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RESUMEN

La presente investigaciobn tuvo como objetivo general identificar los Factores
socioculturales asociados a la introduccion de alimentacion temprana en menores de 6
meses de las UCSF Horcones, ElI Zapote, y Chorro Arriba; durante el periodo de
Diciembre 2016 a Julio 2017. La investigacion tuvo como base un estudio de tipo
descriptivo, retro-prospectivo y trasversal, siendo el universo un total de 579 nifios
inscritos en el control infantil de las tres UCSF antes mencionadas. La muestra fue de
tipo no probabilistica e incluyo a los nifios menores de 6 meses que cumplieron con los
criterios de inclusion con un total de 54 nifios. Entre los principales resultados obtenidos
en esta investigacion se tuvo que un 54% (29) de los menores de 6 meses recibieron
Lactancia Materna Exclusiva, contrario a un 46% (25) de menores que no la recibid.
Dentro de los factores socioculturales asociados a la introduccion de alimentacién
temprana predominaron: mitos y creencias que las madres de los menores tienen
sobre la Lactancia Materna Exclusiva: “El nifio no se llena s6lo con pecho” 21% (16),
factor biologico: “no me baja la leche” 8% (6) y factor ocupacional “no tengo tiempo
2% (3). Por lo anterior, es evidente que se debe continuar de forma integral e
intersectorial con los esfuerzos para lograr una cobertura total de lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses y asi ayudar a la prevencién de la morbimortalidad

infantil por medio de capacitaciones a personal de salud y a las madres de los menores.



. INTRODUCCION

Las préacticas optimas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio, se sitlan entre las
intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud de la nifiez. Segun
investigaciones realizadas por la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) en el 2006, 9.5 millones de nifios murieron antes de
cumplir los cinco afos y que dos tercios de estas muertes ocurrieron durante el primer
afio de vida, ademas establecié dicha organizacion que la desnutricién estd asociada al
menos con el 35% de las muertes que ocurren en la nifiez. Segin la OPS/OMS el 32%
de nifios menores de cinco afios de edad en paises en desarrollo presentan baja talla para
la edad y el 10% estan emaciados (bajo peso para la talla). La OPS/OMS considera que
las précticas inadecuadas de lactancia materna, especialmente la lactancia materna no
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, provoca 1.4 millones de muertes y el

10% de la “carga” de enfermedades entre los nifios menores de 5 afios.

La Declaracién de Innocenti sobre lactancia materna, adoptada por todos los
participantes en la reunién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) celebrada en 1990, establece que "todos
los gobiernos deberan desarrollar politicas nacionales sobre lactancia materna” y exhorta
a las autoridades nacionales a integrarlas con sus politicas generales de salud y
desarrollo. En 1992 el Ministerio de Salud oficializ6 la Declaracion "Proteccion,
Promociéon y Apoyo a la Lactancia Materna" que se basa en los principios de la
Declaracion de Innocenti. En el afio 2006 se da inicio a la certificacion de las Unidades
de Salud como "Amigas de la Nifiez y las Madres™ (USANY M), con lo cual se fortalece
la promociodn, proteccion y apoyo a la lactancia materna en el primer nivel de atencion
del Ministerio de Salud, actividad que continGa en proceso a la fecha. En El Salvador,
los indicadores de lactancia materna no han tenido una evolucién significativa, segin lo
muestran los datos de los estudios realizados a nivel nacional desde 1981. En el 2008 los
datos de la Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL) muestran el 31.4% de los

nifnos menores de 6 meses recibieron lactancia materna exclusiva.



Otros datos de la Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL) 2008 reflejan que en
El Salvador la lactancia materna es una préctica generalizada. Del total de nifias y nifios

que nacieron vivos en los ultimos 5 afios, el 3.9 % nunca recibio leche materna.

En El Salvador actualmente no hay buenas préacticas sobre el abordaje de lactancia
materna exclusiva en los menores de 6 meses, por lo que repercute en la salud y
desarrollo del infante. Por este motivo este trabajo de investigacion se enfocd en
identificar ¢Cuales son los factores socioculturales asociados a la introduccion de
alimentacion temprana en menores de 6 meses en UCSF: Horcones, La Palma; El
Zapote, Usulutan; y Chorro Arriba, lzalco; de Diciembre 2016 a Julio 2017? Este
proceso de investigacion se realizé por medio de un estudio descriptivo- retro
prospectivo-transversal; se utilizé la técnica de la encuesta para la recoleccion de
datos. Se espera que la informacién obtenida pueda servir como base para futuras
investigaciones y apoyo a los profesionales de la salud para que puedan brindar
educacion integral y actualizada relacionada al tema.

Entre los principales resultados se determind que el 54% (29) de los menores de 6 meses
estudiados recibieron Lactancia Materna Exclusiva y el 46%(25) de las usuarias no dio
Lactancia Materna Exclusiva a sus hijos. Las madres de familia tuvieron controles
prenatales y recibieron consejeria sobre lactancia materna. Dentro de los factores
socioculturales asociados, predominaron los mitos y creencias sobre el tema de lactancia
materna exclusiva. En vista de los resultados obtenidos, se concluy6d que pese a los
esfuerzos por el personal de salud, la falta de educacion en lactancia materna exclusiva
continta siendo un problema en el ambito comunitario ya que la principal creencia por
la que las madres deciden incluir otros alimentos antes de los 6 meses es que “El nifio no

se llena solo con pecho”.

Por lo anterior, es evidente que debe continuar de forma integral e intersectorial con los
esfuerzos para lograr una cobertura total de lactancia materna exclusiva en menores de 6
meses y asi ayudar a la prevencion de la morbimortalidad infantil por medio de

capacitaciones a personal de salud y a las madres de los menores.



1. OBJETIVOS

5.1 GENERAL:

Identificar los factores socioculturales asociados a la introduccion de alimentacion
temprana en menores de 6 meses en UCSF: Horcones, La Palma; El Zapote, Usulutan; y
Chorro Arriba, lzalco; de Diciembre 2016 a Julio 2017.

5.2 ESPECIFICOS:

5.2.1. Determinar el nimero de nifios menores de 6 meses que se inscribieron en control
infantil en el periodo de diciembre 2016 a Julio 2017 y clasificarlos segin rango

de edad para objeto de estudio.

5.2.2. Establecer el nimero de menores de 6 meses que reciben lactancia materna

exclusiva.

5.2.3. Determinar el numero de menores que fueron introducidos a la alimentacion

temprana.

5.2.4. Identificar los factores socioculturales (Procedencia, ocupacién, educacion,
pobreza, mitos, religion) asociados a la introduccion de alimentos en nifios

menores de 6 meses.



I1l.  MARCO TEORICO
VOCABULARIO

Lactancia materna: alimentacion que consiste en que un bebé se alimente con la leche

de su madre.

Lactancia materna exclusiva: lactante recibe solamente leche del pecho de su madre o
de una nodriza, o recibe leche materna extraida del pecho y no recibe ningun tipo de
liquidos o solidos.

Introduccion a alimentacién temprana: introduccion en la dieta del lactante de
alimentos diferentes a la leche materna o de férmula ya sean liquidos, semiliquidos o
solidos.

Alimentacion artificial: alimentacion con formulas lacteas preparadas artificialmente,

siendo la base de los mismos la leche de vaca.
Alimentacion complementaria: cuando el bebé comienza a recibir otros alimentos.

Factores socioculturales: Caracteristicas de la transmision educativa y de tradiciones

culturales, que varian de una sociedad a otra.

6.1 NUTRICION.

Una adecuada nutricion durante la infancia y nifiez temprana es esencial para asegurar
que los nifios alcancen todo su potencial en relacién al crecimiento, salud y desarrollo.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud/ Organizacion Panamericana de la Salud
(OMS/OPS) la nutricién deficiente incrementa el riesgo de padecer enfermedades y es
responsable, directa o indirectamente, de un tercio de las 9.5 millones de muertes que se
ha estimado ocurrieron en el afio 2006 en nifios menores de 5 afios de edad. La nutricion

inapropiada puede provocar obesidad en la nifiez, la cual es un problema que se va



incrementando en muchos paises. Las deficiencias nutricionales tempranas también han
sido vinculadas con problemas que comprometen el crecimiento y la salud a largo plazo.
La desnutricion durante los primeros dos afios de vida es causa de desnutricion crénica,
el cual provocara que el adulto no alcance su potencial para el crecimiento en talla y que
sea varios centimetros méas bajo. Existen pruebas que los adultos que fueron desnutridos
durante la infancia temprana tienen compromiso del rendimiento intelectual. Estos
adultos también pueden tener una capacidad para el trabajo fisico reducida. Si las
mujeres fueron desnutridas durante la nifiez, se afectara su capacidad reproductiva; sus
hijos pueden nacer con peso bajo y pueden tener mayor riesgo de partos complicados.
Los primeros dos afios de vida brindan una ventana de oportunidad critica para asegurar
el apropiado crecimiento y desarrollo de los nifios, mediante una alimentacion éptima.
Teniendo en cuenta datos confiables sobre la eficacia de las intervenciones, la
OMS/OPS estima que el logro de la cobertura universal de una lactancia materna dptima
podria evitar, globalmente, el 13% de las muertes que ocurren en los nifios menores de 5
afios, mientras que las practicas apropiadas de alimentacion complementaria podrian
significar un beneficio adicional del 6% en la reduccion de la mortalidad de los menores

de cinco afios.

6.1.1 Estrategia Mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio.

En el afio 2002 la Asamblea Mundial de la Salud y el UNICEF adoptaron la Estrategia
Mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio. Esta estrategia incluye
practicas de alimentacion en el estado nutricional, crecimiento y desarrollo, salud y
sobrevivencia de los lactantes y nifios pequefios.

Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) para una alimentacion infantil 6ptima, tal
como se encuentran establecidas en la Estrategia Mundial son:

v’ Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (180 dias);



v Iniciar la alimentacién complementaria, adecuada y segura, a partir de los 6
meses de edad, manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios de edad o

mas.

Lactancia materna exclusiva: significa que el lactante recibe solamente leche del
pecho de su madre o de una nodriza, o recibe leche materna extraida del pecho y no
recibe ningun tipo de liquidos o sélidos, ni siquiera agua, con la excepcion de solucion
de rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o minerales o
medicamentos.

Alimentacion complementaria: es definida como el proceso que se inicia cuando la
leche materna no es suficiente para cubrir los requerimientos nutricionales del lactante,
por lo tanto son necesarios otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna. El
rango etareo para la alimentacion complementaria, generalmente es considerado desde
los 6 a los 24 meses de edad, aun cuando la lactancia materna deberia continuar més alla

de los dos afios. @



1. OMS/OPS. Alimentacién del lactante y del nifio pequefio. Washington, D.C, Organizacion
Mundial de la Salud/ Organizacion Panamericana de la Salud, 2010

2. OMS/UNICEF/USAID. Indicadores para evaluar las practicas de alimentacién del lactante y del
nifio pequefio. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2008.

6.1.2 Pruebas cientificas sobre las practicas de alimentacion recomendadas.

La lactancia materna brinda beneficios a corto y a largo plazo, tanto al nifio como a la
madre, incluyendo la proteccién del nifio frente a una variedad de problemas agudos y
cronicos. Muchas muertes son causadas por diarrea y la neumonia, que son mas
frecuentes y tienen mayor gravedad, entre los nifios que son alimentados de manera
artificial (con leche artificial comercial).

Las enfermedades diarreicas se presentan con mayor frecuencia entre los nifios que
reciben alimentacion artificial, incluso en situaciones donde existe una higiene
adecuada, como ocurre en Bielorrusia y en Escocia. Otras infecciones agudas, como ser
la otitis media, la meningitis por Haemophilus influenzae y las infecciones del tracto
urinario, son menos comunes y menos graves entre los nifios alimentados con lactancia
materna. A largo plazo, los nifios alimentados de manera artificial tienen un mayor
riesgo de padecer enfermedades que tienen una base inmunoldgica, como ser el asma y
otras condiciones atdpicas; diabetes tipo 1; enfermedad celiaca; colitis ulcerativa y
enfermedad de Croh. La alimentacion artificial también ha sido asociada con un mayor
riesgo para desarrollar leucemia durante la nifiez.

Varios estudios realizados por la OMS/OPS sugieren que la obesidad, durante la nifiez
tardia y la adolescencia, es menos frecuente entre los nifios amamantados y que existe un
efecto dosis-respuesta: a mayor duracion de la lactancia materna menor riesgo de
obesidad. Una creciente cantidad de pruebas realizadas por la OMS/OPS vincula a la
alimentacion artificial con riesgos para la salud cardiovascular, incluyendo incremento
de la presion sanguinea; niveles anormales de colesterol en sangre y ateroesclerosis

durante la edad adulta. Ademas, el incremento de la duracion de la lactancia materna ha
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sido asociado con mayor inteligencia en la nifiez tardia y edad adulta; esto puede
influenciar la capacidad que tiene el individuo para contribuir a la sociedad.

6.1.3 Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

La lactancia materna exclusiva reduce el riesgo de diarrea y de infecciones respiratorias
agudas si su duracién es de 6 meses de vida, en comparacion con una duracion de tres o
cuatro meses respectivamente. Si la técnica de la lactancia materna es satisfactoria, la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida cubre las necesidades
de energia y de nutrientes para la gran mayoria de nifios.

