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RESUMEN

Factores Socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche
materna.

En El Salvador la practica de la lactancia materna se ha visto afectada por diferentes
factores como resultado del efecto de la comercializacion de los sucedaneos de la

leche materna y su uso en los primeros afos de vida.

El impacto se refleja en la reduccién de la practica de la lactancia materna exclusiva,
a medida la nifia o el nifio aumenta en edad. Las malas practicas de alimentacién en
los primeros 6 meses de vida producen 1.4 millones de muertes e incrementa el
nuamero de enfermedades a nivel mundial por lo que se considera uno de los grandes

problemas de la poblacién en el mundo.

Este estudio de caracter descriptivo identifico el tipo de sucedaneos que usan las
madres de los niflos y niflas menores de 6 meses para alimentarlos, los factores
socioculturales que influyen en el uso de estos, en una muestra de 54 mujeres que

viven en una zona urbano-marginal de San Marcos en el centro de San Salvador.

En esta investigacion se obtuvo que menos de la mitad es decir el 41% de las
madres utiliza sucedaneos de la leche materna para alimentar a sus hijos e hijas
menores de 6 meses, el alimento que més se utiliza son las leches de inicio y leches
enteras y estas son utilizadas en la edad de inicio de 0 a 2 meses, esta toma de
decision se ve influenciada por diversos factores en los cuales esta predominando el
nivel cultural que de alguna u otra forma las creencias que vienen de generacion en
generacion se mantienen en la actualidad siendo asi la familia la que juega un papel

muy importante.

Esta informacion recolectada a través de un instrumento elaborado con preguntas de
clara comprension, y fue realizada en la Unidad Comunitaria Salud Familiar de San
Marcos, obteniendo resultados como este se recomendd capacitar al personal de



salud que atienden esta poblacion a promover los temas relacionados a lactancia
materna para asi procurar que estos conocimientos obtenidos por las madres les

ayude a tener menor probabilidad de brindar a sus hijos e hijas sucedaneos de la

leche materna.



INTRODUCCION

La practica de la Lactancia Materna en El Salvador se ha visto afectada por
diferentes factores: culturales, econémicos, sociales y no menos importantes es el
efecto de la comercializacion de sucedaneos de leche materna en los primeros afos
de vida, el impacto se observa especialmente en la Lactancia Materna Exclusiva
(LME) cuyo aumento no ha sido significativo en los dltimos 15 afios. Ademas se ha
visto como un alimento vital que las madres pueden ofrecerle a sus hijos/as antes de

los 6 meses.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL 2008), el porcentaje de nifios
gue nunca fueron amamantados en el pais es de 3.9%; el area metropolitana cuenta

con el porcentaje mas alto, de 4.9%, seguido de la zona paracentral, con 4.3%.

Ademas la misma encuesta refleja que el porcentaje de nifios menores de seis
meses que recibieron lactancia materna exclusiva es del 31.4%; en la zona
occidental de pais solo el 22.2% de los nifios reciben leche materna hasta los seis

meses.

Por esta razon la investigacion tuvo como objetivo principal: Conocer los factores
socioculturales que influyen en el uso de sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San
Marcos de Septiembre a Octubre del 2014. De este modo todo el planteamiento y
desarrollo de esta investigacion se fundamenta en una interrogante muy particular,
que da sentido y forma al estudio: ¢Cuales son los factores socioculturales que
influyen en el uso los sucedaneos de la Leche materna en nifios y nifias de 0 a 6
meses que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Marcos de
Septiembre a Octubre del 20147

El uso de los sucedaneos de la leche materna esta influenciado por diversos factores
entre los cuales se identificaron los socioculturales, es importante ya que identificar la
causa ayuda a brindar recomendaciones de las acciones necesarias para disminuir

esta practica que causa la muerte e incrementa las enfermedades en los nifios y



nifas menores de 6 meses, ademas hacer esfuerzos para que la poblacién

incremente el tiempo de brindar lactancia materna exclusiva.

Se realiz6 en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Marcos en el Centro de
San Salvador por estar ubicada en una zona urbano-marginal, en una muestra de 54
mujeres, madres de nifios y niflas de 0 a 6 meses que consultaron en el centro de

salud.

Las variables del estudio fueron: La variable independiente es los factores
socioculturales que se definen como el fenbmeno o proceso que hace referencia a
una realidad construida por el hombre que tiene que ver con la interaccion de las
personas entre si, el medio ambiente y otras sociedades. En cuanto a la variable
dependiente es el uso de los sucedaneos de la leche materna que segun El Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna
OMS/UNICEF, es todo alimento comercializado presentado como sustituto parcial o

total de la leche materna, sea 0 no adecuado para ese fin.

Las limitaciones que se presentaron en esta investigacién fueron principalmente al
momento de la recoleccién de datos, debido a la poca afluencia de madres de nifios
y nifas de 0 a 6 meses por lo que se alargaron los dias asignados para la

recoleccioén de los datos.

Asi los datos que se obtuvieron permitieron elaborar conclusiones y
recomendaciones segun el caso, lo que lleva a tener mayor certeza de la importancia

de ejecutar este tipo de investigacion.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La Lactancia Materna es el mejor alimento para el lactante y por lo tanto una
intervencion de bajo costo que salva vidas y que contribuye al logro del objetivo del
Desarrollo del Milenio numero 4 que busca reducir la morbimortalidad de las nifias y

los nifios, por lo que se debe proteger, promover y apoyar.

Promover la lactancia materna es primordial y prioritario para la salud publica, ya que
esta tiene un efecto en la reduccion, no solo de la mortalidad, sino también de las
enfermedades prevalentes de la infancia y de las enfermedades cronicas como la

diabetes, obesidad, cancer, entre otras.

La préactica de la lactancia materna en El Salvador se ha visto afectada por diferentes
factores: culturales, econdémicos, sociales y no menos importantes es el efecto de la
comercializacion de sucedaneos de la leche materna en los primeros afios de vida, el
impacto se observa especialmente en la lactancia materna exclusiva (LME) cuyo

aumento no ha sido significativo en los ultimos 15 afios.

La industria moderna ha logrado propiciar una cultura de alimentos prestigiosos,
dentro de la cual se le asigna un valor mayor a algunos componentes de la dieta que
otros, para cobrar mas por ellos. Dentro de ésta tendencia se pretende hacer creer
gue la leche materna puede ser reemplazada o imitadas por otras lo cual, no ha sido

comprobado cientificamente.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Familiar FESAL 2008, la tendencia de la
duracion promedio de la lactancia materna a nivel de pais muestra solamente un
incremento de 1.1 en el periodo de 1993 al 2008 y para el 2008 solamente tiene una
duracion de 1.9 meses cuando la Organizacion Mundial de la Salud recomienda 6

meses.



Asi mismo la encuesta FESAL 2008 informa que el porcentaje de nifias y nifios con
lactancia materna exclusiva ha incrementado de 16% encontrado en 1998 a 31% en

el 2003 presentando un incremento de solamente el 15% en un lapso de 10 afios.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL 2008), el porcentaje de
nifios/as que nunca fueron amamantados en el pais es de 3.9%; el area
metropolitana cuenta con el porcentaje mas alto, de 4.9%, seguido de la zona

paracentral, con 4.3%.

FESAL 2008 refleja que el porcentaje de nifilos/as menores de seis meses que
recibieron lactancia materna exclusiva es del 31.4%; en la zona occidental de pais

solo el 22.2% de los nifios/as reciben leche materna hasta los seis meses.

Del total de nifios/as menores de seis meses en promedio el 31% recibié lactancia
materna exclusiva, y el 11% recibié lactancia predominante. ElI promedio de la
lactancia materna exclusiva desciende del 47% para los nifios/as de menores de 2
meses al 34% para los niflos/as de 2 a 3 meses y baja hasta el 13% entre los 4 a 5

meses cumplidos.

Asi mismo al 90% de las mujeres embarazadas en El Salvador se les pregunté si
guerian amamantar a sus hijos/as a lo cual respondieron que si. Sin embargo, las
cifras de lactancia materna en nuestro pais no son nada alentadoras ya que el 80%
de las madres deciden amamantar a sus nifios/as cuando dan a luz, mas sin
embargo, esta cifra disminuye hasta el 68% a las 6 semanas, al 52% a los tres
meses y hasta 36% a los seis meses del parto.

El Salvador cuenta con un Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna el cual fue adoptado por la 34 Asamblea Mundial de la Salud en
1981 como un “requerimiento minimo" para proteger la salud que deberia ser

implementado integramente.

El Codigo no es obligatorio, como un Tratado o una Convencion, Sino un compromiso

ético que los distintos gobiernos han de implementar y legislar para regular la



comercializacion de los sucedaneos de la leche materna. En 2011 fue oficializada la
Politica Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional que en su linea estratégica
tres establece que se deben promover practicas adecuadas de lactancia materna y la
necesidad de formular un marco normativo para su promocion, proteccioén y apoyo.
Ademas, que se debe promover el cumplimiento de la legislacién laboral, para el
goce de los derechos de la mujer en periodos de embarazo y lactancia y es en ese
mismo afio que nace la politica de proteccién, promocion y apoyo a la lactancia

materna.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Consejo Ejecutivo de El Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) reconocieron a nivel mundial que la
malnutricién ha sido la causa del 60% de los 10.9 millones de muertes entre las nifias
y nilos menores de cinco afos. Se estima que las practicas inadecuadas de
lactancia materna en los primeros 6 meses de vida produce 1.4 millones de muertes
e incrementa el numero de enfermedades en los menores de 5 afos. Las malas
practicas de alimentacion infantil y sus consecuencias son uno de los grandes
problemas del mundo y un serio obstaculo para el desarrollo social y econdémico.
Siendo en gran medida un problema creado por el hombre, éste debe ser
considerado como un reproche a los llamados logros del desarrollo. OMS/UNICEF
Octubre 1979.

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y Nifio Pequefio, promovida
en el afio 2002 y reafirmada en el 2008, permite evaluar las practicas de la Lactancia
Materna y la Alimentacion Complementaria, basada en la evidencia cientifica de
como las préacticas adecuadas de alimentacion juegan un papel importante en lograr
un estado de salud y de vida con calidad. Por lo anterior descrito se hizo la siguiente
interrogante:

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢,Cuales son los factores socioculturales que influyen en el uso los sucedaneos de la
Leche materna en nifilos y niflas de 0 a 6 meses que consultan en la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar San Marcos de Septiembre a octubre del 20147
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1.3 JUSTIFICACION

La Politica de Proteccion, Promocion y Apoyo a la lactancia materna reconoce que
La Lactancia Materna es: “El proceso unico que proporciona la alimentacion ideal
para ellla lactante, que contribuye a la disminucién de la morbilidad y mortalidad
materna e infantil, establece el vinculo afectivo madre e hija e hijo, proporciona
beneficios sociales y econdmicos a la familia y las naciones” y es necesaria para
cumplir el cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio®, lo que indica que no existe
mejor alimento en los primeros 6 meses de vida que contenga todas las ventajas en

esta etapa de la vida.

Muchos han sido los esfuerzos en cuanto a la promocion de la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses en todos los establecimientos de salud en el pais, sin
embargo segun la FESAL 2008 solo el 31.4% de nifios y nifias lactantes la reciben

de manera exclusiva hasta los 6 meses.?

Existen diferentes razones por las cuales las madres deciden suspender la lactancia
materna, segun un estudio del Centro de Apoyo a la Lactancia Materna (CALMA) se
pueden mencionar: Creencia de la madre, leche insuficiente, patologias de la madre,
indicacion del personal médico, influencia de la familia, edad del destete, problemas

mamarios, regreso al lugar de trabajo o estudio, patologias del lactante etc.?

Los factores socioculturales estan directamente relacionados e influyen en el uso de
los sucedaneos de la leche materna en nifios y nifias de 0 a 6 meses, debido a los
cambios que a lo largo del tiempo han tomado las sociedades a nivel mundial. La
decision de la madre de suspender la practica de la lactancia materna y optar por
usar un sucedaneo de la materna estd comprobado que puede llevar a numerosos

problemas de salud e incluso a la muerte.

! Politica de Proteccion, Promocién y Apoyo a la Lactancia Materna El Salvador 2011. Pag. 9
? Informe resumido FESAL 2008, P4g. 31
? Situacion de la Lactancia Materna en 22 municipios de El Salvador. Pag. 20
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En el factor social interviene la edad de la madre su nivel educativo, zona de
procedencia, situacion laboral y los ingresos econdmicos. Las creencias arraigadas
evidenciadas en la investigacion acerca de la practica de la lactancia materna y el
uso de los sucedaneos de la leche materna estan relacionados a la falta de
conocimientos y el nivel educativo de las madres asi como de la influencia familiar,
por lo que se comprueba la estrecha relacion entre el factor social y el factor cultural
y su influencia en la toma de decision de la madre en la alimentacion de los menores

de 6 meses.

Disminuir o evitar el uso de los sucedaneos de la leche materna contribuiria a
mejorar o salvar la vida de miles de nifios y nifias que en la etapa de 0 a 6 meses
necesitan Unicamente la leche materna exclusiva que puede proporcionarles su
madre, pero esto solo puede ser posible si se corrigen las situaciones o

determinantes que conllevan a dicha situacion.



1.4 OBJETIVOS

Objetivo General:

Conocer los factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la
leche materna en nifios y niflas de 0 a 6 meses que consultan en la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar San Marcos de Septiembre a octubre del 2014.

Objetivos Especificos:

1. Identificar el tipo de sucedaneos de la leche materna usado en nifios y nifias
de 0 a 6 meses que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

San Marcos de Septiembre a octubre del 2014.

2. ldentificar los principales factores sociales interpersonales que intervienen en

el uso de sucedaneos de la leche materna.

3. ldentificar los factores culturales: Creencias, Costumbres, Habitos y Estilos de
vida relacionados a la toma de decision de utilizar sucedaneos de la leche

materna



CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL
2.1 MARCO HISTORICO

A lo largo de la historia de la humanidad casi todas las madres han alimentado a sus
nifos/as de forma normal y natural. Casi todas las sociedades han tenido un
excelente conocimiento local sobre la lactancia, aunque las practicas varian de una

cultura a otra.

Cada dia se reconoce mas que toda madre tiene el deber de amamantar a su bebé y
gue cada nifio/a tiene el derecho de recibir leche materna. Cualquier obstaculo que
impida recibir leche materna es un incumplimiento de estos; aunque en la mayoria de
los paises haya muchos nifios/as que no reciben leche materna o la reciben durante

un periodo relativamente corto.

En los dltimos afios el desinterés en la lactancia Materna ha aumentado debido a la
controversia tan publicitada de reemplazar la leche materna por biberones y la
promocion activa de los sucedaneos de la leche materna por parte de compafias
multinacionales. El arte de amamantar en los ultimos afios ha sido redescubierto en
Europa y en menor proporcion en América del Norte, aunque el uso de los biberones

continda en muchos paises industrializados.

