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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida es la forma de alimentacion
Optima para los lactantes, ya que la leche materna aporta toda la energia y los
nutrientes que el niflo necesita en sus primeros meses de vida, y sigue cubriendo
la mitad o mas de las necesidades nutricionales del nifio durante el segundo

semestre.

Las tasas de lactancia materna a nivel mundial y en muchos paises han
experimentado un aumento significativo en la Ultima década, solo el 38% de los
nifios de menos de seis meses de edad en el mundo en desarrollo reciben leche
materna exclusivamente y soélo el 39% de los nifios de 20 a 23 meses edad se

benefician de la practica de la lactancia materna.

Sin embargo en El Salvador el aumento de la Lactancia Materna no ha sido tan
significativo, segun la Encuesta Nacional de Salud Familiar 2008 (FESAL),
determina que solo hubo un pequefio mejoramiento del 2 por ciento entre la
Encuesta de FESAL- 2002/ 03 y FESAL- 2008.) Asi mismo determina que la
practica de la Lactancia Materna en El Salvador es generalizada ya que un 96%
de las madres amamantan a sus hijos al nacer, pero solamente un 31.4%, les da
Lactancia Materna Exclusiva (LME) durante los primeros 6 meses de vida y con
una duracion de 1.9 meses, lo que no alcanza la recomendacion de la OMS/
UNICEF, que establece que los primeros 6 meses de vida deberian alimentarse

exclusivamente con la leche de la madre.

Para lograr aumentar las tasas de lactancia materna en El Salvador se ha

realizado la promocioén de la lactancia materna desde los afios setenta, afio en que

! £l Salvador. Encuesta Nacional de Salud Familiar, Lactancia Materna informe final [en linea] Fesal.org.sv;
2008.- [actualizada el 14 de marzo; acceso 15 de marzo 2014]. Disponible en:
http://www.fesal.org.sv/2008/informe/final/espanol/capitulos/12/default.htm
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el Ministerio de Salud incorpor6 la promocion de la lactancia materna como parte
de la educacion en salud a la mujer embazada y en periodos de lactancia, asi
como las recomendaciones de la alimentacion infantil. Pero siempre enfocandolo
como una responsabilidad maternal. Luego continto la promocion hasta lograr la
aprobacion de la Ley de Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna,

la cual fue aprobada el 26 de Agosto del afio 2013.

Esta ley establece en su capitulo |, Art. 2 que; ‘“las madres tienen derecho a amamantar
a sus hijos e hijas con el apoyo del padre, la familia, la comunidad, los empleadores y las
organizaciones privadas y es obligacién del Estado garantizario” Lo que nos indica que el
proceso de lactancia materna no solo es responsabilidad de la madre, sino
también responsabilidad del padre, de esta manera se lograra el apoyo integral
para dicha préactica. Por lo que es de mucha importancia que el esposo o
comparfero de vida tenga conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva
y la lactancia prolongada para proporcionar apoyo Yy resolver problemas que se le

puedan presentar a la madre.
Es por lo anterior que se realiza el siguiente planteamiento:

¢, Cuales son los conocimientos y actitudes sobre lactancia materna que tiene el
padre de nifios/as de la seccion de educacion inicial en tres Centros Educativos

privados de la Ciudad de Cojutepeque en el mes de junio de 20147

® El Salvador. Asamblea Legislativa. Decreto N° 404. Ley de Promocidn, proteccidn y apoyo a la lactancia
materna, Titulo |: Disposiciones generales, derecho: art 2. [En linea] Diario Oficial (26 jun.2013). [Acceso 8
marzo 2014]. Disponible en: http://www.asamblea.gob.sv/eparlamento/indice-legislativo/buscador-de-
documentos-legislativos/ley-de-promocion-proteccion-y-apoyo-a-la-lactancia-
materna/archivo_documento_legislativo.

11



RESUMEN

La Lactancia Materna se reconoce en todo el mundo como un factor determinante
de la sobrevivencia infantil, sin embargo solo el 38% de los nifios menores de seis
meses de edad en el mundo en desarrollo reciben leche materna de forma
exclusiva y sélo el 39% de los nifios de 20 a 23 meses edad se benefician de la
practica de la lactancia materna. En El Salvador el aumento de la Lactancia
Materna no ha sido tan significativo, segun la Encuesta Nacional de Salud Familiar
2008 (FESAL), determina que solo hubo un pequefio mejoramiento del 2 por
ciento entre la Encuesta FESAL- 2002/ 03 y FESAL- 2008, ya que segun FESAL —
2008 la practica de lactancia materna es baja con un 31% y con una duracion de

1.9 meses.

En El Salvador se han llevado a cabo diversas iniciativas, para que la practica de
la lactancia materna aumente, pero estas han sido dirigidas a las madres de los
nifios(as), sin involucrar al padre de familia como un elemento importante en dicho
proceso, como lo establece la ley de Proteccién, Promocién y Apoyo a La
Lactancia Materna en su capitulo I, Art. 2 que dice “las madres tienen derecho a
amamantar a sus hijos e hijas con el apoyo del padre...”. He aqui la importancia

de que el padre conozca sobre lactancia materna.

En esta investigacion se plantea como objetivo principal: Describir los
conocimientos y actitudes sobre lactancia materna que tiene el padre de nifios/as
menores de cuatro afios en la seccion de educacion inicial en tres centros

educativos privados de Cojutepeque.

El estudio es descriptivo- transversal ya que se hace una primera aproximacion
para describir los conocimientos y actitudes que posee los hombres sobre la

lactancia materna en un momento Unico.
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El total de la poblacion fue de 83 padres de familia que constituyo el 100% de la
poblacidon en estudio. Se utilizd el método de la encuesta y como instrumento un

cuestionario auto administrado.

Los datos fueron tabulados en el programa Epi Info 3.5.4 en el cual se realizaron
tablas de frecuencia, los cuales se presentan en graficas de pastel utilizando el

programa Microsoft Excel 2010.

Los principales hallazgos reflejan: En cuanto a los conocimientos de Lactancia
Materna del padre, el 48% (n=40): Presentan conocimientos deficientes, 41%

(n=35) regulares y un 11% (n=8) buenos.

Con respecto a las actitudes sobre lactancia materna que presentaron estos
padres un 71% (n=59) mostraron actitudes indiferentes, un 17% (n=14) favorables
y un 12% (n=10) desfavorables.

La mayoria de padres presenta conocimientos deficientes sobre la lactancia
materna, y ademas desconoce el concepto de lo que es lactancia materna
exclusiva y hasta que edad se debe proporcionar, sin embargo reconocen los
beneficios e importancia que tiene la lactancia materna en los nifios/as como en
las madres. La mayoria de padres desconoce que existe una ley de Promocion,

Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna.

Es importante recalcar que la mayoria de padres desconoce que existe una Ley
sobre Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna sobre todo porque
alli se establece que la Lactancia Materna es responsabilidad tanto del padre
como de la madre. Por lo que el padre esta obligado a brindar apoyo durante dicho

proceso.

En cuanto a las actitudes que los padres presentaron, la mayoria fueron actitudes

indiferentes, lo cual es muy preocupante ya que las madres durante el periodo de

13



lactancia necesitan un apoyo sobre todo de su pareja y con esas actitudes esto

podria interferir en que el proceso de lactancia materna se lleve de forma exitosa.

14



.  MARCO TEORICO

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.
Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de

buena informacién y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de salud. *

A. Inicio y Mantenimiento de la Lactancia Materna

Proceso de dar leche materna como fuente Unica de alimentacion al recién nacido
y al infante. Ademas es la forma mas adecuada y natural de proporcionar aporte
nutricional, inmunolégico y emocional al bebé, ya que le aporta todos los
nutrientes y anticuerpos que lo mantendran sano, sin olvidar que le permitira crear

fuerte lazo afectivo con la madre.

Para que la lactancia materna pueda iniciarse de manera exitosa es necesario que

se lleve a cabo el apego precoz y el alojamiento conjunto después del parto.

1. Mecanismo de la produccion de la Leche Materna

La leche materna se produce como resultado de la accién de hormonas
(Prolactina y Oxitocina) y reflejos. Otras hormonas, como los estrogenos, estan
involucradas de manera indirecta en la lactancia. Cuando el lactante succiona
el pecho materno, los impulsos sensoriales viajan del pezén hacia el cerebro.
Como respuesta, el I6bulo anterior de la glandula pituitaria secreta prolactina y

el I6bulo posterior secreta oxitocina.

3 Organizacion Mundial de la Salud. Organizacion Panamericana de la Salud. Alimentacién del Lactante y el
nifio pequefo. Washington, DC.2010. (Publicacidn Cientifica).
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1.1.Prolactina

La prolactina (hormona que hace secretar la leche) es necesaria para la
secrecion de la leche por parte de las células alveolares. El nivel de prolactina
en 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 estrogeno, las hormonas del embarazo,
bloguean la accion de la prolactina. Después del parto, los niveles de
progesterona y estrogenos disminuyen rapidamente, por lo tanto la prolactina

deja de ser bloqueada; en consecuencia se inicia la produccion de leche.

Cuando el lactante succiona, se incrementa los niveles sanguineos de
prolactina, lo cual estimula la produccion de leche en los alveolos. Los niveles
de prolactina tienen un nivel maximo aproximadamente a los 30 minutos
después del inicio de la mamada, de manera que su efecto mas importante es
producir leche para la siguiente mamada. Durante las primeras semanas,
cuando el lactante succiona y estimula el pezén, mas prolactina se produce v,
por lo tanto, se produce mas leche. Este efecto es de particular importancia
cuando se estad estableciendo la lactancia. Si bien embargo, si la madre
interrumpe la lactancia materna la secrecion de leche también se detiene;

entonces la leche puede secarse.

Durante la noche se produce mayor cantidad de prolactina, de manera que la
lactancia durante la noche es especialmente Util para mantener el aporte de
leche. Parece ser que la prolactina provoca que la madre se sienta relajada y
somnolienta, por lo que es usual que descanse bien incluso si amamanta

durante la noche.