Varios estudios han demostrado que, si los lactantes sanos reciben lactancia materna
exclusiva, no requieren agua adicional durante los primeros 6 meses de vida, incluso en
climas calidos. La leche materna, que estd compuesta por un 88% de agua, es suficiente
para satisfacer la sed del lactante.

Los liquidos adicionales desplazan la leche materna y no incrementan la ingesta total.
Sin embargo, el agua y los tés son administrados frecuentemente a los lactantes, muchas
veces desde la primera semana de vida. Esta practica se ha asociado con una duplicacion
del riesgo de diarrea. Para la madre, la lactancia materna exclusiva puede demorar el

reinicio de la fertilidad y acelerar la recuperacion del peso que tenia antes del embarazo.
®)
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3. OPS/OMS. Principios de orientacion para la alimentacion complementaria del nifio amamantado.
Washington DC, Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud, 2002.

6.2 LACTANCIA MATERNA

FIGURA N 1° “ANATOMIA DEL SENO

Anatomia del seno

Conductos

Pezdon

Aréola
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Ganglios

linfaticos

FUENTE: OMS/OPS. Alimentacion del lactante y del nifio pequefio. Washington, D.C, Organizacién Mundial de la Salud/ Organizacién
Panamericana de la Salud, 2010

6.2.1 Anatomia del seno materno.

La estructura del seno materno incluye el pezén y la areola; el tejido mamario; el tejido
conectivo de soporte y la grasa; los vasos sanguineos y linfaticos y los nervios.

El tejido mamario: Este tejido incluye a los alvéolos, que son pequefios sacos
compuestos por células secretoras de leche y a los conductos que transportan la leche al
exterior. Entre las mamadas, la leche se almacena en el lumen de los alvéolos y de los
conductos. Los alvéolos estan rodeados por una ‘canasta’ de células mioepiteliales

(musculares), que se contraen y hacen posible que la leche fluya por los conductos.
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Pezdn y areola: El pezon tiene un promedio de nueve conductos lactiferos que lo
atraviesan hacia el exterior y también tiene fibras musculares y nervios. El pezon esta
rodeado por la areola, que es circular y pigmentada, donde se encuentran localizadas las
glandulas de Montgomery. Estas glandulas secretan un liquido aceitoso que protege al
pezén y a la areola durante la lactancia y produce un olor particular, para cada madre,
que atrae a su lactante hacia el pecho. Cuando el reflejo de la oxitocina es activo, los
conductos que se encuentran por debajo de la areola se llenan de leche y se tornan mas
anchos durante la mamada.

6.2.2 Control hormonal de Ila

prod uccion lactea. FIGURA N° 2. “CONTROL HORMONAL DE PRODUCCION
LACTEA.”

Existen dos hormonas que afectan al
pecho materno de manera directa: la 2y e e
prolactina y la oxitocina. Otras hormonas,
como ser los  estr6genos,  estan

involucradas de manera indirecta en la

lactancia. Cuando el lactante succiona el N
pecho materno, los impulsos sensoriales

viajan del pezén hacia el cerebro. Como 1
respuesta, el 16bulo anterior de la glandula Aiil(?ll;zq lief::cj?étle
pituitaria secreta prolactina y el lobulo Gacrésiin i
posterior secreta oxitocina. lactea

FUENTE: OMS/OPS. Alimentacion del lactante y del nifio
pequefio. Washington, D.C, Organizacién Mundial de la Salud/
Organizacién Panamericana de la Salud, 2010

6.2.3 Prolactina

La prolactina es necesaria para la secrecion de la leche por parte de las células
alveolares. El nivel de prolactina en la sangre se incrementa de manera acentuada
durante el embarazo y estimula el crecimiento y desarrollo del tejido mamario como
preparacion para la produccion lactea. Sin embargo, la leche no es secretada durante el

embarazo, debido a que la progesterona y el estrégeno, las hormonas del embarazo,

13



bloguean la accion de la prolactina. Después del parto, los niveles de progesterona y de
estrogenos disminuyen rapidamente, por lo tanto la prolactina deja de ser bloqueada; en
consecuencia, se inicia la secrecion de leche. Cuando el lactante succiona, se
incrementan los niveles sanguineos de prolactina, lo cual estimula la produccién de
leche por los alveolos. Los niveles de prolactina tienen un nivel méaximo
aproximadamente a los 30 minutos después del inicio de la mamada, de manera que su
efecto méas importante es producir leche para la siguiente mamada. Durante las primeras
semanas, cuanto mas el lactante succiona y estimula el pezon, més prolactina se produce
y, por lo tanto, se produce mas leche. Este efecto es de particular importancia cuando se
esta estableciendo la lactancia.

6.2.4 Oxitocina.

La oxitocina provoca que las células mioepiteliales que rodean los alvéolos se
contraigan. Esto produce que la leche, que se encuentra almacenada en los alvéolos,
fluya y llene los conductos. A veces, la leche es eyectada en finos chorros. El reflejo de
oxitocina es llamado también “reflejo de salida” o “reflejo de eyeccion” de la leche. La
oxitocina se produce con mayor rapidez que la prolactina. Esto provoca que la leche que
se encuentra en el pecho fluya durante la toma actual, lo cual favorece que el lactante
obtenga la leche con mayor facilidad. La oxitocina inicia su accién cuando la madre
tiene prevista una mamada y cuando el lactante estd succionando. Este reflejo esta
condicionado por las sensaciones y sentimientos de la madre, como ser el tocar, oler o
ver a su lactante, asi como escuchar el llanto del lactante o tener pensamientos de amor
hacia él o ella. Si la madre tiene un dolor intenso o esta emocionalmente afectada, el
reflejo de oxitocina puede inhibirse y la leche puede, repentinamente, dejar de fluir de
manera adecuada. La oxitocina provoca que el Utero de la madre se contraiga después
del parto y favorece la reduccion del sangrado. Durante los primeros dias, las

contracciones uterinas pueden provocar un dolor intenso.

6.2.5 Cémo el lactante ‘agarra’ y succiona el pecho.

14



Para estimular y extraer la leche del pecho, y para asegurar una adecuada provision y un
buen flujo de leche, el lactante necesita de un ‘buen agarre, de manera que pueda
succionar de manera efectiva. Frecuentemente se presentan dificultades cuando el
lactante no sostiene el pecho en su boca de manera apropiada y, por lo tanto, no puede

succionar de manera efectiva.

FIGURA N23: “TECNICA DEL AMAMANTAMIENTO”
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FUENTE: OMS/OPS. Alimentacion del lactante y del nifio pequefio. Washington, D.C, Organizacién Mundial de la Salud/ Organizacion
Panamericana de la Salud, 2010

Buen agarre
v Se observa mas areola por encima del labio superior del lactante que por debajo
del labio inferior;
v Laboca del lactante estd muy abierta;
v' El labio inferior del lactante esta evertido (hacia fuera);
v El menton del lactante esta tocando o casi tocando el pecho.
Estos signos muestran que el lactante esta muy cerca del pecho y que abre la boca para
tomar el pecho en su mayor plenitud.
Los signos de mal agarre son:
v’ Se observa mas areola por debajo del labio inferior del lactante que por encima
del labio superior o las cantidades por encima y por debajo son similares;

v Laboca del lactante no estd muy abierta;
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v El labio inferior del lactante apunta hacia adelante o estd invertido (hacia
adentro);
v El menton del lactante se encuentra separado del pecho materno.
Si cualquiera de estos signos se encuentra presente, o si la succidén es dolorosa o
incomoda, se requiere mejorar el agarre al pecho. Sin embargo, cuando el lactante esta
muy cerca del pecho, puede ser dificil observar qué es lo que ocurre con el labio inferior.

6.3 COMPOSICION DE LECHE MATERNA

La leche humana ofrece al nifio el alimento ideal y completo durante los primeros 6
meses de vida y sigue siendo la éptima fuente de lacteos durante los primeros dos afios,
al ser complementada con otros alimentos. Desde el punto de vista nutricional, la
infancia es un periodo muy vulnerable, ya que es el Unico periodo en que un solo
alimento es la Unica fuente de nutricién, y justamente durante una etapa de maduracion y

desarrollo de sus 6rganos.

Se distinguen: la leche de pre término, el calostro, la leche de transiciéon y la leche
madura. El calostro: propiamente tal se produce durante los primeros 3 a 4 dias después
del parto. Es un liquido amarillento y espeso de alta densidad y poco volumen. En los 3
primeros dias postparto el volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada, siendo esto
suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido. La transferencia de leche
menor de 100 ml el primer dia, aumenta significativamente entre las 36 y 48 horas
postparto, y luego se nivela a volimenes de 500-750 ml/ 24 horas a los 5 dias postparto.
El calostro tiene 2 g/100 ml de grasa, 4 g/100 ml de lactosa y 2 g/100 ml de proteina.
Produce 67 Kcal/100 ml. Contiene menos cantidades de lactosa, grasa y vitaminas
hidrosolubles que la leche madura, mientras que contiene mayor cantidad de proteinas,
vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales como sodio y zinc. El
betacaroteno le confiere el color amarillento y el sodio un sabor ligeramente salado. En
el calostro la concentracion promedio de IgA v la lactoferrina, son proteinas protectoras

gue estan muy elevadas en el calostro, y aunque se diluyen al aumentar la produccion de
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leche, se mantiene una produccion diaria de 2-3 g de IgA y lactoferrina. Junto a los
oligosacaridos, que también estan elevados en el calostro (20 g/L), una gran cantidad de
linfocitos y macrofagos (100.000 mm3) confieren al recién nacido una eficiente
proteccion contra los gérmenes del medio ambiente. El calostro estd ajustado a las
necesidades especificas del recién nacido:- facilita la eliminacion del meconio - facilita
la reproduccién del lactobacilo bifido en el lumen intestinal del recién nacido - los
antioxidantes y las quinonas son necesarias para protegerlo del dafio oxidativo y la

enfermedad hemorragica.

Las inmunoglobulinas cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto digestivo,
previniendo la adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros patdgenos - succion-
deglucidn-respiracion. - los factores de crecimiento estimulan la maduracién de los
sistemas propios del nifio - los rifiones inmaduros del neonato no pueden manejar
grandes volumenes de liquido; tanto el volumen del calostro como su osmolaridad son

adecuados a su madurez.

La leche de transicion: es la leche que se produce entre el 4° y el 15° dia postparto. Entre
el 4° y el 6° dia se produce un aumento brusco en la produccién de leche (bajada de la
leche), la que sigue aumentando hasta alcanzar un volumen notable, aproximadamente
600 a 800 ml/dia, entre los 8 a 15 dias postparto. Se ha constatado que hay una
importante variacion individual en el tiempo en que las madres alcanzan el volumen
estable de su produccion de leche. Los cambios de composicion y volumen son muy
significativos entre mujeres y dentro de una misma mujer, durante los primeros 8 dias,
para luego estabilizarse. La leche de transicion va variando dia a dia hasta alcanzar las

caracteristicas de la leche madura.

Leche madura: El volumen promedio de leche madura producida por una mujer es de
700 a 900 ml/dia durante los 6 primeros meses postparto y aproximadamente 500 ml/dia
en el segundo semestre. Aporta 75 Kcal/100 ml. Si la madre tiene que alimentar a mas

de un nifio, producira un volumen suficiente (de 700 a 900 ml) para cada uno de ellos.
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Los principales componentes de la leche son: agua, proteinas, hidratos de carbono,

grasas, minerales y vitaminas. También contiene elementos traza, hormonas y enzimas.

-Agua: La leche materna contiene un 88% de agua y su osmolaridad semejante al

plasma, permite al nifio mantener un perfecto equilibrio electrolitico.

-Proteinas: Entre los mamiferos, la leche humana madura posee la concentracion mas
baja de proteina (0,9 ¢/100 ml). Sin embargo, es la cantidad adecuada para el

crecimiento optimo del nifio.

La proteina de la leche humana esta compuesta de 30% de caseina y 70% de proteinas
del suero. La caseina esta formada por micelas complejas de caseinato y fosfato de
calcio. Las proteinas del suero son entre otras: alfa-lactoalbimina (de alto valor
biolégico para el nifio), seroalbumina, beta-lactoglobulinas, inmunoglobulinas,
glicoproteinas, lactoferrina, lisozima, enzimas, moduladores del crecimiento, hormonas
y prostaglandinas. Las inmunoglobulinas de la leche materna son diferentes a las del
plasma, tanto en calidad como en concentracion. La IgA es la principal inmunoglobulina
en la leche materna. La IgG es la mas importante del plasma y se encuentra en una
cantidad 5 veces mayor que la IgA. La IgA protege tanto a la glandula mamaria como a
las mucosas del lactante en el periodo en que la secrecion de IgA en el nifio es
insuficiente. La lactoferrina ademas de su accion bacteriostatica sobre ciertos gérmenes
ferrodependientes (E. Coli), contribuye a la absorcién del hierro en el intestino del nifio.
La lisozima constituye un factor antimicrobiano no especifico. Tiene efecto
bacteriolitico contra Enterobacteriaceae y bacterias Gram positivas. Contribuye a la
mantencion de la flora intestinal del lactante y ademés tiene propiedades anti-
inflamatorias. El epitelio alveolar de la glandula mamaria sintetiza algunos aminoacidos
no esenciales. La taurina es un importante aminodacido libre de la leche materna, que el
recién nacido no es capaz de sintetizar. Es necesario para conjugar los acidos biliares y
como posible neurotransmisor o neuromodulador del cerebro y la retina. La cistina es
otro aminoacido que estd combinado con la metionina en una proporcion de 2:1,

especifica para la leche humana.
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-Hidratos de carbono: El principal hidrato de carbono de la leche es la lactosa, un
disacarido compuesto de glucosa y galactosa. La leche humana tiene un alto contenido
de lactosa, 7 g/dl (cerca de 200mM). La lactosa se metaboliza en glucosa y galactosa
antes de ser absorbida por el intestino. Provee el 40% de la energia, pero ademas tiene
otras funciones. La porcion galactosa participa en la formacion de los galactolipidos

necesarios para el sistema nervioso central.