Con la Revolucion Industrial a mediados del siglo XX comienza la fabricacion e
implementacién de la leche maternizada cuyo objetivo fue sustituir a la leche
materna. A finales del siglo XX muchas madres optaron por la lactancia artificial y a
raiz del comienzo de la elaboracion de la leche de formula, las clases altas de los
paises fueron las primeras en implementar dicho alimento y luego serian seguidas
por las clases bajas. Segun la OMS (1981) se trat6 de una moda que empez6 en
Estados Unidos, se trasladd con posterioridad a Europa y finalmente al denominado
tercer mundo. Esta moda provocO el incremento de la morbimortalidad infantil

justamente en las clases bajas de los paises pobres. '

! Ministerio de Salud; Politica nacional de proteccion, promocién y apoyo a la lactancia materna; Tiraje: 12. Edicion San
Salvador, julio. 2011



Durante los ultimos 50 afios, y especialmente en la Gltima década, se han publicado
extensos estudios que comparan la composicion y beneficios relativos de la leche
humana y de sus sustitutos, por lo que se recomienda que los nifios/as deban recibir

sé6lo leche materna durante los primeros seis meses de vida.

En las décadas de 1950 y 1960, un pequefio grupo de médicos, pediatras y
nutricionistas que trabajaban en paises en desarrollo, llamaron la atencién sobre los
peligros de la alimentacion con biberdon y censuraron el papel de la industria en la
disminucién de la lactancia. Casi todos los meédicos y trabajadores de la salud ni
siquiera apoyaban la creciente presion del publico para detener las actividades
promocionales de las compafiias; lo peor consistié en que los médicos se pusieron al
lado de los fabricantes, contra las criticas a las compafiias. En la década de 1970 el
publico se levantd contra la activa promocion de formulas infantiles mediante la

publicidad, suministros gratuitos y otras tacticas.

En 1979, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y EI Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) organizaron una reunion en Ginebra, Suiza, donde
un grupo de expertos se reunié con representantes de la industria, organizaciones no
gubernamentales (ONG) y delegados de paises seleccionados para discutir posibles

regulaciones dirigidas a controlar la promocion de sucedaneos de la leche materna.

En esta conferencia los participantes tomaron la decision de desarrollar un codigo de
conducta y acordaron algunos de sus principios mas importantes. Se hicieron luego

varias reuniones para redactar el texto que deberia contener el cédigo.

El 21 de mayo de 1981, la Asamblea Mundial de la Salud adopté el Cadigo
Internacional para la Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna. En
1994, el gobierno de los Estados Unidos finalmente decidié apoyarlo. El Cédigo se
aplica a la comercializaciéon de sucedaneos de la leche materna, y su articulo mas
importante dice: «No se debe hacer publicidad u otra forma de promocién de
productos para el publico en general dentro del ambito de este Cddigo». Otros

detalles se refieren al suministro de muestras en los puntos de venta; contacto entre



personal de comercializacién y las madres; el uso de entidades de salud para

promocionar la formula infantil; las etiquetas y la calidad de los productos.

El cddigo fue un compromiso entre la industria y los que consideran que se debe
prohibir toda promocion de la férmula infantil, y en realidad representa un minimo de

requisitos. Sus principales clausulas incluyen:

« No hacer publicidad en instituciones de salud.

e No distribuir muestras gratis.

e No promocionar en entidades de salud;

« No inducir o promocién no cientifica a los trabajadores de la salud.

e No distribuir muestras gratis 0 a bajo costo para las salas de maternidad y
para los hospitales.

e Las etiquetas no promocionales que afirmen la superioridad de la lactancia y

los peligros de la alimentacién con biberén.

El cbdigo internacional no es obligatorio para los paises en forma individual, pero
invita a los gobiernos a que colaboren para que se cumplan sus principios y metas.
Muchos paises han aprobado leyes con base en el codigo. El uso de muestras ha
declinado pero no se ha detenido. Muchos ministros de salud ahora apoyan la
lactancia mas que en el pasado. Sin embargo, con frecuencia se olvida que el codigo
fue un acuerdo de compromiso, y que es el minimo necesario para tratar una

pequefia parte de un gran problema y que todos los cédigos tienen sus vacios.

Aunque la propaganda para el publico ha tenido una leve declinacién, los fabricantes
continban la publicidad dirigida a los profesionales de la salud; y las compafias
promueven cada vez mas al publico el uso de productos manufacturados para el
destete y su consumo por bebés muy pequefios. En muchos paises los fabricantes
suministran todavia férmulas gratuitas a los hospitales, por lo que ellos optan por
entregarselos a las madres que salen de los hospitales. Esta conducta le da a la

madre la impresion de apoyo meédico a la alimentacion con formula.



La aprobacion del Cédigo Internacional para la Comercializacién de Sucedaneos de
la Leche Materna y de algunas otras resoluciones que apoyan la lactancia natural, ha
llevado a cierta complacencia y a la falsa creencia de que el problema se ha
solucionado, por lo que existe la necesidad de fortalecer y ampliar el cédigo, para
gue se aplique también a los alimentos procesados para el destete, al igual que a los
sucedaneos de la leche materna y para evitar la publicidad a los profesionales de la
salud y a la sociedad en general. Se requiere mas apoyo para que las ONG
comprometidas en el seguimiento del cédigo y en su trabajo protejan, apoyen y

promuevan la lactancia.

La actitud de los profesionales de la salud respecto a la lactancia ha mejorado en las
ultimas dos décadas. Sin embargo, hay todavia gran ignorancia, y como resultado, la
profesion médica y de la salud es a menudo factor negativo de la lactancia. La
primera necesidad entonces es educar a los futuros trabajadores de la salud sobre la

lactancia y reeducar a los profesionales actuales.

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 educaciéon en salud a la mujer
embarazada y en periodo de lactancia, asi como en las recomendaciones de la

alimentacion infantil.

En la década de los 80°s El Salvador se ve en la necesidad de incrementar las
acciones en apoyo a la Lactancia Materna, debido a la tendencia descendiente de
esta practica y para fortalecer la formacion de los profesionales en salud en el tema.
Es asi que en 1979 surge la iniciativa que da origen a la conformacion del Centro de
Apoyo de Lactancia Materna (CALMA).

Entre las primeras acciones realizadas se encuentra la ejecucion de un estudio

basado en la Situacién de la Lactancia Materna en El Salvador, cuyos resultados
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dictan que solamente 1 de cada 10 nifilos/as eran amamantados con Lactancia
Materna Exclusiva mientras que en el 2008 fue de 2 de cada 10 nifilos/as, mientras
que FESAL 2008 muestra que solamente 3 de cada 10 nifios/as menores de 6
meses reciben Lactancia Materna Exclusiva con una duracién promedio de 57 dias,
cuando la recomendacion de la OMS/UNICEF es de 180 dias.

En 1989, surge la Declaracion Conjunta OMS/UNICEF sobre la Proteccion,
Promocién y Apoyo a la Lactancia Natural, en donde la funcién especial de los
servicios de maternidad es fundamental para brindar a las madres informacion
oportuna y el apoyo que requieren para dar alimentacion al seno materno. Esta
Declaracion motiva al personal de salud que brinda atencion materna infantil, a que

revisen sus politicas y practicas.

En el afio 1992 surge La Iniciativa de Hospitales Amigos de los Nifios (IHAN), cuyo
objetivo es contribuir al logro de los objetivos de la lactancia natural, lo anterior es
parte del enunciado en la Declaracion de Inoccenti y por la Cumbre Mundial en Favor
de la Infancia. El desarrollo de la IHAN, lleva a término la segunda meta operacional
de la Declaracién e Innocenti que dicta: “Garantizar que todas las instituciones que
proporcionen servicios de maternidad, practiquen plenamente la totalidad de los Diez
Pasos Hacia una Feliz lactancia Natural”. Ese mismo afio el Ministerio de Salud
oficializé la Declaracion “Proteccion, Promocién y Apoyo a la Lactancia Materna” que
se basa en los principios de la Declaracion de Innocenti y constituye el marco de
politica que impulsa acciones a favor de la misma. A partir de esta declaratoria el
Ministerio de Salud comenzé la implementacion de la iniciativa Hospitales Amigos de

los Nifios (IHAN) y se elaboraron las Normas Nacionales de Lactancia Materna.

En la década del 2000 se reactiva nuevamente la iniciativa de IHAN y se implementa
el Sistema de Monitoreo de Apoyo Directo a la Lactancia Materna (MADLAC), como
un sistema de vigilancia epidemioldgica, que ha permitido a los Comités de Lactancia
Materna de las Maternidades Nacionales, medir en forma rapida y oportuna la

cobertura de consejeria en lactancia materna y que ésta informacién, sea utilizada
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para realizar cambios y dar retroalimentacion oportuna al personal hospitalario,
reforzando asi la Iniciativa de Hospital Amigos de los Nifios, ya que se concentra en

aguellos aspectos con menor porcentaje de cumplimiento.

A partir del afio 2000, ademas de las intervenciones nutricionales ejecutadas por el
Ministerio de Salud, se implementaron una serie de estrategias que favorecen

la promocion de la practica de la lactancia materna, entre estas el Paquete Madre
Bebé, la Atencién Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) a
nivel clinico y comunitario y la Atencion Integral en Nutricion Comunitaria (AIN-C). En
28 de agosto de 2003 la sociedad civil presenta a la Asamblea Legislativa un
anteproyecto de Ley de Apoyo, Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna, la

cual no fue aprobada.

En el afio 2006 se da inicio a la certificacion de las Unidades de Salud como “Amigas
de la Nifez y las Madres” (USANYM), con lo cual se fortalece la promocion,
proteccion y apoyo a la lactancia materna en el primer nivel de atencion del Ministerio
de Salud.

En 2009, el Ministerio de Salud implementa la Politica Nacional de Salud
“Construyendo la Esperanza” la cual establece en la estrategia doce sobre Seguridad
Alimentaria y Nutricional, la importancia del fomento de la lactancia materna y las
practicas de alimentacion saludables, como elementos claves para el logro de un

adecuado nivel de salud y nutricion.

El Salvador, para cumplir con los compromisos adquiridos en la Convencion sobre
los derechos del nifio, emiti6 en 2009 la Ley de Proteccion Integral a la Nifiez y la
Adolescencia (LEPINA), en la cual se reconoce el derecho a la Lactancia Materna de

todos los nifios y nifias.

En 2010 el Ministerio de Salud oficializo el Acuerdo Ministerial No. 306 el cual

establece que toda mujer trabajadora del MINSAL, que se encuentre en periodo de
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lactancia, tiene derecho a gozar de una hora de permiso para amamantar a su hijo o

hija hasta los nueve meses de edad.

En 2011 fue oficializada la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional que
en su linea estratégica tres establece que se deben promover practicas adecuadas
de lactancia materna y la necesidad de formular un marco normativo para su
promocion, proteccion y apoyo. Ademas, que se debe promover el cumplimiento de
la legislacién laboral, para el goce de los derechos de la mujer en periodos de

embarazo y lactancia.

El 26 de junio del 2013 fue aprobada La ley de proteccién, promocion y apoyo a la
lactancia materna después de muchos afios de lucha en los que ya se habian
presentado dos iniciativas de Ley por CALMA, la primera que ingreso en la sesion
plenaria de fecha 4 de septiembre del afio 2003 y la segunda, el 30 de agosto de
2012, dicha ley se aprob6 con 71 votos a favor de 84 Diputadas y Diputados, esto
constituye un paso importante para el pais y las instituciones que trabajaron para su

aprobacion.*
2.2 MARCO TEORICO

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

sociales y econémicos a la familia y a las naciones.*

La lactancia materna, forma natural de alimentacion y proteccion de la salud de los
lactantes, es el Unico alimento que ellos requieren en los primeros seis meses de
vida. Asegura el crecimiento y desarrollo 6ptimo de los bebés especialmente, de su
sistema nervioso e inmunoldgico. La leche materna es una suspension de lipidos y

proteinas en una solucion de carbohidratos y minerales. Las principales proteinas

* CALMA. Articulo online: Se Aprueba ley de lactancia materna.
! Ministerio de Salud. Politica de Proteccién, Promocién y Apoyo a la Lactancia Materna. El Salvador 2011. Pag. 9-12
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presentes en la leche son: a-lactalbumina, B-lactoglobulina y caseina. Se encuentran
todas las vitaminas excepto la vitamina K. Los aminoacidos esenciales derivan de la
sangre y los aminoacidos no esenciales derivan en parte de la sangre y en parte son
sintetizados en las glandulas mamarias. Existen cambios en la composicion de la
leche: El calostro es un liquido de color amarillo limos oscuro es rico en minerales y
proteinas, hay anticuerpos e inmunoglobulinas pero menos lactosa y grasas. La
secrecion del calostro inicia en las primeras 24 horas posparto y dura de 4 hasta 5
dias, luego se convierte en leche de transicién esta se segrega desde el dia 5 0 6
hasta el dia 15 en esta fase disminuye su contenido proteico aumentandose la
produccion y cantidad de grasa ademas su valor calérico es superior al calostro. En
las siguientes semanas este liquido se convierte en leche madura durante esta fase
disminuye la concentracion de inmunoglobulinas y de proteinas totales y aumenta la

de lactosa, grasa y calorias.’

La OMS promueve la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida y con
alimentacion complementaria hasta los dos afos del nifio. Sin embargo, a nivel
mundial Unicamente el 35 % de los bebés son amamantados durante sus primeros 4
meses de vida lo cual aumenta el riesgo de desnutricion y gastroenteritis en los
lactantes ya que la leche artificial no proporciona la misma proteccién inmunoldgica
de la leche materna al reducir la alimentacion artificial y estimular la lactancia natural
se estaria salvando un millbn y medio de nifios cada afio evitando muertes por

desnutricién o por enfermedades infecciosas.

Existe evidencia cientifica que da cuenta de la superioridad de la lactancia materna
con respecto a la lactancia artificial. Entre otras cosas porque la lactancia materna
previene y protege de las enfermedades como la diarrea y enfermedades
respiratorias e infecciosas. En cambio, la leche maternizada o artificial es mas dificil
de digerir, genera maloclusion dental y caries, aumenta el riesgo de enfermedad

celiaca, inflamacion intestinal, alergias, obesidad, leucemia e hipertensiéon arterial;

> Obstetricia de Williams. Cap. El Puerperio. Pag. 351
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ademas, incrementa el riesgo de que el lactante sufra de muerte sibita.® Ademas
algunos estudios muestran que en el beneficio de la lactancia parece existir un efecto

dosis-respuesta, es decir, a mayor duracién, mayores ventajas.

Asi mismo existen beneficios para la madre al amamantar a sus hijos como:
Recuperacion uterina postparto y disminucion del sangrado, mejora de la anemia y
aumento de reservas de hierro, pérdida de peso y recuperacién de la silueta,
disminucién del riesgo de cancer, beneficios psicolégicos tanto para la madre y el
lactante ya que hay mayor contacto fisico y emocional y beneficios econémicos ya

que es gratis.’

SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA:
Se llama asi a todo alimento comercializado presentado como sustitutivo parcial o
total de la leche materna. Las formulas lacteas son productos alimenticios disefiados
para alimentar a los lactantes. Estos productos son leches artificiales en polvo,
liquidos concentrados y alimentos ya preparados.
Las Férmulas Lacteas tienen 3 presentaciones o formas:®
1. EN POLVO: Estas son mas cémodas y las mas convenientes para
suplementar. Se preparan una medida por cada onza de agua o una medida
por cada dos onzas de agua, dependiendo de la capacidad del medidor
incorporado.
2. LIQUIDO CONCENTRADO: Estas son las que se mezclan en igual proporcion
con agua.
3. LISTAS PARA BEBER: Son las mas caras, sin embargo son convenientes al

viajar.

6 Bouquet de Duran, Pachajoa A. Lactancia materna versus lactancia artificial en el contexto colombiano. Poblacion y Salud en
Mesoamérica [Revista on-line] 2011 Julio — diciembre. [Acceso 16 de Abril del 2014]; 9(1). Disponible en
http://ccp.ucr.ac.crirevista/

’ OMS. Guia practica para profesionales sobre la lactancia materna. Pag. 6y 7

¥ Alvarado Veladsquez, Alvarenga Funes; Lactancia Materna Exclusiva versus Sucedaneos de la Leche Materna en los primeros
seis meses de vida; Octubre 2007. Pag. 23-24
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Tipos de Formulas Lacteas

1. Leches de Inicio. (Formula 1)

2. Leches de Continuacion. (Formula 2)
3. Leches Especiales
4

Férmulas de Crecimiento o Formula Junior. (Formula 3)

Leches de Inicio: Las leches de inicio (identificadas con el nimero 1) se elaboran a
partir de leche de vaca, cuya formulacion se modifica para adaptarla a las
necesidades del lactante desde el nacimiento hasta los 5-6 meses de vida. En los
gue la leche debe cubrir todas las necesidades nutritivas para el correcto desarrollo.
La relacion suero/caseina se iguala a la de la leche materna 60/40, ademas estan
enriquecidas con hierro. Su composicion esta estrictamente controlada y debe
cumplir requisitos muy exigentes. Se disminuyen la concentracion de proteinas,
sustituyen la grasa lactea por grasa vegetal y se adiciona lactosa, vitaminas y

minerales.

Existen una gran variedad de marcas y variedades de leches para lactantes,
disponibles en la farmacia o en los establecimientos de alimentacién, que se

presentan en polvo (normalmente en latas).

Leches Especiales: A continuacion se describen algunas
Leches de inicio hipo alergénicas (HA): Son preparados cuyas proteinas han sido
sometidas a un tratamiento especial para reducir su alergenicidad, y estan indicadas

en los casos en que se ha observado algun tipo de intolerancia o reaccion alérgica.

Leches de Inicio anti regurgitacion (AR): Se trata de preparados indicados para
los bebés con regurgitaciones. En su composicién se ha afiadido un ingrediente

(normalmente almidon o harina) para que espesen y sea mas dificil la regurgitacion.

Leches con proteinas a base de soya: Indicadas en casos de intolerancia o alergia

a las proteinas de la leche de vaca.
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Leches deslactosadas: Indicadas en casos de intolerancia o alergia a la lactosa.

Ademas de las formulas lacteas existen otros sucedaneos de la leche materna
identificados en la experiencia diaria, que en forma equivocada las madres usan para
alimentar a sus bebes desde muy temprano como leche de vaca, agua, jugos,
platanos, sopas, papillas, cereales, colados y otros productos alimenticios elaborados

artificialmente, etc.

FACTORES SOCIOCULTURALES Y USO DE SUCEDANEOS DE LA LECHE
MATERNA.

La decisibn materna de amamantar 0 no y su duracién tienen una influencia
multifactorial, estan relacionados con los cambios que viven las poblaciones
modernizadas destacando factores sociales como la estructura familiar, ingresos,
retorno al trabajo y condiciones laborales. Ademas factores culturales como
creencias y costumbres basadas en apoyo familiar. También se ha encontrado una
variacion en cuanto a las zonas rurales y zonas urbanas, encontrdndose que en
comunidades pequeiias, porcentajes mayores al 70% son alimentados al seno

materno hasta por 6 meses.’

Esta investigacion se enfocara principalmente a los factores Socioculturales que
influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna que se mencionaron
anteriormente, existen diversos factores que intervienen en el abandono de la
lactancia materna y el uso de los sucedaneos de la leche materna. Los factores
Sociales y Culturales se refieren a la estructura de la sociedad, rol de mujeres y
hombres en la sociedad, economia, normas culturales, nivel de aceptabilidad, nivel
social, area geogréfica, estilos de vida, publicidad y medios de comunicacién,
creencias familiares, politicas publicas, ambiente laboral, relaciones interpersonales

etc.

? Cuevas Lépez L. Impacto en la economia familiar por uso de sucedaneos de leche materna. Pediatria de México[Revista on-
line] 2010 [Acceso 19 de Abril 2014]; 12(1) Pag. 2 Disponible en http://www.medigraphic.org.mx/espanol/
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Factores sociales: En cuanto a las caracteristicas de las madres una mayor edad,
estado civil, nivel educativo, la urbanizacién, el aumento de actividades de las
mujeres en el campo laboral e ingresos son variables asociadas a la exclusividad y
duracion de la lactancia materna lo que esté asociado al uso de los sucedaneos de la

leche materna.

Edad Materna: La lactancia es mas dificil si la edad de la madre es inferior a los 20
afnos, ademas se considera que después de los 30 afios sean unas cuantas las que

no pueden amamantar a sus hijos e hijas.
Edad del nifio/a: La lactancia disminuye con el aumento en la edad del nifio/a

Nivel Educativo: El nivel educativo de una mujer afecta su motivacion para
amamantar. En muchos paises industrializados, la alimentacion al pecho se esta
volviendo mas comun entre las mujeres educadas y de clase alta.

Por otra parte en los paises del tercer mundo, las mujeres educadas y de clase alta

tienden alimentar a sus hijos artificialmente.

En las zonas geograficas, las caracteristicas del lugar en el que se vive puede o0 no
tener relacion en la toma de decisiones. En los inicios del siglo XX con el auge de la
era moderna de la alimentacién artificial, se intensifico el abandono de la lactancia
materna. A partir de los afios 30, en todos los paises se observdé que conforme
aumenta el nivel cultural y la poblacion aumenta de rural a urbana disminuye la

frecuencia de la lactancia.

En el ambiente laboral un aspecto a destacar son las circunstancias donde en
muchos casos es imposible compaginar el trabajo y dar el pecho al nifio, aunque en
muchos paises existen disposiciones legales que protegen a la mujer en el periodo

de la lactancia.’® La practica del uso de los sucedaneos de la leche materna es uno

10 Documentos de la FAO; Nutricibn Humana en el Mundo en Desarrollo: (Consultado: 23 de marzo de 2014), cap. 7, Lactancia
Materna. Disponible en: http: www.fao.org/docrep/006/w0073s/w0073s0b.htm
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de los principales problemas de la mujer moderna, pues recibe en El Salvador una
licencia de solamente 3 meses, luego debe asistir a trabajar, debe dejar al lactante a
cargo de un miembro de su familia o en su defecto llevarlo a una guarderia durante
sus horas laborales, debido a la cultura que aun persiste en nuestro medio debe
atender al esposo, sus hijos anteriores y sus obligaciones como ama de casa lo que

limita la practica de la lactancia materna exclusiva.

Horario Laboral: horarios de mas de 9 a 12 horas diarias en empleos donde no hay

facilidades que permitan a la madre trabajadora amamantar a su hijos e hijas.

Rol de Mujeres y Hombres en la sociedad: Este es un aspecto muy importante a
destacar ya que desde que la mujer accedid6 al mundo productivo, se ha visto
envuelta en la polémica debido a que para poder trabajar debe dejar a las hijas e
hijos en casa, con familiares y en guarderias esto limita la posibilidad de brindar
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, obligando a muchas mujeres al
uso de los sucedaneos y no solamente este problema sino a la idea de los hombres
gue se descuidad las nifias y nifilos. En algunos casos las mujeres se han visto

obligadas a abandonar sus trabajos para ejercer su “rol” de madre dentro de la

sociedad tradicional machista.

Ingresos Familiares: En muchos trabajos se resefia el valor econdmico de la
lactancia comparada con una férmula infantil; haciendo nuevas estimaciones de
ventajas, incrementando tasas de lactancia materna con conclusiones precisas, es
mas costoso proporcionar una formula que amamantar, ademas; la alimentacién con
férmula incrementa el riesgo de enfermedad, lo cual incrementa el costo del cuidado
de la salud; también se han realizado estudios basados en el numero de visitas al
consultorio y los gastos que genera, asi como gastos en farmacos y hospitalizacion
en nifios no amamantados. En un estudio publicado en 1990 en la Revista de Salud

Publica en México referente al uso de sucedaneos se menciona una adquisicion de
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19 millones de latas de leche anuales, de las cuales menos del 1% se destina a los
hospitales para su preparacion en los bancos de leche y el resto se utiliza para las
dotaciones mensuales a través de unidades de primero y segundo nivel,

representando un gasto anual hasta de $ 58, 000,651.

Un parametro importante también es el costo de tiempo dedicado a la lactancia y el
costo del tiempo dedicado al cuidado de los lactantes enfermos, cuantificando asi el
valor econdmico de la lactancia. En México se han hecho estudios comparativos
entre el costo de programas de difusion y capacitacion y apoyo a la lactancia que
conlleva a una reduccion en la compra de férmula, también disminucion de costos al
disminuir la morbimortalidad, reflejado en disminucion de hospitalizaciones en nifios
amamantados y disminucién en gastos de farmacos. En el aspecto laboral de la
madre también hay un beneficio importante, ya que en los niflos amamantados se
refleja disminucion en el ausentismo materno. EIl abandono de lactancia por el uso
de férmulas representa una gran afectacion en la economia familiar lo que nos indica
gue los ingresos econdémicos influyen de manera sustancial en la decision de usar

sucedaneos de la leche materna ya que representa un gasto mayor para las familias.
9

Las caracteristicas del lugar donde tiene lugar el parto y el tipo de cuidados que
recibe la madre durante su estancia posparto estan relacionadas con el inicio y
duracién de la lactancia materna. Algunos aspectos que han contribuido a este hecho
son la falta de formacion clinica y habilidades de los profesionales para manejar los

problemas de la lactancia.

Algunos hospitales entregan a las madres lotes de regalo (canastillas) comerciales
gue contienen muestras gratuitas de sucedaneos de la leche materna y otros
productos, ya sea durante el embarazo o en la maternidad. Estos lotes pueden

contener biberones, leche en polvo o liquida, biberones de agua estéril, tetinas y

? Cuevas Lépez L; Impacto en la economia familiar por uso de sucedaneos de leche materna; Pediatria de México [Revista on-
line] 2010 [Acceso 19 de Abril 2014]; 12(1) Pag. 2 Disponible en http://www.medigraphic.org.mx/espanol/.
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anuncios de leches. La distribucién de muestras gratuitas aumenta la probabilidad de
gue las madres den lactancia artificial, y no esta aceptada por el Codigo Internacional

de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.*

Publicidad y Medios de Comunicacion: La incorporacion masiva de las mujeres al
campo laboral trajo intensivas campafias de promocion de las formulas, se
produjeron alarmantes caidas en la lactancia materna trayendo consigo la
morbimortalidad infantil, se idealizaban las formulas, se promovian a través del uso
de fotos de bebes, regalos a profesionales de la salud y a las madres de muestras de
férmulas lacteas lo cual demuestra que la publicidad y los medios de comunicacion
tienen gran influencia en la poblacion a pesar de los numerosos esfuerzos por

promover la lactancia materna. '*

Las estrategias de comercializacion de los sucedaneos de la leche materna (SLM)
han desalentado por décadas la practica del amamantamiento. Con la sancién del
Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna de la
Organizacion Mundial de la Salud en 1981, las compafias del sector debieron en
algun sentido al menos, adaptarse a la normativa. Una de las respuestas fue la
diversificacion en la oferta asi como la aparicibn de nuevas recomendaciones que

justificaran su empleo.

El mercado de las denominadas férmulas infantiles era limitado en variedad y
orientado fundamentalmente a reemplazar la alimentacion natural en lactantes sanos
hasta los cuatro a seis meses de vida. Sin embargo y desde entonces, al aprobarse
en el afio 1981 el Cddigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la
Leche Materna que intenta poner freno a dichas préacticas perjudiciales para la salud,
las compafias productoras iniciaron una creciente diversificacion de su oferta;

algunos de sus productos, resaltados por contener compuestos milenariamente

1 OMS; Pruebas cientificas de los diez pasos hacia una feliz lactancia materna.1998. Pag. 50

12 Brasy JP; Problemas y Peligros de la publicidad de los sucedaneos de la Leche Materna. RevPediatric Atencion Primaria.
2013; 15(37). Disponible en http://www.pap.es
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presentes en la leche humana, otros por atender “necesidades especiales” de ciertos

lactantes.

Concebida desde una fundamental premisa del mercadeo la cual es la de “generar
nuevos habitos de consumo”, la promocion de estos productos incluye (entre muchas
otras acciones) la llegada al cuerpo médico a través de publicidades en revistas
especializadas, muestras meédicas de dichas férmulas como regalos e incluso
retribucion econémica al ofertarlas a las madres. Estas tienden a estimular la
recomendacion, prescripcion y en ultima instancia el empleo de dichos productos
mas alla de las reales necesidades establecidas en las “razones médicas aceptables”
lo que disminuye el fomento de la lactancia natural y poniendo con ello en riesgo la

salud de la poblacién materno infantil.

Los médicos y la comercializacién de alimentos infantiles: Entre las variadas y
creativas técnicas que las empresas han utilizado (y lo que es peor aun, muchas de
las cuales contintdan utilizando) para ganarse la voluntad de los trabajadores de la
salud y de las madres, se incluyen la entrega de muestras médicas de férmulas,
regalos a las madres y a los profesionales de la salud, literatura médica (no cientifica
y no objetiva), publicidad en las paredes y escritorios de los establecimientos de
salud, suministros gratuitos, etiquetas cuidadosamente disefiadas para atraer la
atencion y ocultar informacién imprescindible, personal pagado de las compafiias
para trabajar en las instituciones de salud, donaciones a los establecimientos,
publicidad directa al publico, compra de directorios de usuarias a las maternidades
para obtener informacién de los recién nacidos, contacto directo con las madres
(correo, e-mail, paginas web, visitas), promotores en comercios, pago de viajes de
placer o por eventos cientificos, remodelacion de consultorios médicos, y hasta el

pago total de los sueldos de residentes de pediatria de instituciones privadas. "

13 Vallone, FD; Pequefios grandes clientes: la publicidad de sucedaneos de la leche materna en dos revistas pediatricas de
Argentina entre 1977 y 2006 [en Linea]. Universidad Nacional de LanUs. Departamento de Salud Comunitaria. 2008. Disponible
en:http://www.repositoriojmr.unla.edu.ar/descarga/Tesis/MaEGyPS/023174 Vallone.pdf
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En sintesis La publicidad de los sucedaneos de la lactancia materna llegan a las
madres a raves de revistas, periddicos, carteleras, cupones, puntos de ventas con
etiquetas atractivas, camisetas, ofertas especiales, afiches, regalos por las compras,
album de bebes, muestras al alta en los hospitales, consejeria de enfermeras y
médicos, equipo médico con imagenes del producto, apoyo en dinero para los
profesionales de la salud que promuevan el producto etc. Lo que nos dice que juega

un papel muy importante en la toma de decision de la madre para usarlos.

