficos que mas influyeron para el
abandono precoz de la lactancia materna fueron la edad entre 25 a 29 afos con
36%, el estado familiar de la madre acompafada 64%, procedencia rural con
51.6%.

2. El factor sociocultural que mas influyé para el abandono precoz de
la lactancia materna fue porque la madre tiene que trabajar con un 73.66%.

3. El nivel econémico en personas que reciben remesas conlleva a la
introduccion de sucedaneos de leche materna.

4. En cuanto factor cultural se concluyé que las costumbres y creencias
familiares ejercen mayor influencia en las madres en el abandono de la lactancia
materna.

5. La mayoria de madres tienen algun conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva independientemente del grado de alfabetizacion.
6. Segun los datos recolectados un 64.5% tienen conocimientos sobre

lactancia materna exclusiva y solo un 21 % conoce en su totalidad consecuencias
de no dar pecho presentando un mayor porcentaje que se pueden desnutrir con
un 38.7 % seguido de un 35.5 % se enferman mas.
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10.RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD:

eDisminuir la cantidad de papeleria llenada en cada consulta

¢Que exista mas recursos en cada establecimiento de salud para poder
brindar una mejor atencion y poder brindar una buena consejeria sobre lactancia
materna ya que esta implica por lo menos 30 minutos de duracion ya que la
saturacion de los usuarios la demanda es bastante.

*Que se implemente correctamente la ley sobre lactancia materna exclusiva
tanto en el sector publico y privado.

eCrear guarderias y lactarios para empleados donde se le permita brindar
lactancia materna exclusiva a sus hijos.

AL PERSONAL DE SALUD

eIncentivar a las madres de nifos menores de seis meses que el mejor
alimento para su bebe es la lactancia materna exclusiva ya que esta contiene todos
los micronutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo de su bebé.

eImpartir charlas educativas en los establecimientos de salud por lo menos
antes de la consulta y dar a conocer beneficios de amamantar y las consecuencias
que esta trae si no se da.

eTambién dar a conocer las posiciones correctas sobre como se puede
amamantar al nifio, el vaciamiento correcto de ambas mamas vy el inicio de lactar
nuevamente.

A LA POBLACION

e Acatar las recomendaciones dadas por el personal de salud en dar
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.

e Si presentaran alguna duda sobre la forma correcta de
amamantamiento acercarse al personal de salud para que le expliquen y
aclaren dudas.
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Figura 1: TENDENCIA DE LACTANCIA MATERNA (WBTI) 2015
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Figura 2: Razén reportada para dejar de lactar, segun edad de ablactacion
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Figura 3: Porcentaje con lactancia completa en ninos menores de 6 meses de
edad
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Figura 4: Tipo de suplementacién de la lactancia segun edad del niio
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Figura 5: Validacion de Instrumento
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Figura 6: Marco referencial UCSFI Nueva Guadalupe
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Figura 7: Marco Referencial UCSFI San Alejo
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Figura 8: Marco Referencial UCSFI Joateca

UCSFI Joatea Morazan

|

Ca dé los 100 aﬁos Joéteca

77



ANEXOS
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ANEXO 1: PRINCIPIOS DE ORIENTACION PARA LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA.

PRINCIPIOS DE ORIENTACION PARA LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA.

1. Practicar la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses
de edad, introducir los alimentos complementarios a partir de los 6 meses de edad (180
dias) y continuar con la lactancia materna.

2. Continuar con la lactancia materna frecuente y a demanda hasta los dos afos
de edad o mas.

3. Practicar la alimentacion perceptiva aplicando los principios de cuidado psico-
social.

4. Ejercer buenas practicas de higiene y manejo de los alimentos.

5. Comenzar a los seis meses de edad con cantidades pequefias de alimentos y
aumentar la cantidad conforme crece el nifo, mientras se mantiene la lactancia
materna.

6. Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos gradualmente conforme
crece el nifo, adaptandose a los requisitos y habilidades de los nifos.

7. Amentar el numero de veces que el nifio consume los alimentos
complementarios conforme va creciendo.

8. Dar una variedad de alimentos para asegurarse de cubrir las necesidades
nutricionales.

9. Utilizar alimentos complementarios fortificados o suplementos de vitaminas y
minerales para los lactantes de acuerdo a sus necesidades.

10. Aumentar la ingesta de liquidos durante las enfermedades incluyendo leche
materna (lactancia mas frecuente), y alentar al nifio a comer alimentos suaves,
variados, apetecedores y que sean sus favoritos. Después de la enfermedad, dar
alimentos con mayor frecuencia de lo normal y alentar al nifio a que coma mas.