La alta concentracion de lactosa en la leche humana facilita la absorcién del calcio y el
hierro y promueve la colonizacion intestinal con el lactobacillus bifidus, flora
microbiana fermentativa que, al mantener un ambiente acido en el intestino, inhibe el

crecimiento de bacterias, hongos y parasitos.

-Las grasas: La grasa es el componente mas variable de la leche humana. Las
concentraciones de grasa aumentan desde 2 g/100 ml en el calostro, hasta alrededor de 4
a 4,5 g/100 ml a los 15 dias post parto. De ahi en adelante siguen siendo relativamente
estables, pero con bastantes variaciones interindividuales tanto en el contenido total de
grasa, como en la composicion de los &cidos grasos. La composicion de los acidos
grasos de la leche humana es relativamente estable, con un 42% de acidos grasos
saturados y 57% de poliinsaturados. Los &cidos grasos araquiddénico y docosahexaenoico
participan en la formacion de la sustancia gris y en la mielinizacién de las fibras
nerviosas. Se forman a partir de los acidos linoleico y linolénico respectivamente. Estos
ultimos se obtienen de la dieta de la madre. El contenido de ellos es alrededor de 4 veces
mayor en la leche humana (0,4 g/100 ml) que en la de vaca (0,1 g/100 ml).

-Vitaminas: La concentracion de vitaminas en la leche humana es la adecuada para el

nifio, pero puede variar segun la ingesta de la madre. Vitaminas liposolubles La

absorcion de vitaminas liposolubles en el lactante esta relacionada con la variabilidad de
la concentracion de la grasa en la leche materna. a) Vitamina A: La concentracién de
vitamina A en la leche materna es mayor que en la leche de vaca. En el calostro es el

doble que en la leche madura. b) Vitamina K: La concentracion de vitamina K es mayor
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en el calostro y en la leche de transicion. Después de 2 semanas, en los nifios
amamantados, se establece la provision de vitamina K por la flora intestinal. Cuando no
se da el calostro o la leche temprana, el riesgo de enfermedad hemorragica es mayor, a

menos que se provea al nifio vitamina K inmediatamente después del nacimiento.

¢) Vitamina E: El contenido de vitamina E en la leche humana cubre las necesidades del
nifio a menos que la madre consuma cantidades excesivas de grasas poliinsaturadas sin
un aumento paralelo de vitamina E. d) Vitamina D: El contenido de vitamina D de la
leche humana es bajo (0,15 mg/100 ml). En los nifios amamantados con pecho exclusivo
no se manifiestan deficiencias, probablemente debido a la presencia de vitamina D
hidrosoluble en la fase acuosa de la leche en cantidades tan altas como 0,88 mg/100 ml.
Esta vitamina D hidrosoluble no se procesa en el tracto gastrointestinal, sino a través de
la piel en presencia de luz solar. Se necesita s6lo una buena exposiciéon al sol para

producir suficiente vitamina D.

-Minerales: La concentracién de la mayoria de los minerales en la leche humana: calcio,
hierro, fésforo, magnesio, zinc, potasio y fllor, no es afectada significativamente por la
dieta materna. Los mecanismos compensatorios, como una disminucion en la excrecién
urinaria del calcio comienzan a actuar, y s6lo en casos extremos se alteraran

significativamente las reservas de los tejidos propios de la madre
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4. Manual de Lactancia para Profesionales de la Salud. Comision de Lactancia MINSAL, UNICEF.
Editoras C Shellhorn, V Valdés. Ministerio de Salud, UNICEF, Chile 1995.

6.4 VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA.

La evidencia cientifica establece las ventajas de la lactancia materna. Un amplio
conjunto de investigaciones de nivel mundial, respalda la recomendacion de recibir
lactancia materna en forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida y
prolongada hasta los dos afios de edad, para lograr el 6ptimo crecimiento y desarrollo de
los nifios y nifias; esta recomendacion es especialmente valida en los paises en
desarrollo, donde los riesgos de la alimentacion artificial por lo general son mas

marcados. Las ventajas de la lactancia materna se resumen a continuacion:

e Se encuentra disponible facilmente y no requiere preparacion.

e Suministra la cantidad y calidad de nutrientes esenciales para el éptimo
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio.

e Contiene elementos protectores que contribuyen en la prevencién de
infecciones.

e Esasequible, esta accesible para las familias y no genera gastos.

e La lactancia materna exclusiva prolonga la duracién de la anovulacion en el
postparto y ayuda a las madres a espaciar los embarazos.
e Promueve la creacién de un mayor vinculo afectivo entre la madre, la nifia y

el nifio.
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e Se presenta una menor incidencia de alergias, obesidad y enfermedades
crénicas en las nifias y nifios amamantados con leche materna en
comparacion con los que reciben alimentacion artificial.

e EI amamantamiento es un estimulo que favorece el desarrollo del maxilar
inferior para obtener una mejor relacion entre los maxilares, previniendo la

aparicion de problemas en la masticacion y la oclusién dentaria.

Las ventajas favorecen en especial modo a las dos terceras partes de la poblacion
mundial que vive en la pobreza. Existe también evidencia que las mujeres que dan
lactancia materna a sus nifios y nifias, presentan un riesgo menor de cancer de mama y

de Utero, en comparacion con las mujeres que no lo hacen.
6.5 CONTRAINDICACIONES DE LACTANCIA MATERNA

En numerosas ocasiones la lactancia materna se interrumpe por motivos no justificados.
En la practica son muy pocas las situaciones que la contraindican. Entre estas se
incluyen nifios con galactosemia, malabsorcion congénita de glucosa-galactosa y la
deficiencia primaria de lactasa. La infeccion materna por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) constituye una contraindicacion para la lactancia en
paises desarrollados en los que se dispone de medios adecuados para la alimentacion con
sucedaneos. Tampoco deben lactar a sus hijos las madres que estén infectadas por el
virus de la leucemia humana de células T (HTLV tipo 1 6 2) ya que se ha demostrado,
como con el VIH, su transmision a través de la LM. Otras situaciones relacionadas con
enfermedades maternas o del lactante requieren de una valoracién individualizada. A
este respecto debemos sefialar que la LM no esté contraindicada en los hijos de madres
con hepatitis A, B o C. En las hepatitis A y B se debe indicar la profilaxis adecuada para

evitar la transmision de la infeccion. ©
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5. Almeida JAG. La leche humana: un hibrido biol6gico social. En: Manual de Lactancia Materna. De la
teoria a la practica. Asociacion Espafiola de Pediatria. Editorial Médica Panamericana; 2008. p. 69-74.

6.6 FARMACOS Y LACTANCIA MATERNA

Por una politica probablemente proteccionista y mas relacionada con intereses legales
que sanitarios, casi todas medicaciones incluyen en su prospecto o en el vademécum
contraindicaciones en relacion con la madre lactante. Sin embargo, la realidad es bien
diferente y pocos medicamentos son incompatibles con el amamantamiento. Ademas de
los antineoplasicos y las drogas de abuso social solo cuatro medicamentos estan
absolutamente contraindicados: la fenindiona, amiodarona, derivados del ergot y

yoduros. ©
6.7 FORMULAS DE LACTANCIA

La lactancia materna es la forma Optima de alimentacion para el recién nacido. Cuando
no se realiza la alimentacion al pecho, la eleccion habitual es una formula lactea infantil.
Es por esto que se han elaborado un grupo de férmulas alimenticias para lactantes o

nifios con problemas en la digestién, absorcién, o intolerancia a alguna sustancia.
-Formulas poliméricas basadas en proteinas de leche de vaca de base intacta.

Indicaciones: lactantes menores de 6 meses que no sean amamantados o0 no puedan ser
amamantados (madres adictas, portadoras de HIV). Nombres comerciales registrados:
Nan I, Nestdgeno, Sancor Bebe, UAT, Similac Advance, Nutrilon.

-Formulas para bajo peso: formulas especificas con mayor densidad caldrica y proteica
con fésforo y vitamina Ay D. "
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6. Almeida JAG. La leche humana: un hibrido bioldgico social., opus citatum: pagina nimero 25.
7. Soler Balda MC, San Segundo Nieto C. Indicaciones y prescripciones formulas especiales. Bol Pediatr

2006; 46: 200-5.

Indicaciones: Recién nacidos prematuros con edad corregida a los 6 meses que no sean
amamantados; prematuro portador de broncodisplasia; prematuro menor de 1.000 g al
nacer; prematuro con ascenso ponderal insuficiente (pequefios para la edad gestacional
que no son amamantados): formula pretérmino hasta el afio de edad corregida. Nombre
comercial: Prenan, Sancor Bebe P.

-Formulas sin lactosa; La lactosa: se ha sustituido por otro hidrato de carbono

fundamentalmente malto dextrina.

Indicaciones: Lactantes o nifios con intolerancia a la lactosa. Nombre comercial: Nan sin

lactosa.

-Formulas de soja: Basada en aislado de proteinas de soja. No contiene lactosa como

hidrato de carbono.

Indicaciones: Galactosemia, Lactantes o nifios mayores de 6 meses con alergias a las
proteinas de leche de vaca documentada por la clinica sin intolerancia cruzada a las
proteinas de soja (10%—-35% intolerancia a la soja hacer prueba clinica de tolerancia),
Lactantes con padres vegetarianos que no pueden ser amamantados y que desean evitar

formulas derivadas de proteinas animales.

24



Recomendaciones: No se recomienda uso de leche de cabra, oveja u otros mamiferos
con proteinas intactas. No se recomienda su uso en lactantes menores de 6 meses con

sintomatologia digestiva. Nombre comercial: Isomil.

6.8 FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA LACTANCIA MATERNA.
6.8.1 Aspectos historicos.

Durante la mayor parte de la historia de la humanidad casi todas las madres han
alimentado a sus nifios de forma natural amamantandolos. Casi todas las sociedades han
tenido conocimiento local sobre la lactancia, aunque las practicas han variado de una
cultura a otra. Pues bien, esto es lo que se ha perdido la “cultura del amamantamiento”
de la crianza natural y algunas veces el vinculo afectivo natural entre madres e hijos. La
promocion de la lactancia materna en las culturas modernas y el rescate como
alimentacion ideal para los nifios, juega un rol fundamental para que las madres tengan
la percepcidn, de que el amamantamiento. La lactancia materna es un acto natural, pero
al mismo tiempo, es un comportamiento aprendido que proporciona oportunidades para

respuestas inmediatas y satisfactorias a las necesidades del nifio.

La evidencia cientifica acumulada en afios recientes avala la superioridad nutricional de
la leche materna para la alimentacion del recien nacido y lactante. Conscientes de los
grandes beneficios que el amamantamiento comporta para la salud de las madres, sus

hijos y la sociedad en general. ®
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8. Calvo Quiroz. Factores socioeconémicos, culturales y asociados al sistema de salud que influyen
en el amamantamiento. Rev. Enfermeria actual en Costa Rica. En linea. Octubre. 2008-marzo
20009.

6.8.2 Factores que intervienen en la lactancia materna exclusiva (LME)

-Edad de la madre: algunos estudios realizados, consideran éste como un factor
influyente en la mantencion de la LME, estableciendo que una menor edad de la madre
se asocia a disminucion de la LME determinada por: menor educacion de la madre, bajo
poder adquisitivo, falta de apoyo de la familia y/o pareja, la ansiedad e inseguridad que
estas mismas tienen hacia ellas; por otro lado, mayor edad podria asociarse a madurez,

preparacion psicoldgica, experiencia previa y éxito de la LME.

-Nivel educacional Materno: este factor es controvertido, ya que existen estudios que
asocian significativamente niveles de mayor educacion con mejores resultados en LME.
Otros estudios no logran demostrar esta asociacion. Un estudio (Kuwait, USA),
demostrd que las madres con mas de 12 afios de educacion mantenian por mas tiempo la

LM exclusiva, en comparacion con las que tenian menos de 12 afios. ©)

-Factores socioecondmicos: se presenta en la literatura frecuentemente asociado en
algunos estudios afectando positiva 0 negativamente, segun las distintas realidades. Por
ejemplo, una falta de adherencia en agquellas madres con un nivel socioeconémico mas

bajo en una primera instancia asociado a la baja adherencia a control prenatal y con ello
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falta de educacion sobre LME, situacion que se revierte con el tiempo dado la falta de

recursos para adquirir formulas lacteas.

