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Resumen

La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentacién que consiste en
que el bebé solo reciba leche materna y ningun otro alimento solido o liquido a
excepcion de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos. El
objetivo de esta investigacion es determinar los factores que contribuyen al abandono
de la lactancia materna exclusiva en lactantes de madres primiparas que consultan en
el primer nivel de atencién de la region oriental de El Salvador. Metodologia se utilizé
una investigacion con un enfoque mixto, de tipo descriptivo, ya que se busca recopilar
informacién cuantificable, para ser utilizada en el analisis estadistico de la muestra
seleccionada, la poblacién seleccionada en cuestion fueron las madres primiparas de
los nifios de 0 a 6 meses de edad que consultaron en las diferentes unidades de salud
del primer nivel de atencion en estudio, y la técnica utilizada fue la encuesta.
Resultados mas destacados Se evidencio un alto porcentaje de las madres
primiparas jévenes entre 15 y 20 afos, que viven en zonas rurales, tienen una
educacion basica, cuentan con un trabajo informal y laboran mas de 8 horas. Asi como
la poca produccién de leche materna En cuanto a los factores emocionales, estéticos
y patologicos no se encontr6é una relacion marcada que contribuya al abandono de la
lactancia materna. Principales conclusiones A pesar que las madres tengan una
educacion basica y aporte econdmico se evidencio que la edad es un factor muy
importante debido a la inexperiencia sobre la alimentacién del bebe, asi mismo la poca
produccion de leche materna lo que influye a que se sustituya por formulas u otros
alimentos, un factor importante es la ocupacién de la madre, asi como sus horas

laboradas y la distancia hacia su trabajo.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, factores, abandono, madres primiparas,

primer nivel de atencién
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Abstract

Exclusive breastfeeding (LME) is a type of feeding that consists of the baby receiving
only breast milk and no other solid or liquid food except rehydration solutions, vitamins,
minerals or medicines. The objective of this research is to determine the factors that
contribute to the abandonment of exclusive breastfeeding in infants of primiparous
mothers who consult at the first level of care in the eastern region of El Salvador.
Methodology An investigation with a mixed approach was used, of a descriptive type,
since it seeks to collect quantifiable information, to be used in the statistical analysis of
the selected sample, the selected population in question were the primiparous mothers
of children from O to 6 months of age who consulted in the different health units of the
first level of care under study, and the technique used was the survey. Most notable
results A high percentage of young first-time mothers between 15 and 20 years of age,
who live in rural areas, have a basic education, have an informal job and work more
than 8 hours, were found. As well as the low production of breast milk Regarding
emotional, aesthetic and pathological factors, no marked relationship was found that
contributes to the abandonment of breastfeeding. Main conclusions Despite the fact
that mothers have a basic education and economic contribution, it was evidenced that
age is a very important factor due to inexperience in feeding the baby, likewise the low
production of breast milk, which influences the substitution of formulas or other foods, an
important factor is the mother's occupation, as well as her hours worked and the

distance to her job.

Keywords: Exclusive breastfeeding, factors, abandonment, primiparous mothers, first level

of care
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INTRODUCCION

La lactancia materna es el proceso unico que proporciona la alimentacién ideal para
el lactante, que contribuye a la disminucién de la morbilidad y mortalidad materna e
infantil, establece el vinculo afectivo madre-hijo e hija, proporciona beneficios sociales

y econdmicos a la familia y a las naciones.

En El Salvador se han desarrollado diferentes intervenciones de Proteccion,
Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna desde diferentes instancias del Estado,
organizaciones no gubernamentales e iniciativas privadas que han contribuido a la

salud y nutricién infantil.

Durante los afios setenta el Ministerio de Salud incorporé la promocion de la
lactancia materna como parte de la educacién en salud a la mujer embarazada y en

periodo de lactancia, asi como en las recomendaciones de la alimentacion infantil.

En El Salvador, la practica de la lactancia materna es generalizada, ya que un 96%
de las madres amamantan a sus hijos al nacer, sin embargo, solamente un 31.4%, les
da lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros 6 meses de vida

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2013).

En cuanto a la duracion promedio de la Lactancia Exclusiva, OMS y UNICEF
recomiendan que sea de 180 dias y en el pais las madres solo dan 57 dias en promedio.
Como meta de pais se aspira a que el 50% o mas de las madres puedan brindar
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y continuada hasta los dos afnos o

mas (Centro de Apoyo de Lactancia Materna, 2013).

Una parte (a veces muy grande) de ese apoyo no encontrado entre sus familiares y
amigos, las madres lo encuentran en los grupos de lactancia, que son lugares de ayuda
entre padres (madre a madre) y un entorno donde sentirse bien acompafiadas y

comprendidas por sus iguales, es decir por otras madres que amamantan.

En este documento se presentan los resultados de dicha investigacion el cual

se ha estructurado en ocho apartados que se describen a continuacion:



El primer apartado contiene el planteamiento del problema, donde esta
contenida la situacién problematica la cual describe la importancia de la lactancia
materna exclusiva, asi como también el impacto que genera el abandono de la misma
a consecuencia de diversos factores; luego se encuentra el enunciado del problema
que consiste en generarse una interrogante, a la cual se le dara respuesta mediante
la comprobacion o rechazo de hipotesis y por ultimo se encuentran los objetivos de
la investigacion los cuales son responsables de orientar todo el proceso investigativo,
para ello se ha planteado un objetivo general el cual corresponde al problema que se
ha enunciado y el que se pretende lograr al finalizar la investigacion y también estan
los objetivos especificos los cuales serviran para establecer si se comprobaron las

hipétesis.

El segundo apartado se expone el marco tedrico, el cual estd conformado por
dos secciones; la primera se refiere a los estudios relacionados con la investigacion
y la segunda por la fundamentacién tedrica donde se encuentra primeramente el
concepto de lactancia materna, describiendo los diferentes beneficios que estabrinda,

asi como los posibles factores que contribuyen a su abandono.

En el tercer apartado se encuentra el sistema de hipotesis en el cual se expone
la hipétesis nula y la hipotesis de trabajo, ademas de la operacionalizacion de las
variables con sus respectivas dimensiones e indicadores sirviendo estos ultimos para
la elaboracién de las preguntas que contiene el instrumento que se aplico a la

poblacién en estudio.

El cuarto apartado describe el diseiio metodolégico empleado, en el cual se
detalla el tipo de investigacion utilizada para la poblacion en estudio que tiene un
enfoque cuantitativo, prospectivo, transversal y descriptivo; se menciona la poblacién
y muestra seleccionada de las unidades de salud en estudio; los criterios para
seleccionar y excluir a los sujetos; asi como también una explicacion detallada de los

instrumentos empleados para la recoleccion de datos



El apartado cinco, se puso de manifiesto los resultados de la investigacion,
donde se incluyen la tabulacién, analisis e interpretacion de los datos obtenidos; asi
mismo se explica la comprobacién de las hipétesis en donde se evidencio un intervalo

de confianza del 95% en el area de aceptacion de la hipotesis nula.

En el sexto apartado, se presentd una discusion donde se compara los
resultados de la investigacion tomando en cuenta su respectivo analisis e

interpretacion.

En el séptimo apartado, se presento las conclusiones de los objetivos del
estudio, donde se respaldan los datos obtenidos con los cuales se puede identificar
los posibles factores que contribuyen al abandono de la lactancia materna exclusiva;

ademas de concluir el rechazo o aceptacion de la hipotesis de trabajo.

El Octavo apartado trato sobre las recomendaciones, las cuales surgen a partir
de las conclusiones del tema en estudio, siendo estas dirigidas a las diferentes
entidades implicadas como lo son las unidades de salud, madres primiparas y

hospitales de la red del ministerio de salud.

Para finalizar en el Noveno apartado se encuentran las referencias
bibliograficas las cuales fueron consultadas por cada uno de los integrantes del grupo
investigador tomando en cuenta articulos cientificos, libros de texto, trabajos de
investigacion relacionados al tema los cuales han sido enumerados de manera

correlativa.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 Situacion problematica

La lactancia materna es considerada como un proceso fundamental para la salud y
desarrollo de recién nacidos, sin embargo, no ha logrado mantenerse por los periodos
recomendados mundialmente por la Federacidon de las Naciones Unidas para la
Proteccion de la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Por lo anterior, resulta ser un problema que debemos atender desde diversas
disciplinas, se ha considerado que el abandono de la lactancia materna genera riesgos

en el aumento de la morbilidad dentro del primer afio de vida (UNICEF, 2012).

La leche materna, proporciona a las nifnas y ninos, todos los nutrientes necesarios
para su crecimiento, reduce el riesgo de padecer enfermedades cronicas y ademas
fortalece el vinculo afectivo entre las madres y sus bebes. Recibir leche materna al menos

hasta los seis meses de edad, es un derecho de todas las nifas y nifos tienen.

Ahora bien, aun cuando se conocen ampliamente los beneficios de la lactancia
materna, tanto para el recién nacido como para la madre, no se ha logrado disminuir el
abandono de este proceso por parte de las mujeres en la actualidad. Dentro de los
principales factores condicionantes para el abandono de la lactancia materna, se
encuentran el trabajo fuera de casa y, segun estudios, la falta de conocimiento que la
madre tiene sobre la practica de la lactancia materna, la cultura, el numero de hijos y el

estado civil entre otros.

Con la encuesta FESAL 2008, se evidencia que en nuestro pais los alimentos se
introducen a edades tempranas que no son las recomendadas por la OMS, generando
diferentes problemas digestivos en las y los lactantes menores, por lo que es muy
importante instruir a nuestra poblacién sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva la cual consiste en dar solo lactancia materna exclusiva sin introducir alimento

ni liquidos en los primeros 6 meses de vida. Esta practica se esta perdiendo por diversos



factores, entre ellos sociales, culturales, econdmicos, la falta de conocimiento de las

madres sobre las ventajas y beneficios que deja para nuestros nifios y nifa del pais.

En El salvador, de acuerdo con una investigacion realizada por UNICEF (fondo de las
naciones unidas para la infancia) y CALMA (centro de apoyo a la lactancia materna), entre
el 2009 a 2011, las mujeres que amamantaron generaron ahorros al Estado de hasta $131
millones de dolares por la no utilizacion de formulas y la disminucidén de gastosen salud en

los hogares.

En El Salvador, pese a los esfuerzos realizados por diferentes sectores, la practica de
alimentacion al pecho ha sido afectada por varios factores: culturales, econdémicos,
sociales y el efecto de las practicas de comercializacion de los sucedaneos de la leche
materna, lo que influye sobre todo en la Lactancia Materna Exclusiva (LME). Esta en seis
afnos tuvo un incremento de 15.3%, mientras que la tasa global de uso de lactancia

materna se ha mantenido en un 98%.

Es por eso el interés de investigar los factores que contribuyen al abandono de la
lactancia materna exclusiva en lactantes de madres primiparas que consultan en el primer
nivel de atencion del sistema de Salud Salvadorefio especificamente en las Unidades de
Salud de Comacaran, Chinameca del departamento de San Miguel y Osicala del

departamento de Morazan.

En el afio 2018 en El salvador, realizaron una investigacion sobre el tema de factores
que influyen en el abandono precoz de la lactancia materna en la poblacién infantil menor
de seis meses de edad para lo cual concluyeron que la mayoria de las madres tienen
algun conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva independientemente del grado de
alfabetizacion. Ademas, evidenciaron que la Lactancia Materna puede estar influenciada
por el nivel econémico en personas que reciben remesas lo que conlleva a la introduccién
de sucedaneos de la leche materna. Ademas, el hecho de que las madres tengan un nivel
educativo bajo y que se dediquen a oficios domésticos siempre influye a que haya un

abandono precoz de la lactancia materna.



Entre las razones reportadas para dejar de lactar segun la edad de ablactacion se
encuentra entre las mas comunes: no tengo suficiente leche, el nifio no queria, por

trabajo, por recomendacién de otras personas, por embarazos etc.

Asi mismo en el afio 2020 en El Salvador realizaron una investigacion acerca de los
factores que influyen en la madre para el abandono precoz de la lactancia materna, la
cual englobé a la poblacion salvadorefia de madres en general, en la cual no se diferenci6
entre madres primiparas o multiparas que es uno de los principales objetivos en nuestra

investigacion, para conocer mas a fondo del tema.

A través de la Ley “Nacer con Carifio” en el presente afio 2022, el Despacho de la
primera dama de El Salvador, junto al Ministerio de Salud, implementan estrategias para
la promocion, proteccidon y apoyo a la lactancia materna, la ley tiene por objeto garantizar
y proteger los derechos de la mujer desde el embarazo, parto y puerperio, asi como los
derechos de las nifias y niflos desde la gestacidon, durante el nacimiento y la etapa de
recién nacido, a través del establecimiento de los principios y normas generales para la

organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud.

Asimismo, la ley engloba nuevas acciones a las cuales las mujeres embarazadas
deben ser expuestas para recibir una atencion digna, de calidad y respetuosa de su
autonomia, dentro de las cuales se mencionan las siguientes:

1. Ala ingesta de liquidos y alimentacién durante el trabajo de parto.

2. A no ser objeto de procedimientos innecesarios o injustificados.

3. Tactos vaginales

4 Tricotomia

5. Enemas

6. Restriccion de liquidos

7. Venopunciones innecesarias

8. Dilatacion innecesaria del periné y el cérvix

9. Restriccion de movimiento

10. Amniotomia



11. Dilatacidén manual del periné

12. Episiotomias

13. Revision manual del periné

14. Maniobra de Kristeller

15. Separacion de membranas manual dentro del utero materno

16. Corte temprano del cordén

17.La libertad de movimiento durante el trabajo de parto y el hacimiento
18.0Optar por posturas mas comodas para ella

19.Al abordaje natural del dolor durante el trabajo de parto.

La finalidad de esta Ley la cual entro en vigencia en el afio 2022 es la disminucién
de mortalidad del binomio madre-hijo asi como una correcta atencién en todos los niveles
de salud que engloba el Ministerio de Salud y sobre todo disminuir procedimientos

innecesarios o invasivos los cuales se mencionaron anteriormente (1)

1.2 Enunciado del problema

De la problematica antes descrita se deriva el problema que se enuncia de la siguiente

manera:

¢ Qué factores contribuyen al abandono de la lactancia materna exclusiva en lactantes de
madres primiparas que consultan en el primer nivel de atencion de la region oriental de
El Salvador?

De igual manera con la realizacion de este tema de investigacion, se pretende de
manera indirecta contribuir en la reduccion de la taza de morbimortalidad infantil en El
Salvador, haciendo promocion en salud a la madres sobre los diversos beneficios que
contiene la leche materna, ya que la lactancia materna es considerada un proceso unico
gue proporciona la alimentacion ideal al lactante y contribuye a su crecimiento y desarrollo

saludable; por ende aquellos nifilos que han sido alimentados con seno materno



tienen menor riesgo de mortalidad en el primer ano de vida que quienes que no lo

recibieron. (2)

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores que contribuyen al abandono de la lactancia materna
exclusiva en lactantes de madres primiparas que consultan en el primer nivel de atencién

de la region oriental de El Salvador

1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacién objeto de estudio.

e Enumerar los factores emocionales maternos asociados al abandono de lactancia
materna exclusiva en la poblacion antes mencionada.

e |dentificar los factores laborales que afectan en lactancia materna exclusiva en la
poblacién en estudio.

e Establecer los factores estéticos que contribuyen al abandono de lactancia
materna exclusiva.

e Conocer patologias sobreagregadas que impiden la lactancia materna exclusiva
en lactantes de las madres primiparas.