79




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar: Fecha:

Yo: de

Anos, por medio del presente acepto participar en el estudio sobre los Factores asociados
al abandono precoz de la Lactancia Materna Exclusiva en la poblacion menor de seis
meses, haciendo constar que se me explico los riesgos y beneficios de dicho estudio.

Firma

Huella:
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA POBLACION EN ESTUDIO

Universidad de El Salvador.
Facultad Multidisciplinaria Oriental.
Departamento de Medicina.

Cuestionario dirigido a las madres de los menores de seis meses de edad.

Objetivo: Recopilacion de informacidn sobre factores que influyen en el abandono
precoz de la lactancia materna en la poblacién infantil menor de seis meses de edad.

N° de cuestionario UCSF

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE.

1. Edad de la madre: afnos cumplidos.

2. Estado familiar de la madre:
Soltera [ ]
Acompafiada
Casada
Divorciada
Viuda

3. Procedencia
Urbano Rural

4. ¢ Sabe leer y escribir?
Si no

5. ¢, Cual es el ultimo grado de estudio de la madre?

6. Ocupacién de la madre:
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7. Grupo religioso:
a) Catolico []
b) Evangélico []
c) Ninguno [ ]
8. Paridad de la madre:
Primigesta [ ]
Secundigesta []
Multipara [ ]
ll. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL NINO.
9. Masculino Femenino
10. Edad del nifio:
lIl. FACTORES SOCIOECONOMICOS DE LA MADRE.
11. ¢ Trabaja?:
Si No
12. ¢ De cuanto es el ingreso mensual aproximadamente?
13. ¢Recibe remesas?
Si No
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IV.FACTORES CULTURALES.

14.  ;Cree usted que una mujer que trabaja fuera de casa puede seguir
amamantando a su bebe?
Si No

15. ¢ A qué edad cree que se le debe dar agua a los nifios?
a) Desde que nace.
b) A los 3 meses.
c) Alos 6 meses®.
d) A cualquier edad.

(1T

16. ¢ Por qué cree que se le debe dar agua a un nifio menor de 6 meses?
a) Para quitarle la sed.

b) Para que no se enferme de los rifiones. [ ]
c) Para que no le dé estrefiimiento. [ ]
d) No se le debe dar* []

17. ¢ Cuando cree usted que hay que darle comida a un nifio?
a) Cuando se mete las manos a la boca.
b) Cuando la ve que come y pide.
c) Cuando comienza a echar saliva de la boca.
d) Cuando tenga 6 meses. *

(1T

18. ¢ Cual cree qué es el motivo para dar leche de bote a los nifios?
a) Llora mucho el nifio.
b) No se llena con el pecho.
c) Cuando queda con hambre.
d) Cuando la mama tiene que trabajar.
e) Hay que acostumbrarlo para cuando salga.

IO

V. CONOCIMIENTOS GENERALES DE LACTANCIA.

19. ;Sabe usted qué es la lactancia materna exclusiva?
Si No
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20. ¢ Conoce usted por qué es bueno dar de mamar?
Si No

21. ¢ Sabe usted cuales son las consecuencias de no dar pecho?
Si No

22. ¢ Podria decir qué se necesita para tener mas leche materna?:

a) Tomar agua.
b) Dar de mamar cuando el nifio pida. *
c) Tener una buena alimentacion.

d) Tomar chocolate.
e) Otro. Especifique:

]

23. ¢lLe han hablado de la leche materna?
Si No Quien

VI. CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DE LA LECHE MATERNA.

24,  ;Sabe usted qué es la lactancia materna exclusiva?
a) Solo pecho. *
b) Pecho + agua.
c) Pecho + leche de bote.
d) Pecho + agua azucarada.

(1T

25. ;Sabe usted para qué sirve la lactancia materna exclusiva?:
a) Para el crecimiento.
b) Tener mejores defensas en el cuerpo.
c) Se enferma menos el nifio.
d) Todas las anteriores. *

[T

26. 4 Cuales cree usted que son las consecuencias de no dar pecho en los

nifos tiernos?
a) Se pueden desnutrir.
b) Pueden ser diabéticos.
c) Se enferman mas.
d) Se hacen gorditos.
e) Todas las anteriores. *

O
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27. ¢ Cuanto tiempo debe darsele solo pecho a los nifios?
a) 2 meses.
b) 3 meses.
c) 4 meses.
d) 5 meses.
e) 6 meses. *

28. ¢Cada cuanto hay que darle de mamar al nifio?
a) Cada 2 horas.
b) Cada 3 horas.
c) Cada vez que quiera *
d) Otra. Especifique:

LI 0000

29. ;Sabe usted qué es ablactacion?
a) Cuando se deja de dar pecho.
b) Cuando se comienza a dar leche de bote.
c) Cuando se comienza a dar comida. *
d) Cuando se da agua + pecho.
e) No sé.