Ambito laboral: Existen derechos para las embarazadas y mujeres lactantes, sin embargo
algunos estudios sostienen que no sélo es el ambito laboral lo que influencia
directamente sobre la LME, sino que también la falta de conocimiento de las madres

sobre sus derechos en el ambito de la lactancia materna. %

9.  Manal Dashti, Jane A. Scott, Christine A. Edwards. Predictores de la duracién de la lactancia maternal en mujeres de
Kuwait, E.E U.U. 20-feb-2014.
10. Salomé Valenzuela Galleguillos, Estefany Vasquez Pinto, Pablo Galvez Ortega. Factores que influyen en la disminucion

de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida. Rev int salud materno fetal — yo.obstetra. CHILE, 2016.

6.8.3 Factores socioculturales en el amamantamiento.

La decision de amamantar, esta influenciada por la informacion acerca de la
alimentacion infantil de las madres y por el apoyo fisico y emocional que éstas reciben

durante el embarazo, parto y puerperio.

-Factor cultural: La cultura juega un papel importante en el amamantamiento ya que las
mujeres se ven influenciadas por practicas y mitos propios de la cultura en la cual se
desenvuelven. La lactancia materna se ha visto afectada como consecuencia de los
cambios sociales y la falsa creencia de que la leche artificial es casi igual que la materna,
aungue en los ultimos afios se esta recuperando poco a poco. La leche de la madre aporta
todo lo que el nifio necesita en los primeros meses de vida: nutrientes, células vivas o
factores defensivos y de crecimiento que le ayudan a adaptarse a la vida extrauterina y le
protege de numerosas enfermedades a corto y a largo plazo (diarreas, catarros, alergias,
diabetes, obesidad o leucemia). Los organismos de salud internacionales recomiendan la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y como complemento hasta los dos

anos.
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-Factor socioeconomico: El nivel socioecondémico es uno de los condicionantes de la
lactancia materna ya que dentro de éste intervienen factores como: ocupacion, estructura
familiar, los ingresos de la familia y en la mujer trabajadora, las condiciones laborales y

la influencia del medio en el que se desenvuelve la madre desempefiando su trabajo.
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6.9 DETERMINANTES DE LA LACTANCIA MATERNA.

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.

En EI Salvador, existen determinantes que influyen en la decisién de la madre para dar

lactancia materna o dar alimentacion artificial. Se requiere el accionar del Estado y la

sociedad en el nivel apropiado sobre los determinantes involucrados para lograr sus

efectos positivos sobre la lactancia materna. Se han identificado las principales

determinantes en nuestro pais:

Ausencia de un marco legal que regule la comercializacion de sucedaneos de

leche materna.

Limitada aplicacion de la normativa de lactancia materna por el personal de

salud, a nivel publico y privado.
Escasos recursos para el mercadeo social en lactancia materna.

Escasa implementacidn de centros de atencion integral para las nifias y los nifios
y espacios 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, el puerperio y la lactancia materna.

Déficit de espacios fisicos y recursos humanos para brindar consejeria en

lactancia materna.

Falta de habilidades en comunicacion para el manejo de las intervenciones en

lactancia materna del personal de salud.
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- Deficiencias en las redes de apoyo social hacia la madre durante el periodo de

lactancia materna, principalmente en el periodo post parto.

- Falta de integracion de actividades de promocién y apoyo a la lactancia materna

entre los establecimientos de salud tanto publicos como privados.

- Limitada participacion intersectorial en la promocién, proteccion y apoyo a la

lactancia materna.

TABLA 5-1. Calendario de periodicidad del programa Bright Futures

PROGRAMA DE PERIODICIDAD EM LACTANTES
Conzulta inicial

Recién nacwdo

En la 1? semana

1 mes

2 meses

4 messs

b meses

0 messs

PROGRAMA DE PERIODICIDAD EM LA PRIMERA INFANCIA
1 ang

15 meses

18 mezes

2 angs

3 anps

4 angs

PROGRAMA DE PERIODICIDAD EM LA INFANCIA INTERMEDIA
b angs

b anos

B anos

10 anos

PROGRAMA DE PERIODICIDAD EM LA ADOLESCENCIA
11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 angs

18 anos

19 angs

20 anos

21 anos

De Graon M, Palfrey JS [ods. |k Bright Futures: Guidelines for Health Supanision of infants, Childran,
and Adblesconts, 2.2 ed., rew. Arfington, irginia, National Center for Education in Matemal and

Child Health, 2002

CALENDARIO DE
PERIODICIDAD. Estas  guias
exhaustivas se basan en el Programa
de Periodicidad, pero lo detallan aun
mas y recomiendan el modo segun el
cual los médicos deberian realizar las
tareas indicadas en el Programa de
Periodicidad. @~ Ademé&s de las
numerosas recomendaciones
desarrolladas por  comunidades
individuales o sistemas sanitarios
locales, se han usado tres fuentes
principales  para  elaborar las
directrices: el programa Bright
Futures, de la Oficina de Salud
Materno infantil del Departamento de

Salud y Servicios Humanos estadounidense, las Guidelines for Health Supervision de la

AAP, y las Guidelines for Adolescent Preventive Services (GAPS), de la Asociacion

Médica Americana.
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Bajo la direccion de la Oficina de Salud Materno infantil, estas organizaciones, la
Asociacion Nacional de Enfermeria Pediatrica, la Academia Americana de Médicos de
Familia, y otras han desarrollado la 3.2 edicion de las directrices Bright Futures, que

engloban las directrices previas.

TAREAS DE LA ATENCION DEL NINO SANO. La consulta del nifio sano supone
una serie de contribuciones unicas para fomentar el bienestar fisico y emocional de nifios
y jovenes. Los profesionales de la salud infantil, como pediatras, médicos de medicina
de familia, personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria aprovechan las ventajas de
la oportunidad que proporciona la consulta del nifio sano para sacar a la luz las preguntas
y preocupaciones paternas, obtener la informaciéon relevante sobre la salud de la familia

y el paciente, realizar una exploracidn fisica e iniciar las pruebas de deteccion selectiva.
(11)

Las tareas de cada consulta del nifio sano consisten en:

- Deteccidn de enfermedades.
- Prevencioén de enfermedades.
- Promocién de la salud.

- Guias preventivas.
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11. Green M. Palfrey: Bright Futures; Guidelines for Health Supervision of Infants, Children and

Adolescents. 2° edition, Virginia, 2002
\V2 DISENO METODOLOGICO.

8.1 TIPO DE INVESTIGACION
Descriptivo- Retro Prospectivo-Trasversal.

8.2 PERIODO DE INVESTIGACION
Diciembre 2016 - Julio 2017.

UCSF CONTROL INFANTILDEOA 4
ANOS DE EDAD.
1.Horcones, La Palma 240
2.El Zapote, Jucuaran 131
3.Chorro Arriba, lzalco 208
TOTAL 579

8.3
UNIVER
SO U=
579

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en linea, SIMMOW; de nifios que asistieron a su control

Infantil de 0 a 4 afios de edad, segiin AIEPI; diciembre 2016-mayo 2017

8.4 TIPO DE MUESTRA

No probabilistica, escogida a conveniencia del grupo investigador: nifios y nifias

menores de 6 meses que fueron inscritos en control infantil, nacidos en el periodo

comprendido de diciembre 2016 a mayo 2017. M= 54
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UCSF MENORES DE 6 MESES INSCRITOS.

1.Horcones, La Palma 18
2.El Zapote, Jucuaran 17
3.Chorro Arriba, Izalco 19

TOTAL 54

Sistema de Morbimortalidad en linea, SIMMOW: recién nacidos del periodo diciembre 2016-mayo 2017
de las UCSF Horcones, La Palma; El Zapote, Jucuaran y Chorro Arriba, Izalco.

8.5 CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA.
A. CRITERIOS DE INCLUSION.

v"Nifios inscritos en control de nifio sano en el periodo de Diciembre 2016 a Mayo
2017 en las UCSF: Horcones, La Palma; El Zapote, Jucuaran y Chorro Arriba,
Izalco.

Nifios que se encuentren en el rango de 0 a 6 meses de edad.

Nifios de ambos sexos.

Nifios de 0 a 6 meses con o sin lactancia materna exclusiva.

D N N NN

Nifios que vivan en el area de servicio de las UCSF: Horcones, La Palma; El
Zapote, Jucuaran y Chorro Arriba, Izalco.

v" Nifios cuyos padres estén presentes y de acuerdo con colaborar con el estudio.
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8.6 VARIABLES

VARIABLES

DEPENDIENTE INDEPENDIENTE
Edad

Sexo

Lactancia materna
Factores socioculturales:
INTRODUCCION A LA 4.1 procedencia
ALIMENTACION TEMPRANA 4.2 ocupacion

4.3 educacion

4.4 pobreza

4.5 mitos

4.6 religion

NS

CRUCE DE VARIABLES

X1.Edad
Y. Introduccién a la alimentacion X2.Sexo
temprana X3.Lactancia materna

X4.Factores socioculturales:
procedencia
ocupacion
educacion
pobreza

mitos

religion

ASANENENENRN
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8.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

OBJETIVOS

1.Determinar el nimero de
nifios menores de 6 meses
que se inscribieron en control
de nifio sano en el periodo de
diciembre 2016-mayo 2017

2. Clasificar a los nifios segtin
rango de edad de 1la
poblacion para objeto de
estudio.

3.Establecer el numero de

menores de 6 meses que
reciben lactancia materna
exclusiva

4. Estipular el namero

menores de 6 meses que no
recibieron lactancia materna.

VARIABLE

Niflos en control infantil

Edad de nifios menores
de 6 meses en control
infantil.

Lactancia Materna

Exclusiva

Sin Lactancia Materna.

DEFINICION
CONCEPTUAL

Programa por MINSAL
para atenciones
periédicas a  nifios/as
que va desde el desde el
nacimiento hasta los 5
anos.

Edad: Tiempo que ha
vivido una persona

Consiste en que un bebé
se alimente con la leche
de su madre y que dura
hasta los 6 meses de

edad.

Nifio o nifia menor de 6
que no recibe
lactancia materna y en
su lugar se alimenta con
sucedaneos de la misma
u otros alimentos.

meses

DEFINICION
OPERACIONAL

Nimero de nifios menores de 6
meses inscritos en control de
nifio sano medido a través de
cuestionario.

Numero de nifios de 0 a 6
meses agrupados por rangos de

edad

Numero de nifios menotes de 6
meses que reciben lactancia
materna exclusiva por rangos de
edad

medido a través de cuestionatio

Numero de nifios menores de 6

meses que no recibieron
lactancia materna medido a
través de cuestionario

INDICADOR

Total de nifios menores de 6

meses inscritos en control
infantil.
Edad del menor en meses

cumplidos.

Total de niflos menores de 6
meses que recibe lactancia
materna exclusiva

Total de nifios menores de 6
meses que no recibieron
lactancia materna.

ESCALA DE
MEDICION

Numeral

Intervalar

Numeral

Numeral

DIMENSION

-Total de nifios insctitos en control infantil
objeto de estudio.

-Edad en meses:
0-2 meses

>2-4 meses

>4-6 meses

-Total de nifios con lactancia materna
exclusiva.

-Total de

exclusiva

nifios sin lactancia materna
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OBJETIVOS

5.Determinar el nimero de
menotes que fueron
introducidos a la
alimentaciéon temprana

6. Identificar los factores
socioculturales (Procedencia,
ocupacion, educacion,
pobreza, mitos, religion)
asociados a la introduccion
de alimentos en nifios

menores de 6 meses.

VARIABLE
Alimentacion
complementaria o
lactancia materna
predominante.

Factores sociales y

culturales:
a. Procedenci
a

b. Ocupaciéon
c. Educacién
d. Pobreza

c. Mitos

f. Religion

DEFINICION
CONCEPTUAL

Fuente predominante de
alimentacién: la leche
materna  pero ademas
recibe otros liquidos.

Caracteristicas de la
transmision educativa y
de tradiciones culturales,
que varfan de una
sociedad a otra.

DEFINICION
OPERACIONAL

Numero de niflos que

recibieron alimentacion
complementaria antes de los 6
meses medido a través de

cuestionario

Los factores sociales y culturales
asociados a la alimentacion
complementaria temprana
medido a través de cuestionatio.

INDICADOR

Total de niflos que recibieron
alimentacién ~ complementaria
antes de los 6 meses.

Lugar de procedencia de los
padres

Ocupacién de los padres.

Hscolaridad promedio de los
padres

Ingreso promedio de los padres

Creencias y mitos populares que
dificultan la lactancia materna
exclusiva.

Religion que profesan los
padres.

ESCALA DE
MEDICION

Numeral

Nominal

Nominal

Otrdinal

Intervalar

Nominal

Nominal

DIMENSION

-Total de nifios que recibieron alimentacion
complementaria temprana

-Zona Rural
- Zona Urbana

-Ama de casa,

- Jornalero,
-Empleado publico,
-Otros

-Primaria
-Secundaria

-Otros

-$200

-$201-400

-Mis de 400

-Principales creencias 'y mitos para el
abandono de la lactancia materna exclusiva
-No me baja la leche

-Mi mama dice que es mejor datle otras cosas
al bebe ademas del pecho

-La religion no me lo permite

-El nifio no se llena solo con pecho

-El nifio queda con sed

-Al nifio no le gusta mi leche, prefiere otra
cosa.

-No me queda tiempo por el trabajo

-Me da pena datle de mamar en publico

-Al planificar inmediatamente se contamina la
leche

-Catolica,

-Evangélica y Otros.
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8.8 FUENTES DE INFORMACION

8.8.1 Primarias

a) Cuestionario a las madres de los menores de 6 meses.