La succion afecta la liberacion de otras hormonas pituitarias, lo que provoca la

supresion de la ovulacion y de la menstruacion. Por lo tanto, la lactancia
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materna frecuente puede ayudar a retrasar un nuevo embarazo. La lactancia

durante la noche es importante para asegurar este efecto.
1.2.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

pequefios chorros.

El relejo 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 le leche que se encuentra en el pecho fluya
durante la toma actual, lo cual favorece que el lactante obtenga la leche con

mayor factibilidad.

La oxitocina inicia su accion cuando la madre tiene prevista una mama y
cuando el lactante esta succionando. Este reflejo esta condicionado por las
sensaciones y sentimientos de la madre, como es el tocar y observar 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 oxitécina puede, repentinamente, dejar de fluir de
manera adecuada. Si la madre recibe apoyo, recibe ayuda para sentirse
comoda y dejar que el lactante continué lactando, nuevamente se restablecera

el flujo de leche.

En la préactica, es importante comprender el reflejo de la oxitocina debido a que
explica el porqué es importante mantener juntos a la madre y su lactante y

porque deben mantenerse piel a piel.

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.
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2. Apego precoz y Alojamiento Conjunto.*
Para que el proceso de lactancia materna exclusiva y prolongada se realice de la
mejor manera debe empezarse por el apego precoz, el cual es llamado también
contacto precoz, significa que el bebé fue puesto piel a piel con su madre, en la
primera media hora después del parto, para propiciar el inicio de la lactancia
materna. Esto es para las mujeres que hayan tenido parto vaginal. Para las
mujeres sometidas a cirugia de cesarea puede ser en la primera hora después del

parto.

Asi mismo es importante el Alojamiento conjunto, Se refiere a que los bebés y sus
madres permanecen en la misma habitacion de dia y de noche después del parto
en una misma habitacion. En nifios/as normales, incluyendo recién nacidos los
que han tenido por via normal o por cesarea y que la madre sea capaz de estar
atenta a su hijo. Asi mismo si el nifio(a) 6 la madre son ingresados debe

procurarse en la medida de lo posible que ellos permanezcan juntos.

3. Tipos de Lactancia Materna.’
En El Salvador el Ministerio de Salud clasifica la lactancia materna segun la

Iniciativa Unidades de Salud Amigas de la Nifiez y las Madres como:

3.1.Lactancia Materna Exclusiva:

Es cuando el bebé es alimentado Unicamente con lactancia materna y no recibe
ningun otro alimento o bebida incluyendo el agua (excepto medicinas prescritas
por el médico). Puede ser directamente de la madre al nifio(a) o leche materna
extraida, que se les dara a través de cuchara o taza, de 10 a 12 veces; 8 veces

por el dia y 4 por la noche.

* El Salvador. Ministerios de Salud. Iniciativa Unidades de Salud Amiga de la Nifiez y de las Madres. San
Salvador: MINSAL; 2005.

> ldem?7
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3.2.Lactancia Materna Predominante:

El bebé es amamantado pero también recibe pequefias cantidades de agua o de
otras bebidas como té.

3.3.Lactancia Materna Complementaria:
Incluye la lactancia materna exclusiva y la predominante.
3.4.Lactancia Prolongada:

El bebé es amamantado hasta los dos afios 0 mas de vida, acompafiado desde

los seis meses de alimentacion complementaria adecuada.

4. Composicién de la Leche Materna®
La leche materna es el mejor alimento para el nifio(a) porque tiene las

cantidades necesarias y adecuadas de:

Vitaminas: Como las A, B y C las que el bebé necesita en las proporciones
adecuadas para crezca saludable y este bien protegido. Y no es necesario dar

suplementos vitaminicos.

Fosforo y Calcio: En proporciones adecuadas para que tenga huesos sanos y
fuertes.

Hierro: Cantidad suficiente que el nifio necesita, no es una gran cantidad pero

este hierro es muy bien absorbido por el intestino. Los niflos(as) amantados con

® Fondo de Naciones Unidas para la Infancia. Lactancia Materna: Para tener en cuenta: Contenidos basicos
pueden contribuir a conseguir una lactancia prolongada que favorezca una infante saludable [en linea]
Colombia Unicef.org; 2004.- [actualizada el 9 de marzo; acceso 22 de febrero]. Disponible en:
http://www.unicef.org.co/Lactancia/tips.htm

19



leche materna no desarrollan anemia ferropénica. Y no necesita suplementos de
hierro en los primeros meses de vida.
Proteinas: En adecuadas cantidades que el nifio(a) necesita para protegerlo

contra las enfermedades y para que crezca grande y fuerte.

La leche materna contiene una menor cantidad de proteina llamada caseina, la
cual es mas facil de digerir.

Grasas: Las grasas de la leche materna los protegeran cuando sean mayores, de
padecer enfermedades del corazén y de la circulacion. La grasa de la leche

materna también favorecen la inteligencia de los nifios y nifias.

Mucha Taurina, Es un importante aminoacido 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 del cerebro y la retina. Por lo que ahora es

considerada como un nutriente especial en el desarrollo del recién nacido.

Mas lactosa (azucar de leche) que la mayoria de leches no maternas y es lo que

el niflo(a) necesita.

Agua: Cantidad de agua que el bebé requiere aun en climas célidos.

Enzima (lipasa): Que digiere la grasa y es por esto que la leche materna es mejor

digerida por él bebe.

5. Fases de Leche Materna’
La leche materna es muy importante para los nifios(as) durante los primeros seis
meses de vida hasta los dos afios de edad. Ya que contiene los nutrientes

necesarios para el desarrollo y crecimiento de los nifio(as).

"1dem6
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Sin embargo la leche materna no siempre tiene exactamente la misma
composicion. Existen algunas variaciones importantes las cuales son normales. A

continuacion se detallas las fases de la leche materna.
5.1.Calostro

Es la leche materna especial que las mujeres producen en los primeros dias
después del parto. Es amarillenta o de color claro y espesa. Esta leche es muy

valiosa porque:

- Tiene todos los elementos necesarios para nutrir al nino(a) desde
Su nacimiento.

- Protege al nifio(a) contra infecciones y otras enfermedades. Los
nifos y niflas que toman calostro son bebés méas sanos.

- Tiene las dosis de vitamina A y otros micronutrientes que son
necesarios desde el nacimiento.

- Protege al nifios(a) contra infecciones y otras enfermedades a las
cuales la madre ha sido expuesta.

- Es un purgante natural porque limpia el estbmago del recién

nacido.

5.2. Leche de Transicion

Es la leche que se produce entre el 7 y el 14 dia post-parto. Cerca del 6 y
8 dia se produce un aumento brusco en la produccién de leche, la que
sigue aumentando en cantidad, hasta alcanzar un volumen de
aproximadamente 600-700 ml por dia.

La concentracion de inmunoglobulinas y proteinas totales disminuye,
mientras aumentan la lactosa, la grasa y las calorias totales. Las
vitaminas hidrosolubles aumentan y las liposolubles disminuyen hasta los

niveles de leche madura.
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5.3.Leche Madura:

Esta leche varia en relacién con la hora del dia, la duracion de la
comida, las necesidades del lactante y las enfermedades con las que
ha estado en contacto con la madre. Alcanza una produccién promedio
entre 600 y 900 ml/dia. Su principal carbohidrato es la lactosa (7.3 g%)
constituyendo una importante fuente calorica para el nifio. Las grasas
son la principal fuente de calorias del lactante.

El nivel de grasas es bajo al comenzar el amamantamiento (leche
delantera o del inicio) aumenta a medida que el nifio mama (leche final
o trasera). A pesar de que el contenido de hierro en la leche materna es

bajo, su absorcion es mayor en relacion al de las otras leches.

5.4.Leche del Comienzo y del Final dela Mamada:

La leche del comienzo o del inicio (delantera) es la que sale cuando el
nifio (a) principia a mamar. Tiene una apariencia acuosa, de color
azulado y calma la sed al nifio, dado su contenido de agua: a la vez,
también es rica en proteinas, vitaminas, minerales y lactosa.

La leche del final de la mamada es mas blanca que la del comienzo,
debido a que tiene mas cantidad de grasa, por lo tanto le brinda méas
energia, al nifio (a) lo que es necesario para satisfacerlo en cuanto a su
saciedad y para un aumento de peso satisfactorio. Si se retira al nifio
(a) del pecho muy pronto éste no obtendra leche del final y no crecera
adecuadamente. Ademas, por su mayor contenido de grasa, es rica en

las vitaminas liposolubles A, D, E, K.
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6. Continuacion de la lactancia materna cuando la madre esta fuera de
casa.
La leche materna que el nifio(a) recibe del pecho de la madre, es el mejor
alimento para protegerlo contra las enfermedades; sin embargo, no siempre
es posible que la madre este con su bebé. Por lo que extraerse la leche y
guardarla adecuadamente asegura que el bebé recibira la mayoria de los

beneficios de la leche, aun cuando no es posible amantarlo.

6.1.Técnica Manual de la extraccion de la leche materna.®

- Lavado de manos.

- Depositos para extraerse la leche con tapadera de rosca de
preferencia.

- Masaje en cada pecho.

- Pulgar sobre la areola por encima del pezén.

- Dedo indice en el borde de la areola por debajo del pezén (mano
en forma de “C”).

- Presione hacia adentro.

- No deslice los dedos sobre la piel.

- Presione, suelte, presione, suelte por varios minutos.

- Presione hacia las costillas y soltar. ( Ver anexo 1)

6.2. Conservacion de la Leche Materna

- Atemperatura Ambiente.
Después de extraerse la leche y ponerla en un recipiente plastico limpio,

tapelo y péngalo en un recipiente con agua a temperatura ambiente en

®ldem7
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un lugar fresco. De esta forma, durard& de 6 a 8 horas sin

descomponerse.

- Congelada.
La leche materna congelada dura 2 meses. Si la leche esta congelada
debe sacar el recipiente del congelador y colocarlo en la parte baja de la
refrigeradora con anticipacién, para que se descongele. Luego debe
colocarlo en un recipiente con agua tibia para ayudar a que se
descongele mas facilmente.