LT

30. ¢ Puede decir a qué edad se le debe de empezar a dar comida a un nifio?

a) 3 meses.

b) 4 meses.

c) 5 meses.

d) 6 meses. *

e) Otro. Especifique:

O

VII. ADMINISTRACION DE ALIMENTOS.

31. ¢ Por qué cree que hay que darle de comer a un nifio antes de los 6
meses?
a) porque no se llena con el pecho.
b) Ya no le sustenta la leche del pecho.
c) Porque tiene que trabajar.
d) Ya no quiere el pecho.
e) Para irlo acostumbrando.

IO

85



32. ;A qué edad le dio de comer a su hijo?
a) 2 meses.
b) 3 meses.
c) 4 meses.
d) 5 meses.
e) 6 meses.
f) No le he dado de comer

[T

33. ¢ Cual fue el primer alimento que le dio a su hijo?
a) Sopa.
b) Frutas.
c) Verduras.
d) Atol.
e) Otros. Especifique:
f) No le he dado de comer

34. (A parte de la leche materna qué otro tipo de leche le da a su hijo?
a) Formula infantil.
b) Formula entera.
c) Leche de vaca.
d) Ninguna.

c
o

35. ¢ Cual es el motivo por el cual le podria dar pacha a su bebe?
a) Tiene que trabajar.

b) El nifio ya no quiere el pecho.
c) El nifio no se llena con el pecho
d) No tiene suficiente leche.

e) No aumenta de peso solo con el pecho.

*Respuesta correcta.



ANEXO 4: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Meses FEB/2018 | MARZ/2018 | ABRIL/2018 | MAY/2018 | JUN/2018 JuL2018 | AGOST/2018 | SEPT/2018 | OCT/2018 | NOV/2018 | DIC/2018
Semanas 12/3/4/1|12|3|4|/1/2|3|4|/1|2|3/4/1(2|/3|/4|/1|2|3/4/1/2/3/4|1/2(|3|4|/1|2|3|4/1(2/3/4]/1|2|3|4

Actividades
1. Reuniones Generales
con la coordinacion del
Proceso de Graduaciony X X X X X X X X X X X X X X X X X)X
asesorias
2. Inscripcion del proceso
de graduacion.
3. Aprobacion del tema de
investigacion
4. Elaboracion del
Protocolo de Investigacion

5. Presentacion escrita del

, Entrega 11 de mayo de 2018
Protocolo de Investigacion & v

6. Ejecut?lon_d’e la X I x Ix e L x Ex L Ex
Investigacion
7. Procesamiento de los x| x| x
datos
8. Elaboracion de la
discusion y prueba de
hipdtesis
9. Elaboracion de
Conclusiones y
recomendaciones
10. Redaccion del Informe X
Final
11. Entrega del Informe x |
Final
12. Exposicion de
Resultados y I?efensa del w x Ux b w Dx D Ex D Ex x| x
Informe final de
Investigacion
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ANEXO 5: SIGLAS Y ABREVIATURAS

—

. (WBT]I) "Iniciativa Mundial sobre Tendencia de la Lactancia Materna"

. CIC: Cadigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de Leche Materna
. UNICEF: Fondo de Naciones Unidas para la Infancia

. OMS: Organizacion Mundial para la salud

OPS: Organizacion Panamericana de la salud

IBFAN: Red mundial de grupos Pro alimentacion infantil

. CALMA: Centro de Apoyo de Lactancia Materna

© N O O A~ W N

. IHAN: Hospitales amigos de los nifios

9. MADLAC: Sistema de monitoreo del apoyo directo a la lactancia materna
10. VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

11. MELA: Método de Lactancia materna exclusiva y amenorrea

12. 1gA: Inmunoglobulina A

13. LME: lactancia materna exclusiva
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ANEXO 6: PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

RUBROS PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL EN
EN USD USD

PERSONAL

3 estudiantes egresados de Medicina en servicio social 00.00 00.00

EQUIPO Y SUMINISTROS INFORMATICOS

3 computadoras 400.00 1200.00
2 impresoras 49.00 98.00
4 cartuchos de Tinta de color 20.00 80.00
4 cartuchos de Tinta color negro 17.00 68.00

MATERIALES Y SUMINISTROS DE OFICINA

6 resmas de papel bond T/carta 5.00 30.00

20 anillados de informes de investigacion 2.50 50.00

700 fotocopias varias (bibliografia) 0.03 21.00

9 lapiz de carbon 0.15 1.35

20 folder 0.15 3.00

1,551.35

10% de imprevistos $ 155.53
GRAN $1,706.88
TOTAL

La investigacion sera financiada por el grupo investigador

Asbel Enoc Méndez Vasquez $568.96
Sofia de la Paz Ochoa Portillo $568.96
Ingrid Carolina Pereira Bernal $568.96
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ANEXO 8: GLOSARIO.