8.8.2 Secundarias

a) Sistema de informacion en salud, estadisticas vitales (SIMMOW)

b) Libro de atencion al menor de 5 afios de las UCSF Horcones, Chorro Arriba 'y
Zapote.

¢) Revision bibliogréfica.

8.8 TECNICAS PARA LA OBTENCION DE INFORMACION
a) Revision bibliogréfica.
b) Encuesta.
8.9 HERRAMIENTAS PARA LA OBTENCION DE INFORMACION.
a) Fichas de revision bibliogréafica.
b) Cuestionario
8.10 MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS
DATOS

Se realizd consentimiento informado para todas aquellas personas que participaron en el
estudio: madres o personas encargadas de los sujetos a investigar. A traves de este
formato se dejé en claro que toda la informacién brindada era de estricta
confidencialidad y que las respuestas que se obtuvieron Unicamente tuvo fines de

investigacion.
8.11 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Una vez que se obtuvo la informacion, ésta se clasificd por el método de palotes. Se
procesd para su mejor compresion con ayuda de los programas informaticos: Microsoft
Excel, Microsoft Word. Finalmente, la informacion se recolecto y presentd para su

mejor interpretacion en gréafica de barras.



V. RESULTADOS

Objetivo 1: Determinar el nUmero de menores de 6 meses que se inscribieron en

control infantil en el periodo de diciembre 2016 a julio 2017 v clasificarlos segiin

rango de edad para objeto de estudio.

UCSF MENORES DE 6 MESES PORCENTAJE
INSCRITOS.
Horcones ‘ 18 33%
El Zapote 17 31%
Chorro Arriba ‘ 19 35%
TOTAL 54 100%

Tabla 1: Numero de menores inscritos en el programa de control infantil.

Sistema de Morbimortalidad en linea, SIMMOW: recién nacidos del periodo diciembre 2016-mayo 2017

de las UCSF Horcones, La Palma; El Zapote, Jucuaran y Chorro Arriba, lzalco.

Comentario: Del total de menores de 6 meses inscritos al programa de control infantil
en el periodo de diciembre 2016-mayo 2017, es decir, el 100% (54); el 35% (19) fueron
de la UCSF Chorro Arriba, 1zalco; el 33% (18) fueron de la UCSF Horcones, La Palma;
y finalmente el 31% (17) de la UCSF Zapote, Jucuaran.

39



Grafico 1: ¢Su hijo fue inscrito antes de los 7 dias al programa de control infantil?

¢Su hijo fue inscrito antes de los 7 dias al programa de control
infantil?

60

50

40

30

20

10

Si No

FUENTE: Cuestionario sobre “Lactancia Materna” de las UCSF Horcones, Chorro Arriba y Zapote.
Diciembre 2016-mayo 2017.

Comentario: Del total de menores de 6 meses inscritos en el periodo de Diciembre
2016 a Mayo 2017 igual a 54 (100%); el 96% (52) fueron inscritos antes de los 7 dias de
acuerdo a la normativa en el programa de control infantil, mientras que 4% (2) fueron

inscritos tardiamente.
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Tabla 2: Edad de los menores.

RESULTADOS
0 a 29 dias
1 a2 meses
>2 a 4 meses
>4 a 6 meses
TOTAL

FRECUENCIA
1
23
22
8
54

PORCENTAJE
2%
43%
41%
15%
100%

FUENTE: Cuestionario sobre “Lactancia Materna” de las UCSF Horcones, Chorro Arriba y Zapote

Diciembre 2016-mayo 2017.

Comentario: Del total de menores participantes igual a 100% (54): el 43% (23) tenian

entre 1 a 2 meses, seguido de 41% (22) entre los 3 a 4 meses; 15% (8) entre los 5 a 6

meses y finalmente el 2% (1) se encontraba en el periodo neonatal.
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Objetivo 2: Establecer el nUmero de menores de 6 meses que reciben lactancia
materna exclusiva.

Grafico 2: ¢Ha brindado lactancia materna exclusiva a su bebé?

¢Ha brindado lactancia materna exclusiva a su bebé?
30

29
28
27
26
25

24

23
Siempre le ha dado leche materna No dio lactancia materna

FUENTE: Cuestionario sobre “Lactancia Materna” de las UCSF Horcones, Chorro Arriba y Zapote
Diciembre 2016-mayo 2017.

Comentario: La gréfica anterior muestra que, del total de madres participantes, es decir
100% (54); el 54% (29) ha brindado a su bebé lactancia materna exclusiva en el periodo
de los primeros 6 meses.
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Objetivo 4: ldentificar el niUmero menores de 6 meses que no recibieron lactancia

materna.

Grafico 3: ¢Ha brindado lactancia materna exclusiva a su bebé?

¢Ha brindado lactancia materna exclusiva a su bebé?
30

29
28
27
26
25

24

23
Siempre le ha dado leche materna No dio lactancia materna

FUENTE: Cuestionario sobre “Lactancia Materna” de las UCSF Horcones, Chorro Arriba y Zapote. Diciembre 2016-mayo
2017.

Comentario: La grafica anterior muestra que, del total de madres participantes, es decir
100% (54); el 46% (25) no brindaron lactancia materna exclusiva en el periodo de los
primeros 6 meses.
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Objetivo 3: Determinar el nimero de menores que fueron introducidos a la

alimentacién temprana.

Graéfico 4: ¢ Por cuanto tiempo dio lactancia materna exclusiva a su bebé?

¢Por cuanto tiempo dio lactancia materna a su bebé?
35

30
25
20
15

10

Siempre le hadado Menos de 2 meses  Entre 2-3 meses Entre 4-5 meses No dio lactancia
leche materna materna

FUENTE: Cuestionario sobre “Lactancia Materna” de las UCSF Horcones, Chorro Arriba y Zapote. Diciembre 2016-mayo
2017.

Comentario: La gréfica anterior muestra que, del total de madres participantes el 54%
(29) siempre dio lactancia materna exclusiva desde el nacimiento. El resto, 17% (9) dio
lactancia materna exclusiva en menos de 2 meses, el 11% (6) dio lactancia materna
exclusiva entre 2-3 meses, 7% (4) dio lactancia materna exclusiva entre 4-5 meses, y

finalmente 11% (6) no dio lactancia materna a sus bebés en ningln periodo.
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Gréfico 5: ¢ Qué otro tipo de alimentacion le ha dado a su bebé?

¢ Qué otro tipo de alimentacion le ha dado a su bebé?
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cualquier tipo
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FUENTE: Cuestionario sobre “Lactancia Materna” de las UCSF Horcones, Chorro Arriba y Zapote. Diciembre 2016-mayo
2017.

Comentario: Del total de madres que no dio lactancia materna exclusiva a sus bebes
46% (25). El 26% (21) de las madres brindé formulas a sus hijos, el 17% (14) dio agua,
el 9% (7) dio sopas, el 5% (4) dio atol de cualquier tipo, seguido de 4% (3) que dio
refresco, 4% (3) dio otros; finalmente, el 36% (29) que no aplica significa que si dieron
Unicamente lactancia materna.

45



Objetivo 4: ldentificar los factores socioculturales asociados a la introduccion de

alimentos en nifos menores de 6 meses:

a) Edad de la madre del menor en estudio
b) Estado civil de la madre

c) Procedencia de la madre

d) Educacién de la madre

e) Ocupacion de la madre

f) Pobreza

g) Religién

h) Mitos

a) Edad de la madre del menor en estudio
Tabla 3: Edad de la madre.

RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
10 a 19 afnos 12 22%
20 a 29 afios 27 50%
30 a 39 afos 15 28%
TOTAL 54 100%

FUENTE: Cuestionariosobre “Lactancia Materna” de las UCSF Horcones, Chorro Arriba y Zapote.
Diciembre 2016-mayo 2017.

Comentario: Del total de madres el 50% (27) se encontr6 entre la edad de 20 a 29 afios,
seguida de un 28% (15) entre la edad de 30 a 39 afios y con 22% (12) de madres eran

adolescentes.
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b) Estado civil de la madre

Grafico 6. Estado civil de la madre de los menores estudiados.

Estado civil de la madre
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FUENTE: Cuestionario sobre “Lactancia Materna” de las UCSF Horcones, Chorro Arriba y Zapote.
Diciembre 2016-mayo 2017.

Comentario: La grafica anterior muestra que, del total de madres, el 44% (24) estaban
acompariadas, seguido de 39% (21) que estaban casadas y 17% (9) estaban solteras. No

hubo ninguna madre viuda.
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c) Procedencia de la madre

Tabla 4. ; Dénde vive?

RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Zona Rural 54 100%
Zona Urbana 0 0%
TOTAL 54 100%

FUENTE: Cuestionario sobre “Lactancia Materna” de las UCSF Horcones, Chorro Arriba y Zapote.
Diciembre 2016-mayo 2017.

Comentario: La grafica anterior muestra que, el 100% (54) de las madres vivian en el

area rural.

d) Educacion de la madre

Tabla 5: ¢Sabe leer y escribir?

RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 52 96%
No 2 4%
TOTAL 54 100%

FUENTE:Cuestionario sobre “Lactancia Materna” de las UCSF Horcones, Chorro Arriba y Zapote.
Diciembre 2016-mayo 2017.

Comentario: Del total de madres participantes el 96% (52) sabian leer y escribir, en

contraste con el 4% (2) que no podian.
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Gréfico 7: ¢ Hasta qué grado realiz6?
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FUENTE: Cuestionario sobre “Lactancia Materna” de las UCSF Horcones, Chorro Arriba y Zapote.

Comentario: Del total de madres participantes el 63% (34) realiz6 hasta la primaria,
seguido del 26% (14) hasta secundaria, 6% (3) realiz6 hasta bachillerato general y s6lo

un 4% (2) no tenian ningun estudio.
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e) Ocupacion de la madre

Grafico 8: ¢ A qué se dedica?

¢A qué se dedica?
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FUENTE: Cuestionario sobre “Lactancia Materna” de las UCSF Horcones, Chorro Arriba y Zapote.
Diciembre 2016-mayo 2017.

Comentario: Del total de madres participantes 100% (54), el 93% (50) realiz6 labores

domesticas, 6% (3) trabajo formal entre estas, en maquilas, y 2% (1) al trabajo informal.
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f) Pobreza

Grafico 9: ¢ Quién o quienes aporta(n) los ingresos econémicos en su hogar?

¢ Quién aporta los ingresos econémicos al hogar?
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FUENTE: Cuestionario sobre “Lactancia Materna” de las UCSF Horcones, Chorro Arriba y Zapote.
Diciembre 2016-mayo 2017.

Comentario: La grafica anterior muestra que, el 74% (40) de ingresos provenian del
esposo/pareja, mientras que 13% (7) provenian de otras personas entre estas remesas u
otros familiares, 7% (4) la madre aportd los ingresos por cuenta propia y finalmente 6%
(3) fue aportado por ambos padres.
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Gréfico 10: ¢De cuanto es el ingreso mensual en su hogar, aproximadamente?

¢De cuanto es el ingreso mensual en su hogar,
aproximadamente?
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FUENTE: Cuestionario sobre “Lactancia Materna” de las UCSF Horcones, Chorro Arriba y Zapote. Diciembre 2016-mayo
2017.

Comentario: La gréafica anterior muestra que, el 31% (17) obtenia ingresos mensuales al
hogar entre $201-$250, seguido de 26% (14) que obtenian méas de $300 al mes, 24%
(13) obtenia ingresos entre $201-300, 15% (8) entre $151-$200 y finalmente 4% (2)
obtenia ingresos entre $100-$150 y menos de $100.
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g) Religion

Grafica 11: ;Queé religion profesa?

¢ Qué religion profesa?
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FUENTE: Cuestionario sobre “Lactancia Materna” de las UCSF Horcones, Chorro Arriba y Zapo. Diciembre 2016-mayo
2017.

Comentario: Del total de madres participantes 100% (54), el 59% (32) pertenecian a la
religion evangélica, seguido de 39% (21) que asistian a la religion catolica y finalmente
2% (1) que profesaban otra religion (Testigo de Jehova).
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h) Mitos y creencias

Gréfico 12: ¢Cual(es) fue(ron) el(los) motivo(s) por el(los) que suspendid lactancia

materna exclusiva antes de los 6 meses de vida?

¢, Cual(es) fue(ron) el(los) motivo(s) por el(los) que suspendio lactancia
materna exclusiva antes de los 6 meses de vida?
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FUENTE: Cuestionario sobre “Lactancia Materna” de las UCSF Horcones, Chorro Arriba y Zapote

Comentario: La grafica anterior muestra que, el 21% (16) de madres que no brindo
lactancia materna exclusiva en el periodo de 6 meses mencionaron como motivo de
suspension que ‘“el nifio no se llena s6lo con pecho”, seguido de 26% (20) que
mencionaron que “no les baja leche” y “el nifio queda con sed”; 8% (6) “que el nifio no

le gusta la leche, prefiere otra cosa”, como principales motivos.

54



Gréfico 13: ;Quién le recomendd que dejard de darle de mamar antes de los 6
meses a su bebé?

¢ Quién le recomendd que dejara de darle de mamar antes de los 6
meses a su bebé?
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FUENTE: Cuestionario sobre “Lactancia Materna” de las UCSF Horcones, Chorro Arriba y Zapote. Diciembre 2016-mayo
2017.