Factores Culturales: Las diferencias en la exclusividad y duracion de la lactancia
dependen en gran medida del conocimiento de la mujer sobre creencias culturales.
Las creencias culturales afectan el modo en que se alimenta a los nifios y nifias y a
los valores, actitudes y expectativas asociados a este comportamiento. Estas
creencias pueden ser mas potentes que las recomendaciones de los profesionales
de la salud, ademas la lactancia que se adapta a las rutinas familiares, las nociones
de cdmo es ser “buena madre” y la relacion con tendencias y modas en la actualidad.
El ambiente externo, donde las mujeres y/o sus hijos e hijas pasan todo o parte de su
tiempo y se relacionan con otros. En este nivel se encuentran las caracteristicas de

la familia, el vecindario o comunidad.

Las actitudes y practicas en cuanto a la lactancia y el uso de sucedaneos estan
influenciadas por las personas de su entorno cercano, especialmente sus parejas
aungue también las abuelas, suegras, otras personas del entorno y profesionales de
la salud. Algunas actitudes estan relacionadas a la falta de apoyo familiar, estrés de
la relacion con la pareja incluida la falta de colaboracion en las tareas del hogar estan

directamente relacionados al uso de los sucedaneos de la leche materna.

En los paises de vias de desarrollo la practica de introduccion de agua con azucar,
agua de arroz y agua de basa en distintas creencias y rituales. En otros paises el
estilo de vida de la mujer, el desagrado por dar lactancia materna en publico, el
miedo por deformar el cuerpo podrian influenciar en la decision de las mujeres

acerca de abandonar la lactancia y brindar sucedaneos.
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Entre otras causas tenemos las presiones sociales, donde en ciertos medios dar el
pecho no esta bien visto; los estimulos comerciales, que propagan los sucedaneos
de la leche materna; la ignorancia de las técnicas de amamantar a sus hijos,
desistiendo a la mejor dificultad encontrada durante la lactancia, tomando por
hambre todo llanto del nifio y acuden al biberén, también no vacia su pecho si por
alguna circunstancia se interrumpié la lactancia. Como ultimo elemento a tener en
cuenta ha sido la falta de interés sanitario, donde muchos médicos pediatras, Gineco
obstetras recomiendan las formulas ante las insistencia de las madres cuando

consideran que sus nifios y nifias no se satisfacen solo con la lactancia natural.

Creencias:

1- El deterioro de la belleza femenina por el amamantamiento.

2- Muchas mujeres piensan que no producen suficiente leche.

3- Laleche de férmula es tan buena como la leche materna.

4- Si la madre tiene una infeccién de tiene que dejar de amamantar porque le
hara dafo al bebe.

5- El tamanio de los pechos “ Si son pequefios la produccién de leche es menor”

6- Si el nifio llora es porque no hay suficiente produccién de leche y se ha
guedado con hambre.

7- Las familias no favorecen el aprendizaje de la lactancia materna y hay falta de
apoyo y estimulo de parte de la pareja.

8- Imitacion de habitos inadecuados de alimentacién. '

Ademas se puede mencionar la limitada difusion de una politica nacional sobre la

lactancia materna:

Segun la politica de proteccion, promocién y apoyo a la lactancia materna existen en

El Salvador los siguientes determinantes de la Lactancia Materna:

14 ~ ) . . )
Romero Umaria; Factores por los cuales no se practica la lactancia materna exclusiva en los usuarios de 0-6 mese; 2011.
Pag. 27-28
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Los factores que influyen positiva 0 negativamente el inicio y mantenimiento de la
lactancia materna estan relacionados con situaciones propias de la madre, la nifia, el
nifio , la familia, el sistema educativo y de salud, las politicas de salud publica, la

cultura y las politicas sociales. Se han identificado las principales en nuestro pais:

= Ausencia de un marco legal que regule la comercializacién de los sucedaneos
de la lactancia materna.

= Limitada aplicacion de la normativa de la lactancia materna por el personal de
salud a nivel publico y privado.

= Escasos recursos para el mercadeo social en lactancia materna.

= Escasa implementacion de centros de atencion integral para las nifias y nifios
especiales destinados para la lactancia materna en las instituciones publicas y
privadas.

= Limitada divulgacion y conocimiento de los derechos de la mujer relacionados
con el embarazo, parto, puerperio y la lactancia materna.

= Déficit de espacios fisicos y recursos humanos para brindar consejeria en
lactancia materna.

= Falta de habilidades en comunicacién para el manejo de intervenciones en
lactancia materna, principalmente en el postparto.

= Deficiencias en el apoyo social hacia la madre durante el periodo de lactancia
materna, principalmente en el periodo postparto.

» Falta de integracion a las actividades de promocion y apoyo a la lactancia
materna entre los establecimientos de salud tanto publicos como privados.

= Limitada participacion intersectorial en la promocion, proteccion y apoyo a la

lactancia materna.t

Es importante mencionar que en El Salvador se han realizado evaluaciones al
cumplimiento del Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la

Leche Materna anteriormente se realizaron 2 evaluaciones la primera en 1999 y la

! Ministerio de Salud; Politica de proteccién, promocién y apoyo a la lactancia materna. Primera Edicién agosto 2011. Editorial
del Ministerio de Salud. P&g. 21y 22
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segunda en el 2003, la tercera se llevé a cabo de mayo a junio del afio 2010 la cual
fue coordinada por el Ministerio de Salud con el apoyo del Comité Nacional de
Lactancia Materna. Las dos primeras se realizaron de manera conjunta por el
Ministerio de Salud, CALMA y UNICEF con el propésito de evaluar el grado de
cumplimiento del cddigo en establecimientos de salud publicos y privados, locales de
comercializacién, publicidad, etiquetado de productos, para generar una actitud de

vigilancia y cumplimiento del mismo.

Los resultados de ambas evaluaciones mostraron violaciones relacionadas a la
promocioén, comercializacion de sucedaneos que involucran a: establecimientos de
salud, materiales informativos, profesionales de salud, etiquetado y promociones

dirigidas a la poblacion.

En la tercera evaluacién se evidencio la prescripcion de formulas infantiles a los
recién nacidos aunque estas no fueran necesarias por parte del personal médico
principalmente en hospitales y clinicas privadas, ademas que las compafias
distribuidoras utilizan técnicas de mercadeo prohibidas para contactar a las madres
en los hospitales privados, entregandoles material promocional, ademas el personal
de salud refirié recibir apoyo financiero de empresas distribuidoras de sucedaneos de

la leche materna para capacitaciones dirigidas al personal.

Esta informacion concluye que persiste el incumplimiento al cédigo, tanto por el
personal de salud; como por las compaiiias a través de las técnicas de mercadeo
para la promocion de formulas infantiles, las cuales llegan a gran parte de la
poblacion que idealiza el uso de los sucedaneos de la leche materna, por lo que las
madres se ven influenciadas a proporcionar el sucedaneo, sustituyendo o

disminuyendo la préactica de la lactancia materna.

Se identificé que el incumplimiento del cédigo se da en menor proporcion en los
establecimientos publicos en relacion a los privados pero persiste, esto debido al

cumplimiento de la normativa y al trabajo con el proceso de capacitacion al personal
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y la implementacién de la iniciativa de Hospitales y Unidades Amigas de la Nifiez y

las Madres.

De acuerdo a lo anterior se puede identificar que influye el factor social, cultural y las
relaciones comunitarias en la toma de la decisién de las madres en el uso de los

sucedaneos de la leche materna.®®

2.3 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica de El Salvador

El Articulo 34, reconoce el derecho que toda nifia, nifio y adolescente tienen a vivir
en condiciones familiares y ambientales que le permitan su desarrollo integral, para
lo cual tendrd la proteccion del Estado, estableciendo ademés, que la Ley
determinara los deberes del Estado y creara las instituciones para la proteccion de la

maternidad y de la infancia.

El Articulo 42, establece que la mujer trabajadora tendra derecho a un descanso
remunerado antes y después del parto y a la conservaciéon del empleo. Asimismo que
las leyes regularan la obligacion de los patronos de instalar y mantener salas cunas y

lugares de custodia para los nifios de los trabajadores.

El Articulo 65, reconoce que la salud de los habitantes de la Republica constituye un
bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y

restablecimiento.

Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la adolescencia
El Articulo 25, Literal D establece que corresponde al Estado a través del Sistema
Nacional de Salud, promocionar y fomentar la lactancia materna exclusiva, al menos

en los primeros seis meses de vida, en los centros publicos y privados de salud.

B Ministerio de Salud; Informe de la Ill evaluacion del cumplimiento del cédigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna en El Salvador 2011. P&g. 21, 51y 52.
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El Articulo 28, reconoce que es obligaciéon del Estado, el padre, la madre, los
representantes, los responsables, los empleadores, asi como las organizaciones
privadas de salud:

a) Informar e informarse de las ventajas de la lactancia materna, asi como de su
sustitucién por sucedaneos de la leche materna;

b) Proporcionar a los lactantes una nutricibn segura, controlada y suficiente
promoviendo la lactancia natural, utilizando de manera informada y adecuada los
sucedaneos de la leche materna;

c) Proveer en la medida de lo posible de leche materna al lactante al menos hasta los
seis meses de edad,;

d) Informar e informase sobre el riesgo de transmision de enfermedades a través de
la lactancia materna, ofreciendo alternativas de sucedaneos de la misma en el caso
gue ésta no sea posible

e) Capacitar e informar al personal de salud a las madres, a los padres y a las
comunidades en materia de alimentacion de lactantes; vy,

f) Implementar mecanismos que faciliten en la jornada laboral la lactancia materna,
asi como generar los espacios para que la madre empleada o trabajadora pueda

amamantar al niflo o nifia durante los primeros seis de vida.

Cddigo de Trabajo

El Articulo 309, establece que el patrono estd obligado a dar a la trabajadora
embarazada, en concepto de descanso por maternidad, doce semanas de licencia,
seis de las cuales se tomaran obligatoriamente después del parto; y ademas, a
pagarle anticipadamente una prestacion equivalente al setenta y cinco por ciento del

salario basico durante dicha licencia.

El Articulo 312, plantea que si transcurrido el periodo de licencia por maternidad, la
trabajadora comprobare con certificacion médica que no se encuentra en condiciones
de volver al trabajo, continuara suspendido el contrato por la causal 42 del Art. 36, por
el tiempo necesario para su restablecimiento, quedando obligado el patrono a

pagarle las prestaciones por enfermedad y a conservarle su empleo.
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Si una trabajadora lacta a su hijo, tendra derecho con este fin, a una interrupcion del
trabajo de hasta una hora diaria. A su pedido esta interrupcion se podra fraccionar en

dos pausas de treinta minutos cada una.

Politica Nacional de Salud 2009 - 2014.

Entre de las politicas de gobierno, la Politica Nacional de Salud 2009 — 2014, en las
recomendaciones de la estrategia Seguridad Alimentaria y Nutricional, establece el
desarrollo de una estrategia de comunicacion masiva y grupal sobre la practica de la

lactancia materna.*®

Cddigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche

Materna.

El Cddigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna fue
adoptado por la 34 Asamblea Mundial de la Salud en 1981, como "un requerimiento
minimo" para proteger la salud, que deberia ser implementado integramente. El
Cddigo no es obligatorio, sino un compromiso ético que los gobiernos deben
implementar y legislar para regular la comercializacion de los sucedaneos de la leche
materna. Tiene como objetivo contribuir a proporcionar a los lactantes una nutricion
segura Yy eficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia materna y asegurando el
uso correcto de los sucedaneos de la leche materna, cuando estos sean necesarios,
sobre la base de una informaciéon adecuada y mediante métodos apropiados de

comercializacion y distribucion.

En su Articulo 1 menciona el Objetivo del Cédigo:

El objetivo del presente Cdodigo es contribuir a proporcionar a los lactantes una
nutricibn segura y suficiente, protegiendo y promoviendo la lactancia natural y
asegurando el uso correcto de los sucedaneos de la leche materna, cuando éstos
sean necesarios, sobre la base de una informacion adecuada y mediante métodos

apropiados de comercializacién y distribucion.

1% CALMA. Analisis de las ventajas econémicas de la lactancia materna para El Salvador. Primera Edicién 2013. P4g. 17 y 18
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En su Articulo 2. Alcance del Cédigo

El Cbdigo se aplica a la comercializacion y practicas con ésta relacionadas de los
siguientes productos: sucedaneos de la leche materna, incluidas las preparaciones
para lactantes; otros productos de origen lacteo, alimentos y bebidas, incluidos los
alimentos complementarios administrados con biberén, cuando estan
comercializados o cuando de otro modo se indique que pueden emplearse, con o sin
modificacion, para sustituir parcial o totalmente a la leche materna; los biberones y
tetinas. Se aplica asimismo a la calidad y disponibilidad de los productos antedichos

y a la informacion relacionada con su utilizacién.*’

Ley de comercializacién de los Sucedaneos de la Leche Materna

La presente ley tiene por objeto procurar el establecimiento de las medidas
necesarias para proteger y promover la lactancia natural, asegurando el uso
adecuado de los sucedaneos de la leche necesarios y las modalidades del comercio
y distribucion de los siguientes productos: sucedaneos de la leche materna, incluidas
las preparaciones para lactantes; otros productos de origen lacteo, alimentos y
bebidas, incluidos los alimentos complementarios administrados con biberén, cuando
estén comercializados o cuando de otro modo se indique que pueden emplearse, con
o sin modificacion, para sustituir parcial o totalmente a la leche materna. Se aplicara,
asimismo, a la calidad y disponibilidad de los productos relacionados y a la

informacion sobre su utilizacion.*®

Convencion sobre los derechos del nifio

En la Convencion sobre los Derechos del Nifio celebrada en la Organizacion de las
Naciones Unidas en 1989, los Estados parte reconocen el derecho del nifio a
disfrutar del mas alto nivel posible de salud y asegurar las medidas apropiadas para

reducir la mortalidad infantil. Asimismo establece asegurar que todos los sectores de

7 OMS/UNICEF. Cadigo de comercializacion de los sucedaneos de la leche materna, 1981

18 Ley de comercializacién de los sucedaneos de la leche Materna y su reglamento, DECRETO LEY NUMERO 66-83
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la sociedad, y en particular los padres y los nifios, conozcan los principios basicos de

la salud y la nutricién de los nifios, las ventajas de la lactancia materna.*®

Ley de Promocidn, Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna

Esta ley tiene por objeto establecer las medidas necesarias para promover, proteger
y mantener la lactancia materna exclusiva, al menos durante los primeros seis meses
de edad, asegurando sus beneficios y aporte indispensable para la nutricion,
crecimiento y desarrollo integral del lactante. Esta ley regula la comercializacion de
los sucedaneos de leche materna y promueve la vigilancia y monitoreo de la calidad
e inocuidad de las formulas, la promocion, proteccion y apoyo, con enfoque

intersectorial y participacion social, relativos a la lactancia materna.