La leche descongelada que no fue utilizada no se puede usar de nuevo.

- En Refrigeracion
La leche materna en la refrigeradora durara de 2 a 3 dias y no debe

ponerse en la puerta de la refrigeradora.

Una vez haya cumplido con los pasos anteriores, debe alimentar a la

nifia o el nifio con la leche, utilizando cucharitas, tazas o goteros.

7. Alimentacién al lactante con leche materna empleando un vaso o tasa.
La alimentacion del lactante empleando biberon con chupete artificial,
dificulta que aprenda a agarrar bien el pecho materno y que la lactancia

materna se establezca de manera satisfactoria.
Si el lactante no puede lactar directamente del pecho, la alternativa mas
segura es la alimentacién empleando un vaso o una taza. Las razones para

alimentar al lactante empleando un vaso o taza son:

- Los vasos y tazas son mas faciles de ser limpiados y pueden ser

lavados empleando agua y jabdn, si no es posible hervirlos.
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- La alimentacion empleando un vaso o taza no interfiere con el

aprendizaje del lactante para realizar un buen agarre.

- El vaso 6 taza no puede ser dejado con el lactante para que se
alimente por si mismo. Alguien tiene que sostener al lactante

brindandole el contacto humano que necesita.

La alimentacién con vaso o taza, generalmente es mas sencilla y mejor que la
alimentacion empleando una cuchara: la alimentacion con cuchara toma mas
tiempo y requiere de una mano adicional y; a veces el lactante no consigue recibir
leche suficiente.

Para alimentar al niflo(a) empleando un vaso o una taza se debe:

Sostener al lactante sentado o semi — sentado en su regazo
envolverlo con una frazada 6 sabana para brindarle soporte y
para evitar que golpee el vaso o taza con sus manos.

- Colocar el vaso o taza con leche descansando sobre el labio
inferior, de manera que el labio toque el labio superior del
lactante.

- Inclinar el vaso o taza justo hasta que la leche toque los labios del
lactante.

- El lactante de menor edad gestacional comenzara a tomar leche
empleando la lengua. El lactante a término o de mas edad,
succionara la leche, derramandola un poco.

- NO VACIE la leche en la boca del lactante. Solo sostenga el vaso
0 taza contra los labios del lactante y deje que tome la leche por
si mismo.

- Cuando el lactante ha recibido bastante leche, cierra la boca y

deja de tomarla. Si el lactante no ha tomado la cantidad
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calculada, debe recibir una mayor cantidad de leche en la

siguiente toma o se le podria ofrecer con mayor frecuencia.

B. Importancia de la Lactancia Materna Exclusiva

La lactancia materna es muy importante para los nifios y nifias, ya que ésta
aporta numerosos beneficios durante los primeros meses seis meses de
vida y la niflez temprana, ya que esencial para asegurar que los nifios y
nifias alcancen todo su potencial en relacion al crecimiento, salud y

desarrollo.

La nutricion deficiente incrementa el riesgo de padecer enfermedades y es
responsable, directa o indirectamente de las muertes en los nifilos menores
de 5 afios.® Y Sitodos los nifios y nifias fueran alimentados exclusivamente
con lactancia materna desde el nacimiento, seria posible salvar cada afio
aproximadamente 1.5 millones de vidas. Y esas vidas no sélo se salvarian,

sino que mejoraria sus condiciones actuales.

1. Beneficios de la Lactancia Materna
Un amplio conjunto de investigaciones a nivel mundial, respaldan los
beneficios 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.

° Organizacidon Mundial de la Salud., Nutricién: Lactancia Materna Exclusiva [sede web]. Espafia. Oms.org;
4014. .- [actualizada el 14 de abril; acceso 8 de marzo 2014]. Disponible en:
http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/
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1.1.Beneficios de La Lactancia Materna para los nifios(as) menores de

seis meses.

Previenen:

Las diarreas y la deshidratacion.

Las enfermedades respiratorias, tales como la bronquitis y la
neumonia.

Evita el estrefiimiento y los colicos.

Las enfermedades de la piel, como los granos el salpullido y
alergias.

El sarampion y el célera.

La desnutricion y la diabetes juvenil.

La deficiencia de micronutrientes.

Favorece al desarrollo, crecimiento e inteligencia de los nifios(as)

1.2. Beneficios de La Lactancia Materna para las madres:

Menos probabilidad de hemorragias después del parto, lo que
previene una anemia.

La matriz recupera mas rapidamente su tamafio normal.

La madre tendrd pechos menos congestionados cuando baje la
leche.

Previene el desarrollo de cancer de senos o de ovario.

Durante los primeros 6 meses después del parto, las madres
tienen menos riesgo de otro embarazo.

Facilita e incrementa el amor de la madre a su hijo(a).
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1.3. Beneficios de la Lactancia Materna para la familia:

Dar de mamar ayuda que la familia sea mas feliz y unida porque:

Hay menos preocupaciones debido a que los nifios (as) se
enferman menos.

Al no comprar otras leches, pachas y biberones la familia se
ahorra ese dinero y se utiliza mejor.

Los otros nifios (as) de la familia aprenden lo importante que es

amantar a un bebé.

1.4. Beneficios de la Lactancia Materna para el pais:

Las madres que amamantan contribuyen a:

Que menos niflos(as) se enfermen y mueran y a que hayan
menos gastos hospitalarios.

Utilizar el recurso natural renovable mas valioso.

Que el pais tenga nifios(as) mas sanos, inteligentes y seguros de
si mismos.

Formar la inteligencia, productividad y el futuro del pais.

A que lo familiares, la comunidad, los servicios de salud, los
patronos y el gobierno se sientan obligados a apoyar y mantener

la lactancia materna.

C. Desventajas de la Alimentacion Artificial .

Las leches artificiales son muy diferentes a la leche materna, tanto en

cantidad como en calidad de los nutrientes. Por lo que las leches

%1dems.
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modificadas nunca serdn equivalentes ni tendran las propiedades anti-
infecciosas de la leche humana.
Es por lo anterior que una alimentacion con leches artificiales tiene las

siguientes desventajas:

- Se contamina mas facilmente.

- Infecciones respiratorias y diarreas frecuentes.
- Genera gastos adicionales.

- Menor digestibilidad.

- Interfiere en el establecimiento de la lactancia materna.

D. Alimentacion Complementaria.

La edad recomendada para introducir los alimentos complementarios es a
los seis meses de edad, sin dejar de lado la lactancia materna prolongada

la cual debe de brindarse hasta los dos afos de vida.

Cuando los nifios(as) cumplen los seis meses de edad se torna
progresivamente mas dificil de cubrir sus requerimientos solamente con

leche de la madre.

Ademas, aproximadamente a los seis meses, la mayoria de los lactantes ha

alcanzado el desarrollo suficiente que les permite recibir otros alimentos.

Durante el periodo de la alimentacion complementaria, los nifios se
encuentran en riesgo elevado de desnutricion. Con frecuencia, los
alimentos complementarios son de baja calidad nutricional y son
administrados demasiado antes o demasiado tarde, en cantidades muy

pequefias y poco frecuentes. La interrupcion prematura o la poca frecuencia
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de la lactancia materna, también contribuye al aporte insuficiente de

nutrientes y de energia para los lactantes mayores de seis meses de edad.

E. Situaciones Especiales en las cuales se restringen la lactancia

materna.

Casi todas las madres pueden amamantar exitosamente, lo que significa
iniciar la lactancia materna durante la primera media hora de vida, dar
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y
continuar con la alimentacion complementaria.

Sin embargo un nuimero pequefio de afecciones de la salud del recién
nacido y de la madre podria justificar que se recomendara no amamantar,
de madera temporal o permanente.

Es por esto que en la politica de Proteccién, Promocién y Apoyo a la
Lactancia Materna, se consideran situaciones especiales para poder brindar
leche artificial a: Hijos de madres VIH positivas, recién nacidos con errores
innatos del metabolismo, hijos de madres con enfermedades mentales
severas, hijos de madres que estén recibiendo quimioterapia o radioterapia,
nifios cuyas madres han fallecido o han sido abandonados, hijos de madres

con abuso de sustancias adictivas.!!

1 E] Salvador. Ministerio de Salud. Politica de proteccién, promocién y apoyo a la Lactancia
Materna. San Salvador. Editorial del Ministerio de Salud; 2011
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F. Rol del padre en la lactancia materna*

La lactancia materna exclusiva es a libre demanda y hay momentos en que
la demanda puede ser practicamente continua. En estos momentos, no se
trata de que el bebé / nifio esté intentando separar al padre de su pareja ni
nada por el estilo, simplemente lo necesita. El papel del padre como soporte
es permitir que la madre pueda dar esa atencién y dedicaciéon a las

necesidades del hijo.

Los padres deben de ser un apoyo a sus parejas en el periodo de la
lactancia materna formando un tridngulo de la lactancia (madre, hijo y
padre), lo cual aumenta las probabilidades de éxito en la lactancia materna.
El ser padre-soporte y formar un triangulo de la lactancia es algo que los
padres no deberian dejar pasar y es una experiencia muy enriquecedora y
placentera tanto a nivel individual, para todos sus miembros, como a nivel

familiar.

Con un recién nacido, la madre necesitard& mucho tiempo, ya que la
demanda es continua y es necesario que pasen mucho tiempo tranquilos y
en intimidad para que la lactancia se establezca satisfactoriamente. En este
caso, el padre se puede ocupar de lavar la ropa, de las comidas, de la
limpieza 6 ocuparse de los hijos mayores para dejar tiempo y tranquilidad a
la madre para dar el pecho, no se debe olvidar a estos hijos, que siguen

necesitando atencion y tiempo.

El padre no esta excluido con respecto al cuidado del bebé. En la mayoria
de los casos la madre estara casi todo el tiempo con él, pero poco a poco

se ira abriendo mas paso al padre.