Ablactacion: proceso gradual que posibilita la inclusién de otros alimentos mas alla
de la leche materna en la dieta de un nifo.

Alergia: conjunto de alteraciones de caracter respiratorio, nervioso o eruptivo que
se producen en el sistema inmunoldgico por una extremada sensibilidad del organismo a
ciertas sustancias a las que ha sido expuesto, y que en condiciones normales no causan
esas alteraciones.

Alimentacion artificial: la alimentacion de lactantes Unicamente con un sustituto
de la leche materna.

Alimentacion complementaria: uso de alimentos sélidos o semisélidos seguros,
suficientes y adecuados a la edad, ademas de la leche materna o de preparaciones para
lactantes. El proceso comienza cuando la leche materna o los preparados para lactantes
ya no son suficientes para satisfacer las necesidades nutricionales del bebé.

Alojamiento conjunto: accion y efecto de mantener al recién nacido junto a la
madre después del nacimiento.

Amamantar: alimentar al bebé con leche materna, muy importante durante los
primeros meses de vida

Amenorrea: ausencia de menstruacion

Apego precoz: es una practica que crea un vinculo afectivo entre la madre vy el
recién nacido. Consiste en colocar al recién nacido piel a piel con la madre al terminar el
trabajo de parto con el objetivo de darle de mamar.

Bajada de la leche: liberacion de leche en una madre lactante, como respuesta a
la succion de su bebé.

Biberdn: es un recipiente que se utiliza para dar leche, agua y demas liquidos a los
bebés o nifios, que por su nivel de desarrollo psicomotor no puedan beber en un vaso.

Calostro: es la primera leche, espesa y amarillenta que se produce después del
parto. Es muy importante para la salud del nifio recién nacido, fortalece el sistema de
defensa y contribuye a su crecimiento.

Conductos mamarios: conductos del seno que llevan la leche de los alvéolos al
pezon.

Confusion de pezones: sindrome de confusidn del pezén es causado cuando el
bebé presenta resistencia a ser alimentado con el pezén de la madre. El bebé tiende a
preferir la tetina del biberdn por el poco esfuerzo que aplica para obtener la leche.

Desnutricion: pérdida de reservas o debilitacién de un organismo por recibir poca
o0 mala alimentacion.
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Destete: paso de la lactancia materna exclusiva a la complementacion con otros
alimentos. Suele iniciarse gradualmente a partir del sexto mes cuando el nifio no puede
continuar su crecimiento con una alimentacion exclusivamente lactea.

Diarrea: alteracion intestinal que se caracteriza por la mayor frecuencia, fluidez y, a
menudo, volumen de las deposiciones

Estado nutricional: grado de adecuacion de las caracteristicas anatomica y
fisiologicas del individuo, con respecto a parametro considerados normales, relacionados
con la ingesta, la utilizacién y la excrecidon de nutrientes.

Fenilcetonuria: es una alteracion congénita del metabolismo causada por la
carencia de la enzima fenilalanina hidroxilasa, lo que se traduce en la incapacidad de
metabolizar el aminoacido tirosina a partir de fenilalanina en el higado. Es una
enfermedad congénita con un patron de herencia autosémico recesivo.

Férmula de seguimiento: es toda leche o producto lacteo de origen animal o
vegetal fabricado industrialmente de conformidad a las normas del codex alimentarias,
presentado como adecuado para la alimentacion de lactantes mayores de seis meses.

Férmula infantil: es toda leche o producto lacteo de origen animal o vegetal
fabricado industrialmente de conformidad a las normas del codex alimentarias, destinado
a satisfacer las necesidades nutricionales de los lactantes desde su nacimiento hasta los
primeros seis meses de vida.

Galactosemia: es una enfermedad hereditaria causada por una deficiencia
enzimatica y se manifiesta con incapacidad de utilizar el azucar simple galactosa, lo cual
provoca una acumulacion de éste dentro del organismo, produciendo lesiones en el
higado y el sistema nervioso central.