Esta ley promueve una mayor inversion en lactancia materna por parte del MINSAL
en las areas de vigilancia para el control de sucedaneos (venta, comercializacién y
calidad de los productos), capacitacion de personal, acciones de informacion y
promocion de la lactancia materna. Todo esto con el fin de controlar el uso de

sucedaneos y disminuir su consumo a través de cambios en patrones culturales.*

2.4 MARCO CONCEPTUAL

El destete es la suspensién de la alimentacion al pecho materno. El término
literalmente significa "quitar la teta" y se refiere a la sustitucion de la leche humana
por otros alimentos es decir sucedaneos de la leche materna. Los alimentos de
destete 0 sucedaneos de la leche materna se consideran como todo alimento,
manufacturado o preparado localmente o artificialmente que convenga como
complemento de la leche materna o de las preparaciones para lactantes cuando
aguélla o éstas resulten insuficientes para satisfacer las necesidades nutricionales

del lactante.

19 UNICEF. Convencién sobre los Derechos del Nifio 1989

1% CALMA. Analisis de las ventajas econémicas de la lactancia materna para El Salvador. Primera Edicién 2013. Pag. 18
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También se puede decir que los sucedaneos de la leche materna son todo alimento
comercializado o de otro modo presentado como sustitutivo parcial o total de la leche

materna, sea o no adecuado para ese fin.

Se plantea entonces que existen diferentes factores que ejercen cierta influencia
0sea que ejercen poder sobre alguien, de parte de una persona, un grupo o de un
acontecimiento en particular. La influencia de la sociedad contribuye al desarrollo de
la inteligencia, la afectividad, el comportamiento y, en sentido general, la formacién
de la personalidad, en este caso contribuyen al comportamiento del uso que es el

empleo o utilizacién de los sucedaneos de la leche materna.

Los factores influyentes objetos en esta investigacion son los socioculturales, estos
tienen relacibn entre si dentro del factor social encontramos caracteristicas
individuales de la madre como edad y estado civil, el nivel educativo, ambito laboral,
ingresos econdmicos, el tipo de familia, las relaciones interpersonales y la publicidad
0 medios de comunicacion descritos en el marco tedrico ademas el factor cultural
donde se encuentran estilos de vida, costumbres, creencias y habitos que segun sea
el lugar o zona geografica y la sociedad en la que la poblacion viva asi sera su
conocimiento cientifico, por lo que se encuentra relacién entre estos factores y la
edad de inicio del uso de los sucedaneos de la leche materna, la frecuencia de uso,

las formas de preparacién y el uso o no en hijos previos.

CAPITULO 1lI
HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.1 HIPOTESIS

Hipotesis general: Los factores socioculturales influyen en las madres para que

utilicen sucedaneos de la leche materna en los nifios y nifias antes de los 6 meses
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Hipotesis nula: Los factores socioculturales no influyen en las madres para que se

utilicen sucedaneos de la leche materna en los nifios y nifias antes de los 6 meses.

Hipotesis alternativa: El factor bioldgico influye en las madres para que utilicen

sucedaneos de la leche materna en los nifios y nifias antes de los 6 meses.

3.2 ESQUEMA DE VARIABLES

FACTORES
SOCIOCULTURALES

|

FACTOR SOCIAL FACTOR CULTURAL USo DE
SUCEDANEOS

e Tipo de Familia e Estilos de vida e Conocimiento

¢ Influencia familiar e Costumbres e Frecuencia de uso

e Nivel Educativo e Creencias e Edad de inicio

e Ambito laboral e Habitos e Sucedaneo de

leche materna

* Ingresos utilizado
economicos e Formas preparacion

e Publicidad y e Entidad que indica
Medios de sucedaneo
comunicacion e Uso en hijos/as

e Indicacién medica previos

e Comunidady
Relaciones
interpersonales

33



3.3 Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

1. Independien

te

Factores
socioculturales

Fendbmeno 0 proceso
se hace referencia a
una realidad
construida  por el
hombre que tiene que
ver con la interaccion
de las personas entre
si, con el medio
ambiente y con otras
sociedades.

Proceso que hace
referencia a la
construccion de la
realidad de acuerdo a
la sociedad y el medio
ambiente en el que
viven.

Factor social

Tipo de Familia

Influencia familiar

Nivel Educativo
Ambito laboral
Ingresos
econdmicos
Publicidad y
Medios de
comunicacion
Indicacion
medica
Comunidad
Relaciones
interpersonales
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Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

2. Dependiente

Uso de Sucedaneos
de la leche materna

Utilizacion de un
Producto alimenticio
gue se presenta
Como un sustituto
parcial o total de la
leche materna, sea o
no de acuerdo para
este fin.

Utilizacion de un
sustituto de la leche
materna como un
medio de
alimentacion

alternativo antes de
cumplir los 6 meses.

Factor cultural

Uso de
sucedaneos

Estilos de vida
Costumbres
Creencias
Habitos

Conocimiento
Frecuencia de uso
Edad de inicio
Sucedaneo de
leche materna
utilizado

Formas
preparacion
Entidad que indica
sucedaneo

Uso en hijos/as
previos
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO:

El tipo de estudio fue Descriptivo Transversal. Descriptivo porque se pretendio
determinar los factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de
la leche materna antes de los 6 meses de edad; ademas y de caracter transversal
pues se realizd en un periodo de tiempo determinado en este caso en el periodo de
Septiembre a Octubre de 2014.

4.2. UNIVERSO:
Todos/as los/as nifios/as de 0 a 6 meses de edad que asisten a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar San Marcos.

4.2.1POBLACION:
La poblacion total fue de 125 lactantes de 0 a 6 meses inscritos en el programa de
atencién infantil de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Marcos que

estuvieron consultando en el afio 2014.

4.2.2 MUESTRA:
Se calcul6 por medio de la formula estadistica por poblacién finita, la cual simplifica a
la poblacién segun el nUmero de lactantes inscritos.
El tamafio de la muestra se determinara con base ala formula siguiente:
n=Z>PON

(N-1) E? + Z°PQ

Donde:

N: Tamafio de la muestra

Z: Nivel de confianza requerido para generalizar: (85% = 1.96)
P: Proporcion poblacional que ocurra el fenémeno: (0.5)

Q: Proporcion poblacional que no ocurra el fenémeno: (0.5)

36



N= El tamafio de la poblacion.
E: Error muestral maximo permisible: (10%) (0.1) o (15%) (0.15)

Sustituyendo:

N= 1.96%(0.5) (0.5)125
(125-1) 0.1% + 1.96%(0.5) (0.5)

N=3.84 (0.25)125
(124) 0.01 + 3.84 (0.25)

N= 0.96 (125)
1.24+ 0.96

N= 120
2.2
N= 54
4.2.3 TIPO DE MUESTREDO:
Para esta investigacion se utilizé6 el muestreo probabilistico ya que se escogié una

parte de la poblacion en estudio

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION.

v' Madres de nifios y nifias de 0 a 6 meses que se encuentren en el

establecimiento de salud el dia de la recoleccion de informacion
v" Madres de cualquier area de procedencia.
v' Madres que deseen participar en el estudio.
4.3.1 CRITERIOS DE EXCLUSION

v' Madres de nifio y nifias que no se encuentren en el establecimiento de salud el

dia de la recoleccion de informacion.

37



v" Madres que no deseen participar en el estudio.

4.4 METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.4.1 METODO.
Fue Hipotético deductivo debido a que la investigacion se realiz6 de lo general a lo

particular, y para el analisis de los datos se realizaron deducciones particulares.

4.4.2 TECNICA.
La técnica que se utilizé en el estudio es la encuesta ya que permiti6 una mayor
apertura y libertad de escribir para obtener mayor informacion explicita de parte de la

informante e incrementar la confiabilidad de los datos solicitados.

4.4.3 INSTRUMENTO.
Cuestionario semi estructurado; el cual consto de 32 items de los cuales 19 son

preguntas cerradas, 13 abiertas redactadas de una manera semi estructurada

4.5 PLAN PARA LA PRUEBA PILOTO.

Para la validacion del instrumento verificacion de su comprension y si cumplen con
los objetivos de la investigacion, el instrumento se pasé al 10% de la poblacién que
cumplié con los requisitos del estudio, siendo esta 5 nifios/as que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Jacinto, el dia 11 de agosto de 2014.

Posterior a la prueba piloto no se realizaron modificaciones al instrumento.
4.6 ELEMENTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

CONFIDENCIALIDAD: La informacién recolectada se utiliz6 Unicamente para el
logro del objetivo académico y se aplico durante la recoleccion de datos. La encuesta

fue andnima, por lo tanto cada investigadora asumié su compromiso.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: Fue obligacion de las investigadoras respetar a
los/as participantes como personas sujetas de derechos y hacer honor a sus

preferencias al brindar la informacion requerida y necesaria.

BENEFICENCIA: Fue obligacién de las investigadoras informar a los/as participantes
gue la investigacion se realizara en beneficio de ellos/as mismos/as y de otros/as,

promoviendo sus legitimos intereses y suprimiendo prejuicios.

JUSTICIA: Se traté a cada persona como corresponda, sin distincibn de ninguna

indole con la finalidad de disminuir las situaciones de desigualdad.
4.7 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizaron las coordinaciones necesarias con la direccion del establecimiento
salud seleccionado especificamente con el Director de la Unidad Comunitaria de

Salud Familiar San Marcos.

Posteriormente se realizaron las coordinaciones con el personal de salud que atiende

a la poblacion infantil y se recolecto la informacién los dias establecidos.
4.8 PLAN DE TABULACION DE DATOS.

Para la tabulacion de los datos obtenidos, se utilizé la técnica de palotes, para lo cual
cada investigadora fue la responsable de llenar la hoja tabuladora segun el nimero
de instrumentos llenados y conforme a las respuestas de las preguntas realizadas

para luego elaborar el consolidado final de los datos.

Para la tabulacion y la presentacion de los datos, se utilizé la siguiente tabla simple.
Cuadro No.

Nombre del Cuadro:

Alternativa Frecuencia (fr) Porcentaje (%)

Total
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Donde:

No. Es el numero del cuadro segun el nimero de preguntas realizadas.
El nombre del cuadro: Corresponde al nombre de las variables evaluadas
Alternativa: Son las opciones a las preguntas planteadas

Fr. Frecuencia o cantidad

Total: Suma de frecuencias obtenidas.

Porcentaje %: Se obtendra por medio de la siguiente formula

%= Frx100
N
Significado:

%: Simbolo de Porcentaje
Fr: Frecuencia observada

100: Es la constante
N: Total de muestra
4.9 PLAN DE ANALISIS:

El plan de analisis fue de tipo descriptivo, utilizandose la distribucion de frecuencias y
porcentajes. Los resultados obtenidos se analizaron de acuerdo a cada objetivo
especifico e incluyendo el marco tedrico que fundamenta el estudio, al igual que las

variables investigadas.

Los datos se describieron en tablas de distribucibn de frecuencias relativas,
posteriormente se presentaran en forma de graficas de pastel y de barras para su

respectivo analisis e interpretacion.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Seccion 1. Datos Generales de la poblacién

A continuacion se presentan los resultados donde se muestran caracteristicas

Personales de las Madres y de los nifios y nifias de 0 a 6 meses que consultan en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Marcos.

Tabla 1. Datos generales de la madre

Estado civil de la madre

Soltera Casada Acompafada
11 11 24

Tabla 1.1 Datos generales del nifio/a

Género del nifo/a | Edad del nifio/a

M F 0-3m 4-6m
21 33 30 24

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
niflas de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014

Gréaficol.1 Estado civil de la madre

m Soltera
m Casada

= Acompafnada

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014
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Grafico 1.2 Género del nifo/a

B Femenino

® Masculino

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014

Grafico 1.3 Edad del nifio/a

m 0-3 meses
® 4-6 meses

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014

Interpretacion: Los graficos del 1.1 al 1.3 presentan las generalidades de la
poblacién en estudio observandose que las madres en su estado civil se encuentran
acompafnadas en un 52% y un 24% son solteras y en cuanto a sus hijos e hijas el
61% son del sexo femenino y un 39% del sexo masculino oscilando entre las edades
de 0 a 3 meses en un 56%. (Ver anexos).
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Seccién 2. USO DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

Grafico2.1 Conocimiento uso de sucedaneos de laleche
materna

uSj
ENo

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014

Interpretacién: Acerca de si la poblacion conoce que son los sucedaneos de la
leche materna se observa un igual porcentaje que si conoce en un 50% y otro 50%
no los conoce. (Ver Anexos).

Grafico 2.2 Tipos de sucedaneos de lactancia materna

gue la poblacion conoce
®m Pures

m Colados o pures
envasados

m Leches artificiales

® Verduras y frutas

m Atoles

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014

Interpretacién: Sobre el tipo de sucedaneos que mas conoce la poblacion
encontramos que el mayor porcentaje conoce las leches artificiales con un 48%
seguido de los colados o purés envasados en el 23%, otros pequefios porcentajes
las frutas y verduras, purés y atoles. (Ver Anexos)
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Grafico 2.3 Conocimiento de la ley que protege la
Iaé;,}oancia materna

u Sj

= No

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacién: Al preguntar acerca de que si la poblacién tiene conocimiento de la
ley de proteccion a la lactancia materna, un 74% desconoce dicha ley, mientras que
un 24% la conoce. Ademas solo un 2% no contesta. (Ver Anexos).

Gréfico 2.4 Alimentacion con sucedaneos de la
lactancia materna atualmente

uSj
ENo

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacion: El 41% de la poblacion contesto que alimenta actualmente con
sucedaneos de la leche materna a sus bebes menores de 6 meses, mientras que un
59% no alimenta con sucedaneos de la leche materna. (Ver Anexos)
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Gréfico 2.5 Tipo de sucedaneosutilizado actualmente

® Leches de inico

m Leches de entera

u Leches a base se soya
m Atoles

m Sopas

= Pure

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacién: Entre los sucedaneos de la leche materna que son utilizados por el
41% de la poblacién en estudio destacan las leches artificiales de inicio con un 64%,
leches a base de soya el 9%, leches enteras 9%, los atoles 4% y el puré 5%. (Ver
Anexos)

Gréfico 2.6 Edad del nifio/ al inicio de sucedaneo de la
lactancia materna

m 0-2 meses
m 3-4 meses
m5 a6 meses

Fuente:
Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y nifias de 0
a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacidon: Del 41% de la poblacion que utiliza sucedaneos de la leche materna
el 41% inicio el uso a la edad de 0 a 2 meses y un 23% inicio entre los 5 a 6 meses.
(Ver Anexos).