'2 Costa Rica. Ministerio de salud. La Liga de la Leche Internacional: el rol del padre en la lactancia. [Revista
en internet] 2007. Disponible en:
http://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/lactancia/CNLM_el_rol_del_padre_en_LM.pdf
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Asi mismo es importante el apoyo emocional a la madre. Cuando surgen
obstaculos, es importante que el padre brinde mucho apoyo a su pareja, le
sera de gran ayuda. La madre puede enfrentar obstaculos en forma de
presiones para dejar de amamantar, dudas sobre su capacidad para
amamantar, agotamiento por noches (o dias) de muchas tomas, demanda
continua, etc. El apoyo y la comprension brindado por el padre ha de ser
firme y esto serda de gran ayuda para que juntos superen el problema.
Recordemos que un problema en la lactancia es problema de los tres, no

s6lo de la madre.

El gran obstaculo que muchos padres encuentran es el trabajo, si es posible
este se deberia de minimizar al maximo en el nimero de horas extras, etc.
(intentando ser lo mas eficientes posibles en las horas obligatorias, por
ejemplo). Las aficiones, hobbies, etc. pueden esperar y dejarse
momentaneamente de lado. Con esto, normalmente, se logra un tiempo
nada despreciable que dedicar a nuestra familia. Muchos hombres ven esto
como un sacrificio o un castigo, pero no se trata de eso, se trata de una
nueva etapa que se abre ante el padre, una etapa diferente que hace que
se posterguen muchas cosas que le gusta, pero a su vez aparecen muchas

otras maravillosas, simplemente es una etapa distinta.

A muchos padres esta etapa les ha supuesto un cambio extraordinario y

una gran evolucion personal.

Igualdad en lactancia no supone hacer los dos lo mismo al 50%. Es
evidente que la naturaleza hizo diferentes al hombre y a la mujer, no se
puede luchar contra natura. La igualdad no se mide en clase de tareas sino
en tiempo. Ejemplo: las noches, las tomas nocturnas estan ahi, como el
padre duerme “mejor” y sin interrupciones (si todo va bien) pues madrugara
para llevarse al bebé/nifio y dejar a la madre un rato mas en la cama para

compensar.
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Se trata de ser un equipo y de funcionar como tal (todos los miembros estan
igualmente implicados).

G. Tendencias de la Lactancia Materna en El Salvador.

En El Salvador la practica de Lactancia Materna es generalizada ya que el
96 por ciento de las y los nifios que nacieron vivos en los ultimos 5 afios
han recibido pecho materno en alguna ocasién, sin embargo el porcentaje
de nifias y nifios que recibid pecho materno se mantuvo estable al nivel
nacional, con un pequefio mejoramiento del 2 por ciento entre FESAL-
2002/03 y FESAL-2008 las cuales reflejaron un 94 por ciento de mujeres
gue brindaban pecho materno.

La duracion promedio de cualquier lactancia a nivel nacional subié de 17.7
a 20.6 meses en los ultimos 10 afios. Esta tendencia de mejora se viene
observando desde FESAL-98 cuando se notd que entre 1993 y 1998 subi6
de 15.5 a 17.7 meses, llegando a 19.2 meses en 2002/03.%3

En el departamento de Cuscatlan la practica de lactancia materna exclusiva
es 72.2% vy la lactancia predominante es de 26.6% y solo el 1.16% se
encuentran sin lactancia, segun la evaluacién realizada a 1,119 nifios/as los
cuales asistieron a los diferentes centros de atencién primaria en el
departamento de Cuscatlan desde el primero de enero al 31 de diciembre
del afio 2013.

En el municipio de Cojutepeque, departamento de Cuscatlan la practica de
lactancia materna exclusiva es de 64.9%, lactancia materna predominante

34.5% y sin lactancia un 0.5%, segun los niflos(as) atendidos en la Unidad

B 1dem2
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Comunitaria de Salud Familiar Periférica de Cojutepeque desde el primero
de enero al 31 de diciembre del afio 2013.*

H. Marco Legal en apoyo a la Lactancia Materna en El Salvador.

En El Salvador se han desarrollado diferentes acciones de Proteccion,
Promocién y Apoyo a la Lactancia Materna desde diferentes instancias de
Estado, Organizaciones no gubernamentales e iniciativas privadas que han
contribuido a la salud y nutricién infantil.

Durante los afios setenta el Ministerio de Salud incorporé la promocion de
la lactancia materna como parte de la educacién en salud de la mujer
embarazada y en periodo de lactancia, asi como en las recomendaciones
de alimentacion infantil.

La constitucion de la Republica de El Salvador establece:

En su Articulo 32. — “La Familia es la base fundamental de la sociedad y
tendrd la proteccién del Estado, quien dictara la legislacion necesaria y
creard los organismos y servicios apropiados para su integracion, bienestar

y desarrollo social, cultural y econémico.

El fundamento legal de la familia es el matrimonio y descansa en la

igualdad juridica de los cényuges.

El Estado fundamentara el matrimonio; pero la falta de éste no afectara el

goce de los derechos que se establezcan a favor de la familia.”

En éste articulo ademas de establecer que la familia es la base fundamental

es la base de la sociedad, también hace referencia a la igualdad juridica la

Y £l salvador. Ministerio de Salud. SIBASI CUSTLAN. Fuentes de datos numerador SIMMNOW [entrevista
personal]. Realizada lunes 18 de mayo de 2014.
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cual indica que tanto el hombre como la mujer tienen iguales derechos y
obligaciones dentro del matrimonio. Por lo tanto garantizar que se cumpla la

practica de la lactancia materna es responsabilidad de ambos.

También el Articulo 34. De la Constitucion de la Republica de El Salvador
establece “Todo menor tiene derecho a vivir en condiciones familiares y
ambientales que le permitan su desarrollo integral, para lo cual tendra la
proteccion del Estado.

La Ley determinara los deberes del Estado y creara las instituciones para la

proteccion de maternidad y de la infancia”

En este articulo se reconoce al Estado como el primer responsable de crear
instituciones que implementen el apoyo de maternidad para un buen
desarrollo del nifio/a, dicho apoyo podria llevarse a cabo por medio de la
implementacion y cumplimiento de politicas 6 leyes que garanticen el

bienestar de los niflos/as.

Asi mismo el articulo 42 de la Constitucién de la Republica establece “la
mujer trabajadora tendra derecho a un descanso remunerado antes y
después del parto, y a la conservacion del empleo.

Las leyes regularan la obligacion de los patrones de instalar y mantener
salas cunas y lugares de custodia para los nifios de los trabajadores”

En éste articulo queda establecido que los patrones estan obligados a
otorgar el permiso de descanso antes y después del parto, lo que permite a
la madre brindar la lactancia materna exclusiva como alimento Unico
durante los primeros seis meses de vida y la vez los patrones deben de

crear espacios adecuados dentro de los lugares de trabajo para que la
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madre pueda extraerse la leche materna y continuar con la lactancia

materna hasta los 2 afios de vida como lo establece la OMS.?®

En 1992 el Ministerio de Salud oficializé la Declaraciéon “Proteccion,
Promocién y Apoyo a la Lactancia Materna” que se basa en los principios
de la Declaracion de Innocenti; la cual se realiz6 en lItalia en 1990 y
reconoce que la lactancia materna es un proceso Uunico; asi mismo
establece como meta global la lactancia materna exclusiva para todos los
nifios durante los primeros seis meses de vida, promueve la eliminacion de
todos los obstaculos a la lactancia materna. También esta Declaracion
constituye el marco de politica que impulsa acciones a favor de la misma. A
partir de esta declaratoria el Ministerio de Salud comenzd la implementacion
de la iniciativa Hospitales Amigos de los Nifilos (IHAN) y se elaboraron las
Normas Nacionales de Lactancia Materna.

El Cdédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la leche
materna fue adoptado por la 342 Asamblea Mundial de la Salud en 1998,
como “un requerimiento unico” para implementar la salud, que deberia ser
implementando integralmente y tiene como objetivo contribuir a
proporcionar a los lactantes una nutricion segura y eficiente, protegiendo y
promoviendo la lactancia materna y asegurando el uso correcto de los

sucedaneos de la leche materna, cuando estos sean necesarios.

En 1999 se realiza la primera evaluacion para determinar el grado de
cumplimiento del Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos
de la Leche Materna (CICSLM); en el 2002 la segunda y en 2010 la tercera;
los resultados de las tres evaluaciones indican que en El Salvador existen

violaciones al cumplimiento del Codigo.

Y 1dems3.
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A partir del afio 2000, ademas de las intervenciones nutricionales
ejecutadas por el Ministerio de Salud, se implementaron una serie de
estrategias que favorecen la promocion de la practica de la lactancia
materna, entre estas el Parque Madre Bebé, la Atencion Integral de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia  (AIEPI) a nivel Clinico y
comunitario y la Atencion Integral en Nutricibn Comunitaria (AIN — C).

El 28 de agosto de 2003 la sociedad civil presenta a la Asamblea
Legislativa un anteproyecto de Ley de Apoyo, Promocion y Proteccion de la
Lactancia Materna, la cual no fue aprobada.

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

fecha.

En 2009, el Ministerio de Salud implementa la Politica Nacional de Salud
“Construyendo la Esperanza” la cual establece en la Estrategia doce
sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional, la importancia del fomento de la
lactancia materna y las practicas de alimentacion saludable, como

elementos claves para logro de un adecuado nivel de salud y nutricion.

En 2009 se emite la Ley de Proteccién Integral a la Nifiez y la Adolescencia
(LEPINA), en la cual se reconoce el derecho a la Lactancia Materna de los
nifios y nifias.*®

En su Articulo 25, Literal D establece que corresponde al Estado a traves

del Sistema Nacional de Salud, “Promocionar y fomentar la lactancia

®1dem14.
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materna exclusiva, al menos en los primeros seis meses de vida, en los

centros publicos y privados de salud”

El Articulo 28, reconoce que “Es obligacion del Estado, el padre, la madre,
los representantes, los responsables, los empleadores, asi como las
organizaciones privadas de salud:

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

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

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

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

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

f) Implementar mecanismos que faciliten en la jornada laboral la lactancia
materna, asi como generar los espacios para que la madre empleada o
trabajadora pueda amamantar al nifio o nifia durante los primeros seis
meses de vida.