2. MARCO TEORICO.

2.1 Investigaciones relacionadas con el tema en investigacion

La Lactancia Materna es una de las estrategias mas poderosas para promover la
supervivencia y el bienestar infantil. Mejorar las tasas de lactancia materna en todo el
mundo podria salvar la vida de mas de 820,000 nifilos y niflas menores de 5 afos cada
ano, la mayoria (87%) menores de 6 meses. En América Latina y el Caribe, esta practica
ha visto una disminucién entre los afios 2006 y 2012, cayendo de un 22.3 a un 14.5%,

respectivamente, siendo el medio rural el mas afectado (descenso de 36.9 a 18.5%).

Ademas, se sabe que solamente el 38.8% de los menores son expuestos al seno
materno durante la primera hora de vida, teniendo una duracién promedio de 10.2 meses,
y que unicamente el 40% de los recién nacidos reciben lactancia materna exclusiva los

primeros 6 meses de vida.

En paises de Europa existen investigaciones relacionadas con este tema; asi se tiene
que en el ano 2017 se llevo a cabo una investigacion por parte de la Facultad de Ciencias
de la Salud en la Universidad de Alicante, Espana; la cual abordo el tema de Diversidad
cultural y lactancia materna y su prestacion de cuidados culturalmente competentes en
Atencion Primaria, teniendo como objetivo principal analizar las practicas y actitudes
relacionadas con la lactancia materna en mujeres inmigrantes y mujeres pertenecientes
a grupos en riesgo de vulnerabilidad social, concluyendo con lo investigado de que existe
una fuerte influencia de la cultura dominante en la decisibn de amamantar, ya que el
apoyo familiar y profesional son determinantes en la eleccion de la lactancia materna

exclusiva y su continuidad. (3)

De igual manera en el mismo afio en Lima, Peru se investigd sobre los Factores
asociados al conocimiento de lactancia materna en puérperas hospitalizadas en el
servicio de gineco-obstetricia del hospital “San José” Callao-Lima, en donde se concluyd
lo siguiente: la edad, nivel de educacién, y el numero de hijos son factores asociados
significativamente al conocimiento de las puérperas sobre lactancia materna; mientras

que el estado civil y la informacion previa otorgada por un personal de salud son factores



que no estan asociados significativamente al conocimiento de las puérperas sobre

lactancia materna. (4)

En El Salvador en el afio 2017, se estudié el tema de Factores socioeconémicos y
culturales que influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva en usuarias del
primer nivel de atencion, con el cual se concluyd que el 56.4% de la poblacion de mujeres
en el presente estudio brindan lactancia materna exclusiva, determinando que las
principales causas por las cudles las madres abandonan la lactancia materna exclusiva
son porque el bebé no agarra pecho, razones de trabajo o estudio y por insuficiente
produccion de leche, de igual manera se mencionan factores sociales como el apoyo de
la pareja y el grupo familiar, factores culturales como la creencia de que el brindar

lactancia materna exclusiva conlleva a flacidez mamaria. (5)

Siempre en El Salvador, en el aino 2017 se realizé un estudio comparando el estado
nutricional entre lactantes de 0 a 6 meses alimentados con seno materno exclusivo y sin
lactancia materna en el primer nivel de atencién, con la cual se evidencio una mayor
duracion de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses en un 77%, un total de 23%
de lactantes no recibian lactancia materna exclusiva, siendo las dos primeras causas el
factor laboral y porque no le bajo leche. Un 69% de los encuestados consideran que la
lactancia materna exclusiva es muy importante y un 25% que es algo importante para
mejorar el estado nutricional y prevenir morbimortalidades en los nifios de 0 a 6 meses,
lo cual refleja un alto nivel de conciencia en dicho tipo de alimentacion. Del total de la
poblacién estudiada, el 96.1% que recibe lactancia materna exclusiva no padece alguna
alteracidon en su estado nutricional, lo que indica la importancia de este tipo de

alimentacién para mantener un buen estado nutricional. (6)

En igual forma en este mismo afo, en El Salvador se efectué un estudio sobre
conocimientos y actitudes que poseen las estudiantes de la universidad de el salvador
sobre la lactancia materna, con la cual se determind que la edad y la paridad favorecen
el nivel de conocimiento sobre lactancia materna entre las estudiantes, que el indicador
de conocimiento menos seleccionado fue el juridico, lo cual da la pauta para realizar
acciones para promover la lactancia como derecho; asi como también que la edad y la

paridad favorecen las actitudes favorables hacia la lactancia materna y que las
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estrategias menos seleccionadas por las estudiantes fueron la sensibilizacidon, formacion
e investigacion, por ello es fundamental fortalecer en el tema de la lactancia ya que

constituyen quehaceres de la universidad. (7)

Por su parte en el aino 2018, en Colombia se llevo a cabo una investigacion sobre
factores asociados a la lactancia materna en mujeres de un municipio colombiano, con la
cual se obtuvo como resultado que la duracién de la lactancia materna exclusiva tuvo una
mediana de 5 meses y la complementaria una mediana de 10 meses. La principal causa
de adherencia fue “es el alimento ideal” (27,9%) y de abandono fue “poca produccién de
leche” (58,1%). Los factores que impactaron significativamente la duracion la lactancia
materna exclusiva fueron la ocupacién de la madre, incomodidad al lactar, uso de
sucedaneos de la leche y tiempo de lactancia materna complementaria. El rol del
profesional de salud no impact6 la duracion de la lactancia materna; por lo que se
concluyo que existe una amplia brecha entre lo recomendado por la OrganizacionMundial

de la Salud y lo practicado por las comunidades. (8)

En el mismo ano en Costa Rica, se estudido sobre Duracidén de la lactancia materna
exclusiva en una comunidad urbana y otra rural; en donde se obtuvo como conclusién de
lo investigado que un porcentaje bajo de niflos y nifas llegan a los seis meses de vida
alimentados sélo con leche de sus madres, siendo la zona rural la que presenta un mejor
patron en torno a la lactancia materna exclusiva. No obstante, esta diferencia no es

estadisticamente significativa. (9)

De igual manera en este afio, en El Salvador se realizdé una investigacion sobre los
conocimientos, actitudes y practicas que tienen sobre la lactancia materna las mujeres
de 18 a 40 afos que consultan en unidades de salud del primer nivel de atencion, con la
cual se obtuvieron como resultados que los conocimientos sobre lactancia materna son
para todas de forma general buenos, también se determind que la principal causa por la
que las mujeres de 18 a 40 afnos que son madres y no dieron lactancia materna es que el
bebé rechazé el pecho, sin embargo se concluy6 que estas mujeres poseen un buen nivel
de conocimiento sobre lactancia, la cual se puede deber a los multiples esfuerzos
realizados por el MINSAL en el area de promocion y educacion en salud sobre el tema

de lactancia materna, asi como también el ambito legal el cual fue aprobado en nuestro
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pais, con lo que se protege a todas las mujeres madres y sus hijos, siendo la lactancia
materna un derecho fundamental para la salud de los nifios y nifas menores de 5 afnos
de El Salvador. (10)

En diferentes paises de Latinoamérica existen diversas investigaciones sobre esa
etapa Importante durante el puerperio y las primeras horas de vida de los recién nacidos

como lo es La Lactancia Materna exclusiva:

En el Ano 2019 se realizd un estudio relacionado sobre Factores asociados al
abandono total o parcial de la lactancia materna en nifios de hasta 6 meses en Hospital
Espanol de Mendoza, en el Municipio de Godoy Cruz, Provincia de Mendoza Argentina
en el cual se observaba a las madres abandonar la lactancia materna antes de los 6
meses, debido a que se le “seco la leche” u otro motivo especifico debido a enfermedades
de sus glandulas mamarias, al desconocimiento propio por su edad, por preocupaciones
relacionadas con aspectos de estética, laborales, etc. Esta situacion motivd a plantear
como objetivo de la investigacion: determinar los principales factores psicosociales que

influyen en el abandono de la lactancia natural y la incorporacion de lactancia artificial.

(11)

Siempre en el afio 2019 se realizé un estudio sobre Conocimientos actitudes ypracticas
sobre lactancia materna en adolescentes puérperas de 15 a 19 afos, que asisten al
Centro de Salud Enoc Ortez, municipio de San Fernando, departamento de Nueva
Segovia en Nicaragua en donde se evidencié que predominaron adolescentes puérperas
de 17 - 19 afios, solteras, en su mayoria estudiantes, con nivel de secundaria,con un solo
hijo, de religién catdlica y de procedencia urbana. Teniendo de 5 a 6 controlesprenatales

la mayoria. (12)

En el Ano 2020 en Lima, Peru se realizd un estudio sobre el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifnos menores de seis meses del
Hospital Marino Molina dentro del cual encontraron muchas limitaciones dentro de las
cuales resaltan poco nivel académico de las Usuarias, aunque la mayoria ya habian
recibido charlas informativas sobre LME, y se encontrd un buen porcentaje cerca del 80%

de las encuestadas sabia como extraer y almacenar dicha leche mientras que solo un
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37.5% no conocia como alimentar a su bebe porque se encontraba en horarios laborales

o fuera de su vivienda (13)

En el Ano 2020 La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) en marco de la
semana de la Lactancia materna a raiz de la pandemia por COVID 19, reforzd los
conocimientos sobre esta, asi como aclarar varios puntos acerca de la LME y la COVID
19, en el estudio donde exponia que el virus activo causante de la COVID-19 (virus

causante de la infeccidén) no se ha encontrado en la leche materna.

Hasta la fecha no se ha detectado la transmision de la COVID-19 a través de la leche
materna ni el amamantamiento. No existen motivos para evitar la lactancia materna ni
interrumpirla. En todos los entornos socioecondmicos, la lactancia materna mejora la
supervivencia de los neonatos y lactantes y les proporciona beneficios de salud y
desarrollo que duran toda la vida. La lactancia materna también mejora la salud de las

madres.

Si. Las mujeres con COVID-19 presunta o confirmada pueden amamantar si lo desean,

aplicando las siguientes medidas:

1. Lavarse las manos frecuentemente con aguay jabon o con un gel hidroalcohdlico,
especialmente antes de tocar al lactante;

2. Utilizar una mascarilla médica durante todo contacto con el lactante, en particular
mientras lo amamantan;

3. Cubrirse la bocay la nariz con un pafuelo al estornudar o toser, tras lo cual deben
desecharlo inmediatamente y lavarse las manos;

4. Limpiar y desinfectar sistematicamente todas las superficies que toquen.

Es importante sustituir la mascarilla médica en cuanto empiece a humedecerse y
desecharla inmediatamente. No se debe reutilizar la mascarilla ni tocar su parte frontal.
(14)

En el afo 2020 en el departamento de Usulutan, El Salvador se llevé a cabo una

investigacion sobre la Influencia del entorno social y apoyo familiar sobre la lactancia
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materna exclusiva la cual proporcioné resultados utiles para los profesionales de la salud
con menor experiencia al conocer los problemas mas frecuentes que influyen en el
abandono de la lactancia ya sean de indole social o familiar, fortaleciendo sus
conocimientos y actitudes, para brindar orientacion oportuna a la madre, familia y a la
comunidad en general; ver la influencia de estos factores sociales y familiares desde la
perspectiva profesional abre nuevas expectativas, creando conciencia en todo el personal
de salud, para que estén preparados para promover la lactancia en todos los campos,
comunitarios y hospitalarios y reafirmo que en muchos casos que el entorno social y el

apoyo familiar influye en la decision de las madres de brindar lactancia exclusiva. (15)

En el afio 2021 en la Universidad de Piura, Peru realizaron un trabajo de investigacion
sobre el nivel de conocimiento y actitudes sobre Lactancia Materna Exclusiva en
puérperas mediatas del Hospital de Chulucanas 11-1. Dentro del cual se observé que del
total de puérperas atendidas en el Hospital de Chulucanas II-1, durante los meses de
febrero y marzo del afio 2021, el 71.1 % de dichas usuarias tienen un nivel de
conocimiento medio sobre la lactancia materna exclusiva, el 19.6 % de puérperas
mediatas encuestadas tienen un nivel bajo sobre conocimientos de la lactancia materna

y 9.3 % tienen un nivel alto sobre conocimientos de la lactancia materna exclusiva.

De igual manera se logr6 evidenciar que el 54.6 % del total de mujeres puérperas
mediatas que fueron encuestadas al momento del alta en el servicio de gineco obstetricia
del Hospital de Chulucanas demuestran una actitud favorable hacia la lactancia materna
exclusiva mientras que el 45.4 % de ellas manifestaron una actitud desfavorable a la

lactancia materna. (16)

Asi mismo en el afio 2021 en la Universidad Autonoma de Nicaragua se publicé un
articulo denominado Limitaciones para la Implementacion de la Lactancia Materna
Exclusiva y su efecto en el estado nutricional de los nifios menores de 1 afio, en el que
se concluyo6 que el principal factor psicosocial que influye en la negacién de la lactancia
materna es la falta de apoyo familiar y no la edad de la madre, la negacién de lactancia
materna repercute en el estado nutricional del nifio por lo que recomendamos el

fortalecimiento sobre la concientizacién de sus beneficios (17)
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También en el Afo 2021 en El Salvador, A través de la Ley “Nacer con Carifo”, el
Despacho de la Primera Dama Gabriela de Bukele, junto al Ministerio de Salud de El
Salvador, implementan estrategias para la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia
materna. La leche materna, proporciona a las nifias y nifos, todos los nutrientes
necesarios para su crecimiento, reduce el riesgo de padecer enfermedades crénicas y
ademas, fortalece el vinculo afectivo entre la madre y su bebé. Recibir leche materna al

menos hasta los seis meses de edad, es un derecho de todas las nifas y nifos. (18)

En el afno 2022 en Febrero, la OMS y la UNICEF publicaron un articulo cuyo titulo es:
“Cémo influye la mercadotecnia de los sucedaneos de la leche materna en nuestras
decisiones sobre la alimentacién infantil” , mas de la mitad de los progenitores y las
embarazadas (el 51%) encuestados para redactar un nuevo informe de la OMS y UNICEF
afirman haber recibido publicidad de sucedaneos de la leche materna (también
denominados “leches artificiales” y “preparados para lactantes”) que, a menudo, infringe

las normas internacionales sobre alimentacién infantil.

Este informe se basa en entrevistas a progenitores, embarazadas y trabajadores de la
salud de ocho paises y revela las estrategias sistematicas y poco éticas de promocién
que utilizan los fabricantes de estos productos, que reportan 55.000 millones de ddélares
en ventas, con objeto de influir en las decisiones que toman los padres y madres relativas

a la alimentacién de sus hijos.

De acuerdo con el informe, esta industria utiliza técnicas de mercadotecnia como la
publicidad no regulada e invasiva en linea, el uso de redes de asesoramiento y lineas de
atencion telefénica patrocinadas, las promociones y regalos gratuitos y las practicas
encaminadas a influir en la formacién del personal de salud y las recomendaciones que
hacen estos trabajadores. Los mensajes que reciben los progenitores y el personal de
salud suelen ser engafnosos, ajenos a la ciencia y contrarios al Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, un acuerdo histérico en materia
de salud publica adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud en 1981 para proteger a
las madres de las practicas abusivas de mercadotecnia utilizadas por los fabricantes de

alimentos para lactantes.
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Ademas, la Asociacion Espainola de Pediatria en el presente ano, 2022, publicé un
articulo sobre los Retos de la lactancia materna exclusiva en un mundo complejo, en el
cual se concluye sobre los beneficios de la lactancia materna es muy valorada por las
mujeres y son conscientes de los desafios potenciales, tanto las dificultades fisicas como
las familiares, socioculturales, politicas, y si reciben un buen apoyo, tienen mas

probabilidades de mantener la lactancia con éxito.