45



Grafico 2.7 Niumero de veces al dia que se brinda sucedaneo
de lactancia materna

0%

mla3
m4ab
m7al0

m11 amas

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014

Interpretacion: En cuanto a la frecuencia en la que son utilizados los sucedaneos de
la leche materna se encontr6 que el 55% lo proporciona de 1 a 3 veces al dia
seguido de un 27% que lo proporciona de 7 a 10 veces al dia. (Ver Anexos)

Gréfico 2.8 Razones por las que se brindo sucedaneo de
lactancia materna

® Trabajo

® Poca produccion de
leche

= Ganan peso

m nfluencia Familiar

= Enfermedad posparto

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014

Interpretacion: En cuanto a las razones del porque se usan los sucedaneos de la
leche materna ocupan los primeros lugares: Poca produccion de leche materna con
un 36%, el factor trabajo en un 32% y la influencia familiar en un 14%. (Ver Anexos
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Grafico 2.9 Personao institucdn que indico sucedaneo de la
lactancia materna

m Indicacion medica
= Amigos o comunidad
= |nicitiva propia

® Familia

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacion: Al indagar la persona o instituciéon que indico el sucedaneo de la
leche materna se observa que un 41% fue por indicacibn médica, lo cual es
alarmante ya que se observa que en las instituciones de salud es donde mas se
promueven el uso de sucedaneos de la leche materna, un 23% por la familia y un
36% los usa por iniciativa propia. (Ver Anexos)

Grafico 2.10 Uso de sucedaneo en hijos/as previos

mSj
= No
= No sabe

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacién: al preguntar si se brindé sucedaneos de la leche materna a hijos e
hijas previos la poblacién en un 59% respondioé que si y solo un 27% contesto que
no. (Ver Anexos
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Grafico 2.11 Razones de uso de sucedaneos en hijos/as
previos

E Trabajo
E Siempre quedaban con
hambre

® Para que ganen peso

® No conetestan

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014

Interpretacién: Las razones para brindar sucedaneos de la leche materna a hijos e
hijas previos un 36% debido al trabajo, 9% para que ganen peso y 23% porque
guedaban con hambre. (Ver Anexos)

Grafico 2.12 Razones por las que es necesario el uso
de sucedaneo de la lactancia materna

E Ganan peso
m Crecen mejor
= Es necesario
= Comen mejor

= No responden

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014

Interpretacién: Al indagar en la poblaciébn sobre porque era necesario utilizar
sucedaneos de la leche materna en los nifios/as un 39% contesto que porque
ganaban peso, seguido de porque crecen mejor en un 20%. El resto no responde con
un 22%.
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Seccién 3. Factor Social

Segun los resultados se agruparon dentro del factor social los siguientes indicadores

Grafico 3.2 Zona de Procedenciarelacionado al uso
sucedaneos

100% 95%
90%

m rural

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

m urbano

Usa sucedaneos
41% No usa
sucedaneos 59%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacion: En este grafico se observa la vinculacién que tiene el lugar de
procedencia en relacion al uso de sucedaneos de la leche materna ya que en un

41% del total de la poblacion utiliza sucedaneos de las cuales el 95% son del area
urbana y el 5% del area rural; sin embargo el 69% de las madres no utilizan
sucedaneos de la leche materna, observandose que el 55% proceden del area

urbana y un 45% del area rural, lo que permite identificar que las madres que
mayormente utilizan sucedaneos de la leche materna son del &rea urbana.
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Grafico 3.2 Nivel educativo de las madres relacionado al uso
de sucedaneos de la lactancia materna

76%
®m Primaria

m Secundaria
Media

m Superior

Utilizan

sucedaneos NO utilizan
41% sucedaneos

59%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacion: En el grafico se observa la relacion del nivel educativo con la
decision de utilizar sucedaneos de la leche materna, en primer lugar se muestran las
madres que utilizan sucedaneos lo cual es el 41% de estas las de nivel educativo
primario el 76% las utiliza mientras que un 24% no las utiliza, el nivel educativo
secundario el 57% los utiliza y el 43% no, mientras que en el nivel medio 42% hace
uso de los sucedaneos y un 58% no, y por ultimo se observa el nivel superior en el
cual el 72% las utiliza y un 28% no utiliza, por lo que se denota que tanto el nivel
educativo primario y el superior son dos extremos en los que se hace un mayor uso
de los sucedaneos de la leche materna.
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Grafico 3.3 Tipo de familia

® Nuclear
m Extensa

= Monoparental

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacién: En esta grafica observamos que el mayor porcentaje posee familia
nuclear seguida de la familia extensa y solo un 15% familia monoparental, (Ver
Anexos).

Gréfico 3.4 Tipo de familia relacionado al uso de
sucedaneo de lactancia materna

®m Nuclear
m Extensa

= Monoparental

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacién: Del 41% de la poblacion que utiliza sucedaneos de la leche materna
el 59% de la poblacién posee familia extensa, lo que permite identificar que entre
mas grande sea la familia mayor es la probabilidad de utilizar sucedaneos de la leche
materna, no asi la monoparental ya que son las familias que menos las utilizan con
un 18%.
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Grafico 3.5 Niumero de habitantes del hogar y su
relacion con el uso de sucedaneos de la lactancia

materna

mla?

mE3a4

m5a
mas

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretaciéon: En cuanto a la cantidad de habitantes en el hogar, en el 72% de la
poblacién el hogar se encuentra conformado de 3 personas en adelante, mientras
gue un 28% esta conformado de 1 a dos personas nada mas, observandose que las
madres que mas utilizan los sucedaneos son las que viven con tres 0 mas personas
en su hogar (Ver Anexos).

Gréafico 3.6 Numero de hijos/as de las madres y el uso de
sucedaneos

ml
m2a3
m4a6

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacién: En el nimero de hijos/as dentro de la familia se observa que un 59%
posee nada mas un hijo y en segundo lugar un 35% de 2 a 3 hijos. Mientras que un
6% posee mas de 4 hijos/as, denotandose que las mujeres que se deciden por
utilizar sucedaneos de la lecha materna son las que poseen nada mas un hijo. (Ver
Anexos)
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Gréfico 3.7 Situacion laboral de la madre

uSj

mNo

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacién: En esta grafica se observa que el mayor porcentaje de las madres
gue corresponde al 63% no poseen un trabajo, mientras que un 37% si aseguro que
trabajaba por lo que esto era un impedimento para poder brindar lactancia materna.
(Ver Anexos)

Grafico 3.8 Situacién laboral de la madre y la lactancia
materna

uSj
m No

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacién: En el 37% de las madres que trabajan al indagar sobre si la situacion
laboral les afectaba o les impedia brindar lactancia materna exclusiva un 57%
manifestd que si les afecta ya que no pueden brindarla a su hijo/a por que no le dan
permiso en su trabajo, mas sin embrago un 43% opina que la situacion laboral no les
impide la practica de la lactancia materna (Ver Anexos)
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Grafico 3.9 Ingresos economicos de la familia

m $50 a $100

= $100 a
$150

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacion: En esta grafica se observa que los ingresos economicos de la
poblacion se encuentran en un 39% gana de 200 doélares o mas mientras que si se
unen los porcentajes de la poblacién que su ingreso mensual oscila entre $50 a 150
dolares mensuales el porcentaje asciende a 61% lo que indica que gran parte de
esta poblacion que tiene los recursos necesario utiliza sucedaneos de la leche
materna, no obstante los de escasos recursos también los utilizan pero en menor
cantidad. (Ver Anexos)

Grafico 3.10 Ingreso econdémico y el uso de sucedaneos

m Si
= No

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretaciéon: Al indagar en la poblacion sobre si el ingreso econémico alto o
mayor a $200 o bajo menor a $50 ddlares mensuales estaba relacionado en la toma
de decisidon de utilizar sucedaneos un 59% contesto que si estaba relacionado ya
gue entre mayor es el ingreso econdmico es mas la probabilidad de tener acceso a
sucedaneos y entre menos se percibe el ingreso mensual es menor la probabilidad
de utilizarlos, sin embargo un 41% opina que el ingreso econdémico no esta
relacionado en el uso de los sucedaneos. (Ver Anexos)
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Seccion 4. Factor cultural

A continuacion se presentan graficos donde se pretende representar aquellos
factores culturales que estan influyendo o no en la decision de las madres para
brindar lactancia materna a sus hijos/as menores de seis meses.

Gréfico 4.1 Creencia acerca de brindar Lactancia Materna
deteriora las mamas

ES|i mNo

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacidon: En esta grafica se observa que el 78% no cree que brindar lactancia
materna exclusiva arruina las mamas, sin embrago un considerable 22% de la
poblacién si piensa que brindar lactancia arruina las mamas. (Ver Anexos)

Gréfico 4.2 Razones de creer que brindar Lactancia
Materna deteriora las mamas

H Por estiramiento

® Por tener muchos
hijos

® Mucha leche

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacién: Al preguntar las razones del porque la lactancia materna arruina las
mamas un 33% considera que es porque se produce mucha leche, y otros 25% por
el estiramiento y otro 25% debido a que es por tener muchos hijos. (Ver Anexos)
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Gréfico 4.3 Creencia acerca si se les debe brindar
Lactancia Materna a los nifios si la madre tiene pezones
agrietados

mSi mNo

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacién: En esta grafica se observa que un gran 78% cree que no se debe
brindar lactancia materna al tener pezones agrietados y el 22% cree que si se debe
brindar lactancia materna. (Ver Anexos)

Gréfico 4.4 Razones por las que no se debe brindar
Lactancia Materna a los nifios si la madre tiene pezones
agrietados

® Por el dolor

® No es correcto

® Se pueden enfermar
m L a leche se arruina
® Se produce infeccion
¥ no contesta

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacién: Al preguntar porque se considera que no se debe brindar lactancia
materna al tener los pezones agrietados el 68% respondié debido al dolor, el 9% a
gue él bebe se puede enfermar, el 9% a que se puede producir infecciones. (Ver
Anexos)
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Grafico 4.5 Creencia acerca de si el tamafio disminuye la
cantidad de Lactancia Materna
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Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacién: En cuanto a la creencia de que si el tamafio de las mamas influye en
la cantidad de leche, el 39% cree que si tiene relacion y el 61% que no influye en
nada, el tamafio de las mamas ya que la produccion de leche va a depender de otros
factores. (Ver Anexos)

Grafico 4.6 Razones de la creencia si el tamafio de las
mamas produce disminucién de Lactancia Materna

204 ® Menos produccion de leche
6%
5% ® Si son pequefios no hay
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m depende de la alimentacion
de la madre
® No contesta

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacién: Al preguntar las razones por las que cree que se disminuye la
cantidad de leche debido al tamafio un 80% cree que es por salida menor de leche,
un 7% que hay menos produccion de leche y un 6% que depende de la alimentacion
de la madre. (Ver Anexos)
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Grafico 4.7 Creencia acerca de si se le debe brindar
lactancia materna a los nifios que han sido ingresados en el
hospital

ESi ENo

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacién: En esta interrogante el 57% contesto que no se debe brindar
lactancia materna los nifios y niflas ingresados en el hospital y solo un 43% contesto
gue si se debe brindar siempre. (Ver Anexos)

Gréfico 4.8 Razones de la creencia de ya no brindar
Lactancia Materna a los nifios que han sido ingresado en el
hospital

® En el hospital les dan
leche artificial

= No permiten brindar en
el hospital

m La leche se arruina

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacion: Al preguntar las razones por las que no se debe brindar leche
materna en el hospital un 40% contesto por indicacion del personal y otro 20%
debido a que alla les dan leche, un 20% que la leche se arruina y oro 20% que al no
haber estimulacion cesa la produccion de leche. (Ver Anexos)
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Grafico 4.9 Creencia de si al consumir medicamentos o
alimentos cesa la produccion de Leche Materna
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= No contesta

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacion: En esta grafica un 48% considera que no hay alimentos o
medicamentos que limiten la eyeccion de la leche materna, sin embargo un 35% dice
gue si y un 17% no responde lo cual nos lleva a un 52% con desconocimiento acerca
de este tema. (Ver Anexos)

Gréfico 4.10 Razones por las que se cree que un
medicamento o alimento cesa la produccién de Leche Materna
y debe dejar de brindarse

5%

® Puede provocar dafios en
el nifio/a

® Menos produccién de
leche

= Cesa la produccién de la
leche

= No contesta

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacidn: Al contestar las razones por las que ya no hay salida de leche con
algunos medicamentos o alimentos se obtuvo que un 33% dijo que ya no habria
produccion de leche, otro 25% porque es dafiino para el nifio y un 25% porque hay
menos produccioén de leche. (Ver Anexos)
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Gréfico 4.11 El personal de salud le ha brindado ayuda en
problemas relacionados a la Lactancia Materna
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problemas

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacion: En esta grafica se observa que un 48% dice que el personal de
salud no ha ayudado al presentar problemas al brindar la lactancia materna, un 24%
gue si y un 28% que no han presentado problemas al amamantar. (Ver Anexos)

Grafico 4.12 Creencia acerca de si el uso de los sucedaneos
de la Lactancia Materna contribuye al aumento de peso
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Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacion: El 65% de la poblacion en estudio considera que usar sucedaneos
de la leche materna lleva a que los bebes aumenten de peso y un 35% opina que no
aumentan de peso. (Ver Anexos).
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Grafico 4.13 Alimentos que se consideran se pueden
brindar antes de los 6 meses

4% m Leches artificiales
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= Agua
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= Yogurt

® Colados de frutas

= Frutas
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9%
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Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretaciéon: En esta grafica se observan los alimentos que segun la poblacion se
pueden brindar antes de los 6 meses, en primer, lugar se encuentran las leches
artificiales en un 18%, en segundo lugar el agua de arroz con un 16% en tercer lugar
los cereales en 14% vy en cuarto lugar el agua con el 12%.(Ver Anexos)

Gréfico 4.14 Creencia acerca si cuando existen contraindicaciones
para brindar Lactancia Materna se debe suspender y usar
sucedaneos
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Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretaciéon: El 33% de la poblacion menciona que si existen contraindicaciones
para brindar la lactancia materna y debido a esto se deben brindar sucedaneos es un
porcentaje considerable, el 67% opine que no existen. (Ver Anexos)
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Grafico 4.15 contraindicaciones que se debn seguir para
suspender Lactancia Materna y brindar sucedaneos dela Leche
Materna

m Enfermedades

® Mamas calientes

= Dolor en las mamas
=VIH

= No contesta

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacién: En cuanto a las razones por las que se contraindica la lactancia
materna la poblacion contesto a patologias relacionadas a las mamas y al virus del
VIH.

Grafico 4.16 Costumbre de facilidad al brindar sucedaneos de la
Leche Materna
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Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses que consultan en la unidad comunitaria de salud familiar san marcos de septiembre a octubre del 2014.

Interpretacion: Un 54% contesto que es mas facil para €l bebe tomar con el biberén
gue por los pezones en ocasiones y un 46% que no es facil dar biberon. (Ver
Anexos)
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CAPITULO VI

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Segun la investigacion realizada sobre factores socioculturales que influyen en el uso
de los sucedaneos de la leche materna en nifios y niflas de 0 a 6 meses, se analiza

lo siguiente:

La mayor parte de la poblacién posee familia nuclear seguida de la familia extensa y
solo un 15% familia monoparental, de estas familias el hogar se encuentra

conformado de 3 personas o0 mas y el niumero de hijos es de uno nada mas.