El Estado debera promover las condiciones adecuadas para la lactancia

materna de los hijos de las mujeres sometidas a privacion de libertad.

En 2010 el Ministerio de Salud oficializo el acuerdo Ministerial No. 306 el
cual establece que toda mujer trabajadora del MINSAL, que se encuentre
en periodo de Lactancia, tiene derecho a gozar de una hora de permiso

para amamantar a su hijo o hija hasta los 9 meses de edad.
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En el 2011 fue oficializada la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria
Nutricional que en sus lineas estratégicas tres establece que se debe
promover practicas adecuadas de lactancia materna y la necesidad de

formular un marco normativo para su promocién, proteccién y apoyo.*’

En el 2013 fue aprobada la ley Promocién, Proteccion y Apoyo a la
Lactancia Materna, la cual tiene por objetivo establecer las medidas
necesarias para promover, proteger y mantener la lactancia materna
exclusiva, hasta los seis meses y lactancia prolongada hasta los dos afos
de edad, asegurando sus beneficios y aporte indispensable para la

nutricion, crecimiento y desarrollo integral del lactante.
También regula la comercializacion de sucedaneos de leche materna.

En El Salvador el 14 de marzo de 2013, la Asamblea Legislativa aprobd con
69 votos, la licencia de paternidad que se extendera por 3 dias
remunerados, a todos aquellos empleados publicos y privados que
presenten la partida de nacimiento de su hijo o hija, dentro de los quince
dias a partir de su nacimiento, o la certificacion de la sentencia, en el caso

de adopciones.

Los tres dias de permiso por paternidad podran ser retomados de forma
continua, o dispersos, durante los quince dias a partir del nacimiento de un
nifo o nifla. Para que esa disposicion sea efectiva, se reformé el Art. 29 del
Cdédigo de Trabajo, y el Art. 9 de la Ley de Asuetos Vacaciones y Licencias

de los Empleados Publicos™®.

7 1dem19.

'8 | salvador. Asamblea Legislativa. Sala de prensa: Asamblea Aprueba licencia de paternidad por tres dias
remunerados [En linea]. 2013. [Acceso 26 de abril de 2014]. Disponible en:
http://www.asamblea.gob.sv/noticias/archivo-de-noticias/asamblea-aprueba-licencia-de-paternidad-por-
tres-dias-remunerados
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I. Iniciativas de la Lactancia Materna en El Salvador.

1. Iniciativa Hospitalaria Amigo de los nifios
En 1992 la OMS y UNICEF dieron a conocer la Iniciativa de Hospitales
Amigos de los Nifios (IHAN) basado en los acuerdos tomados en 1990 en la
Declaracion Innocenti, la cual establece que todos los Gobiernos cuidaran
de que todas las instituciones que presten servicios de maternidad,

practiquen plenamente los Diez Pasos Hacia una Lactancia Exitosa.
- Diez Pasos hacia una Lactancia Materna Exitosa®®
1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia
natural que sistematicamente se ponga en conocimiento de

todo el personal de atencién de salud.

2. Capacitar a todo el personal den salud de forma que esté en

condiciones de poner en practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece

la lactancia materna natural y la forma de ponerla en préctica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media

hora siguiente al parto.

' Fondo de Naciones Unidas para la Infancia. Lactancia Materna: Nutricidn Pasos para la lactancia materna
eficaz. [En linea].Espafia Unicef. Org. [Actualizada 18 de mayo; acceso 16 de mayo 2014]. Disponible en:
http://www.unicef.org/spanish/nutrition/23964_breastfeeding.html
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2.

10.

Iniciativa Un
(USANYM)®

Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y
como mantener la lactancia incluso si han de separarse de

sus hijos.
No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin
ningin otro alimento o bebida, a no ser que estén

médicamente indicados.

Facilitar la cohabitacion de las madres y los lactantes durante
las 24 horas del dia.

Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

No dar a los nifios alimentados al pecho, chupadores o

chupetes artificiales.
Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia
materna y procurar que las madres se pongan en contacto

con ellos a su salida del hospital o clinica.

idades de Salud Amigas de la Nifiez y las Madres

En el afo 2006 se da inicio a la certificacion de las Unidades de Salud

como “Amigas de la Nifez y las Madres” (USANYM), con lo cual se

fortalece la promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna en el

primer nivel de atencion.

2 | dem7
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En El Salvador, la Iniciativa USANYM consta de Trece Pasos Basicos,

los cuales se determinaron tomando en cuenta las areas claves que

deben ser abordadas desde el embarazo hasta los 24 meses de vida del

nifio(a) para garantizar el éxito en la practica de la lactancia materna y la

alimentacion complementaria.

Los trece pasos de la Iniciativa Unidades de Salud Amigas de la Nifiez y las

Madres para el logro de una buena Nutricion.

1.

Existencia y sostenibilidad del comité multidisciplinario de

apoyo a la lactancia y alimentacion complementaria.

. Aplicacion de la Normativa Institucional sobre la lactancia

materna y alimentacion complementaria.

Brindar atencion nutricional y consejeria en alimentacion y
nutricion a todas las mujeres atendidas durante el control del

embarazo y a las madres en periodo de lactancia.

Promover la lactancia materna exclusiva a libre demanda
hasta los 6 meses, a partir del sexto mes iniciar alimentacién
complementaria adecuada acompafiada de lactancia materna

gue debe extenderse hasta los dos afios 6 mas.

Demostrar y practicar con todas las mujeres en el periodo de
lactancia la extraccién, conservacion y administracion

adecuada de la leche materna.
Promover en la embarazada que inicie la lactancia materna en

la primera media hora de nacido y que el bebe permanezca

junto a ella de dia y de noche.
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7. Promover la introduccion adecuada de alimentos a partir de
los 6 meses de edad.

8. No promover el uso de formulas, pepes o pachas.

9. No aceptar donaciones y /o propaganda de sucedaneos de la

leche materna.

10.Cumplimento por parte del personal de la unidad de salud de
las  disposiciones establecidas en el Codigo de

Comercializacion de sucedaneos de la lactancia materna.

11.Contar con un espacio ambientado para brindar la consejeria

en lactancia materna, alimentacion y nutricion.

12.Que cada establecimiento forme y mantenga activos los

grupos de apoyo a la lactancia materna.

13.Promocion y monitoreo de la practica de la lactancia materna

exclusiva y alimentacién complementaria a nivel comunitario.

Segun el MINSAL, en el 2013 se acreditaron 10 Hospitales, 32 Unidades
Comunitarias de Salud Familiar y cuatro clinicas comunales del 1SSS.?

! Quixada L. Instituciones de Salud acreditadas como Amigos de los nifios, Ministerio de Salud de El
Salvador. [entrevista personal]. Cojutepeque lunes 2 de junio de 2014.
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J. Factores que intervienen en la Lactancia Materna.

Los factores que influyen positiva o negativamente el inicio y mantenimiento

de la lactancia materna son diversos entre los cuales estan:

Convivencia familiar

En El Salvador segun la Constitucion de la Republica, en el capitulo II,
articulo 32 establece que: “La familia es la base fundamental de la sociedad
y tendrd la proteccién del Estado, quien dictara la legislacion necesaria y
creara los organismos y servicios apropiados para su integracion, bienestar

y desarrollo social, cultural y econémico.” %

A su vez el Codigo Familiar en el art. 2 establece: “familia es el grupo social
permanente, constituido por el matrimonio, la union no matrimonial o el
parentesco’®

Asi mismo en el Cddigo Familiar, en el Art. 186, el estado familiar es una
calidad juridica que una persona tiene en relacion a la familia, en funcion de
la cual la legislacion le atribuye derechos y deberes. Se reconocen en El

Salvador lo siguientes estados familiares:**

|.- EN RELACION AL MATRIMONIO
a) Casado
b) Viudo

c) Divorciado

*2 | Salvador. Asamblea Legislativa. Decreto N° 677. Codigo de Familia. Titulo II: estado familia, cap I, Clases
de estado familiar art 168. [En linea] Diario Oficial No: 231 (13 dic1993). [Acceso 22 marzo 2014]. Disponible

en:

http://www.asamblea.gob.sv/eparlamento/indice-legislativo/buscador-de-documentos-legislativos/codigo-
de-familia.

2 1dem25
24
Idem25
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d) Soltero

Il.- EN RELACION AL PARENTESCO
a) Padre

b) Madre

c) Hijo

d) Hermano

e) Tio

f) Sobrino

g) Entre otros

La familia constituye un eslabén fundamental en la sociedad, ya que es un
elemento fundamental para el desempefio exitoso de la lactancia materna.
Sin embargo la estabilidad en la familia se ve afectada por diversos factores
y es oportuno mencionar la migraciéon del padre, de la madre o de ambos,
con la idea de mejorar sus situaciones por lo que se ha llevado a cabo es el

aumento de familias desintegradas.

Segun un estudio en una comunidad de Venezuela acerca de los factores
relacionados al abandono de la lactancia materna, identifica como uno de
los factores primordiales “la estabilidad de la pareja” ya que las parejas
estables proporcionaron lactancia materna exclusiva. 2

Otro estudio, acerca de La Relacion existente Entre las Practicas de
Lactancia Materna Exclusiva y la Estructura de la familia nicaragtiense,
concluye que la estructura de la familia se relaciona significativamente con

la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en cambio a las madres

25 . . .
Manaure G, Iriarte Y, Perdomo G, Tamayo A. Proyecto de Intervencion educativas sobre factores
relacionados con abandono precoz de la lactancia materna, comunidad Araira. [En linea] Republica

Bolivariana de Venezuela: Misién Médica Cubana; 2013. Programa Nacional de Formacidn en medicina

Integral Comunitaria: 15197031. Disponible en:

http://www.slideshare.net/GustavoManaure/intervencin-educativa-sobre-factores-relacionados-con-

abandono-precoz-de-la-lactancia-materna
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solteras que llevan un hogar, deberia presentar una alta prioridad para la
lactancia como estrategias de apoyo. Asi mismo recomienda incluir la

pareja de la mujer como un objetivo de los programas de lactancia materna.
26

Con referencia a los casos anteriores se identifica que la realidad en El
Salvador no se aleja a estos paises.