En los ultimos afos se han logrado extraordinarios avances en la salud reproductiva
de la madre y la salud de la infancia. Aun asi, se requieren con urgencia el compromiso
y las inversiones de los gobiernos, la investigacion cientifica y la sociedad civil para la
promocion, la proteccion y el apoyo a la lactancia maternal, con el fin de garantizar la

salud de las mujeres y los nifios en los préoximos anos. (19)

2.2 Base Teoérica

2.2.1 Lactancia Materna

2211 Definicién

La lactancia materna es el proceso por el que la madre alimenta a su hijo recién
nacido con leche que segregan a través de sus senos, inmediatamente después del

parto, que deberia ser el principal alimento del bebé al menos hasta los dos afios.

Es a la vez un acto natural y un comportamiento que se aprende. Abundantes
investigaciones demuestran que las madres u otras cuidadoras necesitan un apoyo

activo para instaurar y mantener un amamantamiento adecuado.

Asi mismo la leche materna es el primer alimento natural de los nifios, proporciona
toda la energia y los nutrientes que necesitan durante sus primeros meses de vida y
sigue aportandoles al menos la mitad de sus necesidades nutricionales durante la

segunda mitad del primer afno y hasta un tercio durante el segundo afno de vida.

Se agrega también que la leche materna promueve el desarrollo sensorial y

cognitivo, ademas de proteger al bebé de enfermedades infecciosas y cronicas. La
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lactancia natural exclusiva reduce la mortalidad infantil por enfermedades de la
infancia, como la diarrea o la neumonia, y favorece un pronto restablecimiento en caso

de enfermedad.

Adicionalmente, segun expresan varios estudios “La lactancia natural contribuye a
la salud y el bienestar de la madre, ayuda a espaciar los embarazos, disminuye el
riesgo de cancer ovarico y mamario, incrementa los recursos de la familia y el pais”, se
suma también que es una forma segura de alimentacién y resulta inocua para el medio

ambiente

2.2.1.2 Anatomiay fisiologia de la Glandula mamaria

2.2.1.3 Anatomia de laglandula mamaria

Las glandulas mamarias se localizan en la pared anterior de la caja toracica, entre
el segundo y sexto espacio intercostal. Se sujetan al torax mediante la dermis en su
parte superficial y, mediante los ligamentos suspensorios de Cooper, a la fascia del
musculo pectoral mayor en su parte profunda. Su tamano oscila entre 10 y 12
centimetros de diametro y entre 5y 7 centimetros de espesor en su parte medial. Su

peso oscila entre los 150 y 225 gramos.

Superficialmente se encuentran la areola y el pezén, mientras que profundamente
se encuentra el tejido glandular. En la areola se encuentran foliculos pilosos, glandulas

sudoriparas y nodulos.
Los nodulos, conocidos como tubérculos de Montgomery contienen la
desembocadura de las glandulas de Montgomery, glandulas sebaceas que producen

una secrecion que lubrica y protege la piel de la areola y del pezén.

Tanto la dermis de la areola como la del pezén, se encuentran vascularizados y

contienen terminaciones nerviosas que provocan respuestas neurohormonales.
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El tejido glandular se encuentra formado por un gran numero de alvéolos, dentro de
los cuales se produce leche, los cuales se conectan al sistema de conductos que llevan
la leche hacia el exterior. Al unirse entre 10 y 100 alvéolos en forma de ramilletes, se
forman lobulillos, mientras que al unirse entre 20 y 40 lobulillos se forman Iébulos. Cada
mama contiene entre 15y 20 Iébulos que vierten su contenido a la altura de la areola

mediante los conductos galactéforos (20)

2.2.1.4 Fisiologia dela glandula mamaria
Hipofisis
El funcionamiento de la mama no depende sélo de las estructuras anatomicas o de
la produccion hormonal por parte de la madre, sino que requiere del vaciamiento de la
glandula mamaria por parte del nifio. La regulacién de la produccién de leche a nivel
central depende de la produccion de prolactina, oxitocina, hormonas tiroideas,

hormona del crecimiento, insulina y hormonas suprarrenales, siendo la prolactina y la

oxitocina las hormonas con mayor importancia para este rol.

La prolactina se produce en el I6bulo anterior de la hipdfisis y se libera durante el
embarazo debido al incremento en los niveles de estrogeno y progesterona. Su
liberacién pulsatil se da tras el parto una vez que descienden los niveles de estrogeno

y lactégeno placentario, siendo el estimulo de la succién del pezén el mas importante.

La oxitocina se produce en el l6bulo posterior de la hipdfisis y se libera debido a
estimulos sensitivos que generalmente se relacionan con el bebé. La ansiedad, el
estrés y los estimulos fisicos repentinos y desagradables, pueden bloquear la

liberacién de oxitocina y, por tanto, el reflejo de eyeccion

2.2.1.5 Fisiologiade lasuccion —deglucion

La capacidad de mamar es innata en todos los mamiferos, pero los patrones de

succion difieren segun la especie, al igual que las posiciones adoptadas para mamar.
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La succidén puede ser continua (es el caso del canguro) o con intervalos de distintas

variaciones.

Los bebés aprenden este proceso dentro del utero de sus madres, al succionar y
deglutir el liquido amnidtico. Dicho aprendizaje se inicia a las 16 semanas de gestacion,
con la aparicion del reflejo de deglucion, y se completa mas tarde, hacia las20 semanas,
con la aparicion del reflejo de succion. La coordinacidn de ambos reflejosse produce a
las 32 semanas de gestacion, por lo que los nifos prematuros que nazcan antes no

tendran la capacidad de alimentarse por si mismos.

Los bebés aprenden mientras crecen y maduran dentro del utero, pues se trata de

un reflejo vital para su supervivencia.

La coordinacién de la succion y la deglucibnh es necesaria para un buen

funcionamiento de la lactancia, y la anatomia oral del bebé esta disefiada para ello.

La laringe del bebé esta mas alta que la del adulto, y va descendiendo a medida que

crece, lo que hace que sus tractos respiratorio y digestivo estén mas separado.

Esto, a su vez, facilita la coordinacién de la succién y la deglucion con la respiracion
durante los primeros meses de vida, evitando los atragantamientos y optimizando todo

proceso.

También la succidon es mas eficaz en los lactantes, tienen los carrillos mas
desarrollados (los tipicos “mofletes de querubin”) lo que les aporta estabilidad y

favorece el sellado del pecho.

Ademas, la cavidad oral es mas pequefia y hermética que la del adulto lo que resulta
imprescindible para sujetar bien el pezén y la areola dentro de la boca y mamar

eficazmente.

Al ser la cavidad oral de menor tamano, esta ocupada por la lengua, que también

tiene una posicion mas anterior respecto a la de los adultos.

Cuando el bebé se dispone a mamar, no s6lo debe abrir la boca, sino también

realizar una compleja coreografia para conseguir una succiéon adecuada y una buena
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transferencia de leche. Estos movimientos son innatos, pero mas adelante veremos

gue pueden verse afectados por determinados factores.

2.2.2 Tipos de Leche Materna

Se distinguen diferentes tipos de leche: El calostro, la leche de transicion y la leche

madura.

El calostro propiamente tal se produce durante los primeros 3 a 4 dias después del
parto. Es un liquido amarillento y espeso de alta densidad y poco volumen. En los 3
primeros dias posparto el volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada, siendo esto

suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido.

Se afade también, que la transferencia de leche es menor de 100 ml el primer dia,
aumenta significativamente entre las 36 y 48 horas posparto, y luego se nivela a
volumenes de 500-750 ml/ 24 horas a los 5 dias posparto. El calostro tiene 2 g/100 mi
de grasa, 4 g/100 ml de lactosa y 2 g/100 ml de proteina. Produce 67 Kcal. /100 ml.
Contiene menos cantidades de lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles que la leche
madura, mientras que contiene mayor cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles (E,

A, K), carotenos y algunos minerales como sodio y zinc.

El betacaroteno le confiere el color amarillento y el sodio un sabor ligeramente

salado.

Por otro lado, la leche de transicion es la leche que se produce entre el 42y el 152
dia posparto. Entre el 42 y el 62 dia se produce un aumento brusco en la produccién
de leche (bajada de la leche), la que sigue aumentando hasta alcanzar un volumen
notable, aproximadamente 600 a 800 ml/dia, entre los 8 a 15 dias posparto. La leche
de transicion va variando dia a dia hasta alcanzar las caracteristicas de la leche

madura.

Finalmente, la leche madura tiene una gran variedad de elementos, de los cuales
so6lo algunos son conocidos. El volumen promedio de leche madura producida por una

mujer es de 700 a 900 ml/dia durante los 6 primeros meses posparto y
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aproximadamente 500 ml/dia en el segundo semestre. Aporta 75 Kcal. /100 ml. Si la
madre tiene que alimentar a mas de un nifio, producira un volumen suficiente (de 700

a 900 ml) para cada uno de ellos. (21)

2.2.3 Composiciéon de laLeche Materna

La leche materna contiene todos los nutrientes que necesita un lactante durante los
primeros seis meses de vida, incluyendo grasa, carbohidratos, proteinas, vitaminas,

minerales y agua.

Se digiere facilmente y se utiliza de manera eficiente. La leche materna también
contiene factores bioactivos que fortalecen el sistema inmunoldgico inmaduro del
lactante, brindandole proteccion contra la infeccion; ademas posee otros factores que

favorecen la digestion y absorcion de los nutrientes.

Grasas: La leche humana contiene aproximadamente 3.5 g de grasa por 100 ml de
leche; esta cantidad representa aproximadamente la mitad del contenido energético de
la leche. La grasa es secretada en pequenas gotas y su cantidad se incrementa a

medida que la toma de leche va progresando.

La grasa de la leche materna contiene acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga (acido docosahexanoico o ADH y acido araquiddénico o AA) que no se encuentran
presentes en otras leches. Estos acidos grasos son importantes para el desarrollo

neurolégico del nifo.

Hidratos de carbono: La leche materna contiene aproximadamente 7 g de lactosa
por 100ml; esta cantidad es mas elevada que en la mayoria de otras leches y es otra
fuente importante de energia. Otro tipo de hidratos de carbono, presentes en la leche
materna, son los oligosacaridos, que brindan una importante proteccion contra la

infeccion.

Proteinas: La lactoalbumina es la principal proteina de la leche materna, la proteina
de la leche materna humana difiere tanto en la cantidad como en la calidad de la

encontrada en la leche animal. La concentracion de proteina en la leche materna (0.9
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g por 100 ml) es menor que en la leche de vaca, la cual tiene como fuente principal la
BLactoglobulina y la caseina, que producen un coagulo de leche mas dificil de digerir
en comparacion con la lactoalbumina, teniendo en cuenta que ésta también es mas

especifica para el ser humano, por lo cual tampoco produce intolerancia ni alergias.

La mayor cantidad de proteina que existe en la leche animal puede sobrecargar los
rinones inmaduros del lactante con productos nitrogenados de excrecién. 12 Vitaminas
y minerales: Normalmente, la leche materna contiene suficientes vitaminas para el
lactante, a no ser que la madre sea deficiente. La excepcion es la vitamina D. El
lactante requiere ser expuesto a la luz del sol para generar vitamina D enddgena, si
esto no fuera posible, requerira suplementacion. El hierro y el zinc estan presentes en

relativa baja concentracién, pero su biodisponibilidad y absorcién es elevada.

e Factores antiinfecciosos: La leche materna contiene muchos factores que
ayudan a proteger al lactante de la infeccién incluyendo:

¢ |Inmunoglobulinas, principalmente la inmunoglobulina A secretoria (IgAs), la
cual recubre la mucosa intestinal y evita que las bacterias penetren a las
células;

e Gloébulos blancos, que destruyen microorganismos;

e Proteinas del suero (lisozima y lactoferrina) que destruyen bacterias, virus y
hongos;

e Oligosacaridos, que evitan que las bacterias se adhieran a la superficie de las
mucosas.

¢ Nucledtidos, que incrementan la respuesta inmunoldgica, tanto celular como
humoral, mejora el perfil lipidico y favorece la maduracion del epitelio intestinal.

e La proteccion brindada por estos factores es de un valor inigualable para el
lactante.

Otros factores bioactivos: La lipasa estimulada por las sales biliares facilita la
digestiéon completa de la grasa, una vez que la leche ha alcanzado el intestino delgado.
La grasa de las leches artificiales es digerida de manera menos completa. El factor
epidérmico del crecimiento estimula la maduraciéon de las células de la mucosa del

intestino del lactante, de manera que tienen una mejor capacidad para digerir y
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absorber nutrientes, y son mas resistentes a la infeccion o a la sensibilizacion hacia
proteinas extranas. Se ha sugerido que existen otros factores de crecimiento presentes
en la leche humana que promueven el desarrollo y la maduracién de los nervios y de
la retina (22)

2.2.4 Tipos de Lactancia Materna
En lineas generales, se pueden distinguir cuatro tipos de lactancia:
Lactancia exclusiva

Uno de los tipos de lactancia materna es la exclusiva, que, como su propio nombre
indica, consiste en alimentar al bebé sélo con la leche de la madre. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) al referirse al tema de la lactancia materna aconseja a las
madres que amamanten a sus hijos en exclusiva con su leche hasta que éstos cumplan
seis meses. Luego, ya se pueden introducir otro tipo de alimentos en su dieta. Tanto la
OMS como Unicef subrayan la importancia de que la lactancia materna comience
durante la primera hora de vida del nifio. De esta manera, es mas facil que esta
actividad se desarrolle sin complicaciones. Ambas instituciones también recomiendan
que el lactante soélo tome leche materna durante el primer semestre, que la
alimentacion se realice cada vez que lo demande el bebé y que no se recurra al uso

de tetinas, chupetes y biberones.

Lactancia Predominante

Entre los tipos de lactancia materna se encuentra la lactancia predominante. Con
este término nos referimos a aquella que se combina con pequefas dosis de leche de
férmula. Durante la lactancia predominante, los pequenos pueden ingerir, ademas de

Zumos Yy agua, otros tipos de soluciones de rehidratacién oral.