Comentario: Del total de madres que no brindaron lactancia materna exclusiva 45%
(29), el 23% (15) mencionaron que quien las aconsejo a dejar de dar lactancia materna
fueron sus padres, el 13% (8) fueron los vecinos y amigos, el 5% (3) fue el esposo/pareja
y finalmente 2% (1) el personal de salud.
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Graéfico 14: Al dejar de darle de mamar, ¢se le ha enfermado mas seguido su bebé?

Al dejar de darle de mamar, ¢se le ha enfermado mas
seguido?
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FUENTE: Cuestionario sobre “Lactancia Materna” de las UCSF Horcones, Chorro Arriba y Zapote. Diciembre 2016-mayo
2017.

Comentario: Del total de madres que no han brindado lactancia materna exclusiva 54%
(29), el 27% (15) mencionaron que si se les han enfermado mas sus bebés, a diferencia
del 19% (10) que mencionaron que no se les han enfermado.
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VI. DISCUSION.

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva, retro-prospectiva y transversal con el
proposito identificar los factores socioculturales asociados a la introduccion de
alimentacion complementaria temprana. La poblacion a estudiar la conformaron 579
menores de 5 afios de edad, atendidos/as en instituciones publicas como fueron las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) de los Municipios de los Horcones,
La Palma; El Zapote, Usulutan y Chorro Arriba , lzalco. La muestra fue de 54 nifios de
ambos sexos que fueron inscritos en el control Infantil de 0 a 4 afios de edad, segun
AIEPI durante el periodo de diciembre 2016-mayo 2017. La informacion se recab6 de
un cuestionario disefiado ex tempore con preguntas semi-cerradas. Se obtuvo el
consentimiento informado de las madres de los menores que cumplieron con los criterios
de inclusion y estuvieron de acuerdo con la investigacion. Se seleccionaron los
indicadores de lactancia materna a ser utilizados para el estudio como la frecuencia y
duracion de esta practica en el pais. Para ello se recurrio a la propuesta de la OMS y se
tomaron en cuenta los indicadores que estan siendo empleados en la region, de manera
de asegurar la comparacion regional deseada. Asimismo se incluyd en el plan de analisis
el estudio de los motivos del destete segun la edad en que este se produjo.

Los principales los resultados encontrados en esta investigacién, demostraron que el
54% (29) menores recibieron Lactancia Materna Exclusiva (LME) contra el 46% (25) no
brindaron lactancia materna exclusiva en el periodo de los primeros 6 meses. De los
menores que no tuvieron la LME se determind que el 26% (21) de las madres brindd
formulas a sus hijos, el 17% (14) dio agua, el 9% (7) dio sopas, el 5% (4) dio atol de
cualquier tipo, seguido de 4% (3) que dio refresco, 4% (3) dio otro tipo de alimentos. El
rango de edad predominante donde se incluy la alimentacion complementaria temprana
oscila en los menores de 0-2 meses de edad con un 17% (9), periodo de gran importancia
en el crecimiento y desarrollo del nifio. El resto incluyd la alimentacion complementaria

alos 2-3 meses en un 11% (6) y un 7%(4) de 4-5 meses.
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En relacion al rango de edad se observo que 50%(27) de las madres de los menores
estudiados se encontraron en el rando de edad entre 20 a 29 afios. Resultd que el 100%
(54) de las madres estudiadas eran provenientes del area rural, el 50% (27) fueron
madres primerizas;, un 19% (10) tenian entre 2-3 hijos cada uno y solo un 13% (7)
tienen més de 3 hijos. Fue interesante comprobar que la multiparidad tuvo un efecto
positivo en la lactancia materna exclusiva de los menores en estudio, pues del total de
madres multiparas 50% (27), el 37% (20) dio lactancia materna a todos sus hijos, un
11% (6) solo a algunos y s6lo un 2% (1) no brindd LME a ninguno de sus hijos.
Contrario a los datos de otras investigaciones, donde los datos obtenidos han
demostrado que la lactancia materna exclusiva es menor entre las madres que trabajan
mayor cantidad de horas; es de notar que en este estudio se evidencio que el 93% (50)
eran amas de casa por lo que podian amantar a sus hijos, Sin embargo, se evidencié que
el nivel de escolaridad de la madre no demostré ser un factor determinante en la
introduccién de alimentacion temprana pues del total de las madres de los menores
estudiados , el 96% (52) sabia leer y escribir, en contraste con 4% (2) que no sabian. En
relacién con el nivel de escolaridad, un 63% (34) realiz6 hasta la primaria, 26% (14) la
secundaria, 6% (3) realiz6 bachillerato | y s6lo un 4% (2) no tenia ningun estudio. Los
ingresos en el hogar generalmente provenian del esposo/pareja en el 74% (40) de la
muestra estudiada. Los ingresos economicos en las madres de los menores provenientes
de los municipios estudiados eran bajos: 31% (17) obtenian ingresos mensuales en el
hogar que entre $201-$250, seguido de 26% (14) que obtienen mas de $300 al mes, 24%
(13) obtienen ingresos entre $201-300, 15% (8) entre $151-$200 y finalmente 4% (2)
obtienen ingresos entre $100-$150 y menos de $100.
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Pese a que el 100% (54) de las madres de los menores en estudio recibié consejeria
previa por parte del personal de salud sobre LME, si se comprobd que de los factores
que posiblemente pudieran estar asociados a la introduccion temprana de alimentacion
complementaria de los menores son los mitos y creencias que las madres en estudio
tiene sobre la LME ya que el 21% (16) de las madres que no brindd lactancia materna
exclusiva en el periodo de 6 meses mencionaron como motivo de suspension que “el
nifio no se llena solo con pecho”, un 13% (10) que “no les baja leche” ”’; 8% (6) “que al
nifio no le gusta la leche, prefiere otra cosa”, un 3% (2) mencionaron que “no les queda
tiempo” y solo un 1% lo hizo por la creencia de que “es mejor darle otras cosas ademas
del pecho”.

La influencia de la introduccion de alimentacion complementaria temprana se relaciond
de manera significativa a los padres de la madre ya que el 23% (15) de las madres de los
menores mencionaron que quienes las aconsejaron de suspender la lactancia materna
exclusiva fueron sus padres, el 13% (8) fueron los vecinos y amigos, el 5% (3) fue el
esposo/pareja y finalmente 2% (1) el personal de salud. El factor religioso no demostré
estar asociado en el abandono de la lactancia materna exclusiva aunque la religién

predominante en las 3 comunidades la evangélica con un 59% (32).

Aunqgue es bien conocido que la lactancia materna es el recurso mas valioso que permite
asegurar el mejor comienzo en la vida a todos los nifios y nifias. La leche materna en
forma exclusiva hasta los seis meses, y complementada hasta los dos afios, es el mejor
alimento que puede recibir un nifio. En este estudio se demostr6 que el un 26%(21) de
las usuarias no estan conscientes de este hecho al incluir otros alimentos como
sustitutos de leche materna o férmula, seguido de un 17%(14) que utiliz6 agua, sopas

9%(7), atoles 5% (4) y otros alimentos.
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Por lo que se evidencio falta de conocimiento de las repercusiones que la alimentacion
complementaria tiene en la salud del menor de 6 meses. Como otros estudios lo han
comprobado, la leche materna le proporciona al bebé todos los elementos nutritivos que
este requiere para preservar su salud y crecer. Al aportarle también numerosas enzimas y
anticuerpos que refuerzan notablemente su inmunidad, lo protege contra la diarrea y las
infecciones respiratorias, dos enfermedades frecuentes y graves que pueden afectar a los
mas pequefos. Es interesante sefialar que los beneficios de la lactancia materna no lo
aprovecharon las madres de los menores, ya que del 46%(25) que no brindan LME a sus
hijos, el 27% (15) asocio este hecho a repercusiones en la salud de su hijo, respecto a un

19%(10) que no lo relacionaron.
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VII.

CONCLUSIONES.

La poblacion estudiada se compuso de 579 menores de 6 meses de edad,
atendidos/as en instituciones publicas como fueron las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar (UCSF) de los Municipios de los Horcones, La Palma; El Zapote,
Usulutan y Chorro Arriba , lzalco. La muestra fue de 54 nifios de ambos sexos
que fueron inscritos en el control Infantil de 0 a 4 afios de edad, segun AIEPI

durante el periodo de diciembre 2016-mayo 2017.

El total de nifios inscritos al control infantil y que cumplieron los criterios de
inclusion de la muestra fueron 54(100%). Todas las madres de estos menores
Ilevaron controles prenatales y recibieron consejeria sobre el tema de lactancia

materna exclusiva por parte del personal de salud donde consultaron.

No se encontré diferencias significativas entre la préctica de la LME y la
introduccién de alimentacion temprana complementaria ya que del total de nifios
en estudio, 54% (29) recibieron lactancia materna exclusiva; contra el 46% (25)
de los menores que son introducidos a la alimentacion complementaria antes de

los 6 meses de edad.

La edad promedio de las madres de los menores se encontro en el rango de edad

entre los 20 a 29 afios) lo que correspondié al 50% (27)

Del total de madres multiparas que eran el 50% (27) el 19% tenia de 2 a 3 hijos
cada uno (10) Por lo que se determind que la multiparidad no fue un factor
asociado a la prioridad de introduccién temprana complementaria de los

menaores.
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6. El rango de edad del nifio predominante donde las madres comenzaron a

introducir otros tipos de alimentos diferentes a la leche materna fue de 0 a 2

meses con 17% (9).

De los factores socioculturales estudiados, los mitos y creencias representaron la
principal causa asociada a la introduccion a la alimentacion temprana y de
manera predominante la creencia de que “El nifio no se llena sélo con pecho”
con un 21% (16 usuarias), “No me baja leche”, “El nifio se queda con sed”
ambos con un 13%(10), la influencia familiar en un 23% (15). Estas razones
podrian tener sus raices en la informacion insuficiente y en la falta de confianza
en LME.

El 100% (54) de las madres de los menores estudiados provenian del area rural,
el 93% (50 madres) eran amas de casa el 59% (32) profesaban una religion, en su
mayoria las evangélica y la catolica con el 39% (21) para ambas. Los datos
anteriores demostraron no estar relacionados a que la madre de los menores

brindara o no la lactancia materna exclusiva.

El efecto protector de la lactancia contra las enfermedades se pudo evidenciar al
comprobar que del 46%(25) que no brindan LME a sus hijos, el 27% (15) asocio
este hecho a repercusiones en la salud de su hijo, respecto a un 19%(10) que no

lo relacionaron
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VIill. RECOMENDACIONES.

Al Ministerio de Salud de El Salvador:

1. Continuar los esfuerzos para lograr una cobertura total de lactancia materna en
menores de 6 meses y ayudar a la prevencion de la morbimortalidad infantil

como parte del cumplimiento de los Objetivos del Milenio.

2. Verificar el cumplimiento en todos los niveles de atencion de la promocion de la

Lactancia Materna Exclusiva.

3. Que todos los servicios prestadores de salud estén en sintonia con la politica de

proteccién, promocion y apoyo a la lactancia materna.

4. Capacitar al personal de salud en tema de lactancia materna exclusiva.

A la Universidad de El Salvador:

1. Establecer dentro de las actividades académicas la promocion de la lactancia
materna exclusiva.

2. En la facultad de medicina, colocar material promocional sobre lactancia materna
exclusiva.

3. Incluir dentro de la carta didactica de la asignatura de Atencion Comunitaria en
Salud la implementacién de la promocion de la lactancia materna exclusiva

dentro de las practicas en la comunidad.
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A las Unidades Comunitarias de Salud Familiar:

v A los médicos directores, consultantes y coordinadores de UCSFB Basicas:

1. Continuar realizando actividades educativas y de promocién de lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses, enfatizando los Unicos casos especiales donde
no sea posible brindarla.

2. Educar no solo a la paciente embarazada y puérpera sino de manera integral a
los familiares y cuidadores de las mismas durante la consulta y visita domiciliar
sobre los beneficios que ofrece la LME, evitando asi, la introduccion de otros
tipos de alimentos antes de los 6 meses de edad.

3. Reforzar los comportamientos en usuarias asistentes a controles prenatales sobre
LME, explicando sus beneficios y los efectos negativos de la suspension de la
misma, en los menores de 6 meses para lograr que el 100% de usuarias prefieran
la LME por sobre otros tipos de alimentacion cuando no exista contraindicacion.

4. Aprovechar el nivel educativo de la madre para incluir material educativo sobre
lactancia materna dentro de las consejerias a usuarias en las atenciones de

mujeres en edad fértil, preconcepcionales, prenatales y puerperales.

v Al personal de enfermeria:

1. Apoyar la lactancia materna exclusiva implementando sesiones educativas con
usuarias de atenciones preconcepcional, prenatal y puerperal.

2. Demostrar a la madre la forma correcta para tener un buen agarre dentro de la
consejeria post- control prenatal.

v A los promotores de salud:
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Brindar charlas educativas a nivel comunitario socializando la lactancia materna
como estrategia para la prevencion de enfermedades, método econémico y
seguro de la alimentacion del menor de 6 meses.

Aconsejar a usuarias en edad fértil, embarazadas y puérperas asi como a sus
familiares sobre la lactancia materna como Unica alimentacion en el lactante

durante los primeros 6 meses durante la visita comunitaria.

v A las madres de la comunidad:

Participar en actividades relacionadas a la prevencion de embarazo precoz y en
pro de la educacion en la nifiez y adolescencia.