Cabe mencionar que al crear y mantener inversiones en donde se eduque
al padre acerca del proceso de la lactancia seria de apoyo para que se
inicie la practica a la primera media hora que se recomienda, y a su vez
identifique su acciones de apoyo hacia la madre de su hijo.

Aplicando recomendaciones hacia los padres existe (segun la literatura) la
posibilidad de aumentar iniciaciébn y duracion de la lactancia materna

asegurando asi un buen estado nutricional del lactante.

La convivencia en la familiar: Es el ambiente de respeto, tolerancia,
comprension y cooperacion que se da entre los miembros de una familia.

Es muy importante para el equilibrio y la salud de cada uno de sus
miembros. Es por ello que a partir de una serie de consejos 0 normas para
convivir en familia, puede contribuir positivamente, a la convivencia familiar.
La convivencia familiar no es solo pasar un tiempo junto y conversar cosas
sin importancia ni trascendencia, es en donde todos como integrales de la
familia contamos a los otros que tal fue nuestro dia o algun problema que

tengamos.

Factores que favorecen la convivencia familiar.

2 Espinoza H. Relacién entre la estructura de la familia y la prevalencia de lactancia materna exclusiva en
Nicaragua. Scielo: Revista mexicana salud publica [revista en internet]. 2002 noviembre. [Consultada 16
mayo de 2014]; ISSN 0036-3634. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50036-36342002000600002.
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Los factores que favorecen la convivencia armoniosa estan relacionados
con la practica de valores en la vida cotidiana, asi como en la relacion a la
capacidad de todos sus miembros para enfrentar positivamente los
momentos o periodos en crisis 0 la presencia de problemas que afectan a

cualquier familiar.
Factores que dificultan la convivencia familiar.

e La union conyugal inauténtica, no sustentada en el amor.
e Falsa percepcion del amor conyugal

e Matrimonio obligado con falsas expectativas

e Egoismo de uno de los miembros

e Practicas de conductas antisociales

e Desigualdad entre sus miembros.

2. Educacion
Segun Hubert "La educacion es el conjunto de las acciones y de las influencias
ejercidas voluntariamente por un ser humano sobre otro; en principio, por un
adulto sobre un joven, y orientados hacia un objetivo que consiste en la formacion
juvenil de disposiciones de toda indole correspondiente a los fines para los que

esta deudo, tria vez que llegue a su madurez".

Segun la Encuesta Nacional de Salud Familiar FESAL 98, sefala que la practica
de lactancia materna, guarda una relacion inversa con el nivel educativo de la

madre: A mayor nivel educativo menor es el tiempo de amamantamiento.

En los casos en que los sistemas educativos formales no tienen contenidos
educativos especificos y con objetivos definidos acerca de la promocion de la
lactancia materna por parte del hombre y para el hombre, son las creencias las
gue influyen en las decisiones relacionadas con los conocimientos que deben de

tener acerca de la lactancia materna y es por eso que dichos conocimientos
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podrian ser nulos ya que no hay suficiente promociéon en dichas instituciones
donde se da una formacion para que la persona tenga la suficiente madurez para

orientar hacia un objetivo claro.

3. Profesion u oficio
La palabra profesion proviene del latin professio-onis, que significa accion y efecto
de profesar. Una profesion es una accion o funcion que desempefia para ganar el
sustento, llamese sustento econdémico o sustento vital. ElI concepto de profesion

ha estado unido al desarrollo de la sociedad.

La palabra oficio proviene del latin officium que significa ocupacién habitual o
profesion de algun arte. El término suele utilizarse para hacer referencia a aquella

actividad laboral que no requiere estudios formales.

El Salvador, la Universidad General Gerardo Barrios realiz6 un estudio acerca de
‘los conocimientos de las obligaciones legales de los padres de familia respecto
del recién nacido, asi como la falta de mecanismos legales en materia laboral para
respetar los derechos de lactancia por parte de los empleadores, jefes y

representantes patronales”.

Lo cual se descubri6 el desconocimiento del plazo legal de descanso por
maternidad y de igual forma el descanso legal por paternidad; lo que tiene como
resultado que el hombre deben de trabajar para garantizar la supervivencia
econ6mica de la familia y de esta forma su presencia disminuye durante la
practica de la lactancia materna o apoya a la adaptacién del hijo a las formulas

lacteas.?’

7 Rodriguez Parada EG. Las obligaciones legales de los padres y madre respecto al menor en el periodo de la
lactancia. [En linea] [Tesis de Derecho] El Salvador: Universidad Gerardo Barrios, San Miguel. Facultad de
Ciencias Juridica; 2006. [Citado: 26 junio 2014]. Disponible en:
http://investigaciones.ugb.edu.sv/resumenes-de-investigaciones-usulutan/derecho-usulutan/item/27
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Asi mismo en El Salvador las jornadas de trabajo son de 8 horas segun lo
establece el Cédigo de trabajo en el art. 89.%® La iniciacién, duracién y terminacion
de la jornada ordinaria de trabajo podra variar segun la indole de las labores,
necesidades o urgencias del trabajo, la época del afio o cualquiera otra causa
justa; pero en ningun caso podra exceder de ocho horas diarias ni la semana
laboral de cuarenta y cuatro. Todo trabajo realizado en exceso de la jornada
ordinaria o de la semana laboral, sera considerado trabajo extraordinario y debera
ser remunerado con el salario ordinario mas el ciento por ciento de dicho salario”.
Sin embargo en la empresa privada estos horarios no son respetados, lo que
podria interferir en el apoyo que el padre de familia podria brindar a su pareja, ya
que la mayor parte del dia debe permanecer trabajando y atribuirse a que el
proceso de la lactancia materna solo es responsabilidad de la madre y no de

ambos.

También en el art. 309 del Cédigo de Trabajo®® se establece “el patrono esta
obligado a dar a la trabajadora embarazada, en concepto de descanso por
maternidad, doce semanas de licencia, seis de las cuales se tomaran
obligatoriamente después del parto; y ademas, a pagarle anticipadamente una
prestacion equivalente al setenta y cinco por ciento del salario basico durante
dicha licencia” lo cual favorece a la practica de la lactancia materna aunque el
padre no goza de este beneficio. Sin embargo la Asamblea Legislativa En El
Salvador el 14 de marzo de 2013 aprobd con 69 votos, la licencia de paternidad
que se extendera por 3 dias remunerados, a todos aquellos empleados publicos y

privados que presenten la partida de nacimiento de su hijo o hija, dentro de los

%8 E| salvador. Cddigo de Trabajo de la Republica de El Salvador. Cap IV, del trabajo agropecuario art 89. [en
linea] Disponible en: http://www.ilo.org/dyn/travail/docs/1742/Cod_Trab_EISalv[1].pdf

*° E| Salvador. Cddigo de Trabajo de la Republica de El Salvador. Libro tercero, previsidn y seguridad social.
Titulo 1°, prestaciones inmediatas a cargo del patrono, Cap. Il, prestaciones por maternidad art 309 [En
linea]. 2011 [acceso 18 de mayo de 2014]. Disponible en:
http://www.ilo.org/dyn/travail/docs/1742/Cod_Trab_ElSalv([1].pdf

49



quince dias a partir de su nacimiento, o la certificacion de la sentencia, en el caso

de adopciones.*

4. Nivel de ingreso.

En El Salvador Segun la Encuestas de Hogares de Proposito Multiples 2011,
(EHPM) del total de la poblacién econdmicamente activa es 2:466,375 personas
estan ocupadas, lo que representa el 93.4% mientras que el 174, 758 personas se
encuentras desocupadas, lo que indica una tasa de desempleo de 6.6%, siendo
Usulutan el municipio con la tasa de desempleo mas alta del pais (9.5%), seguido
por Cuscatlan y San Salvador, con 7.23% y 7.02%, respectivamente y luego

Ahuachapén con un 4.92% de desempleo.

5. Conocimientos sobre la Lactancia Materna
El conocimiento es el proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce
en el pensamiento humano; dicho proceso esta condicionado por las leyes del
devenir social y se halla indisolublemente unido a la actividad préactica. El fin del
conocimiento estriba en alcanzar la verdad objetiva. En el proceso de
conocimiento, el hombre adquiere saber se asimilan conceptos acerca de los
fendmenos reales, va comprendiendo el mundo circundante. Dicho saber se utiliza
en la actividad préactica para transformar el mundo, para subordinar su naturaleza
a las necesidades del ser humano. El conocimiento y la transformacién practica de
la naturaleza y de la sociedad son dos facetas de un mismo “proceso histérico que

se condicionan y se penetran reciprocamente.

El conocimiento es ampliamente estudiado en la teoria del conocimiento que inicia
su construccion en Grecia antigua y se continta construyendo influenciado por el
desarrollo de diferentes corrientes del pensamiento filoséfico. Este concepto se

estudia también desde diferentes puntos de vista.

| dem21.
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Para Platon y Aristételes el conocimiento se obtiene por via directa o indirecta,
deduciendo nuevos datos de aquellos ya sabidos. Para Santo Tomas de Aquino,
maximo representante de la corriente escolastica, el conocimiento se produce
como producto de la combinacion de métodos racionales con la fe en un sistema

unificado de creencias.*!

Los conocimientos de la lactancia materna deben adquirirse desde el embarazo y
siendo responsabilidad tanto de la madre como del padre, las consejerias
deberian ser brindadas a ambos, sin embargo las iniciativas sobre la lactancia
materna van mas enfocadas hacia la madre.

Es por anterior que el tercer pasoé de la Iniciativa Unidades de Salud Amigas de la
Nifiez y las Madres establece que debe Brindarse Atencién Nutricional y
Consejeria en Alimentacion Nutricion a todas las mujeres atendidas durante el

control del embarazo y las madres en periodo de lactancia®.