Lactancia Complementaria

Incluye la leche materna y papillas y alimentos semisdlidos. En la lactancia
complementaria, deben introducirse alimentos que tengan un alto valor nutritivo y que,

ademas, sean faciles de masticar y digerir.
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Lactancia Parcial

Cuando los pequefios tienen pocos meses de vida y no se alimentan
exclusivamente de leche materna, suelen ingerir leche de formula. A medida que

crecen, pueden incorporar otros alimentos a su dieta.
Complementos de la dieta

Cuando el nifio llegue al medio afio de edad, la OMS aconseja empezar a incluir en
su dieta alimentos de otra clase para que se habitue a ellos. La curiosidad por coger
comida y llevarsela a la boca es una sefal inequivoca de que el pequefio ya puede

iniciar este tipo de alimentacién. (23)

2.25 Teécnica Correctade Lactancia Materna

No existe una unica posicidon adecuada para amamantar, lo importante es que la
madre esté comoda, que el bebé esté enfrentado y pegado al cuerpo de la madre y
gue se agarre bien al pecho, introduciendo gran parte de la areola en su boca, para

que al mover la lengua no lesione el pezén.
Agarre al pecho

Los signos que nos indicaran un buen agarre son: el menton del bebé toca el pecho,
la boca esta bien abierta y abarca gran parte de la areola, los labios estan hacia fuera
(evertidos) y las mejillas estan redondas (no hundidas) cuando succiona. Si el bebé se

coge bien al pecho la lactancia no duele.
Posicion sentada (o posicién de cuna)

Se coloca al bebé con el tronco enfrentado y pegado a la madre. La madre lo sujeta
con la mano en su espalda, apoyando la cabeza en el antebrazo, pero no muy cerca
del codo para que el cuello no se flexione, lo que dificultaria el agarre. Con la otra mano
dirige el pecho hacia la boca del bebé y en el momento en que éste la abre, lo acerca

con suavidad al pecho.
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Posicion sentada (o posicién de cuna)

Se coloca al bebé con el tronco enfrentado y pegado a la madre. La madre lo sujeta
con la mano en su espalda, apoyando la cabeza en el antebrazo, pero no muy cerca
del codo para que el cuello no se flexione, lo que dificultaria el agarre. Con la otra mano
dirige el pecho hacia la boca del bebé y en el momento en que éste la abre, lo acerca

con suavidad al pecho.
Posicion crianza biologica

La madre se coloca recostada (entre 15 y 659) boca arriba y el bebé boca abajo, en
contacto piel con piel con el cuerpo de la madre. Esta postura permite al bebé
desarrollar los reflejos de gateo y busqueda. La madre le ayuda a llegar al pecho
ofreciendo limites con sus brazos. Esta posicion es especialmente adecuada durante
los primeros dias y cuando exista algun problema de agarre (dolor, grietas, rechazo del

pecho).
Posicion en baldn de rugby (o posicion invertida)

Se situa al bebé por debajo de la axila de la madre con las piernas hacia atras y la
cabeza a nivel del pecho, con el pezén a la altura de la nariz. Es importante dar sujecion
al cuello y a los hombros del bebé, pero no a la cabeza, que necesita estar con el cuello
un poco estirado para atras (deflexionado), para facilitar el agarre. Es una posicion

adecuada para amamantar a gemelos y a prematuros.
Posicion de caballito

El bebé se situa sentado sobre una de las piernas de la madre, con el abdomen
pegado y apoyado sobre el materno. Esta postura es util en casos de grietas, reflujo
gastroesofagico importante, labio leporino o fisura palatina, prematuros, mandibula
pequeia (retromicrognatia) o problemas de hipotonia. En estos casos puede ser

necesario sujetar el pecho por debajo, a la vez que se sujeta la barbilla del bebé. (24)
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2.2.6 Beneficios de Lactancia Materna

La leche materna protege contra las enfermedades La
leche materna esta llena de inmunoglobulinas que protegen a los bebés contra la
neumonia, la diarrea, las infecciones del oido y el asma, entre otras enfermedades.
Amamantar inmediatamente después del nacimiento es importante porque el sistema
inmunitario de los recién nacidos aun no esta del todo maduro. Es por ello que muchas

veces se denomina a la lactancia materna como "la primera vacuna".

La lactancia materna en la primera hora de vida reduce en casi 20% el riesgo de
morir en el primer mes. Los recién nacidos tienen un sistema inmunoloégico muy
inmaduro y son altamente vulnerables. La leche materna ofrece proteccion inmediata,
asi como estimulacién del sistema inmunolégico. Durante el primer mes de vida, los
bebés que no son amamantados tienen seis veces mas probabilidades de morir en
comparaciéon con aquellos que si lo son; entre los 9 y 11 meses aquellos que no son
amamantados tienen 30% mas de probabilidades de fallecer. Se estima que la
lactancia materna suboptima causé el 11,6% (804.000) de las muertes de recién

nacidos en 2011.

La lactancia reduce los costos asociados con el cuidado de la salud Un
estudio encontré que, por cada 1.000 bebés no amamantados, hubo 2.033 visitas
adicionales al médico, 212 dias de hospitalizacion adicionales, y 609 recetas extras

por solo tres enfermedades: infecciones del oido, respiratorias y gastrointestinales.

La lactancia ayuda a prevenir el sobrepeso en los nifios
La lactancia materna prolongada puede reducir el riesgo de sobrepeso y obesidad
infantil en un 12%, lo que ayuda a combatir enfermedades cronicas graves asociados

con estas condiciones.

La lactancia materna hace que los bebés sean mas inteligenteslLos
adolescentes y adultos que fueron amamantados de nifios obtienen de 2 a 5 puntos

mas en los indicadores de desarrollo cognoscitivo. La lactancia materna
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también se asocia a mayores logros educativos. Ademas, el amamantamiento por 6

meses, en comparacion con 4 meses, mejora el desarrollo motriz de los bebés.

La lactancia materna promueve el vinculo
Un periodo mas prolongado de lactancia materna también se asocia a una mayor

capacidad de respuesta materna y a la seguridad emocional que brinda el vinculo. (25)

2.2.7 Ablactacioén

Es la introduccién de alimentos distintos de la leche en la dieta del nifio. Constituye
uno de los eventos mas esperados por la madre y la familia, en ocasiones esta
influenciado por una serie de mitos transmitidos de familia en familia, que dificultan la
labor educativa alimentaria sobre la edad apropiada para hacerlo y el tipo de alimentos

que puede ofrecerse.

2.2.7.1 Riesgos de una ablactacién tempranay tardia

La OMS recomienda que a los seis meses (180 dias) se empiece a dar a los
lactantes alimentos complementarios, ademas de leche materna. La transicién desde
la lactancia materna exclusiva hasta el consumo de los alimentos de la familia es un
periodo delicado. A la edad de seis meses se agotan las reservas de hierro en su
organismo y el lactante ya no tiene el reflejo de extrusion, otros factores en el desarrollo
psicomotor, como el mecanismo de la deglucion y la capacidad de mantenerse
sentados, pautas que indican que el lactante esta listo para recibir otro tipo de

alimentacion.

Los primeros afos de la vida representan un periodo de desafio especial para la
nutricion y salud de los nifios, porque su tasa metabdlica relativamente elevada y la
rapida velocidad de crecimiento imponen unos requerimientos nutricionales
relativamente mayores. Ademas, la inmadurez del tracto gastrointestinal, de la

coordinacion neuromuscular y de la funcién inmunolégica del lactante limita los tipos
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de alimentos, que es capaz de consumir y lo expone a un riesgo elevado de infeccion

transmitida a través de los alimentos, entre ellas alergias.

Por estas razones, las recomendaciones para la 6ptima alimentacién del nifo,
considerando los requerimientos nutricionales indispensables a su edad especifica, los

alimentos apropiados, fuentes y métodos adecuados para la preparacion.

Durante el primer afio de vida, se presenta el primer periodo de crecimiento
acelerado, que demanda un cambio constante de los requerimientos energéticos y de

nutrimentos en este grupo de edad.

Cuando no se sigue la pauta recomendada por la OMS, que ademas cuenta con el
respaldo de evidencia cientifica, y se inicia la introduccion de alimentos antes de los
seis meses cumplidos se le llama ablactacién temprana. La introduccion gradual de los
alimentos a partir del sexto mes permite, que el nifo se incorpore a la dieta familiaral
término del primer ano de vida. Después de esta edad, no hay objecion para que reciba

los alimentos propios de la cultura en que esta inserta su familiar.
Riesgos de una ablactacion temprana

e Obesidad

e Alergias: Se relaciona con riesgos de que el lactante desarrolle dermatitis atdpica
y sensibilizacion atoépica en general.

e Mala digestion

Riesgos de una ablactacion tardia

e Desnutricion (26)

2.2.7.2 Riesgos de la alimentacién mixta

La alimentaciéon mixta, o dar otros liquidos y/o alimentos con la leche materna a los
bebés menores de seis meses de edad, es una practica muy difundida en muchos

paises. Esta practica constituye un riesgo para la salud del lactante, ya que puede
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aumentar la posibilidad de que sufra diarrea y otras enfermedades infecciosas. La
alimentacion mixta, sobre todo dar agua u otros liquidos, también lleva a que el
suministro de leche materna disminuya a medida que el bebé succiona menos el

pecho.

Los bebés no necesitan ningun otro liquido aparte de la leche materna, ni siquiera
agua, durante los primeros seis meses, ya que la leche materna contiene toda el agua

que necesita el bebé, incluso en climas muy calurosos.

La alimentacion mixta aumenta el riesgo de transmision del VIH de madre a hijo.
En varios estudios realizados en Africa, la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses se asocid con una reduccidn tres a cuatro veces mayor del riesgo de
transmision del VIH en comparacion con la lactancia materna y la alimentacion mixta.
(27)

2.2.7.3 Riesgos de la alimentacion artificial

En muchos paises, es imprescindible fortalecer una “cultura de la lactancia materna”
y defenderla vigorosamente contra las incursiones de la “cultura de la alimentacién con
féormula”. Muchas madres no amamantan exclusivamente durante los primeros seis
meses de vida del bebé, ni continian con los dos anos o mas recomendados de
lactancia, y en lugar de ello remplazan la leche materna con sucedaneos de la leche

materna u otras leches comerciales.

La alimentacidn artificial es cara y conlleva riesgos de enfermedades adicionales y
la muerte, sobre todo cuando los niveles de las enfermedades infecciosas son altos y

el acceso al agua potable es deficiente.

La alimentacién con féormula plantea numerosos problemas practicos para las
madres en los paises en desarrollo, incluyendo asegurar que la férmula se mezcle con
agua limpia, que la dilucion sea correcta, que se puedan adquirir cantidades suficientes
de formula y que los utensilios para la alimentacion, especialmente si se utilizan

botellas, puedan limpiarse adecuadamente.

La férmula no es un sustituto aceptable de la leche materna, porque la férmula,

incluso la mejor, sélo remplaza la mayoria de los componentes nutricionales de la
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leche materna: es sélo un alimento, mientras que la leche materna es un complejo
fluido nutricional vivo que contiene anticuerpos, enzimas, acidos grasos de cadena
larga y hormonas, muchos de los cuales simplemente no pueden incorporarse en la
fébrmula. Ademas, en los primeros meses, es dificil para el intestino del bebé absorber
otra cosa que la leche materna. Incluso una alimentacién con férmula u otros alimentos
puede causar lesiones en el intestino de las que el bebé tarda en recuperarse varias

semanas.

Los principales problemas son la presidon social y comercial para poner fin a la
lactancia materna, incluidas la comercializacidon y la promocidn agresiva por parte de

los productores de formula.

La orientacion médica incorrecta por parte de los trabajadores de salud que carecen
de conocimientos adecuados y capacitacion en apoyo a la lactancia materna agravan
a menudo estas presiones. Ademas, muchas mujeres tienen que volver al trabajo
inmediatamente después del parto, y hacen frente a una serie de problemas y
presiones que suelen obligarlas a dejar la lactancia materna exclusiva antes de tiempo.
Las madres que trabajan necesitan apoyo, incluidas medidas legislativas, para poder

continuar con la lactancia.

2.2.7.4 Factores para una ablactacion temprana

En paises latinoamericanos las practicas de lactancia materna y ablactacion han
demostrado cambios en los ultimos afos, en cuanto a lactancia materna la duracion y
frecuencia de amamantamiento se ha visto afectada, en parte por la promocién de los
medios de comunicacién a la lactancia artificial, basada en la utilizaciéon del biberén y
las leches industrializadas, ademas en las ciudades se agrega el hecho de la
integracion de la mujer al area laboral, lo que impide mantenerse el tiempo adecuado

cerca de sus hijos, para amamantarlos correctamente.

Cada vez se reconoce mas ampliamente que toda madre tiene el derecho de
Amamantar a su bebé y que cada nifio tiene el derecho de recibir leche materna.

Cualquier obstaculo en la alternativa de recibir leche materna es un incumplimiento de
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estos derechos; aunque en la mayoria de los paises haya nifios y nifias que no reciben

leche materna o que reciben leche materna durante un periodo relativamente corto.

2.2.8 Factores que contribuyen al Abandono de la Lactancia Materna
2.2.8.1 Definicion de Factores:

Es un elemento que se utiliza para referirse a la creacion de resultados. El cual se
puede utilizar para hablar de varias cosas, de manera que resulte mas sencillo

comprenderlas o hacer un analisis de ellas.

Factor es una forma de referirse a los componentes o partes que conforman un todo

0 una circunstancia que interviene o afecta una situacién o resultado.
2.2.8.2  Factores Emocionales:
Tristeza Posparto:

Los cambios de humor después del nacimiento de un bebé no son infrecuentes. Los
“baby blues” son la forma menos severa de depresion postparto y es importante no
ignorar los cambios que estan sucediendo en el cuerpo de la madre tanto fisico como

mental.

Muchas mujeres se sienten confundidas cuando lidian con tristeza después del
evento gozoso de la adicion de un nuevo bebé a la familia y, a menudo no hablan de
ello. Pero hablar de estas emociones, cambios y desafios es una de las mejores

maneras de lidiar con los “baby blues”.

Aproximadamente 70-80% de todas las nuevas madres experimentan algunos

sentimientos negativos o cambios de humor después del nacimiento de su hijo.
¢, Cuando ocurren los “baby blues”?

A menudo, los sintomas de “baby blues” golpearan con fuerza dentro de cuatro o
cinco dias después del nacimiento del bebé, aunque dependiendo de cémo el

nacimiento del bebé se fue, pueden notarse antes.
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Causas del Baby Blues

La causa exacta de los “baby blues” se desconoce en este momento. Se cree que
esta relacionada con los cambios hormonales que se producen durante el embarazo y
de nuevo después de que nazca el bebé. Estos cambios hormonales pueden producir

cambios quimicos en el cerebro que resultan en depresion.

Ademas, la cantidad de ajuste que viene después del nacimiento de un bebé, junto
con alteraciones del sueno, la alteracidén de “rutina”, y las emociones de la experiencia

del parto en si todos pueden contribuir a como se siente una nueva mama.

Tiempo de Duracion del Baby Blues

Los sintomas de los “baby blues” hormalmente ocurren durante unos minutos hasta
unas pocas horas cada dia. Estos sintomas deben disminuir y desaparecer dentro de

los catorce dias después de la entrega.

Sintomas que se presenta en el Baby Blues
1. Llanto sin razon aparente
2. lrritabilidad
3. Inquietud
4. Ansiedad
5. Fatiga
6. Insomnio
7. Tristeza
8. Cambios de Humor

9. Falta de Concentracion. (28)
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2.2.8.3 Factores Laborales

El trabajo fuera de casa es frecuentemente una razon para el abandono prematuro
en la lactancia materna, aunque la decisién la de iniciarla no estd asociada a la

intencidn de retornar a un trabajo remunerado tras el parto.

Las dificultades que las mujeres encuentran en el entorno laboral incluyen una
actitud negativa hacia la madre lactante y la dificultad para continuar con la lactancia

al separarse de su hijo que algunos consideran insalvable.

De manera especifica, continuan presentdandose las condiciones laborales como
uno mas de los obstaculos para el amamantamiento. Lo anterior, a pesar de que, en la
actualidad, las mujeres tienen mas apoyo legal que les permite hacer uso sus derechos

en cuanto a la licencia para amamantar.

Esto puede ser explicado, ya que de una u otra manera, en sus lugares de trabajo
se les niega este derecho, y si estas lo hacen valer se ven expuestas a perder el
empleo. (29)

2.2.8.4 Factores Estéticos

Algunas mujeres deciden no dar el pecho a sus hijos por miedo a que se les caigan
los senos, se les estropeen o se les queden mas grandes después de la lactancia.

Pues no, amamantar no hace se caiga el pecho.