La decision materna de amamantar, su duracion y/o la decision de usar sucedaneos
de la leche materna tienen una influencia multifactorial. Los factores Sociales y
Culturales se refieren a la estructura de la sociedad, economia, normas culturales,
nivel de aceptabilidad, nivel social, area geogréfica, estilos de vida, publicidad y
medios de comunicacion, creencias familiares, politicas publicas, ambiente laboral,

relaciones interpersonales.

De acuerdo a los resultados de esta investigacion el 50% conoce que son los
sucedaneos de la leche materna y el 50% los desconoce, entre los tipos de
sucedaneos de la leche materna que conoce la poblacion se denota el mayor
porcentaje son las leches artificiales con un 48%, seguido de los colados o purés
envasados en un 23%. Un 41% de las madres utilizan sucedaneos de la lactancia
materna para alimentar a sus hijos e hijas menores de 6 meses, de este 41% de la
poblacién estan usando los siguientes sucedaneos: El 64% leches de inicio, 9%
leches enteras, 9% leches a base de soya, 5% purés de verduras o envasados
comercializados y un 4% atoles. Ademas de identificar el tipo de sucedaneos es
necesario saber qué edad tenia el nifio o nifia cuando inicio a usarlos se observé que
el 41% se encontraba entre 0 y 2 meses, el 36% entre 3 a 4 meses y un 23% de 5 a
6 meses lo que difiere con la teoria en donde encontramos que el mejor alimento

antes de los 6 meses es la lactancia materna exclusiva.
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En el estudio se identificaron los principales factores sociales que intervienen en el
uso de sucedaneos de la leche materna lo cual en primer lugar se tiene la zona
geografica o de procedencia lo cual segun la teoria descrita en el marco tedrico
considera que a medida aumenta la poblacion de rural a urbana disminuye la
frecuencia de la Lactancia Materna. Segun los datos recolectados indican que del
41% de la poblaciéon que utiliza sucedaneos de la leche materna el 95% es del area
urbana y el 5% del area rural lo que permite identificar que las madres que

mayormente utilizan sucedaneos de la leche materna son del area urbana.

Asi mismo el nivel educativo es uno de los factores mas influyentes para |a toma de
decision ya que se pudo constatar que las madres que utilizan sucedaneos las
cuales son el 41%, las de nivel educativo primario las utilizan en un 76% mientras
gue un 24% no las utiliza, el nivel educativo secundario el 57% los utiliza y el 43%
no, mientras que en el nivel medio 42% hace uso de los sucedaneos y un 58% no, y
por ultimo se observa el nivel superior en el cual el 72% las utiliza y un 28% no
utiliza, por lo que se denota que tanto el nivel educativo primario y el superior son
dos extremos en los que se hace un mayor uso de los sucedaneos de la leche
materna. El primario por la falta de educacion y el superior por la razén que son las
madres que tienen mas posibilidades de tener acceso a los sucedaneos de la leche

materna ligada también al ingreso econémico.

Al indagar sobre el ingreso econémico en la poblacién, la mayoria contesto que el
ingreso economico alto o mayor a $200 dolares o ingreso menor a $50 dolares
mensuales estaba relacionado en la toma de decision de utilizar sucedaneos de la
leche materna, lo cual se obtuvo que un 59% si estaba relacionado ya que entre
mayor es el ingreso econdmico es mas la probabilidad de tener acceso a
sucedaneos de la leche materna y entre menos se percibe el ingreso mensual es
menor la probabilidad de utilizarlos, sin embargo un 41% opina que el ingreso
econdmico no esta relacionado en el uso de los sucedaneos de la leche materna, ya

gue cada persona le da lo que puede a su hijo/a.
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No obstante en el marco teérico se denota que la utilizacion de sucedaneos tiene un
impacto muy grande en la economia familiar ya que es muy costoso proporcionar un
sucedaneo que amamantar al nifio/a, e incluso esto aumenta el costo del cuidado de

la salud, convirtiéendose en un gasto mayor para las familia.

En cuanto al ambiente laboral en muchos casos es imposible compaginar el trabajo y
brindar lactancia materna al nifio/a aunque hay disposiciones legales que protegen a
la mujer durante este periodo, y los resultados del estudio muestran que el 63% de
las madres no trabajan y un 37% se dedican al trabajo para llevar el sustento a sus
hogares. En el 37% de las madres que trabajan al indagar sobre si la situacion
laboral les afectaba o les impedia brindar lactancia materna exclusiva un 57%
manifestod que si les afecta ya que no pueden brindarla a su hijo/a por que no le dan
permiso en su trabajo, mas sin embrago un 43% opina gue la situacién laboral no les
impide la practica de la lactancia materna, ya que cuentan con la facilidad de poder

hacerlo.

Sobre la publicidad que realizan los medios de comunicacién para comercializar sus
productos segun el estudio los medios o fuentes que mas promocionan los
sucedaneos de la leche materna estan la televisiéon en un 65% seguido de internet en
un 14%, mientras que un 7% los pediatras y un 5% la promocionan los periodicos, lo
gue ha conllevado a que hayan numerosas caidas en la practica de la Lactancia
Materna Exclusiva, lo cual ha producido numerosas e intensivas campafas de
promocion de sucedaneos de la leche materna y sobre todo que las mujeres se

desenvuelvan mas en el campo laboral.

Se denoto el papel muy importante que juegan los médicos ya que las empresas
utilizan la estrategia de entregar muestras meédicas a los trabajadores de salud y a
las madres cuando estas salen del hospital con los nifios/as obteniéndose resultados
como que la poblacién que ha utilizado un sucedaneo de leche materna ha sido por
indicacion médica en un 41% lo cual refleja que es en las instituciones de salud
donde mas se promueven el uso de sucedaneos de la leche materna, un 23% por la

familia y un 36% los usa por iniciativa propia.

65



Acerca de las creencias culturales se puede afirmar que estas afectan directamente
en la decision de las madres a utilizar o no sucedaneos de la leche materna. Las
creencias pueden ser mas potentes que las recomendaciones de los profesionales

de la salud.

En esta investigacion las creencias que predominan en el uso de sucedaneos de la
leche materna tenemos que: La primera sefiala que un 78% cree que no se debe
brindar lactancia materna cuando la madre tiene pezones agrietados, es decir que es
considerable que el estado patolégico les haga interrumpir la lactancia y que les hace
falta conocimiento adecuado acerca de este tema, el 68% respondié debido al dolor,
el 9% a que el lactante se puede enfermar, el 9% a que se puede producir

infecciones.

La segunda es que el 65% de la poblacion en estudio considera que usar

sucedaneos de la leche materna lleva a que los lactantes aumenten de peso.

La tercera sefiala que un 54% cree que es mas facil para él bebe tomar con el
biberon que por los pezones en ocasiones; y esto puede influir en el uso de los

sucedaneos de la leche materna.

Por otra parte se puede mencionar que en otros paises el estilo de vida de la mujer,
el desagrado por dar lactancia materna en publico, el miedo por deformar el cuerpo
podrian influenciar en la decision de las mujeres acerca de abandonar la lactancia y

brindar sucedaneos.

En esta investigacion el estilo de vida no es un influyente ya que el 78% no cree que
brindar lactancia materna exclusiva arruina las mamas, sin embrago un considerable
22% de la poblacion si piensa que brindar lactancia arruina las mamas y las razones
del porque la lactancia materna arruina las mamas para ese porcentaje menor es
porque se produce grandes cantidades de leche, por el estiramiento y debido a la
multiparidad, estas consideraciones de la poblacion en estudio nos lleva a pensar
gue al brindar la lactancia materna las madres creen perderan el estado normal de

las mamas y por esto la interrumpen.
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En cuanto a la creencia de que si el tamafio de las mamas influye en la cantidad de
leche, es alarmante que el 39% crea que si influye ya que las madres con mamas
pequefias se pueden ver frustradas e interrumpir la lactancia materna debido a este
conocimiento equivocado, las razones por las que cree que se disminuye la cantidad
de leche debido al tamafio un 80% cree que es por la menor produccion de leche, lo
gue nos lleva a pensar que esta creencia aumenta el riesgo a la interrupcion de la

lactancia y al uso de los sucedaneos de la leche materna.

El 57% contesto que no se debe brindar lactancia materna los nifios y nifias
ingresados en el hospital y al preguntar las razones por las que no se debe brindar
leche materna en el hospital un 40% fue por indicacion del personal y otro 20%
debido en el Hospital se proporciona leche a los nifios y nifias sin embargo esto nos
lleva a pensar que no estan conscientes de importancia de seguir brindando

lactancia materna cuando él bebe salga del hospital.

Menos de la mitad de la poblacion considera que no hay alimentos o medicamentos
gue limiten la produccion de la leche, un 17% no responden lo cual nos lleva a un
52% con desconocimiento acerca de este tema y las razones son que ya no habria

produccion de leche y porque es dafino para el nifio

El 33% de la poblacion menciona que si existen contraindicaciones para brindar la
lactancia materna y debido a esto se deben brindar sucedaneos es un porcentaje
considerable aunque el 67% opine que no existen. En cuanto a las razones por las
que se contraindica la lactancia materna la poblacion contesto a patologias

relacionadas a las mamas y al virus del VIH.

Un 48% dice que el personal de salud no ha ayudado al presentar problemas al
brindar la lactancia materna, o que nos lleva a pensar que el personal no esta lo
suficientemente capacitado o no brinda consejeria en lactancia materna lo que lleva
a las madres a suspender la lactancia materna exclusiva y brindar sucedaneos de la

leche materna a su hijo e hija.
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CONCLUSIONES
Se concluye:

e La poblacién en estudio el total de la poblacion estudiada fue de 54 madres de
21 niflos y 33 nifias entre las edades de 0 a 6 meses. Provenientes de una

zona urbano marginal.

e La tercera parte de la poblacibn en estudio usa sucedaneos de la leche
materna donde se identificaron los siguientes tipos:
1- Leches de inicio
2- leches enteras

3- leches a base de soya

e La Tercera parte de la poblaciéon que usan sucedaneos corresponde a madres
gue trabajan y no pueden brindar lactancia materna exclusiva a su hijo/a por

gué no les dan permiso en su trabajo.

e De la tercera parte de la poblacion que utiliza sucedaneos de la leche
materna, las madres que mas los utilizan son provenientes del area urbana,

una pequefia parte vive en el area rural.

e El nivel educativo influye al tomar la decision de utilizar sucedaneos de la
leche materna ya que las madres que los utilizan son las de nivel educativo
primario y nivel superior. El primario por la falta de educacion y el superior por
la raz6n que son las madres que tienen mas posibilidades de acceso a los

sucedaneos de la leche materna.

e Sobre la publicidad que realizan los medios de comunicaciébn para
comercializar sus productos basados en sucedaneos de la leche materna los
medios o fuentes que mas los promocionan estan la televisién en dos tercios

de la poblacion seguido de internet, pediatras y periddicos
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La persona que juega un papel muy importante para indicar sucedaneos de la
leche materna en la poblacion que ha utilizado alguno ha sido por indicacién
médica en 1 cuarto de la poblacion, lo cual refleja que es en las instituciones

de salud donde mas se promueve el uso de sucedaneos de la leche materna.

El factor cultural influye ya que las madres tienen creencias arraigadas de las
cuales se pueden mencionar las principales encontradas en la poblacion en

estudio:

1- La madre que tiene pezones agrietados no debe de dar lactancia materna.

2- La segunda es la creencia de que al usar sucedaneos de la leche materna
ayuda a que los lactantes aumenten de peso.

3- La tercera creencia es que es mas facil para él lactante tomar con el
biberén que por los pezones

En el factor cultural se evidencio que las patologias es una de las principales

razones por las cuales suspenden la lactancia materna exclusiva y usan

sucedaneos de la leche materna.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Marcos, empresas

proveedoras de empleo implementar la siguiente estrategia que permitira a las/os

usuarias/os concientizarse sobre la importancia de brindar Lactancia Materna

Exclusiva en los nifios/as en los primeros 6 meses de vida.

Al Gobierno Promover la creacidon dentro de las empresas e instituciones
proveedoras de empleo casas cunas para facilitar a las madres brindar
lactancia materna a sus hijos/as, las cuales estén bajo la responsabilidad y

monitoreo de un/a licenciado/a materno infantil.

A la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de San Marcos Incrementar la
promocion de los beneficios de la lactancia materna y las consecuencias de
alimentar con sucedaneos de la leche materna a las madres asistentes, para

eliminar poco a poco falsas creencias y costumbres.

Capacitar al personal de salud encargado de atender a la poblacion materna e
infantil en temas relacionados a la Lactancia Materna exclusiva para que no
interfieran en la decisién de los usuarios/as en el uso de sucedaneos de la

leche materna.

Permitir la capacitacion de multiplicadores pares de la misma poblacion en
estudio para que ellos posteriormente se encarguen de capacitar a otras

personas incluyendo a personas dentro de su comunidad.
Crear dentro de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar o empresas

proveedoras de empleo un area donde un Licenciado/a en Salud Materno

Infantil este destinado/a para el abordaje de consejeria en Lactancia Materna.
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ANEXOS



ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA SALUD MATERNO INFANTIL
PROCESO DE GRADUACION

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN
EL USO DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA EN NINOS Y NINASDE O A
6 MESES.

Objetivo: Recolectar informacion sobre los factores socioculturales que influyen en
el uso de sucedaneos de la leche materna en nifios y nifias de 0 a 6 meses.

Indicaciones: Seleccione la respuesta que usted considera conveniente.
A) Datos generales

Sexo del nino/a Edad del nifio/a Area: U_R_
Nivel educativo de la madre Estado civil dela madre

B) Factor social
1. Tipo de familia que posee
Nuclear_ Extensa__  Monoparental

2. ¢Cuantos viven en su casa?
Dela2 De3a4 De 5 amas

3. ¢ Cuantos hijos e hijas tiene?
Solol De2a3  Ded4a6_ _ De6amas__

4. ¢Posee usted un trabajo?
Si_ No

5. ¢Cual es suingreso mensual?
Entre 50 a 100 dblares_ 100 a 150 délares_ 200 0 mas____

6. ¢Cree usted que el ingreso mensual contribuye al uso de leches artificiales o
alimentos en lugar de la lactancia materna?
Si No

7. ¢Su trabajo le impide brindar lactancia materna exclusiva a su hijo o hija?
Si_ No_
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8. ¢Sabia usted que existe una ley que permite una hora para brindar lactancia
materna a su hijo hija?
Si_ No_

9. ¢Conoce sobre otros alimentos que sustituyen a la leche materna?
Si No

10. ¢, Cudles conoce?

11. ;De qué manera obtuvo la informacién?
Internet Radio Television Periddico Revistas

12. ¢ Conoce instituciones que promueven y velan por la proteccion de la leche
materna?
Si_ No
Mencione algunas

C) Factor cultural

13. ¢ Cree usted que dar lactancia materna arruina las mamas?
Si No
¢, Porque?

14. ;Cree usted que si los pezones estan agrietados y las mamas se ponen
calientes se debe dar pecho al nifio/a?
Si__ No_
¢ Porque?

15. ¢ Cree usted que el tamafio de las mamas disminuye la cantidad de leche
materna?
Si No

¢ Porque?