6. Actitudes en la Lactancia Materna
Etimologicamente “actitud” es un término que surge en castellano a comienzos del
siglo XVII proveniente del italiano “attitudine”; y con esto, los criticos del arte
italiano aludian a las posiciones que el artista le daba al cuerpo de su estatua
(Martin-Baro, 1999). Por tanto la actitud desde una perspectiva corporal, es una
postura preparatoria, una orientacion determinada del cuerpo, que prepara al
individuo para percibir y actuar de determinada manera, en la que se materializa y

expresa la postura del espiritu (Martin-Bard, 1999).

Dentro de las caracteristicas de las actitudes tenemos:

*! Rivera Leiva B. “Conocimientos de la Lactancia materna exclusiva y practica de lactancia materna de las
madres de niflos menores de un afo, ingresados por gastroenteritis o infecciones respiratorias agudasl
hospital Nacional de San Bartolo, municipio de llopango” [Tesis nutricional]. San Salvador: Universidad de El
Salvador. Facultad de medicina, 2009.

2 |dem?7.
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e Las actitudes son dirigidas siempre a un objeto o idea particular se
forma con relacion al estimulo especifico.
e Influyen en el comportamiento del sujeto.

e Pueden ser favorables o desfavorables.

Existen varios tipos de actitudes:

Una actitud desinteresada es la que lleva a una persona tener presente a otra no
como un medio para conseguir algo, sino como un fin para alcanzar un beneficio
propio. Para conseguirla hacen falta cuatro cualidades: Disponibilidad, apertura,

aceptacion y solicitud.

La actitud manipuladora es la que ejerce una persona para alcanzar un fin
personal y tiene en cuenta al otro como un medio, otorgandole la atencion

suficiente para conseguir su objetivo.

Actitud interesada: es causada por una situacion de indigencia. Una persona se
ve privada de algo que necesita y busca por todos los medios recuperar o
conseguir satisfacer sus necesidades. Los demas, son también un recurso que

puede ayudarla a salir de esa situacién de desamparo.

Una actitud integradoras la que tiene una persona que busca no soélo su
beneficio sino también el de quienes la rodean. Se basa en una estrecha

comunicacién entre dos personas cuyo objetivo es la unificacion y la integracién.

Diversos autores como Ainsworth (1969) coinciden en clasificar a las actitudes en

tres dimensiones o componentes.
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Componente Cognitivo: Consiste en creencias, valores y estereotipos que tiene
el individuo acerca de un objeto determinado, sus conocimientos son siempre

juicio de valor, entonces implican una valoracién positiva o negativa.

Componente Emocional: Se refiere a los sentimientos o emocionales vinculado a
un determinado objeto que acompafia en mayor o menor grado de actitud, por

ejemplo: Odio — amor, gusto-disgusto, admiracién — desprecio.

Componente Conductual: Implica toda inclinacion de actuar o reaccionar de una

manera determinada ante el objeto de dicha actitud.
Medicion de la Actitud

Las actitudes como todos los determinantes psicolégicos tienen que ser
necesariamente indirectas, solo pueden ser medidas sobre la base de inferencias
gue nos permiten deducir las respuestas de un individuo hacia un objeto, sus
acciones explicitas, sus afirmaciones verbales, sus sentimientos y la disposicion
actuar con respecto al objeto. Entre algunas técnicas para medir actitudes
podemos mencionar: Escalaa de ordenacién, escala de comparaciones binarias,
escala valorativa sumatoria, escalas de intensidad , el escalograma de guttman,
escalas de distancia social, la técnica mas utilizada en investigaciones para medir
actitudes es la escala de Likert que se basa en un conjunto de afirmaciones o
proposiciones ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos, es decir, se
presenta cada afirmacion y se inquiere al entrevistado que externalice su reaccion,

eligiendo uno de los cinco puntos de la escala los cuales son:
Totalmente de acuerdo: 5 puntos
De acuerdo: 4 puntos

Indiferente 3 puntos

3 Marquez Bazan B. Nivel de conocimientos y actitudes de las enfermeras del I.M.P. acerca del método
canguro Lima 2004 — 2005 pp. 2-45.
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En desacuerdo 2 puntos
Totalmente en desacuerdo: 1 punto

La escala de Likert es desde un punto de vista aritmético, una escala sumatoria ya
que el valor que tiene cada persona en la actitud medida se obtiene mediante la
suma de sus respuestas a diversas preguntas o proposiciones que actian como

estimulos.

La actitud de una persona puede ser determinado por la suma de sus respuestas

a todas las declaraciones de la escala®

Para que la lactancia materna tenga éxito, se necesita de mucha motivaciéon de la
madre de amamantar a su hijo ya que esta relacionado con las creencias de la
muijer, el nivel de informacion y el apoyo que tiene que recibir de familiares, pareja
y trabajadores de la salud. Por lo que si la mujer se siente bien y confia que puede
amamantar, su leche fluird generosamente. Pero si duda de su capacidad para
hacerlo, sus preocupaciones definen el flujo de la leche, lo que indica que las
actitudes que tenga el padre ayudaran a que la lactancia materna se de una
manera positiva ya que la madre sentira el apoyo necesario para que la lactancia

materna sea un éxito.

K. Definicion de Términos Basicos

Lactancia materna: Proceso de dar leche materna como fuente Unica de

alimentacion al recién nacido y al infante

Apego precoz: Significa que el bebé fue puesto piel a piel con su madre, en la
primera media hora después del parto, para propiciar el inicio de la lactancia

materna.

** Murillo Torrecilla J. Cuestionarios y Escalas de actitudes, Madrid; [Acceso 7 de junio de
2014.][http://www.uam.es/personal_pdi/stmaria/jmurillo/Met_Inves_Avan/Materiales/Apuntes%20instru
mentos.pdf] [Acceso 7 de junio de 2014.]
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Alojamiento Conjunto: Se refiere a que los bebés y sus madres permanecen en
la misma habitacion de dia y de noche, desde el momento en que vuelven a su

habitacién después del parto.

Lactancia Materna Exclusiva: Es cuando el bebé es alimentado Unicamente
con lactancia materna y no recibe ningun otro alimento o bebida incluyendo el

agua (excepto medicinas prescritas por el médico).

Lactancia Materna Predominante: El bebé es amamantado pero también recibe

pequefias cantidades de agua o de otras bebidas como té.

Lactancia Materna Complementaria: Incluye la lactancia materna exclusiva y la

predominante.

Lactancia Prolongada: El bebé es amamantado hasta los dos afios 0 mas de
vida, acompafiado desde los seis meses de alimentacion complementaria

adecuada.

Calostro: Es la leche materna especial que las mujeres producen en los primeros

dias después del parto.
Leche de Transicion: Es la leche que se produce entre el 7 y el 14 dia post-parto.

Leche Madura: Esta leche varia en relacién con la hora del dia, la duracion de la
comida, las necesidades del lactante y las enfermedades con las que ha estado en

contacto con la madre.

Alimentacién Complementaria: Es la introduccion de otros alimentos ademas de
leche materna, la alimentacién complementaria se inicia a partir de los seis meses
de edad

Conocimiento: se define, como el efecto de conocer entender; inteligencia o
razon natural, sentida, dominio de las facultades en el hombre, las cuales le

proporcionan ciencia, sabiduria y aspectos practicos.
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- Actitudes: Son formas habituales de pensar, sentir y comportarse de acuerdo a
un sistema de valores que se va configurando a lo largo de la vida a través de las
experiencias de vida y educacion recibida.
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II.  OBJETIVOS

A. General.

Describir los conocimientos y actitudes sobre lactancia materna que
tiene el padre de nifios/as menores de cuatro afios que asisten a la
seccion de educacion inicial en tres centros educativos privados de

Cojutepeque, mes de junio de 2014.

B. Especificos.

+ Caracterizar los factores socioeconémicos de la poblaciéon en

estudio.

+ |dentificar los conocimientos que posee el padre, respecto a la

lactancia materna.

+ Determinar las actitudes que presenta el padre en estudio sobre la

lactancia materna.
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. DISENO METODOLOGICO

A. Tipo de estudio

El presente estudio fue descriptivo ya que se pretende hacer una primera
aproximacion para describir los conocimientos y actitudes que poseian los
hombres sobre la lactancia materna, ademas transversal porque que se

recolectaron los datos en un momento Unico.

B. Poblacion y muestra

Para fines de la presente investigacion se tomdé una poblacion por
conveniencia conformada por padres de familia de nifios/as menores de
cuatro afios que asisten a la seccion de educacion inicial en tres centros
educativos privados de la zona urbana de Cojutepeque conformada por 83
padres que representan el 100 % de la poblacion en estudio, con un

porcentaje de error del 0 % y una frecuencia de 99%.

» Total de ]
Centro de educacion | Porcentaje
Poblacion
Kinder los Nenes 48 58%
Colegio de la Primera Iglesia
_ 17 20%
Bautista
Colegio Adela Cabezas de Rosales 18 22%
Total 83 100%

58



Criterios de Inclusién

+ Lo conformaron padres de nifios/as menores de cuatro afios.
+ Padres entre las edades de 17 a 40 afios de edad.