Se trata de un falso mito que algunas mujeres por desinformacion y otras para
justificar el no querer dar el pecho, utilizan de forma incorrecta. Segun este estudio de
la Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos, es el paso de los anos, el numero de
embarazos, el peso ganado en el embarazo y por ejemplo fumar, lo que esta

relacionado con el aumento y la ptosis de los senos a lo largo de la vida. (30)
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2.2.8.5 Factores patologicos
Mastitis y los abscesos de mama:

La mastitis y los abscesos de mama se han asociado con la presencia de patdégenos
bacterianos en la leche materna. En general, la mastitis infecciosa se resuelve con la
lactancia continuada durante la terapia antibiotica y no supone un riesgo significativo

para los lactantes sanos a término. (1)

Los abscesos mamarios, aunque poco frecuentes, pueden penetrar en el sistema
ductal y liberar en la leche grandes cantidades de microrganismos, como
Staphylococcus Aureus. En general, no se recomienda proseguir con la lactancia
materna mientras exista un absceso mamario. No obstante, algunos expertos sugieren
gue, en estos casos, la alimentacion del recién nacido se puede reanudar una vez que
la madre haya recibido el tratamiento adecuado con un agente antimicrobiano y el
absceso se haya drenado quirurgicamente. Aunque se interrumpa la lactancia con la
mama afectada, puede continuarse con la lactancia por la mama contralateral

indemne.
Tuberculosis

Las mujeres con tuberculosis tratada satisfactoriamente durante 2 0 mas semanas
y que se considera que no son contagiosas pueden amamantar a sus hijos. Las
mujeres con tuberculosis activa presuntamente contagiosa deben abstenerse de
amamantarlos y de tener cualquier otro contacto directo con ellos debido a la

posibilidad de transmision a través de la via aérea. (1)
Hepatitis B

El antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg) se ha detectado en la leche de
mujeres positivas para el HBsAg. Sin embargo, estudios realizados han indicado que
la lactancia natural por parte de mujeres positivas para el HBsAg no aumenta de forma
significativa el riesgo de infeccion en sus hijos. Los nifios nacidos de madres positivas
para el HBsAg deben recibir inmunoglobulina contra la hepatitis B (IGHB) y la vacuna

contra la hepatitis B, combinacion que elimina de forma eficaz cualquier riesgo tedérico
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de transmisién a través de la lactancia. La inmunoprofilaxis de recién nacidos

unicamente con la vacuna contra la hepatitis B también confiere proteccion.
Hepatitis C

En la leche de madres infectadas con el virus de la hepatitis C (VHC) se han
detectado tanto ARN de VHC como anticuerpos contra el virus. Aunque los datos
publicados son limitados, la transmision del VHC por la leche no se ha documentado
en madres positivas para anti-VHC y negativas para anti-VIH. A las madres infectadas
por VHC debe explicarseles que la transmision de este virus a través de la lactancia
natural es una posibilidad tedrica, pero que no se ha confirmado en la practica. Segun
las directrices actuales, la infeccion materna por VHC no constituye una

contraindicacion para la lactancia natural.

Virus del Herpes Simple Tipo 1 (VHS-1)

Este virus se ha aislado a partir de la leche materna en ausencia de lesiones
vesiculares, supuracion mamaria o cultivos positivos concurrentes del cuello uterino,
vagina y orofaringe de la madre. Se han comunicado varios casos de transmision del
VHS-1 después de la lactancia en presencia de lesiones mamarias. Puesto que el
desarrollo de lesiones extra genitales parece ser mas frecuente con la infeccion
primaria por el VHS que con la infeccidn recurrente, algunos expertos han
recomendado que las mujeres con enfermedad mucocutanea primaria no amamanten
a sus hijos hasta que se hayan resuelto todas las lesiones y haya cesado la excrecion

virica activa.

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Los invalorables beneficios de la lactancia materna han sido opacados por la
posibilidad de transmision del VIH de madre infectada a su niflo, motivo por el cual en
muchos paises se considera a la infeccion por VIH como factor determinante para la

contraindicacion de la lactancia materna.
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La Transmision Vertical constituye la principal via por la cual los nifios contraen VIH,
esta transmision puede ocurrir durante el embarazo, parto o puerperio, representando
este ultimo un tercio de los casos. La transmision de VIH en el periodo del puerperio

ocurre a través de la lactancia materna.

Céancer
Si la madre tuvo cancer de mama en el pasado y recibid tratamiento, no implica que
no pueda amamantar a su bebé. Si le hicieron una mastectomia, puede amamantar
con el seno que le queda. Si le quitaron un tumor del seno o le hicieron radioterapia,

igual puede intentar amamantar con ese seno. (31)

2.2.9 Definicion de Abandono

Hace referencia al acto de dejar de lado o descuidar cualquier elemento, persona o

derecho que se considere posesion o responsabilidad de otro individuo.

2.2.10 Principales Causas de abandono de Lactancia Materna

Insuficiente produccioén de leche (Hipogalactia): Refiere la madre que no tiene

suficiente leche.
v/ Rechazo del lactante: No quiere coger el pecho o la mama.

v Salud de la madre: Alguna enfermedad padecida antes, durante o después del
embarazo que se argumente para no dar lactancia materna.

v Desconfianza: Que piense la madre que Su leche no lo llena o no lo alimenta.
v Causas laborales: suprimen la lactancia por incorporarse al trabajo.

v Deseos de la madre: No quiere darle el pecho por temor a perder la figura. No
aumento adecuado de peso.
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22.11

v Consejo médico: Algunos profesionales de la salud le aconsejan otros métodos
de alimentacion.

v Inadecuada formacién de pezon: Defecto anatomico del pezon.
v Estudio: Por incorporarse de la madre a continuar estudios.
v Pérdida de peso en el bebé y/o un aumento de peso inferior al recomendado

v Problemas relacionados con las glandulas mamarias, como el pezon invertido
(umbilicado), la mastitis (inflamacidn) o las grietas en el pezon

v Problemas relacionados con el recién nacido, como permanecer ingresado en
el hospital o la ictericia (color amarillento en piel y ojos producido por un aumento
de la bilirrubina).

Estas causas pueden provocar el abandono de la lactancia materna exclusiva en
los primeros dias de vida del bebé o un abandono mas tardio, entre el mes y los
dos meses, porque cuando hay problemas a la madre le cuesta mas continuar con

la lactancia materna, sobre todo cuando tiene que volver a trabajar

Enfermedades padecidas en los primeros seis meses de vida que provocan

abandono de lactancia materna

Se refiere a algunas enfermedades padecidas por los nifilos que no fueron
alimentados con lactancia Materna exclusiva que provocaron algun tipo de ingreso

hospitalario.

v Infecciones respiratorias.

v Infeccion del tracto urinario.

v Enfermedades Diarreicas agudas.

v Enfermedades alérgicas (asma bronquial, dermatitis atdpica) (32)
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2.2.12 Mitos y creencias sobre la lactancia materna

2.2.12.1 Concepto de Mito

Es una Historia fabulosa de tradicion oral que explica, por medio de la narracion, las
acciones de seres que encarnan de forma simbdlica fuerzas de la naturaleza, aspectos
de la condicion humana, etc.; se aplica especialmente a la que narra las acciones de

los dioses o héroes de la Antigliedad.

Historia imaginaria que altera las verdaderas cualidades de una persona o de una
cosa y les da mas valor del que tienen en realidad. El mito es un fendmeno cultural
complejo que puede ser estudiado desde diferentes perspectivas; en general, describe
y retrata a partir del lenguaje simbdlico, el origen de los elementos y supuestos basicos

de una cultura.

El mito lleva asociados los valores de la sociedad a través de los cuales los sujetos
encuentran el sentido de identidad: el mito se construye siempre sobre un imaginario
efectivo y es interpretado constantemente, esto le da innumerables y nuevos
significados en el imaginario radical de cada sujeto. Mientras el lenguaje empirico se
refiere a hechos objetivos, el mito se refiere a la experiencia humana, al significado y

sentido de la vida humana.

2.2.12.2 Concepto de Creencia

Es una Idea o pensamiento que se asume como verdadero Conjunto de creencias,
de normas de comportamiento y de ceremonias de oracidn o sacrificio que son propias
de un determinado grupo humano y con las que el hombre reconoce una relaciéon con

la divinidad (un dios o varios dioses)
22123 Mitos mas comunes en relacidn a la Lactancia Materna

En relacion con los mitos y creencias sobre la lactancia materna existen varios, se

describe lo siguiente mitos mas comunes:

* “No me baja la leche”, La leche baja si él bebe succiona.
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* “No se llena con el pecho”, A mas succion mas produccion.
« “cuando queda con hambre “, La leche materna es el alimento mas completo.

» “Cuando la mama tiene que trabajar’, La lactancia no se contraindica en la

mayoria por enfermedad.

* “Los pezones me duelen”, Tiene que mejorar su técnica de amamantar.

Existen mitos y creencias errébneas como, por ejemplo:

* “El calostro no es bueno y hasta puede ser dainino para los bebes” No, el calostro es
vital para su crecimiento y desarrollo normal: Primera inmunizacion, protege contra

infecciones intestinales y otras.

* “Los lactantes necesitan tés especiales u otros liquidos antes de ser amamantados
“No, cualquier toma pre-lactea (tomas suministradas antes de comenzar la Lactancia
Materna aumenta el riesgo de infeccion del recién nacido, disminuye la probabilidad

de una Lactancia Materna exclusiva y acorta el periodo de lactancia materna.

* “Los bebes no recibiran suficiente liquido o alimento con solo el calostro y la leche
materna” No, el calostro es suficiente para las primeras tomas del bebe. Es normal que
un recién nacido pierda un 3-6% del peso que tenia al nacer. Ellos nacen con una

reserva de agua y azlcar en su organismo para usarla en ese momento.

» “Requiere mucho tiempo y trabajo ayudarle a la madre durante este tiempo” No,
mientras que él bebe se encuentre sobre el pecho de la madre, la enfermera puede
continuar realizando la evaluaciéon a la madre y al bebe, 45 o cualquiera de sus

funciones. El o la bebe por si solo encontrara el camino al seno.
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2.2.12.4 Mitos mas comunes en relacién con la madre
Mitos
* “Las mujeres con pecho pequefio no pueden amamantar’
* No todas las mujeres producen leche de buena calidad.
* “No todas las mujeres producen leche suficiente para satisfacer él bebe”
* “Amamantar engorda”
Realidad:
 El tamafio de los pechos no influye en la lactancia.

» Todas las mujeres producen leche de buena calidad y en cantidad suficiente

porque la lactancia es un proceso regido por la ley de la oferta y de la demanda.
* Amamantar ayuda a eliminar la obesidad

Mitos

* La madre no puede comer ciertos alimentos durante la lactancia

+ Si la madre esta enojada o asustada no debe dar de lactar

Realidad:

* En todo el periodo de gestacion y durante la lactancia, la mujer necesita una dieta
balanceada. No hay alimentos que aumentan o disminuyen la produccion de leche.

A mayor succidn corresponde una mayor produccién de leche.

* El estrés o miedo extremo puede aletargar el flujo de leche, pero se trata de una

respuesta temporal del organismo ante la ansiedad.

Mitos

+ Si la madre esta enferma, no debe dar de lactar y si sigue lactando no puede

tomar medicacion

* Una vez que se interrumpe la lactancia no se puede volver a amamantar
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Realidad
« Si la mujer esta enferma (gripe, resfriado, tos, etc.) puede amamantar.

« Si se trata de otra enfermedad mas grave, antes de tomar cualquier medicacion,

debera consultar su médico.

Con una técnica adecuada y apoyo, tanto las madres como los bebés pueden
retomar la lactancia, luego de un cambio de leche materna a formula. Esta practica

es vital durante una emergencia.

Mitos

* En relacion con el ejercicio fisico, el ejercicio fisico durante la lactancia puede
mejorar el bienestar y la forma fisica de la madre, sin afectar a la cantidad ni

composicion de la leche ni perjudicar al lactante

* En relacion con la caida del cabello es frecuente una gran pérdida de cabello tras
el parto que en ocasiones se ha relacionado con la lactancia materna. En realidad,
es un fenomeno normal y benigno denominado efluvio telégeno que se resuelve

espontaneamente entre 6 y 12 meses posparto, sin dejar alopecia residual.

22125 Mitos mas comunes con relacion a la calidad de la leche

Mitos

* El calostro (la leche que la madre produce en los primeros tres dias después del

parto) deberia ser desechado porque es sucio y antihigiénico

* El calostro es amarillo porque ha permanecido mucho tiempo en el pecho y por

eso esta podrido
* El bebé no deberia succionar hasta que salga la leche blanca. Realidad
* El calostro no se debe desechar porque contiene muchos nutrientes y factores

de defensa que fortalecen el sistema inmunolégico del bebé. Es como una vacuna
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.» Es amarillo porqué esta rico en betacarotenos (una sustancia que previene
muchas enfermedades). Ademas, contiene proteinas, vitaminas y es altamente

nutritivo.

+ La lactancia debe iniciar en la primera media hora después del parto. La madre

no debe esperar a que baje la leche blanca para dar de amamantar. (33)

2.2.13 Contraindicaciones de lalactancia materna

v

Existen pocas contraindicaciones, como lo son:
Galactosemia y déficit congénito de lactasa
Consumo de farmacos contraindicados
Consumo de drogas de abuso.
Madre con lesion activa de herpes simple (HSV-I) mamaria
Madre infectada de tuberculosis activa bacilifera no tratada.

Madre con varicela 5 dias antes o 2 dias después del parto; segun la AAP,

deberia separarse del lactante, pero puede extraerse leche.

Madre con enfermedad neuroldgica u organica grave. Es una contraindicacion
relativa segun el estado de la madre por el riesgo de caidas del nifio o

imposibilidad fisica de la madre.
Madre VIH positiva

Madre seropositiva a retrovirus (HTLV-I, HTLV-II) o brucelosis no tratada.

2.2.14 Marco legal de la lactancia materna en El Salvador

2.2.14.1 Marco legal de El Salvador

La Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, a través del decreto n°404

decreta la ley de promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna, el 12 de agosto

de

2013, la cual menciona:
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Objeto

Art. 1.-La presente ley tiene por objeto establecer las medidas necesarias para
promover, proteger y mantener la lactancia materna exclusiva, hasta los seis meses y
lactancia prolongada hasta los dos afios de edad, asegurando sus beneficios y aporte
indispensable para la nutricion, crecimiento y desarrollo integral del lactante. También

regula la comercializacion de sucedaneos de leche materna.

Derecho

Art. 2.- Todos los nifos y nifas tienen derecho a la lactancia materna en condiciones
gue garanticen su vida, salud, crecimiento y desarrollo integral. Asimismo, las madres
tienen derecho a amamantar a sus hijos e hijas con el apoyo del padre, la familia, la
comunidad, los empleadores y las organizaciones privadas y es obligacioén del Estado

garantizarlo.

Ambito de Aplicacion

Art. 3.- La presente ley se aplicara a todas las personas naturales o juridicas,
publicas o privadas, que atiendan mujeres embarazadas, madres en periodo de
lactancia y lactantes, asi como empleadores publicos y privados, inclusive el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social y la Comisién Ejecutiva Hidroeléctrica del Rio Lempa
CEL, y aquellos que fabriquen, comercialicen, distribuyan, importen o realicen otras

actividades relacionadas con los sucedaneos de la leche materna.

Autoridad Competente

Art.4.- El Ministerio de Salud, en adelante “El Ministerio”, es la autoridad competente

para la aplicacion de la presente ley. (34)
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2.2.15 Primer nivel de atencidén en El Salvador

Se define como establecimientos prestadores de servicios de salud, destinados a

resolver las necesidades de atencidn basica y mas frecuente, realizando actividades

ambulatorias de promocidn de salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,

tratamiento y por procedimientos de recuperacién y rehabilitacion de baja complejidad.

Es la puerta de entrada al sistema de salud.

El primer nivel de atencion abarca:

Unidad de Salud Basica:

Establecimiento que cuenta con infraestructura fisica en base a los criterios de

categorizacion:

v" Provee atenciones ambulatorias de promocion, prevencion, diagnéstico,

tratamiento

Procedimientos y servicios de baja complejidad y de saneamiento ambiental, en

Su mayoria comunitarios
Cuenta con farmacia, area de estadistica y documentos médicos.

Personal profesional, técnico, administrativo y auxiliar.

Unidad de Salud Intermedia:

Establecimiento que cuenta con infraestructura fisica en base a los criterios de

categorizacién donde se provee:

v

Atenciones ambulatorias de promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento,

procedimientos y servicios de baja complejidad.

Laboratorio clinico, farmacia, saneamiento ambiental, procedimientos

ambulatorios de baja complejidad, area de estadistica y documentos médicos.