16. ¢ Si el nifio o la nifia queda ingresado en el hospital, la madre debe darle
pecho?
Si_ No
¢ Porque?
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17. ¢ Cree usted que algun medicamento o anticonceptivo seca la leche?
Si No

18. Si su respuesta es Sl. ¢ Se debe dar de mamar siempre?
Si_ No_

¢ Por qué?

19. ¢ Si usted ha presentado problemas al brindar lactancia materna, el personal
de salud le ha ayudado a resolverlo?
Si No

20. ¢ Considera usted que el uso de leches artificiales o alimentos antes de los 6
meses ayuda a su hijo o hija a aumentar de peso?
Si No

21. ¢ Qué tipos de alimentos considera que se pueden brindar antes de los 6
meses?

Tipo de alimento Marque con una X

Leche atrtificial

Jugos

Atoles

Agua

Café

Gaseosas

Agua de arroz

Licuados

Yogurt

Herbert

Frutas

Verduras

Cereales

Golosinas

Huevos

Carnes

Otros (Escribalos)

22. ¢Cree usted que existe alguna contraindicacion para brindar lactancia
materna a su hijo o hija?
Si_ No_
Cual?
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23. ¢, Cree usted que cuando a los bebes les cuesta agarrar la mama, es mas facil
darle pacha?
Si No_

D) Uso de sucedaneos

24. ¢ Alimenta con leche artificial u otro alimento a su hijo/a?
Si No

25. Si su respuesta es Si ¢ Qué tipo de leche artificial o alimento proporciona a su

hijo/a?
Nutrilon L Puré L
Bebelac _ Atoles _
NAN _ Cereales _
Enfamil o Sopas _
Nestogeno _ Otros

Leche entera
Leche de soya

26. ¢, Qué edad tenia su hijo o hija cuando inicio el uso de sucedaneos de la leche
materna?

DeOa2meses De3a4d4 De5 a6

27.¢Con que frecuencia lo realiza?

Numero de veces por dia | Margue con una X
1-3
4-6
7-10
11-15
16 mas

28. ¢, De qué manera lo prepara?

29.Porque razén inicio a darle otros alimentos, leche atrtificial o liquidos a su hija
o hijo antes de los 6 meses?
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30. ¢ Quién se lo recomend6?
Indicacion médica Amigos Iniciativa propia
Familia Comunidad

31. Sus hijos anteriores han recibido solo lactancia materna los primeros 6
meses?
Si_ No

¢ Por qué?

32.Considera usted necesario el uso de leches artificiales u otros alimentos en
nifios y ninas de 0 a 6 meses
Si_ No

¢ Por qué?

iiiGracias por su colaboracion!!!

79



ANEXO 2.
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Seccion 1. Datos Generales de la poblacion

Sexo del Edad del Estado Civil de la Zonade Nivel educativo de los
nifio/a nifio/a madre Procedencia padres
M F 0-3m | 4-6m S C A Urbano | Rural | Pri Sec Med | Super
21 33 |30 24 11 | 11 | 24 37 9 15 9 19 3

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses

Andlisis: La tabla presenta una poblacion donde las madres residen en su mayoria
en una zona urbana, la mayoria tienen estudios desde primaria a media, el estado
civil la mayor cantidad se encuentran solteras o acompafadas y en cuanto a sus
hijos en su mayoria son del sexo femenino y se encuentran en una edad de 0 a 3
meses.

Seccién 2. Factor Social

Cuadro 1. Tipo de familia

Alternativas Fr Porcentaje
Nuclear 25 46%
Extensa 21 39%
monoparental 8 15%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses

Cuadro 2. Numero de habitantes del hogar

Alternativas Fr Porcentaje
laz2 15 28%
3a4 19 35%
5 a mas 20 37%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifas de 0 a 6 meses

80




Tabla 3. Numero de hijos e hijas del nucleo familiar

Alternativas Fr Porcentaje
1 32 59%
2a3 19 35%
4a6 3 6%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses

Tabla 4. Actividad Laboral

Alternativas Fr Porcentaje
Si 20 37%
no 34 63%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses

Tabla 5. Ingresos Econémicos

Alternativas Fr Porcentaje
50 a 100 18 33%
100 a 150 15 28%
200 a mas 21 39%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses

Tabla 6. Influencia del ingreso econdmico en el uso de sucedaneos de la leche
materna

Alternativas Fr Porcentaje
Si 22 41%
No 32 59%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses
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Tabla 7. Influencia de la actividad laboral sobre la lactancia materna exclusiva

Alternativas Fr Porcentaje
Si 23 43%
No 31 57%
Total 54 100%
Tabla 8. Conocimiento de la ley de proteccion a la lactancia materna
Alternativas Fr Porcentaje
Si 13 24%
No 40 74%
No contesta 1 2%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses

Tabla 9. Conocimiento de sucedaneos de la leche materna

Alternativas Fr Porcentaje
Si 27 50%
No 27 50%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses

Tabla 10. Tipo de sucedaneos de la leche materna que conoce la poblacién

Alternativas Fr Porcentaje
Pures 4 13%
Colados de fruta envasados 7 23%
Leches artificiales 15 48%
Verduras y frutas 3 10%
Atoles 2 6%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses

Tabla 11. Fuente de la informacién acerca de los sucedaneos de la leche materna

Alternativas Fr Porcentaje
Internet 6 14%
Radio 1 2%
Television 28 65%
Periddico 2 5%
Revistas 1 2%

82



Pediatras 3 7%
No contestan 2 5%
Total 43 100%

Tabla 12. Conocimiento de Instituciones que velan y promueven la leche

materna

Conocimiento de Instituciones

gue velan y promueven la leche

Frecuencia (fr)

Porcentaje (%)

materna

a) Si 16 30%
b) No 38 70%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y

nifias de 0 a 6 meses

Tabla 13 Instituciones que velan y promueven la leche materna.

Instituciones que velan la leche

Frecuencia (fr)

Porcentaje (%)

materna

a) Unidad de Salud 14 87%
b) Banco de leche 2 13%
Total 16 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y

nifias de 0 a 6 meses

Seccioén 3. Factor cultural

Tabla 14. La lactancia materna arruina las mamas.

La lactancia materna

arruina las mamas.

Frecuencia (fr)

Porcentaje (%)
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a) Si 12 22%
b) No 42 78%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y

nifias de 0 a 6 meses

Tabla 15. Razones por las que la lactancia materna arruina las mamas

Razones por las que la lactancia _ _
_ Frecuencia (fr) Porcentaje (%)

materna arruina las mamas.

a) Por el estiramiento 3 25%
b)por tener muchos hijos 2 17%
c)Hay mucha leche 4 33%
d)No sabe 3 25%
Total 12 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y

nifias de 0 a 6 meses

Tabla 16. Se debe brindar lactancia materna a los nifios-as con pezones

agrietados.

Se les debe brindar lactancia materna
a los nifos-as con pezones agrietados.

Frecuencia (fr)

Porcentaje (%)

a) Si 12 22%
b) No 42 78%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y

nifias de 0 a 6 meses

Tabla 17. Razones por las que no se debe dar lactancia materna a los nifios-as

con los pezones agrietados.

Razones para no brindar
Lactancia Materna.

Frecuencia (fr)

Porcentaje (%)

a)Por el dolor 5 9%
b) No es correcto 3 6%
c) Se pueden enfermar 5 9%
d) La leche sale arruinada 2 4%
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d) Puede producirse una 2 4%
infeccion

d)No contesta 37 68%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y

nifias de 0 a 6 meses

Tabla 18. El tamafio de las mamas disminuye la cantidad de leche materna

El tamafno de las mamas
disminuye la cantidad de
leche materna

Frecuencia (fr)

Porcentaje (%)

a) Si 21 39%
b) No 33 61%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses

Tabla 19. Razones por las que el tamafio de las mamas disminuye la cantidad
de leche materna

Razones de disminucion . _
Frecuencia (fr) Porcentaje (%)

de leche materna

a)Sale menos leche 4 7%

b)Si son pequefios no hay 3 5%

mucha leche

c)No importa el tamafio 3 6%

d) Eso depende de la 1 2%

alimentacion de la madre

€) no contesta 43 80%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses
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Tabla 20. Se debe dar lactancia materna a los nifios-as que han quedado

ingresados en el Hospital.

a los nifos-as que han
guedado ingresados en el

Se debe dar lactancia materna

Frecuencia (fr)

Porcentaje (%)

Hospital

a) Si 23 42.6%
b) No 31 57.4%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y

nifas de 0 a 6 meses

Tabla 21. Razones por las que ya no se debe dar lactancia materna a los nifios-

as que han quedado ingresados en el Hospital.

Razones de no brindar Frecuencia )
_ Porcentaje (%)
lactancia materna. (fr)
a) alla les dan leche 1 20%
b) No lo dejan a uno 2 40%
c) La leche ya no sirve 1 20%
d) no hay estimulacion y se 1 20%
seca la leche
Total 5 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y

nifias de 0 a 6 meses

Tabla 22. Algun medicamento o alimento seca la leche.

Algun medicamento o
alimento seca la leche.

Frecuencia (fr)

Porcentaje (%)

a) Si 19 35%
b) No 26 48%
c) No responde 9 17%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y

nifias de 0 a 6 meses
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Tabla 23. Razones por las que un medicamento o alimento seca la leche.

Razones por las que un

medicamento o alimento | Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
seca laleche.

a) Es dafino para el nifio 3 25%

b) Sale menos 2 17%

c) Ya no hay produccion 4 33%

de leche

c) No responde 3 25%
Total 12 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses

Tabla 24. Ayuda del personal de salud cuando ha presentado problemas para
dar lactancia materna.

Ayuda del personal de salud

cuando ha presentado _ _
problemas para dar lactancia Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
materna.

a) Si 13 24%

b) No 26 48%

c) No ha presentado 15 28%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses
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Tabla 25. El uso de sucedaneos de leche materna antes de los 6 meses
contribuye al aumento de peso en nifios y nifias.

El uso de sucedaneos de
leche materna antes de los
6 meses contribuye al Frecuencia (fr) Porcentaje (%)

aumento de peso en nifios

y nifas

a) Si 35 65%
b) No 19 35%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses

Tabla 26. Alimentos que consideran que se deben brindar antes de los 6
meses.

Alimentos que consideran

gue se deben brindar Frecuencia (fr) Porcentaje (%)

antes de los 6 meses.
a) Leches 18 33%
b) Atoles 7 13%
c) Agua 2 4%
d) Agua de arroz 5 9%
e) Yogurt 1 2%
f) Colados de frutas 6 11%
g) Frutas 5 9%
h) Verduras 3 6%
i) Cereales 5 9%
J) Huevos 2 4%

Total 54

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses
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Tabla 27.

Existe contraindicacion para brindar lactancia materna

Existencia de

contraindicacion

Frecuencia (fr)

Porcentaje (%)

a) Si

18

33%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y

b) No

36

67%

nifias de 0 a 6 meses

Tabla 28.

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y

Contraindicaciones para brindar lactancia materna

Contraindicaciones  para

brindar lactancia materna

Frecuencia (fr)

Porcentaje (%)

1. Enfermedad 5 28%
2. Mamas calientes 1 6%

3. Dolor en las mamas 4 22%
3. VIH 4 22%
4. No responde 4 22%
Total 18 100%

nifias de 0 a 6 meses

Tabla 29. Facilidad de dar biberén, cuando el nifo/a le cuesta tomar la mama.

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y

Facilidad de dar biberén

Frecuencia (fr)

Porcentaje (%)

a) Si 29 54%
b) No 25 46%
Total 54 100%

nifias de 0 a 6 meses
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Seccion 4. USO DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

Tabla 30. Alimentaciéon con

actualmente.

leche artificial

u otro alimento al

Alimentacion con _ .

) Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
sucedaneo
a) Si 22 41%
b) No 32 59%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y

nifias de 0 a 6 meses

Tabla 31. Tipo de leche artificial o alimento proporcionado al nifio/a

Tipo de sucedaneo

Frecuencia (fr)

Porcentaje %

a) Leches de inicio 14 64%
b) Leche entera 2 9%
c) Leches a base de soya 2 9%
d) Atoles 1 4%
e) Sopas 2 9%
f) Puré 1 5%
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y

nifias de 0 a 6 meses

Tabla 32. Edad del nifio/a al inicio de uso de sucedaneos

Edad del nifio/a

Frecuencia (fr)

Porcentaje (%)

a) 0 a 2 meses 9 41%
b) 3 a 4 meses 8 36%
c) 5a 6 meses 5 23%
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y

nifas de 0 a 6 meses

90




Tabla 33. Frecuencia del uso de sucedaneos

Numero de veces al dia Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
a)la3 12 55%
b)4 a6 4 18%
c)7alol 6 27%
d)11a 15 0 0%

e) 16 a mas 0 0%
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y

nifias de 0 a 6 meses

Tabla 34.

Manera de preparacion

Forma de preparacion Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
1.Hervir el agua, agregar 10 45

la leche

2. hervir el agua, agregar 1 5%
azucar y 2 Cdas. de leche

3. Agua sin hervir, agregar 10 45%

la leche

4. Culantro, mas la leche 1 5%
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses

Cuadro 35. Razén por la que se dio alimento, leche artificial o liquido al nifio/a.

R?‘ZOE‘GS por Ias,que s€ Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
brind6 un sucedaneo

1. Trabajo 7 32%

2. Poca produccion de

leche 8 36%

3. Ganan peso 2 9%

4. Influencia familiar 3 14%
5.Enfermedad post parto 2 9%
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses
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Tabla 36. Entidad que indicé el uso de sucedaneo de la leche materna

Entldagl que indico Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
sucedaneo

a) Indicacion medica 9 41%

b) Amigos 0 0%

c) Iniciativa propia 8 36%

d) Familia 5 23%

e) Comunidad 0 0%
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifas de 0 a 6 meses

Tabla 37. Uso de sucedaneo de la leche materna en hijos/as previos

Uso de sucedaneos en _ .

B _ Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
hijos/as previos
a) Si 13 59%
b) No 6 27%
c) No tiene hijos/as previos 3 14%
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses

Tabla 38. Razones por la que se brindé sucedaneos en hijos/as previos

Razones de uso de

sucedaneos en hijos/as Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
previos

a) Trabajo 8 36%

b) Siempre quedaban con 5 23%
hambre

c)Para que ganen peso 2 9%

d) No contestan 7 32%
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses
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Tabla 39. Necesidad de utilizar un sucedaneo de la leche materna.

Necesidad de utilizar un ) _

] Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
sucedaneo
a) Si 25 46%
b) No 17 32%
c) No responde 12 22%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales gue influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses

Tabla 40. Razones por las que se considera necesario utilizar un sucedaneo de
la leche materna.

Razones por las que es

necesario el uso de Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
sucedaneos

a) Ganan peso 21 39%

b) Crecen mejor 11 20%

c) Es necesario 8 15%

d) Comen mejor 2 4%

e) No responden 12 22%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores socioculturales que influyen en el uso de los sucedaneos de la leche materna en nifios y
nifias de 0 a 6 meses
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