Glandulas de Montgomery: también conocidas como glandulas areolares, éstas
son glandulas pequefias debajo de la areola que pueden agrandarse durante el embarazo
y la lactancia y parecen espinillas en la areola. Las glandulas de Montgomery segregan
los aceites que lubrican el pezén.

Hipercolesterolemia: aumento de la cantidad normal de colesterol en la sangre.

Hormona: sustancia quimica producida por un érgano, o por parte de él, cuya
funcion es la de regular la actividad de un tejido determinado.

Inmunoglobulina a secretora: es la principal clase de inmunoglobulina encontrada
la secrecion salival, la cual tiene un papel protector sobre mucosas y caries dental.

Lactacion: el proceso de produccion de la leche materna.

Lactancia materna exclusiva: cuando un lactante recibe solo leche materna, y
ningun otro liquido o sélido, ni siquiera agua, con la excepcion de sales de rehidratacion
oral o gotas o jarabes con vitaminas, suplementos minerales o medicamentos. UNICEF
recomienda la lactancia materna exclusiva para los bebés de 0 a 6 meses de edad.

Lactante: es todo nifio hasta la edad de 12 meses cumplidos.
Lactosa: el azucar especial presente en todas las leches.
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Leche del comienzo: la leche aguada que se produce al comienzo de la mamada.

Leche del final: la leche materna rica en grasa que se produce en la parte tardia de
una mamada.

Leche madura: la leche que se produce unos dias después del nacimiento.

Macronutrientes: nutrientes (tales como carbohidratos, grasas y proteinas)
requeridos por el cuerpo en grandes cantidades.

Malnutricién: situacion fisiolégica anormal causada por un déficit o exceso en la
ingesta de energia y de nutrientes.

Mastitis: generalmente ocurre en mujeres que lactan, la mastitis hace que los senos
se sientan adoloridos, duros e incomodos. La mastitis es causada cuando las bacterias
entran en el seno a través de una rotura o de una grieta en la piel del pezén (como ésos
causados por pezones resecos) o por un conducto de leche tapado.

Micronutrientes: nutrientes (tales como vitaminas y minerales) requeridos por el
cuerpo en cantidades muy pequefas.

Moniliasis oral: ocurre cuando hongos (microbios tipo levadura) afecta la boca, las
encias o la lengua. Normalmente, es una infeccion de hongo que afecta la parte dentro
de su boca.

Nutricién: el estudio de los alimentos, la alimentacién y las conductas relacionadas
con la alimentacion, y de como los nutrientes son utilizados por el cuerpo. También se
usa este término para describir la ingesta de alimentos (p. ej. «El deberia tener una mejor
nutricion»).

Obesidad: estado patolégico que se caracteriza por un exceso 0 una acumulacion
excesiva y general de grasa en el cuerpo

Oxitocina: hormona secretada por la hipdfisis que tiene la propiedad de provocar
contracciones uterinas y estimular la subida de la leche; también se prepara
farmacologicamente para ser administrada por inyeccion intramuscular o intravenosa con
el fin de inducir el parto, aumentar la fuerza de las contracciones en el parto, controlar la
hemorragia posparto y estimular la subida de la leche.

Prolactina: hormona que estimula la secrecion de la leche a través de una accion
directa sobre la glandula mamaria.

Promocién: es cualquier actividad para publicitar un producto designado o para
hacer sentir la necesidad de un producto designado o para estimular, directa o
indirectamente, a una persona a comprar o utilizar un producto designado.

Quimioterapia: tratamiento médico de algunas enfermedades que consiste en la
aplicacion de sustancias quimicas al organismo.

Radiacion: Es la propagacién de energia en forma de ondas electromagnéticas o
particulas subatdomicas a través del vacio o de un medio material.
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Reflejo de bajada/salida de la leche: Reflujo que hace que la leche sea creada y
que fluya por los conductos de la leche y del pecho.

Sistema inmune: Todos los mecanismos que defienden al cuerpo de los agentes
externos daninos, particularmente virus, bacterias, hongos y parasitos

Sucedaneo de laleche materna: Todo alimento comercializado o presentado como
reemplazo parcial o total de la leche materna, ya sea adecuado o no para ese proposito.

Transgresion alimentaria: Es decir, la ingestion y produccién indiscriminada de
alimentos con exceso de grasa, azucar, sal y con un bajo nivel nutritivo entre otros
factores ha aumentado la prevalencia de tales padecimientos.

Vinculo afectivo: Desarrollo de una estrecha relacion de amor entre madre y bebé.
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