Personal profesional, técnico, administrativo y auxiliar.
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Unidad de Salud Especializada

Establecimiento que cuenta con infraestructura fisica en base a los criterios de

categorizacién, donde se brindan:

v' Atenciones ambulatorias de promocién, prevencioén, diagnéstico, tratamiento y

rehabilitacion de medicina general

v" Dos o mas de las especialidades de medicina familiar, medicina interna, pediatria

0 gineco-obstetricia, atencidn odontologica, psicologia, fisioterapia y/o nutricién

v’ Laboratorio clinico, farmacia, saneamiento ambiental, examenes de gabinete
(USG y EKG)

v" Procedimientos ambulatorios de baja complejidad
v Area de estadistica y documentos médicos.

v' Tiene adscritas otras dependencias de primer nivel. Personal profesional, técnico,

administrativo y auxiliar. (35)

3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 Hipotesis de Trabajo

Hi: Los factores socioculturales y patoldgicos contribuyen al abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres primiparas que consultan en el primer nivel

de atencion de la region oriental de El Salvador.

3.2 Hipotesis Nula

Ho: Los factores socioculturales y patolégicos no contribuyen al abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres primiparas que consultan en el primer nivel

de atencion de la region oriental de El Salvador.
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3.3 Operacionalizacion de las Variables

Hipotesis Variables Conceptualizacion Dimensiones Indicadores
Hi: Los factores _ - Edad
sociodemograficos, Caracteristicas - Estado familiar
emocionales, Los factores demograficas :
laborales, estéticos y V1. sociodemogréficos son el - Procedencia
patolégicos conjunto de caracteristicas

Factores

contribuyen al
abandono de la
lactancia materna
exclusiva en madres
primiparas que
consultan en el
primer nivel de
atencion de la region
oriental de El
Salvador.

sociodemograficos

biolégicas, socioecondmicas
y culturales que estan
presente en la poblacion
sujeta a estudio tomando
aquellas que pueden ser
medibles

Los factores sociales
significan como las
relaciones, las
caracteristicas demograficas
y las estructuras sociales,
como la cultura y el entorno,
pueden afectar en cierta
situacion.

Factores Sociales

- Escolaridad

- Ocupacion

- Nivel
Socioeconémico
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Factores emocionales se
define como la habilidad
para tomar conciencia de las
propias emociones, de las
demas personas y como
regularlas

Los factores laborales se
denominan a todo lo que
comprende a una actividad
humana.

Factores
emocionales

Tristeza

Rabia

Baja Autoestima

Miedo

Factores estéticos se define
como el conjunto de
caracteristicas fisicas que se
dedican a estudiar el Arte y
su relacién con la belleza.

Factores laborales

Sobrecarga Laboral

Distancia

Horas Laborales

Factores Estéticos

Cambios Fisicos

Factores patologicos se
define como una Alteracion
Atdmica como Fisiologica la
cual impide un buen
funcionamiento fisico

Factores Patolégicos

Tuberculosis

Hepatitis

Mastitis

VIH

Otros
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Hipodtesis Variables Conceptualizacion Dimensiones Indicadores
Rechazo
V2. Accidn de Abandonar o Abandono Desconfianza

Abandono de
lactancia materna
exclusiva

Abandonarse

Anatomia de Pezo6n

Calidad de la Leche

Hipogalactia
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4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 Tipo de Investigacion

Enfoque mixto, es decir Cuantitativo ya que se registraron la informacion en base
a los resultados de las encuestas, de donde se obtuvieron datos de porcentajes,
cantidades, frecuencia, y a su vez fue Cualitativa porque permitié identificar factores
que influyen en la madre primipara para el abandono de la lactancia materna
exclusiva en usuarias en el primer nivel de atencion de la Region oriental de salud
de El Salvador.

4.1.1 Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y los registros de la

informacion fue:

Prospectivo: Porque se registrd la informacion segun fueron ocurriendo los

fendmenos en la investigacion.
4.1.2 Segun el andlisis y alcance de los resultados la investigacion seré:

Descriptiva: porque estuvo dirigida a observar y describir la situacién de las
variables del estudio (Factores sociodemograficos y Abandono de la lactancia

materna exclusiva).
4.1.3 Segun el periodo y secuencia de la investigacion:

Transversal: se realiz6 un estudio de corte transversal, en vista de que los datos
que proporcionaran cada madre primipara representasen un solo momento en el

tiempo y se pudieron investigar las variables involucradas.

4.2 Universo y muestra
4.2.1 Poblacion

La poblacion que se tomod en cuenta fueron todas las madres primiparas de los
nifos de 0 a 6 meses de edad correspondientes al area geografica de influencia de

las unidades de salud en estudio.
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Tabla 1. Distribucién de poblacion en estudio, segun area geogréfica

Unidad de Salud Poblacion
Chinameca 30
Comacaran 30
Osicala 40

Total 100

Fuente: Tabulador materno y de Promotores de Salud 2022.

4.3 Criterios para establecer la muestra

4.3.1 Criterios de inclusién
v Mujeres primiparas en periodo de lactancia.
Vv Nifios de 0 a 6 meses de edad de las unidades de salud en estudio.

v Madres lactantes con disposicion a participar en el estudio.

4.3.2 Criterios de exclusion
v'Mujeres con discapacidad de lenguaje o auditiva

v/ Mujeres con discapacidad mental

v/ Mujeres en edad reproductiva, con vida sexual activa, sin datos clinicos o de

laboratorio de embarazo.

v/ Madres migrantes o extranjeras por no tener forma de controlarlas.
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4.4 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico a conveniencia, ya que elegimos como

muestra a las madres primiparas parar formar parte de esta investigacion.
4.5 Técnicas de recoleccidon de datos

4.5.1 Documental

Documental bibliografico, ya que se recolectan datos de fuentes secundarias
como libros de medicina que han sido publicados o impresos, y fuentes de estudio

como tesis similares al tema de investigacion.

Documental hemerografico, ya que se utilizaron articulos cientificos de revistas

meédicas publicadas en sitios web confiables.

4.5.2 De Trabajo de campo

La encuesta servira para obtener datos de primera mano de madres primipara,
la cual posteriormente se realizara el analisis para la proyeccion de los resultados

a la totalidad de la poblacion.

4.6 Instrumento

Se usara un cuestionario. Conformado por 20 preguntas mixtas. Dentro del cual
se incluyen 7 partes: La primera consta de las caracteristicas sociodemograficas de
la madre, la segunda parte consta de sobre los factores sociales que involucrana la
madre, la tercera parte consta de los factores emocionales que cursa la madre
durante la lactancia, la cuarta sobre los factores laborales que esta enfrenta, la
quinta consta de los factores estéticos, la sexta sobre los factores patolégicos que
pueden ser un impedimento para la lactancia materna exclusiva y la séptima sobre
el abandono y las posibles causas por la cual la madre evitara dar lactancia materna

exclusiva a su hijo. (anexo No.2)

4.7 Plan de Andlisis

Una vez la informacion fue recolectada, se procedi6 a registrar los resultados en

tablas de frecuencia a través de método manual y Microsoft Excel 2019

Para las unidades de analisis se tomaron en cuenta los criterios de inclusion y

exclusién y se conformo por un total de 100 madres primiparas que consultaron en
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las Unidades de salud en estudio, que residian en la zona geografica de dichas

Unidades de Salud y que estuvieron dispuestas a participar en la investigacion.
4.8 Consideraciones éticas

La participacidon en el estudio fue consciente voluntaria y confidencial. Para ello
se explicd a cada participante la importancia, alcances y limitaciones del estudio,
asi como también la importancia de una participaciéon activa, honesta e individual,

gue garantizaron la veracidad de los datos aportados.

Para ello. Previamente se les explicdé en qué consiste el estudio para que sean

entrevistadas bajo su previo consentimiento.
5. RESULTADOS.

Tabulacién, analisis e interpretacion de los resultados obtenidos a través de la
encuesta realizada a las madres primiparas que consultaron en el primer nivel de

atencion de la region oriental de El Salvador

Tabla 1: Edad de madres primiparas encuestadas

Edad de la madre Frecuencia %
15-20 68 68
21-25 17 17
26-30 10 10
31-35 4 4
36-40 1 1
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion en estudio
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Grafico 1 Edades

4% 1%

M 15-20 aflos M 21-25afios M 26-30 aflos M 31-35afios M 36-40 afios

Fuente: Datos de la tabla 1
Analisis:
De las madres primiparas encuestadas, el 68% tienen entre 15y 20 anos, el 17%
se encuentran en el rango entre 21 a 25 afos, el 10% tienen entre 26 a 30 afnos,

un 4% representa las edades entre 31 a 35y el 1% se ve reflejado en las que tienen

entre 36 y 40 afios

Interpretacion:

Segun los datos anteriores, se evidencia que el mayor porcentaje de madres
primiparas encuestadas corresponden a madres jovenes en un rango de 15-20

anos.

Tabla 2: Estado familiar de madres primiparas encuestadas

Estado Familiar Frecuencia %
Soltera 21 21
Casada 16 16

Acompafnada 61 61
Otra 2 2
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion
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Grafico 2: Estado familiar de madres primiparas encuestadas
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Fuente: Datos de la tabla 2

Analisis:

Acompafiada

20/

Otra

De las encuestadas, 21% son madres solteras, 16% estan casadas, 61% estan

acompanadas y 2% tienen otro estado familiar.

Interpretacion:

Segun los datos anteriores, 1 de cada 5 mujeres es madre soltera, 3 de 5 estan

acompafadas y 1 de cada 6 esta casada, es decir que la mayoria de mujeres tiene

un hogar bien establecido, aunque en su amplia mayoria no estan unidos bajo

matrimonio.

Tabla 3: Lugar de residencia.

Lugar de Procedencia Frecuencia %
Urbano 17 17
Rural 83 83

Total 10 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion
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Gréfico 3: Lugar de residencia

m Urbano

E Rural

Fuente: Datos de tabla 3

Analisis:

El 17 % de las madres encuestadas viven en el area urbana y el 83% viven en
el area rural.

Interpretacion:

1 de cada 6 mujeres vive en el area urbana, es decir, la amplia mayoria de las

madres que reciben atencion en el primer nivel provienen de areas rurales.

Tabla 4: Alfabetizacidén minima

Sabe leer y escribir Frecuencia %
Si 99 99
No 1 1

Total 100 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion
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Gréfico 4: Alfabetizacién minima

m S|
m NO

Fuente: Datos de tabla 4.
Analisis:
De las encuestadas, el 1 % no sabe leer y escribir, mientras que el 99 % si tienen
la alfabetizaciéon minima.

Interpretacién:

La amplia mayoria de las madres que visitan el primer nivel de atencién sabe

leer y escribir, siendo un porcentaje del 99%.

Tabla 5: Nivel de escolaridad

Ultimo grado de estudio Frecuencia %
Basica 73 73
Bachillerato 19 19
Universitario 5 5
Ninguno 3 3

Total 100 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion
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Tabla 5: Nivel de escolaridad

m BASICA

m BACHILLER

= UNIVERSITARIO
m NINGUNO

Fuente: Datos de tabla 5.
Analisis:
73% de las madres primiparas encuestadas tienen educacién basica, 19% son

bachilleres, 5 % tienen educacion universitaria y 3% no recibieron educacion formal.

Interpretacién:

3 de cada 4 mujeres tiene educacion basica, 1 de cada 5 recibié educacion
media, 1 de cada 20 tiene carrera universitaria y el 3% no recibié educaciéon
formal; es decir que la amplia mayoria de las madres primiparas encuestadas
que consultaron en el primer nivel de atencion, cuentan unicamente con
educacion basica.

Tabla 6: Ocupacién

Ocupacion Frecuencia %
Ama de casa 39 39
Trabajo formal 9 9
Trabajo Informal 51 51
No trabaja 1 1
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion
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= AMA DE CASA
= TRABAJO FORMAL
= TRABAJO INFORMAL
m NO TRABAJA

Fuente: Datos de tabla 6.
Andlisis:

39% de las madres encuestadas son amas de casa, el 9% tiene un trabajo formal,

el 51% tiene trabajo informal y el 1% no trabaja.

Interpretacién:

A partir de los datos anteriores, concluimos que 2 de cada 5 mujeres son amas
de casa, la mitad tiene trabajo informal y 1 de cada 10 tiene empleo formal, es decir
qgue la amplia mayoria de las madres primiparas que consultan en el primer nivel de
atencion no cuenta con un empleo formal, considerandose este un factor parael

abandono de la lactancia materna exclusiva.

Tabla 7: Trabajo remunerado

Tiene trabajo Frecuencia %
remunerado
Si 59 59
No 41 41
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion
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Gréfico 7: Trabajo remunerado

m S|
mNO

Fuente: Datos de tabla 7.
Analisis:
De las madres primiparas encuestadas, el 41 % no tienen trabajo remunerado,
el 59% tienen un empleo por el cual reciben un salario

Interpretacion:

2 de cada 5 madres no tienen trabajo remunerado, es decir que la mayoria de las
madres primiparas que consultan en el primer nivel de atencion tienen empleo por

el cual reciben un salario.

Tabla 8: Ingreso econémico

Ingreso econémico Frecuencia %

$0-$365 100 100
$365-$600 0 0
Mayor a $600 0 0
Total 100 0

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion
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Tabla 8: Ingreso Econdmico

100%

B S0-S365 M $365-5600 M Mayor de S600 H

Fuente: Datos de tabla 8.
Analisis:
De las madres primiparas encuestadas, el 100% de ellas manifesto tener ingreso
economico entre $0 a $365.

Interpretacion:

De acuerdo a los datos anteriores, se concluye que el total de las madres
primiparas que consultan en el primer nivel de atencién reciben ingreso econémico

correspondiente a salario minimo establecido a nivel nacional.

Tabla 9: ;Recibe Remesa?

Opinion Frecuencia %
Si 67 67
No 33 33

Total 100 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion
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Gréfico 9: Ingreso de remesa familiar
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Fuente: Datos de tabla 9.
Analisis:
De las encuestadas, 67% reciben remesas, mientras que 33% no reciben.

Interpretacién:

A partir de los datos anteriores podemos concluir que 2 de cada 3 madres

primiparas que consultan en el primer nivel son receptoras de remesas familiares.

Tabla 10: s Ha llegado a sentir miedo de no poder cumplir las demandas de su

Bebe?
Opinion Frecuencia %
Si 45 45
No 55 55
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion
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Grafica 10: Miedo a no cumplir demanda alimenticia del lactante

u S|
ENO

Fuente: Datos tabla 10.

Analisis:
De las madres primiparas encuestadas, el 55 % no ha sentido miedo de no poder

cumplir las demandas de su bebé, mientras que el 45% respondié afirmativamente.

Interpretacion:

La mayoria de las madres primiparas que consultan en el primer nivel no ha
sentido miedo en no poder cumplir las demandas alimenticias por parte de su bebé,
pero 9 de cada 20 madres si ha sentido miedo, lo cual representa una buena parte

de las madres encuestadas.

Tabla 11: ;En alguna ocasion ha llegado a sentirse decaida o triste por no

poder dar de mamar a su bebe?

Opinion Frecuencia %
Si 39 39
No 61 61

Total 100 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién
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Grafico 11: Tristeza por no poder
mantar
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Fuente: Datos tabla 11.
Analisis:

De las madres primiparas encuestadas, el 61% no se ha sentido triste por no
poder dar de mamar a su bebé, mientras que el 39 % si ha tenido ese sentimiento

debido a no poder alimentar a su bebé con leche materna.

Interpretacion:

De acuerdo a los datos anteriores, la mayoria de las madres primiparas que
consultan en el primer nivel de atencién no ha sentido sentimiento de tristeza por
no poder dar de mamar a su bebé, pero el 39% si ha experimentado esos
sentimientos, siendo un porcentaje alto, representando 2 de cada 5 madres

primiparas encuestadas.