Acatar recomendaciones brindadas por personal de salud sobre LME vy
alimentacion temprana en casos donde ésta no sea posible.

No brindar sucedéneo de leche materna sin previa consulta por médico quien
debe indicar el tipo y cantidad de alimentacion en casos donde dicho sucedaneo

se requiera.
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X. ANEXOS.
ANEXO 1 N°
Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Escuela de Medicina

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento se solicita su participacion voluntaria en la
realizacion por escrito del llenado de un cuestionario sobre lactancia materna como parte
de un ejercicio investigativo, que tiene como objetivo conocer cuéles son los factores
socioculturales asociados a la alimentacion temprana en menores de 6 meses en las

UCSF Horcones, Zapote y Chorro Arriba en el periodo de Diciembre 2016 - Julio 2017.

La informacion obtenida a partir de sus respuestas en la prueba tendrd un caracter
eminentemente confidencial, de tal manera que los nombres, y edades no se haran

publico por ningun medio.

En consideracion de lo anterior, se agradece su participacion voluntaria en la realizacion
de la prueba (Si desea participar, por favor marque sus datos personales en la parte

inferior de la hoja y firme en el espacio designado).

(Yo) ;
de de edad. Responsable del menor
de de edad, expreso de forma voluntaria y conscientemente mi deseo

participar en la realizacion del llenado del cuestionario sobre lactancia materna en la

fecha y el lugar previstos por el autor de la prueba.

En constancia firma,




ANEXO 2 N°
Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Escuela de Medicina

CUESTIONARIO:

FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA INTRODUCCION DE
ALIMENTACION TEMPRANA EN MENORES DE 6 MESES EN UCSF:
HORCONES, LA PALMA; EL ZAPOTE, USULUTAN; Y CHORRO ARRIBA,
IZALCO; DE DICIEMBRE 2016 A JULIO 2017

Indicaciones: Se detalla una serie de preguntas con sus respectivas respuestas en opcién
multiple, escoja y subraye la que usted considere méas conveniente.

I. DATOS GENERALES:
1. Edad de la madre

10 a 19 afios.

20 a 29 afios.

30 a 39 afos.

O 0Od

Edad del hijo:

0 a 29 dias

1 a2 meses

Mayor de 2 meses a 4 meses.
Mayor de 4 meses a 6 meses.

0O N

w

¢ Cual es su estado civil?
[J Soltera.

[] Casada.

[0 Viuda.

[J  Acompafada.
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4. ¢Cuéntos hijos tiene? Si la respuesta es 1 pase a la pregunta 4, caso contrario siga
con la siguiente pregunta.
01,

0 2.

0 3.

(1 Mas de 3.

5. ¢Atodos sus hijos les dio solo lactancia materna durante los primeros 6 meses?
1 Si, atodos.

1 No, solo a algunos nada mas.
1 No, a ninguno.

Il. PROCEDENCIA
6. ¢Donde vive?
(1 Zona Urbana.
(] Zona Rural.

111.EDUCACION
7. ¢Sabe leer y escribir?
0 Si.
1 No.

8. ¢Hasta qué grado realizo?
Ninguno.

1-6° grado (Primaria).
7-9° grado (Secundaria).
Bachillerato General.
Bachillerato Técnico.
Universitario.
Otro. Especifique:

OO0000-g.o

IV.OCUPACION
9. ¢A que se dedica?
(1 Ama de casa.
[ Trabajo formal.
(1 Trabajo informal.
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V. POBREZA
10. ¢Quién o quienes aporta(n) los ingresos econémicos en su hogar?
[ Usted misma.
(1 Su esposo/pareja.
(1 Ambos.
(1 Otra persona. Especifique:

11. ¢ De cuanto es el ingreso mensual a su hogar aproximadamente?
Menos de $100.

$100-150.

$151-200.

$201-250.

$251-300.

Mas de $300.

OO0O0O00gaood

VI.RELIGION
12. ¢ Qué tipo de religion profesa?
[ Catdlica.
1 Evangélica.
[ Ninguna.

VIlI. ANTECEDENTES PRENATALES
13. ¢ Llevéd controles prenatales durante su embarazo? Si la respuesta a esta pregunta
es si, conteste la pregunta 12
0 Si.
7 No.

14. ;En los controles prenatales, el médico, la enfermera o el promotor de salud le
hablo sobre la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida?
0 Si.
7 No.

VIII. CONTROLES INFANTILES
15. ¢Su hijo fue inscrito antes de los 7 dias al programa de control infantil? Si su
respuesta fue “Si” pase a la pregunta 15, caso contrario conteste la pregunta
siguiente.
[ Si.
7 No.
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16. ¢ Cudl fue el motivo por el que fue inscrito tardiamente?

O

U
U
U
U

Estuvo hospitalizado por varios dias.
No sabia porque no me explicaron.
No tuve tiempo de llevarlo.

Mi familia no queria que lo llevara
Otro. Especifique:

17. ¢En los controles infantiles, el médico, la enfermera o el promotor de salud le
hablo sobre la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida?

O
U

Si.
No.

18. ¢Ha llevado a su hijo a todas las citas de controles infantiles?

U
U

Si.
No.

IX.MITOS RELIGIOSOS, SOCIALES, CULTURALES.
19. Actualmente, ¢durante cuanto tiempo le ha dado solo lactancia materna a su
bebé?. Si usted selecciond la opcidn 2, 3, 4 0 5; conteste las siguientes preguntas.

O

U
]
O
]

Siempre le ha dado leche materna.
Menos de 2 meses

Entre 2-4 meses

Entre 4-6 meses

No dio lactancia materna

20. ¢Cual(es) fue(ron) el(los) motivo(s) por el(los) que suspendié lactancia materna
exclusiva antes de los 6 meses de vida?. Puede escoger mas de una opcion.

OOo0o0oDooogogoooadd

No me baja la leche

Mi mama dice que es mejor darle otras cosas al bebe ademas del pecho
La religion no me lo permite

La religion dice que es mala la leche materna

El nifio no se llena solo con pecho

El nifio queda con sed

Al nifio no le gusta mi leche, prefiere otra cosa.

No me queda tiempo de darle de mamar por el trabajo

Me da pena darle de mamar en publico

Al planificar inmediatamente se contamina la leche

Otro motivo. Especifique:
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21. ¢ Qué otro tipo de alimentacién le ha dado a su bebé?
(1 Formulas

Atol de cualquier tipo

Agua

Refrescos

Sopa

Otros. Especifique:

0 I B B

22. ¢Quién le recomendd que dejard de darle de mamar antes de los 6 meses a su

bebé?

[ Laiglesia

Mis padres
Esposo o pareja
Vecinos

Amigos

Personal de salud.

O 0Oo0ooo

23. Al dejar de darle de mamar a su bebe, ¢se le ha enfermado més seguido?
1 Si
7 No
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ANEXO 3

Se realizd revision de trabajos de investigacion previos que abordaran el tema de
lactancia materna a nivel nacional encontrdndose 4 trabajos que se detallan a

continuacion:

Trabajo 1: Conocimientos y practicas que influyen en la lactancia materna exclusiva de
madres del canton el morro, sector el sauce municipio de Santiago Texacuangos de
mayo a junio 2007. El cual concluyd: En cuanto a la préctica de lactancia materna
exclusiva, la mayoria no la realizan debido a la falta de conocimientos sobre la lactancia
materna recibida por parte de personal de salud; ademas el factor ocupacional no permite

dicha practica debido a largas jornadas laborales que realizan las madres.

Trabajo 2: las causas del abandono de la lactancia materna exclusiva en los nifios y
nifias menores de 6 meses de edad del municipio de Acajutla durante marzo-mayo de
2011.el cual concluyd: que el municipio de Acajutla no recibe lactancia materna

exclusiva en méas de un 60% por los siguientes factores

Econémico: Debido a la mayoria de familias extensas, los miembros se ven
obligados a buscar diferentes formas de empleo lo que limita la permanencia en
el hogar.

Familiar: en contraparte, la transmisién de generacién en generacion de
costumbres y creencias que obligan a la madre a realizar practicas inadecuadas

de lactancia materna exclusiva.

Trabajo 3: factores bioldgicos, socioculturales y epidemiolégicos asociados a la
lactancia materna exclusiva en nacidos a termino menores de 6 meses en el municipio de

Meanguera, Morazan en el periodo de mayo a junio 2011. El cual concluyo:

- Que a mayor nivel educativo de la madre la lactancia materna exclusiva

disminuye.

- A menos edad y paridad las mujeres optan por una lactancia materna exclusiva.

74



Trabajo 4: factores por los cuales no se practica la lactancia materna exclusiva en los
usuarios de 0 a 6 meses de la unidad de salud Perulapia, julio-agosto 2011. EIl cual
concluyd: que como factores determinantes en la practica de la lactancia materna
exclusiva se encuentran las creencias (“no les baja la leche”, “estda muy delgadito”,
etc....) y el ambito laboral (laboran mas de 8h diarias sin permiso para amamantar a sus

hijos).

En ninguna de las comunidades en estudio se han realizado trabajos de investigacién

relacionados a las practicas de alimentacion en lactantes de 0-6 meses.
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ANEXO 4
GEOGRAFIA Y ASPECTOS DEMOGRAFICOS.

Cantén Chorro Arriba: En el occidente de El Salvador, se encuentra el Canton Chorro

Arriba del municipio de Izalco, en el departamento de Sonsonate, el cual a su vez esta
dividido geograficamente en diez caserios: El Centro, Los Mezquita, Los Peralta, El
Chorizo, Los Mendoza, Los linares, Los Sanchez, Los Hernandez, los Zapes y Los
Cuellar. Su poblacion total es de 2,863 habitantes constituido por 710 familias, con una
poblacion predominantemente joven, que oscila en el rango de edades de 15 a 19 afios.
Dicha comunidad cuenta con tradiciones religiosas y creencias populares que provienen
desde hace centurias en el municipio de lzalco. Actualmente de la poblacién
originalmente indigena no se ha caracterizado de esta manera debido a los diferentes
cambios poblacionales ya que los pueblos indigenas en El Salvador enfrentan una
situacion de supervivencia extremadamente compleja. Pese a ello, conservan sus normas
y valores culturales, aunque no sea evidente para el resto de la sociedad. La religion
actual predominante en la zona es la cristiana evangélica, cuenta con variadas iglesias y
denominaciones pertenecientes a la misma. Su principal fuente de ingresos se ve
influenciada por la agricultura. Actualmente 328 familias cuentan con los servicios
basicos de agua y energia eléctrica, el resto la obtiene a través de conexiones con
vecinos o uso de kerosene. Por lo general, cocinan con lefia aunque cuenten con cocina
de uso de gas propano. Existen alrededor de 713 viviendas entre las cuales hay
diversidad: mixtas, madera, ladrillo, etc., donde en su mayoria no hay piso. En la
actualidaad no hay registros de estudios en la zona, y ésta se encuentra dentro de las
zonas de alta peligrosidad en el pais. La comunidad cuenta con el Equipo Comunitario
de Salud familiar desde el afio 2011 debido a la necesidad de acceso a la salud de la
zona, lo cual ha sido tomado a bien por los habitantes quienes han sido beneficiados y
muchos han mejorado sus estilos de vida. Sin embargo, las personas debido a creencias
populares contintan siendo influenciadas por estilos de vida pasados de generacion en

generacion como en el caso de la alimentacion complementaria temprana, los padres
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optan por administrar alimentos y usar ciertas etnopracticas como parte de la herencia de

sus antepasados.

La Palma: Es un municipio del Departamento de Chalatenango, con una superficie de
131 km? posee una poblacion aproximada de 24,000 habitantes; se encuentra a 85
kilometros de San Salvador, posee un clima fresco y mucha vegetacion, por estar
ubicado entre montafias. La Palma estd limitada al norte por Citala y San Ignacio, al
noreste por la Republica de Honduras, al este por San Fernando, al sureste por La Reina

y al sur por Agua Caliente.

El municipio de La Palma en la zona urbana cuenta con diez barrios. En el area rural se

cuenta con siete cantones y setenta y tres caserios, entre ellos:

e Cantén Horcones: El Centro, El Roble, EI Rancho Quemado, Caleras, Ceibita,
Sapuapa, El Guarda, Terrero, EI Guayabito, ElI Panal, Mesitas, La Paterna, El
Chupadero, Lajitas y Chaguites

e Cantdn El Gramal: El Refugio, Monte de la Virgen, Caballero, San Antonio El
Gramal, El Zarzal, EI Chucho, Montafiita, Vega del Nance, La Brea, Cumbres

del Gramal y El Centro.

Dentro de estos; el Canton EI Gramal cuenta con una poblacién aproximada de 3026
habitantes, constituida por 820 viviendas, se cuenta con poblacién predominantemente
adolescente. La religion predominante es el catolicismo, aunque existe una cierta parte
de la poblacidn cristiana evangélica. La principal fuente de ingresos la obtienen a traves
de la agricultura, donde se cosechan variedad de hortalizas y café principalmente.
Cuentan con 8 sistemas publicos de abastecimiento de agua, asi como la gran parte
cuenta con servicios basicos de energia eléctrica. La mayor parte de las familias cocinan
con lefia, muy poca poblacion utiliza gas propano. Actualmente no hay registros de
estudios en la zona, en el afio 2011 se inaugur6 el ECOSF Horcones como parte de
establecer un mayor acercamiento a las familias en el area rural y atender sus

necesidades de forma oportuna, en un ambiente cercano y accesible, la zona tiene bajos
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indices de violencia, se encuentra muy arraigado en la comunidad ciertos paradigmas

magico religiosos que aumentan la morbimortalidad infantil.