Tabla 12: ;Ha llegado a sentir rabia o enojo mientras alimenta a su bebé?

Opinion Frecuencia %
Si 14 14
No 86 86

Total 100 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion
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Graficol2: Sentir rabia o enojo mientras alimenta a
su bebé
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mNO

Fuente: Datos tabla 12.
Analisis:

De las madres primiparas encuestadas, 86% no han sentido rabia o enojo
mientras cuidan a su bebé, mientras que 14% madres lactantes han experimentado

esas emociones.
Interpretacién:

A partir de los datos anteriores podemos concluir que 6 de cada 7 madres
primaras que consultan en el primer nivel no han sentido rabia 0 enojo mientras
cuidan a su bebé, siendo minimo el porcentaje que refiere sentir estas emociones

las cuales interfieren al momento de amamantar.

Tabla 13: ;Se ha sentido mal con usted misma o que es insuficiente para

amamantar a su bebé?

Opinion Frecuencia %
Si 38 38
No 62 62

Total 100 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion
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Grafico 13: Sentirse mal o insuficienciente para amamantar

Fuente: Datos de tabla 13.

Analisis:

De las madres primiparas encuestadas, el 38% se ha sentido mal con ella misma
o ha sentido que es insuficiente para amamantar a su bebé, el 62% no ha

experimentado ese sentimiento.

Interpretacion:

2 de cada 5 madres no se ha sentido mal con ella misma o ha sentido que es
insuficiente para amamantar a su bebé, es decir que la mayoria de las madres

primiparas que consultan en el primer nivel de atencién no han experimentado ese

sentimiento.

Tabla 14: Horas diarias trabajadas

¢ Cuantas horas labora Frecuencia %
al dia?
Menos de 8h 33 33
8h 9 9
Mas de 8h 58 58
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién
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B Menos de 8h
H 8h
= Mas de 8h

Fuente: Datos de tabla 14.
Analisis:
De las madres primiparas encuestadas, 9% trabajan 8 horas diarias, 33%

trabajan menos de 8 horas al dia, mientras que 58% trabajan mas de 8 horas.

Interpretacién:

Segun los datos anteriores, se concluye que un 58% de las madres primiparas
encuestadas laboran por un periodo mayor de 8 horas lo cual refleja una menor

disponibilidad de tiempo que estas madres tienen para amamantar a su bebe.

Tabla 15: ;A qué distancia se encuentra su lugar de trabajo?

¢A qué distancia se Frecuencia %
encuentra su lugar de
trabajo?
Cerca 10 10
Lejos 46 46
Muy Lejos 5 5
No Aplica 39 39
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién
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Gréfico 15: Distancia de lugar de
abajo
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Fuente: Datos de tabla 15.
Analisis:
46% de las madres primiparas encuestadas trabajan lejos de su hogar, 39% no

aplica, seguido de un 10% que trabajan cerca y por ultimo un 5% que trabajan muy

lejos de su hogar.
Interpretacién:

La grafica anterior refleja un alto porcentaje de madres primiparas que laboran
a una distancia considerable de su hogar, lo cual interfiere con la lactancia materna;

mientras que un 39% no aplica a dicha interrogante ya que son amas de casa.

Tabla 16: sLe importaria a usted notar cambios en su fisico tras dar lactancia a

su bebé?
Opinion Frecuencia %
Si 26 26
No 74 74
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion
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Gréfico 16: Opinidn respecto a cambios fisicos por
amamantar

m S|
= NO

Fuente: Datos de tabla 16.
Analisis:
Al 26 % de las madres primiparas encuestadas le importan los cambios fisicos

que puede sufrir por dar de mamar a su bebé y el 74% manifestd que no le importan.

Interpretacién:

1 de cada 4 mujeres se preocupa por los cambios fisicos que podria sufrir por
amamantar, es decir, la amplia mayoria de las madres primiparas que consultan en
el primer nivel de atencién no le importan los cambios fisicos que puede sufrir por

lactar a su bebé.

Tabla 17. Enfermedades médicas que interfieren en amamantar

enfermedades que Frecuencia %
interfieren amamantar
VIH
Tuberculosis
Ninguna 60 60
Otra 40 40
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacién
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Grafico 17: Enfermedades médicas que interfieren

amamantar
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Fuente: Datos de tabla 17.

Analisis:

Ninguna

Otra

Se evidencia que un 60% de las madres primiparas encuestadas no adolecen de

ninguna enfermedad, un 40% refiere padecer de otros padecimientos no

mencionados, mientras que ninguna manifiesta padecer VIH y tuberculosis.

Interpretacion:

Segun los datos anteriores la mayoria de las madres primiparas que consultan

en el primer nivel de atencion no padecen de ninguna enfermedad que interfiera en

dar de lactar a su bebe.

Tabla 18. ; Qué cantidad de leche considera usted que produce?

¢ Qué cantidad de leche Frecuencia %
considera usted que
produce?
Suficiente 20 20
Poca 60 60
Nada 10 10
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion
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Grafico 18: Cantidad de leche materna producida
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Fuente: Datos de tabla 18.
Analisis:
De las madres primiparas encuestadas un 67% considera que produce poca

leche materna, seguido de un 22% que refiere que produce lo suficiente y solamente

un 11% manifiesta que no produce nada.
Interpretacién:

El mayor porcentaje de madres primiparas consideran que producen poca
cantidad de leche materna, lo cual refleja ser uno de los factores que influyen en el

abandono de la lactancia materna.

Tabla 19. ;Cree usted que su leche materna es suficiente alimento para su
bebé?

Opinion Frecuencia %
Si 37 37
No 63 63

Total 100 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion
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Gréfico 19. La leche materna es suficiente alimento para el
bebé
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Fuente: Datos de tabla 19.
Analisis:
De las madres encuestadas, el 37% considera que la leche materna es suficiente
alimento para el bebé, mientras que el 63% cree que es insuficiente.

Interpretacién:

La mayoria de madres primiparas consideran que su leche materna es
insuficiente para la alimentacion de su bebé, razén por la cual deciden iniciar

alimentacién complementaria antes de los 6 meses de vida.

Tabla 20. ;Ha presentado usted alguna alteracién en sus pezones, lo cual le

impida brindar lactancia materna?

Opinion Frecuencia %
Si 84 84
No 16 16

Total 100 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a la poblacion
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GRAFICO 20: PRESENCIA DE ALTERION EN
PEZONES

B Si ® No

Fuente: Datos de tabla 20.
Andlisis:

De las madres primiparas encuestadas, 84% han presentado alguna alteracion
en sus pezones que interfieran en brindar lactancia materna exclusiva a su bebé,

mientras que un 16% no han tenido ninguna alteracion.
Interpretacién:

A partir de los datos anteriores podemos concluir que 1 de cada 6 mujeres que
consultan en el primer nivel de atencion no han presentado alguna alteracion en sus
pezones que le impidan brindar lactancia materna, es decir que la amplia mayoria
han tenido problemas en sus pezones, motivo por el cual abandonan la lactancia

materna exclusiva.
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5.2 Comprobacion de Hipotesis.

La variable factores demograficos que contribuyen al
abandono de la lactancia materna se evalué cuantificando la
frecuencia de madres primiparas que consultan en el primer nivel de
atencion con relacion a las condiciones extrinsecas e intrinsecas en
un grupo finito de 100 madres seleccionadas de forma probabilistica,
sobre dicha muestra se calculo el estadistico Z para proporciones
mueéstrales, el cual vario para una aproximacion de distribucion
normal.

Para la prueba de hipoétesis se plantearon estadisticamente las
mismas y se determind el nivel de significancia aceptado por los
investigadores y se identificaron el valor critico y el valor de prueba
posteriormente se elaboraron las reglas de decision estadistica y se

formularon las conclusiones.

A continuacidn, se describen los pasos para la prueba de hipotesis

Paso 1: planteamiento de la hipotesis de trabajo
Hipdtesis nula (Ho.): Los factores socioculturales y patologicos
no contribuyen al abandono de la lactancia materna exclusiva en
madres primiparas que consultan en el primer nivel de atencion de la

region oriental de El Salvador.

Ho: P<50%

Donde P es la proporcién probabilistica de que los factores
socioculturales y patolégicos no contribuyen al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres primiparas que consultan en el primer nivel
de atencion de la regién oriental de El Salvador.

Hipotesis alternativa (H1) : Los factores socioculturales y
patoldgicos contribuyen al abandono de la lactancia materna exclusiva
en madres primiparas que consultan en el primer nivel de atencién de

la region oriental de El Salvador.

H1: P>5
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Donde P es la proporcién probabilistica de que los factores
socioculturales y patoldgicos contribuyen al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres primiparas que consultan en el primer

nivel de atencion de la regién oriental de El Salvador.

Paso 2: determinacion del nivel de significancia

Para la prueba de hipdtesis se utiliza el nivel de significancia o
margen de error como criterio decisién, el cual representa el maximo
riesgo para el investigador par a asumir que determinado evento es
producto del azar, o si por caso contrario es un evento
significativamente estadistico.

Salomoénicamente se acepta un nivel se significancia de 5%
(0.05) si el valorde la prueba, también denominado valor P, o valor
practico o calculado cumple con la condicion de ser menor al valor de
significancia, este se considera un resultado significativamente
estadistico y por lo tanto permite rechazar la hipo6tesisnula.

Nivel de significancia (alfa, a) = 0.05=5%

Intervalo de confianza (1- alfa) = 0.95=95%

Paso 3: Identificacion del valor critico y valor de prueba:
Se utilizo el estadistico z para la identificacion del valor critico
(valor tedrico,Z tedrico) en la tabla de distribucion normal para prueba
de hipotesis con curva deGauss de cola unilateral derecha, por lo que
para un nivel de significancia del 0.05y un intervalo de confianza del
0.95, se tiene que:
Valor critico = Z te6rico (Zt) = 1.64

Para la obtencién del valor de prueba (valor practico, Z

_FP-P
ffé'

ﬂ
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calculado, Zc) se empled la formula del estadistico z para

proporciones de una muestra

Donde P es la proporcion probabilistica de que los factores

Donde:

P Proporcion de los factores que contribuyen al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres primiparas.

P: Probabilidad de éxito para la hipotesis (HO).
Q =1 - P: probabilidad de fracaso para la hipétesis (HO).

n: Tamano de muestra.
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Tabla 16: aplicacion de prueba estadistica Z segun los factores
socioculturales y patolégicos que contribuyen al abandono de la lactancia
materna exclusiva en madres primiparas.

Factores Frecuencia Frecuenciade Porcentaje A
socioculturales total band .
y patolégicos ota abandono e Cé
(0]

Edad 100 68 62.6% 5.
Estado 100 61 50% 0
familiar

Lugar de 100 83 87% 1(
procedencia

Escolaridad 100 8 53.3% 0.

Donde:

‘P Proporcion de factores que contribuyen al abandono de lactancia
materna exclusiva

P: Probabilidad de éxito para la hipotesis (Ho).
Q =1 - P: probabilidad de fracaso para la hipotesis (Ho).
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Paso 5: Elaboracion de las conclusiones estadisticas:

Decision estadistica:

Dado que existen diferentes factores intrinsecos e intrinsecos
tomados de los indicadores de nuestra investigacion, se realizé el
calculo de Z critico para cadauno de los factores antes mencionados,

con un grado de significancia del 5% dando los siguientes resultados:
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Conclusion estadistica

Tabla 20: Interpretacion de prueba estadistica Z segun los
factores que contribuyen al abandono de la lactancia materna
exclusiva

Factores Area de Z Interpretacion
calculado estadistica

Edad 5.2 Aceptacion H1
Estado Familiar 0 Rechazo H1
Lugar de 10.3 Aceptacion H1
procedencia

Esco'aridad 0464 ReChaZO H1
Trabajo 3.43 Aceptacion H1
Factores 52 Rechazo H1
Emocionales

Patologias 6.32 Rechazo H1
Asociadas

Se observan y se mencioné anteriormente que todo valor a la
derecha de el Z critico en la escala de los numero naturales del eje de
las X del plano de la campana de Gauss de distribucion normal se
encuentra en el area de aceptacionde la hipotesis alternativa y que
todo valor a la izquierda se encuentra en el areade aceptacion de la
hipétesis nula, de tal manera que la edad, el area de procedencia,
trabajo, los factores emocionales y patologias asociadas como
factores se relacionan con una confianza del 95% con el abandono de
la lactancia materna exclusiva,mientras que el estado familiar y el
grado de escolaridad se encuentran en el area de aceptacion de la

hipétesis nula.
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6.0 Discusioén.

El presente estudio se investigod sobre los factores que contribuyen en la madre

primipara parael abandono de la lactancia materna exclusiva

Segun los resultados del estudio se puede observar que de las 100 madres
primiparas encuestadas que acuden a las unidades de salud en el primer nivel de
atencion de la region oriental, con respecto a la edad se puede observar que un
68% tienen 15-20 afos de edad, las cuales un 61% se encuentran acompafnadas
y un 83% de estas residen en zonas rurales debido a que las unidades que fueron

estudiadas cubren en su mayoria zonas rurales.

Otro aspecto fundamental es la falta de conocimiento que presentan las madres
independientemente del grado académico que ostenten a que desconocen las
razones meédicas para dar un sucedaneo de la leche materna, sin embargo, no es

un factor que represente en su totalidad el abandono de la lactancia materna.

En cuanto a la ocupacion, se evidencio que un 51% poseen un trabajo informal,
un 39% se dedican a labores domésticos y un 9% cuenta con un trabajo formal, de
los cuales un 59% reciben un salario minimo, dentro de las horas laborales un 58%
trabajan por un periodo mayor a ocho horas y un 46% laboran a una distancia lejana
de su vivienda, siendo asi la ocupacion uno de los principales factores que

contribuyen al abandono de la lactancia materna

En cuanto al abandono de la lactancia materna se observo que una buena cantidad de
madres primiparas las cuales reflejan un 60%, producen poca leche materna, asi como un
63% que refiere que su leche es insuficiente para la alimentacion de su bebe por lo que
optan por otro tipo de alimentos o la introduccion de férmulas para satisfacer las demandas
de su hijo. Por otra parte, los factores emociones, estéticos y patologicos no

influyeron para el abandono de la lactancia
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En un estudio realizado en el Policlinico Luis Augusto Turcios Lima, San José de las
Lajas, en la provincia La Habana, por los doctores Alina Rodriguez Mendiola y Remigio
Gorrita Pérez con una poblacion de 289 personas, concluyeron que la edad materna y el
nivel de escolaridad fueron los factores maternos que mas se relacionaron con el
abandono temprano de la lactancia materna exclusiva; los resultados encontrados fueron
similares y coincidieron con los nuestros. Por otra parte, en un estudio realizado en el afio
2012 por el Dr. Jacome Sayay, Juan Carlos titulado: “factores asociados al abandono
precoz de la lactancia materna en el area de salud” se tomd una poblacion de 170
personas y se evidencié que los factores que influyen en las madres para un cese precoz
en el desarrollo de lactancia materna son la ocupaciéon materna (trabajo o estudios), ya
que al tener un rol protagonico en el sustento econdmico del hogar adujeron falta de
tiempo para realizar lactancia materna exclusiva, en cuanto a nuestro trabajo de
investigacion se relacion en gran parte ya que determinamos que la ocupacién materna
limita la capacidad de conocimiento y desenvolvimiento en la practica de la lactancia, ya
que al tener un rol protagoénico en el sustento econdmico del hogar adujeron falta de
tiempo para realizar lactancia materna exclusiva muchas veces las madres por no poseer
un grado académico se ven obligadas a buscar la forma de llevas el alimento a sus
hogares dejando a un lado dicha practica.

En otro estudio del afio 2018 en El salvador, Sofia Ochoa, Asbel Méndez e Ingrid
Pereira realizaron una investigaciéon sobre el tema de factores que influyen en el
abandono precoz de la lactancia materna en la poblacion infantil menor de seis meses de
edad para lo cual concluyeron que la mayoria de las madres tienen algun conocimiento
sobre LME independientemente del grado de alfabetizacion. En cuanto a esta
aseveracion se obtuvo resultados factibles ya que la mayoria de las madres encuestadas
en la investigacion tienen conocimiento de que es la lactancia materna exclusiva la cual
consiste en dar al niflo solamente leche materna para ser alimentado y se recomienda

durante los primeros seis meses de vida.
Se puede entonces inferir la importancia que tiene el fomento y la educacion sobre
lactancia materna exclusiva en el mantenimiento de esta y corroborar el rol fundamental

gue juega la familia como nucleo de la sociedad.
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7.0 CONCLUSIONES.

En base a los resultados obtenidos en grupo investigador concluye.

7.1 De las caracteristicas sociodemograficas un factor importante en este
estudio fue evidenciar que la gran mayoria de madres primiparas
fueron jovenes menores a 20 anos, que se encuentran acompafnadas
y que viven en zonas rurales donde el acceso a la informacion o

asistencia médica puede ser limitada

7.2 De los factores sociales el que mayor influencia ejerce en la practica o
abandono de lactancia materna exclusiva es el tiempo que laboran las
madres primiparas, asi como el tipo de trabajo informal que en sumayoria
ejercen y las distancias que recorren desde su vivienda hasta su lugar
de trabajo el cual refleja un 46%, por lo que algunas madres primiparas
optan por seguir consejos 0 practicar creencias para cumplir las

demandas alimenticias de sus bebes

7.3 El factor econdmico, emocional, estético y patolégico no revelaron

datos que influyan en el abandono de lactancia materna exclusiva.

Conclusion final: Los factores sociodemograficos son los que mas

contribuyen para el abandono de la lactancia materna exclusiva.
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8.RECOMENDACIONES.

Alas unidades de Salud

Promover la lactancia materna exclusiva a las madres que consultan en el
primer nivel de atencion, abarcando desde el periodo preconcepcional, prenatal,

puerperal y durante los 6 meses de vida de su bebé.

Fortalecer la consejeria en las Unidades de salud sobre la lactancia materna
exclusiva, haciendo énfasis en los beneficios que esta posee tanto para la madre

como para el lactante.

Ampliar el conocimiento respecto a la lactancia materna exclusiva,
promoviendo la participacion de las usuarias en las diferentes sesiones educativas
prenatales correspondientes a la Ley Nacer con Carifio organizadas por el personal
capacitado de las Unidades de Salud de Osicala, Comarcaran y Chinameca,
involucrando a sus parejas y a las personas con quienes conviven para apoyar la

practica de esta.

Al ministerio de Salud

Verificar el cumplimiento de la Ley Nacer con Carifio, abarcando desde el
periodo preconcepcional, prenatal, puerperal y hasta los 6 meses de vida del

lactante.

Realizar capacitaciones al personal de salud en su totalidad para garantizar el
cumplimiento de los diferentes ambitos que abarca dicha ley, en especial durante

la practica de la lactancia materna exclusiva.

Alas madres primiparas

Concientizar a las madres primiparas sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva, como también a la poblacion en general para fomentar la

concientizacion y promocion en la comunidad de la lactancia materna.
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Figura 1: Posiciones para lactancia Materna
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Figura 2: Semana de la lactancia materna Unidad de Salud Comacaran 2022
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Figura 3: Semana de la lactancia materna unidad de salud de Chinameca 2022
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Figura 4: Semana de la lactancia materna unidad de salud Osicala 2022
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Anexo 1: Consentimiento Informado.

HOJA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION.

Fecha: Yo de afos de edad, en base a lo expuesto en

el presente documento, acepto voluntariamente participar en la investigacion: FACTORES
QUE CONTRIBUYEN AL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
LACTANTES DE MADRES PRIMIPARAS QUE CONSULTAN EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE LA REGION ORIENTAL DE EL SALVADOR.

Conducida por estudiantes de servicio social de Doctorado en Medicina de la Universidadde

El Salvador. He sido informada de los objetivos, alcances y resultados del presente estudio
y las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacion brindadaen el curso
de la investigacion es completamente de forma anénima y confidencial, ademas no sera

utilizada fuera del contexto de la investigacion.

He sido informada que puedo hacer preguntas sobre el presente proyecto en cualquier
momento y puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin sufrir consecuencias por

tal decision.

Entiendo que se me entregara una copia de consentimiento informado y que puedo pedir

informacion sobre los resultados de esta investigacion cuando este estudio haya concluido.

Nombre y firma de participante. Nombre de investigador responsable
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Anexo 2: Cuestionario dirigido a la Poblacion.

Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

DOCTORADO EN MEDICINA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA POBLACION EN ESTUDIO

Objetivo general: Recopilar informacion relacionada con los factores que influyen en
la madre para el abandono precoz de la lactancia materna en usuarias en el primer nivel

de atencidndel sistema de salud salvadoreno.

INDICACIONES DE LLENADO DE ENCUESTA.

Lea detenidamente cada una de las preguntas a la madre y luego proceda a escribir su

respectiva respuesta.

Nombre de la UCSF: N. de encuesta:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE

1. Edad: afios cumplidos

2. Estado familiar

A. Soltera O

B. Casada

C. Acompanada [
D. Otra O

3. Lugar de Procedencia

Urbano O Rural O
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10.

11

12.

13.

V.

14,

FACTORES SOCIALES

. ¢ Sabe leer y escribir? SO NO O

¢ Cual es su ultimo grado de estudio?

¢ Cual es su ocupacion?

¢ Tiene trabajo remunerado? SI O NO O
¢ De cuanto es el Ingreso aproximado?

$0-$3650 $365-$600 O Mayor a $60001

¢ Recibe Remesa? SI O NO O

FACTORES EMOCIONALES

¢ Ha llegado a sentir miedo de no poder cumplir las demandas de su Bebe?
SO NO O

.¢,En alguna ocasion ha llegado a sentirse decaida o triste por no poder dar de

mamar a su bebe?
Sid NO O

¢ Ha llegado a sentir Rabia o Enojo mientras cuida de su bebe?
S NO O

¢ Se ha sentido mal con usted misma o que es insuficiente para amamantar a su
bebe?

Sid NO O
FACTORES LABORALES

¢ Cuantas horas labora al dia?
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15.¢ A qué distancia se encuentra su lugar de trabajo?

Cerca O
Lejos [
Muy lejos [

V. FACTORES ESTETICOS

16. ¢ Le importaria a usted notar cambios en su fisico tras dar lactancia a su bebe? SI
d NO O

VI. FACTORES PATOLOGICOS

17. ¢ Actualmente presenta usted alguna de estas enfermedades?
VIH O
Tuberculosis [J
Céncer O
Ninguna (]
Otros O

VIl.  ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA

18.¢,Qué cantidad de leche considera usted que produce?
a) Lo suficiente [
b) Poca O
c) No produzco leche [O

19. ¢ Cree usted que su leche materna es suficiente alimento para su bebe?
S NO O
20. ;Ha presentado usted alguna alteracion en sus pezones, lo cual le impida brindar

lactancia materna?
Sid NO O
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Anexo 3. Presupuesto.

CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL BN
RUBROS UNITARIO USD

Recursos humanos

Materiales y suministro de oficina

Resma de papel bond

- 4 $5.00 $20.00
tamafio carta

Lapices 10 $0.20 $2.00

Boligrafos de color

6 $0.30 $1.80
azul
Boligrafos de color

6 $0.30 $1.80
negro
Folder tamafio carta | 30 $0.20 $6.00
Caja de faster 1 $3.00 $3.00
Anillados plastificados | 5 $2.50 $12.50
Fotocopias blanco vy

400 $0.05 $20.00

negro

Materiales y suministros informaticos

Cartucho de tinta 2 $14.00 $28.00
Transporte

Combustible 40 $4.25 $170
Equipo

Impresora 1 $60 $60

TOTAL..cc e $325.10




Anexo 4: Cronograma de Actividades.

Cronograma de Actividades a desarrollar en la modalidad Trabajo de investigacion Ciclo | y Il Afio 2022

Carrera de Doctorado en Medicina

Meses

Marzo/2022

Abril/2022

Mayo/2022

Junio/2022

Julio/2022

Agost/2022

Sep/2022

Oct/2022

Nov/2022

Dic/2022

Semanas

112|3| 4

1] 2|3

4

112]3]|4

1]12]3

4

1

2|13]|4

112|3|4

2|3]4

1

2

3

1

2

3

1

213

Actividades

1. Reuniones Generales conla
coordinacion del Proceso de
Graduacidn y asesorias
metodoldgicas

2.Elaboracién del perfil de
investigacion

3. Presentacion del perfil de
investigacion ala Subcomision

Del 7 al 11 de
marzo/2022

4. Elaboracion del Protocolo de
Investigacion

5. Presentacién del Protocolo de
Investigacién

Del 20 al 27 de mayo/2022

6. Desarrollo o ejecucion de la
Investigacion (recoleccion de la
informacion, procesamiento de
los datos y analisis e
interpretacion de los resultados)

7. Redaccién del Informe Final

8. Entrega del Informe Final

9. Exposicidn oral y Defensa
publica del informe final de la
investigacion
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Anexo 5: Glosario.

Abandono: es el acto y la consecuencia de abandonar. Este verbo puede aludir
dejar algo o a alguien, alejarse o descuidarlo.

Ablactacion: es la administracion de alimentos diferentes a la leche, que se
proporcionan al bebé cuando sus necesidades nutricionales son mayores a las que
pueden cubrir la leche materna o la féormula.

Absceso de mama: Acumulacién localizada de liquido infectado en el tejido de la
mama.

Baby Blues: Se puede definir como una reaccion normal, e incluso saludable, que
sufren las mujeres después de dar a luz. Los sintomas aparecen a los pocos dias del
parto, influenciados por los cambios hormonales, suelen durar entre una y dos
semanas y desaparecen sin dejar ningun tipo de secuela.

Calostro: Liquido denso, cremoso y de color amarillento, que el pecho materno
produce antes de la subida de la leche, que, generalmente, tiene efecto pasados unos
tres dias después del parto.

Céancer: Enfermedad por la que algunas células del cuerpo se multiplican sin control
y se diseminan a otras partes del cuerpo.

Creencias: ldea o pensamiento que se asume como verdadero Conjunto de
creencias, de normas de comportamiento y de ceremonias de oracion o sacrificio que
son propias de un determinado grupo humano y con las que el hombre reconoce una
relacion con la divinidad (un dios o varios dioses).

Deglucion: es un acto mas complejo, que incluye al depdsito de alimentos en la
boca y las fases oral y faringea de la deglucion, hasta que el bolo alimentario pasa al
esoéfago, a través de la unién cricofaringea.

Factores Laborales: Son condiciones que existen en el trabajo que de no ser
eliminados tendran como consecuencia accidentes laborales y enfermedades
profesionales.

Glandula Mamaria: se localizan en la pared anterior de la caja toracica, entre el
segundo y sexto espacio intercostal. Se sujetan al térax mediante la dermis en su parte
superficial y, mediante los ligamentos suspensorios de Cooper, a la fascia del musculo
pectoral mayor en su parte profunda.

Hepatitis B: es un tipo de hepatitis viral causada por una infeccion aguda o crénica

Hepatitis C: Infeccion viral que causa inflamacién y dafio al higado que ocurre
cuando los tejidos del cuerpo se lesionan o infectan.
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Hidratos de Carbono: Son los azucares, almidones y fibras que se encuentran en
una gran variedad de alimentos como frutas, granos, verduras y productos lacteos.

Hipo6fisis: Glandula de secrecion interna del organismo que esta en la base del
craneo y se encarga de controlar la actividad de otras glandulas y de regular
determinadas funciones del cuerpo, como el desarrollo o la actividad sexual.

Lactancia Complementaria: Incluye la leche materna y papillas y alimentos
semisélidos. En la lactancia complementaria, deben introducirse alimentos que tengan
un alto valor nutritivo y que, ademas, sean faciles de masticar y digerir.

Lactancia Exclusiva: Consiste en que el bebé solo reciba leche materna y ningun
otro alimento solido o liquido a excepcion de soluciones rehidratantes, vitaminas,
minerales o medicamentos.

Lactancia Materna: es el proceso por el que la madre alimenta a su hijo recién
nacido a través de sus senos, que segregan leche inmediatamente después del parto,
gue deberia ser el principal alimento del bebé al menos hasta los dos afnos.

Lactancia Parcial: Cuando los pequeios tienen pocos meses de vida y no se
alimentan exclusivamente de leche materna, suelen ingerir leche de formula.

Lactancia Predominante: se combina con pequefnas dosis de leche de formula. Se
pueden ingerir, ademas de zumos y agua, otros tipos de soluciones de rehidratacion
oral.

Leche de Transicion: Leche materna alta en proteinas que una mujer produce
alrededor de 3 a 6 dias después de que nace el bebé

Leche Madura: Se produce en un volumen tan grande como la leche de transicion,
pero es mas rala y diluida o incluso azulada; algunas veces se describe con una
apariencia parecida a la leche desgrasada cuando se produce por primera vez, hasta
que la grasa se libera mas adelante durante la toma y se vuelve mas cremosa.

LME: Lactancia materna exclusiva

Mastitis: Es la inflamacion en el tejido mamario que a veces implica una infeccion
qgue provoca dolor, hinchazén, calor y enrojecimiento en los pechos.

Mito: es un relato tradicional que se refiere a unos acontecimientos prodigiosos,
protagonizados por seres sobrenaturales o extraordinarios, tales como dioses,
semidioses, héroes, monstruos o personajes fantasticos, que buscan dar una
explicacion a un hecho o un fenédmeno

Nutricion: consiste en la reincorporacion y transformacion de materia y energia de
los organismos para que puedan llevar a cabo tres procesos fundamentales:
mantenimiento de las condiciones internas, desarrollo y movimiento, manteniendo el
equilibrio homeostatico del organismo a nivel molecular y microscopico.
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Obesidad: Estado patoldgico que se caracteriza por un exceso 0 una acumulacion
excesiva y general de grasa en el cuerpo.

OMS: Organizaciéon mundial de la salud
Oxitocina: Funciona al estimular las contracciones del utero.

Prolactina: Es hormona producida por la glandula pituitaria o hipdfisis, una glandula
pequefia situada en la base del cerebro. La prolactina hace que los senos crezcan y
produzcan leche materna durante el embarazo y después del parto.

Proteinas: Son moléculas grandes y complejas que desempefan muchas
funciones criticas en el cuerpo.

Sociodemogréficas: Son el conjunto de caracteristicas bioldgicas, socioecondmico
culturales que estan presentes en la poblacién sujeta a estudio, tomando aquellas que
puedan ser medibles. modalidad en los diversos medios donde se desenvuelva el
sujeto.

Succion: Fuerza que un vacio parcial ejerce sobre un soélido, liquido o gas.

Tristeza Postparto: Depresion de moderada a intensa en una mujer después de
que ha dado a luz y se puede presentar poco después del parto o hasta un aino mas
tarde. La mayor parte del tiempo ocurre dentro de los primeros tres meses después del
parto.

Tuberculosis: Infeccion micobacteriana cronica y progresiva, que afecta
habitualmente a los pulmones.

UNICEF: Federacién de las Naciones Unidas para la Proteccion de la Infancia

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH): Virus que ataca el sistema inmunitario
del cuerpo.

Virus del Herpes Simple Tipo 1 (VHS-1): infeccidn causada por un virus herpes
simple (VHS), el cual provoca llagas alrededor de la boca o en el rostro.
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