El Zapote: la poblacion es de origen precolombino ulla, y para el afio 1550 era habitado
por unas 300 personas. Sufri6 una embestida de piratas en 1682, que obligo a los
moradores a huir del pueblo. A su retorno establecieron un nuevo asentamiento, aparte
del origina. De acuerdo a Pedro Cortez y Larraz, para 1770 pertenecia al curato de
Ereguayquin. Ingreso al partido de San Alejo en 1786 y para el 12 de Junio de 1824 al
departamento de San Miguel. Afios después fue extinguido como municipio y paso hacer
un canton, pero su estatus fue restablecido y pasé a formar parte del departamento de
Usulutan. Por decreto Legislativo de 16 de septiembre de 1936, Jucuaran tuvo el titulo
de Villa y el de ciudad en 1997. El municipio tiene un area de 239,69 km y la cabecera
una altitud de 870mnm. Las fiestas patronales se celebran del 16 a 26 de Julio en honor a
Santa Ana. Las fiestas de romerias son del 24 al 2 de febrero en honor a la Santisima
Virgen de Candelaria. El1 Toponimo ultia shulucan significa: “Cerro de las hormigas
guerreadoras”. A través del tiempo, has sido conocido como Xocoara (1549), Xocoran
(1577) Jucuaran (1740- 1770 y 1807). Dentro de su circunscripcion se encuentra la
playa El Espino, una de las més visitadas del pais. Jucuaran esta limitado al norte por los
municipios de san miguel y el transito (ambos del departamento de San Miguel); al este,
por el municipio de Chirilagua (departamento de San Miguel) al sur por el océano
pacifico y al oeste por los municipios de Usulutan, concepcion Batres y el Transito (este
ultimo del departamento de San Miguel). En su zona Urbana se divide en los barrios El
Calvario y la Parroquia; en su zona rural posee los cantones El Zapote, El llano, El
jicaro, Samuria, El Jutal, El progreso y La Cruz. En la actualidad Jucuaran se encuentra
en pleno desarrollo. La poblacion total estimada para este afio 2017 es de 1,713personas,
de los cuales el sexo que mas predomina es el femenino con 868 personas y del sexo
masculino es de 845. El rango de edad mas preponderal es de los 15 a 29 afios de edad.
Y el grado de escolaridad es sexto grado. El tipo de religion de dicha comunidad es
evangélico. En El Zapote, no se ha realizado ningun tipo de investigacion de esta indole;

razon por el cual es una buena oportunidad para emprender dicho tema ya que es un
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contenido novedoso en el area, atractivo, que nos inspira analizar el problema que se
vive con mayor frecuencia en la poblacion.
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TABLA SOBRE FORMULA DE LACTANCIA.

Similac |526 |68 555 (7.1 |109 {14 |289 (37 |16 (71 450 g | 13% Férmula para Ia alim. | Proteina = caseina
Advance 1 medida 9.5g | del lactante desde su | Lipidos = mix grasas veg
1 ™ en60cc |nacimiento H. de C = lacatosa,
42.3% HC secaronss, maltodextring
8.3% Prot. Sin glutea
49.4% Lip.
Nan 503167 |568 |75 |126 {17 |25 |33 |23 |80 [400g|I3% Intolerancin a la Profeina = cascina
sflactosa 1 medida 4.5g | lactosa. Lipidos = mix grasas veg
1 * en30cc |Realimentacitn luego | H. de C = solo
de diarrea o maltodextrina
gastroenterocolitis,
Diarreas crénicas
LECHE |CAL HDEC. |PROT GRASAS [NA |K_|PRES|DILUCION |INDICACION CARACTERISTICAS
15 1003 | 100mI | 100g | 100mI | 100g | 100mI | 100g | 100ml | 100.ml | 100 m] | Lates
Isomil S17|68 |S25 169 |13.7 |1.80 [28.1 |3.69 |32 |76 |400g|13% Lactantes con Férmula en base s
1 medida 9.5g | intolerancia a la profeina de soja, excento
1 “en60cc |lactosadeOad de Jactoss y leche, con
MESEs Y MAyores SACcArosa.
Similac |526 |68 555 |71 109 (14 (289 [37 16 i 450 [ 13% Férmula para la alim. | Proteina = caseina
Advance 1 medida 9.5g | del lactante desde su | Lipidos = mix grasas veg
1 ™ en60cc |nacimiento H. de C = lacatosa,
42.3% HC sacaronsa, maltodextring
8.3% Prot. Sin glutea
49.4% Lip.
Nan 503167 |568 |75 |126 {17 |25 |33 |23 |80 [400g|I3% Intolerancin a la Profeina = cascina
sflactosa 1 medida 4.5g | lactosa. Lipidos = mix grasas veg
1 * en30cc |Realimentacitn luego | H. de C = solo
de diarrea o maltodextrina
gastroenterocolitis,
Diarreas crénicas
[LECHE | CAL HDEC. |PROT. GRASAS |NA |K |PRES|DILUCION [INDICACION CARACTERISTICAS
100g | 100ml | 100g | 100ml | 100g | 100mI | 100g | 100mI | 100 ml | 100 m | Lates
Isomil S17|68 |S25 169 |13.7 |1.80 (281 |3.69 (32 |76 |400g|13% Lactantes con Férmula en base s
1 medida 9.5g | intolerancia a la profeina de soja, excento
1 “en6lcc |lactosadeOad de Jactoss y leche, con
MESes ¥ MAyores SACATOsa.
ANEXO 6
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Fase explorativa

Formulacion  del
problema

Definicion de
objetivos

Elaboracién de
marco tedérico

Hipotesis

Determinacién de
universo

Operacionalizacién
de variables

Elaboracion de
plan de analisis

Elaboracién de
instrumentos
muestreo

Recoleccion de
informacion

Procesamiento vy
analisis

Discusion de los
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Presentacion

ANEXO 7.
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I DATOS GENERALES.

Pregunta N°

1: Edad de la
1. Edad de la Madre Madre.
30
25
20
15
10
5
0
10 a 19 afios 20 a 29 afios 30 a 39 afios
FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
Horcones, Chorro Arriba y Zapote.
Pregunta N°2: Edad del Hijo.
25
20
15
10
5
0
0a29dias

FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre ‘“Lactancia Materna” de las UCSF
Horcones, Chorro Arriba y Zapote.
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Pregunta N° 3: ; Cual es su estado civil?

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE

Soltera 9 17%
Casada 21 39%
Viuda 0 0%
Acompafiada 24 44%
TOTAL 54 100%

FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
Horcones, Chorro Arriba y Zapote.

Pregunta N24: ; Cuantos hijos tiene?

RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Hijo 27 50%
2 Hijos 10 19%
3 Hijos 10 19%
Mas de 3 hijos 7 13%
TOTAL 54 100%

FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
Horcones, Chorro Arriba y Zapote.

Pregunta N°5: ¢ A todos sus hijos les dio lactancia materna durante los primeros 6
meses?

RESULTADOS FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si, a todos 20 37%
No, solo a algunos nada 6 11%
mas

No, a ninguno 1 2%
No Aplica 27 50%
TOTAL 54 100%

FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
Horcones, Chorro Arriba y Zapote.
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1. PROCEDENCIA.

Pregunta N° 6: ¢ Donde vive?

RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Zona Rural 54 100%
Zona Urbana 0 0%
TOTAL 54 100%
FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
Horcones, Chorro Arriba y Zapote.
Pregunta N° 7: ;Sabe leer y escribir?
RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 52 96%
No 2 4%
TOTAL 54 100%
FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
Horcones, Chorro Arriba y Zapote.
Pregunta N° 8: ; Hasta qué grado realizo?
RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguno 2 4%
1-6° grado (Primaria) 34 63%
7-9° grado (Secundaria) 14 26%
Bachillerato General 3 6%
Bachillerato Técnico 1 2%
Universitario 0 0%
Otro 0 0%
TOTAL 54 100%

FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
Horcones, Chorro Arriba y Zapote.
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Pregunta N° 9: ¢ A qué se dedica?

RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Ama de casa 50 93%
Trabajo formal 3 6%
Trabajo informal 1 2%
TOTAL 54 100%

FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
Horcones, Chorro Arriba y Zapote.

Pregunta N 10: ¢Quién aporta los ingresos econdémicos al hogar?

RESULTADOS FRECUENCIA | PORCENTAJE

Usted misma (Madre) 4 7%
Su esposo/pareja 40 74%
Ambos 3 6%
Otra persona 7 13%
TOTAL 54 100%

FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
Horcones, Chorro Arriba y Zapote.

Pregunta N° 11: ;De cuénto es el ingreso mensual a su hogar, aproximadamente?

RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Menos de $100 1 2%
$100-$150 1 2%
$151-$200 8 15%
$201-$250 17 31%
$251-3$300 13 24%
Mas de $300 14 26%
TOTAL 54 100%

FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
Horcones, Chorro Arriba y Zapote.
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Pregunta N° 12: ;Qué religion profesa?

RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Catdlica 21 39%
Evangélica 32 59%
Otra 1 2%
TOTAL 54 100%
FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
Horcones, Chorro Arriba y Zapote.
Pregunta N° 13: ¢ Llevo controles prenatales?
RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 54 100%
No 0 0%
TOTAL 54 100%

FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
Horcones, Chorro Arriba y Zapote.

Pregunta N° 14: ;En los controles prenatales, el médico, la enfermera o el promotor de

salud le hablo sobre lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida?

RESULTADOS FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 54 100%
No 0 0%
TOTAL 54 100%

FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
Horcones, Chorro Arriba 'y Zapote.
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Pregunta N° 15: ;Su hijo fue inscrito antes de los 7 dias al programa de control infantil?

RESULTADOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 52 96%
No 2 4%
TOTAL 54 100%
FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
Horcones, Chorro Arriba y Zapote.
Pregunta N° 16: Motivo por el gue fue inscrito tardiamente
RESULTADOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Estuvo hospitalizado por varios 2 4%
dias
No sabia porque no me 0 0%
explicaron
No tuve tiempo de llevarlo 0 0%
Mi familia no queria que lo 0 0%
Ilevara
No aplica 52 96%
TOTAL 54 100%

Horcones, Chorro Arriba y Zapote.

FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF

Pregunta N° 17: En los controles infantiles, el médico, la enfermera o el promotor de
salud le hablo sobre la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida

RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 53 98%
No 1 2%
TOTAL 54 100%

FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
Horcones, Chorro Arriba y Zapote.
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Pregunta N° 18: ;Ha llevado a su hijo a todas las citas de controles infantiles?

RESULTADOS | FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 46 85%
No 8 15%
TOTAL 54 100%

FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF

Horcones, Chorro Arriba y Zapote.

Pregunta N° 19: Actualmente, ¢durante cuénto tiempo le ha dado solo lactancia materna

a su bebé?

RESULTADOS FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Siempre le ha dado leche 29 54%

materna

Menos de 2 meses 9 17%

Entre 2-3 meses 6 11%

Entre 4-5 meses 4 7%

No dio lactancia materna 6 11%

TOTAL 54 100%

Horcones, Chorro Arriba y Zapote.

FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
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Pregunta N° 20: ¢ Cual(es) fue(ron) el(los) motivo(s) por el(los) que suspendié lactancia
materna exclusiva antes de los 6 meses de vida®?.

RESULTADOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
No me baja la leche 10 13%
Mi mama dice que es mejor darle otras 1 1%
cosas al bebe ademas del pecho

La religion no me lo permite 0 0%
La religion dice que es mala la leche 0 0%
materna

El nifio no se llena sélo con pecho 16 21%
El nifio queda con sed 10 13%
Al nifio no le gusta mi leche, prefiere otra 6 8%
cosa

No me queda tiempo de darle de mamar 2 3%
Me da pena darle de mamar en publico 0 0%
Al planificar se contamina la leche 0 0%
Otro motivo 3 4%
No Aplica 29 38%
TOTAL 77 100%

FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
Horcones, Chorro Arriba y Zapote.

Pregunta N° 21: ;Qué otro tipo de alimentacion le ha dado a su bebé?

RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Férmula 21 26%

Atol de cualquier tipo 4 5%

Agua 14 17%

Refrescos 3 4%

Sopa 7 9%

Otros 3 4%

No Aplica 29 36%

TOTAL 81 100%

FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
Horcones, Chorro Arriba y Zapote.
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Pregunta N° 22: ;Quién le recomendd que dejara de darle de mamar antes de los 6 meses

a su bebé?

RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
La iglesia 0 0%

Mis padres 15 23%

Esposo o pareja 3 5%

Vecinos 8 13%

Amigos 8 13%

Personal de salud 1 2%

No Aplica 29 45%

TOTAL 64 100%

Horcones, Chorro Arriba y Zapote.

FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF

Pregunta N° 23: Al dejar de darle de mamar, ¢se le ha enfermado mas seguido?

RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 15 28%

No 10 19%

No Aplica 29 54%

TOTAL 54 100%

Horcones, Chorro Arriba y Zapote.

FUENTE: Resultados tabulados de Encuesta sobre “Lactancia Materna” de las UCSF
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