+ Que estuvieran dispuestos a colaborar en la investigacion.
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C. Variable y Operacionalizacion

Variables en estudio: - Conocimientos - Actitudes
Variables Concepto Concepto Indicadores Escala Valor
operacional
-Que es lactancia materna
o _ _ -LM exclusiva Numero de
Conocimientosso | Es un conjunto | Es el conjunto de .
_ _ _ -Inicio de LM respuestas correctas:
bre Lactancia | de informacién | conceptos o] »
_ _ -Duracion de LM 9-12
Materna almacenada informacién que _
_ -Importancia de LM Bueno
mediante la | poseen los »
o -Conservacion de la leche 5-8
experiencia o el | hombres acerca
o _ | materna Regular
aprendizaje. de la lactancia o
-Beneficios de LM 0-4
materna _ -
- Ventajas de LM Deficiente

-Situaciones que impiden la
LM
-Ley de la LM
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Variables | Concepto Concepto Indicadores Escala Valor
operacional
Actitudes Son formas | Acciones 0 | Opinion sobre: Numero de
sobre habituales de pensar, | Comportamientos del | respuestas
, _ | -visualizacion de
Lactancia | sentir y comportarse | hombre sobre la lactancia _ correctas:
brindar pecho en
Materna. de acuerdo a un | materna. _
_ lugares publicos.
sistema de valores _
Esto serd& medido por el _ _ 30-24 De acuerdo(1)
que se va ) _ i -percepcion fisica del
_ método Likert a través de
configurando a lo _ busto.
. una escala especialmente
largo de la vida a| =
] disefiada, la cual se | -El olor de la leche. 23-17 Indiferente (2)
través de las N .
o ] clasificara la actitud paterna
experiencias de vida ] .| - Aceptacién sobre la
» o segun el total de puntaje
y educacion recibida. _ _ | leche artificial.
obtenido mediante una serie 16-10 Desacuerdo (3)

de afirmaciones de cuerdo
como de desacuerdo para la
LME.

Cada frase obtendra de 1 a
3 puntos segun la opinion
gue manifieste el padre

frente a la afirmacion.

- la leche materna

interfiere en las

labores diarias

- LM y el

sexual.

interés
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D. Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos.

v' Método.

El método que se utilizé en la investigacion fue la encuesta, de esta manera
se obtuvo la informacién de los sujetos en estudio proporcionada por ellos

Mismos.
v' Técnica e instrumento para la recoleccién de datos.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica e instrumento un
cuestionario auto administrado. Dicho instrumento consté de 3 parte: la
primera parte identificacion, datos generales y socioeconémicos; la segunda
parte estuvo conformada por doce interrogantes sobre conocimientos y una
Ultima con diez preguntas sobre actitudes (apéndice 1). Luego el
instrumento fue proporcionado a cada padre de familia brindandole las

respectivas instrucciones para un adecuado llenado.

E. Procedimientos paralarecoleccion de datos.

Antes de la recolecciéon de datos se realizd una validacion del instrumento
en el Centro de Educacion Inicial Jardin Montessori, ciudad de Cojutepeque
dirigida a 10 padres los cuales tenian las mismas caracteristicas de la
poblacién en estudio. Dicha prueba sirvi6 para corregir errores en el

instrumento y asi se dio una mejor comprension del contenido de este.
Para la recoleccion de datos se realizaron los siguientes pasos:

1. Autorizacion.
Por medio de una carta se pidié la autorizacion a los Directores de
los centros de educacién inicial, quienes posteriormente realizaron la

convocatoria y se procedi6 a la recoleccién de datos.
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2. Recursos:
Humanos: Estudiantes Egresados de la Carrera de Nutricion de la
Universidad de EI Salvador, personal administrativo, docente, asi
como los padres de familia de las instituciones donde se realizo el
estudio y personal de salud de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Periférica de Cojutepeque.

Materiales: Cuestionario, lapiz, lapiceros, borrador, sacapuntas,

corrector liquido, impresiones, fotocopias, paginas de papel bond.

3. Procedimiento:

Para la recoleccion de datos los responsables de la investigacion
coordinaron con el personal administrativo de las secciones de
educacion inicial de los diferentes centros educativos en donde se
programaron reuniones; se citaron a los padres de familia y al llegar
a cada padre de familia se le proporcion6 un consentimiento
informado en el cual se le explicé el porqué de la investigacién que
se estaba realizando y dejando claro que su identidad quedaria
anénima (apéndice 2). Luego se le proporciono el instrumento
dandole las respectivas indicaciones para su llenado. Se obtuvo un
100% de la asistencia de los padres de familia en diversas reuniones
gue se dieron en la misma institucion para obtener la asistencia de

todos los padres de familia.

Posteriormente se les brindo una entrega educativa sobre
alimentacion y nutricion y un control infantil. Dicho control infantil se
llevé a cabo con la colaboracion de la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Periférica de Cojutepeque.

4. Supervisiéon y control:
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Los responsables de la investigacion se encargaron de que todos los
instrumentos y los materiales a utilizar estuvieran completos. Al final
de la recoleccion de datos cada investigador responsable de recoger
los instrumentos de cada padre de familia verificé que todo lo que se
solicitaba en el instrumento estuviese desarrollado. En los casos en
que los instrumentos no estaban completos, se le pidi6é al padre de

familia completar la pregunta que omitieron.

F. Plan de tabulacién de datos.

Los resultados que se obtuvieron de la investigacion se vaciaron en una
base de datos por medio del programa estadistico Epi info 3.5.4.
Posteriormente se realizaron tablas de frecuencia y graficos para lo cual se

utilizé el programa Microsoft Excel.

G. Plan de andlisis

Para lograr caracterizar algunos factores socioeconémicos de la poblacion
en estudio se agruparon los datos generales como: edad, ultimo grado de

estudio, ocupacion, nivel de ingreso y convivencia familiar.

Para identificar y valorar los conocimientos que tenia el padre de familia
sobre la lactancia materna se realizaron escalas por el grupo de

investigacion de la siguiente manera:

Se sumaron las preguntas que fueron formuladas en el instrumento acerca
de los Conocimientos sobre lactancia materna que fueron 12 preguntas con
un valor de uno las cuales se dividieron entre las 3 categorias que se
definieron para evaluar las respuestas sobre los conocimientos: (bueno,
regular y deficiente).El resultado de esto fue 4, el cual indico el intervalo de

las categorias y se constituyeron de la siguiente forma:
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Escala de evaluacion de Conocimientos sobre la Lactancia Materna

Respuestas de los padres Clasificacion
9 - 12 Respuestas Correctas Bueno

5 - 8 Respuestas Correctas Regular

0 - 4 Respuestas Correctas Deficientes

Para determinar las actitudes que posee el padre de familia se empled el
método Likert que se basa en un conjunto de afirmaciones o proposiciones
ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos, es decir se presenta cada
afirmacion y se busca que el entrevistado que externalice su reaccion,
eligiendo uno de los cinco puntos de la escala los cuales son: Totalmente
de acuerdo (5 puntos), de acuerdo (4 puntos), indiferente (3 puntos), en
desacuerdo (2 puntos) y totalmente en desacuerdo (1 punto).

Por lo que basandose en este método se elaboré una escala propia y se
formulé de la siguiente manera: Se elaboraron 10 enunciados negativos
sobre la Lactancia Materna y a su vez se realizaron 3 opciones de
respuesta (de acuerdo, Indiferente y en desacuerdo) para evaluar las
actitudes, a las cuales se les asigno una ponderacion quedando de la
siguiente manera: de acuerdo= 1, Indiferente = 2 y de desacuerdo = 3.
Luego de esto se realiz6 una sumatoria de los puntajes que se le asigné a
cada opcion (1,2 y 3), resultando por cada item un valor minimo de 1y
maximo de 3 los cuales se multiplicaron por el total de enunciados (10)
obtenido un valor de 10 puntos como minimo y un valor maximo de 30.
Posteriormente se elaboraron las escalas segun los puntajes con un
intervalo de 7, el cual se obtuvo al restar el limite superior entre el limite
inferior (30 — 10= 20), dicho resultado se dividié entre las 3 clasificaciones
para evaluar las actitudes (20/ 3 = 6.66) dando como resultado un intervalo

de 7 y quedando la escala de la siguiente manera:
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Puntajes de respuestas sobre las actitudes de la Lactancia
Materna
Respuestas del padre Puntaje
De acuerdo 1
Indiferentes 2
Desacuerdo 3

Escala de Clasificacion de las Actitudes de la Lactancia
Materna
Actitud del padre Puntaje
Actitud Favorable 30 - 24 puntajes
Actitud Indiferente 23 - 17 puntajes
Actitud desfavorable 16 - 10 puntajes

Los resultados que se obtuvieron, se analizaron y se representaron
mediante graficas de pastel o graficas de barra y tablas de frecuencias, de
una forma ordenada, con su respectivo porcentaje e interpretacion y para

ellos se utilizé el programa Microsoft Excel 2010.
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V.

A. Factores socioecondmicos

RESULTADOS

Tabla 1 Edad de Padres de niflos/as, Seccion Educacion Inicial,

Cojutepeque; junio 2014

Edad Frecuencia | Porcentaje %
17 -< 22 8 10
22 -<26 13 16
26 -<30 27 32
30-<35 21 25
35-40 14 17

Total 83 100%

La mayoria de padres entrevistados son mayores de 22 afios (90%), encontrando

un minimo de edad de 18 afios y un maximo de 40 afios, con una media de 28

anos.

Grafico 1. Convivencia Familiar de nifios/as de Seccidén de Educacioén Inicial,

Cojutepeque; Junio 2014.

m Solo con el Padre

m Solo con la madre

= Con Ambos

El mayor porcentaje (86%) indica que los nifios/as conviven en una familia nuclear.
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Grafico N° 2. Ultimo grado de estudio del Padre de nifios/as de Seccion

Educacién Inicial Cojutepeque; Junio 2014

m Ninguno
m Primero a Noveno
Bachillerato

Tecnico - universitario

Con respecto al ultimo grado de estudio, la mayoria (87%) de padres poseen

estudios arriba del bachillerato.

Tabla N° 2. Profesion u oficio del Padre de nifios/as de Seccion Educacién

Inicial Cojutepeque; Junio 2014.

Profesién u oficio Frecuencia Porcentaje
Abogado 3 4%
Arquitecto 1 1%
Ingeniero 1 1%
Enfermero 1 1%
Profesor 3 4%
Cocinero 3 4%
Mesero 2 2%
Sastre 2 2%
Obrero 32 39%
Vendedor 15 18%
Otros 20 24%
Total 83 100%
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Solo el 11% de padres de familia tiene una profesion y el resto otro tipo de oficios.

Gréafico N°3. Promedio de Ingreso de Padres de nifios/as de Seccion

Educacién Inicial, Cojutepeque; Junio 2014.

13%

S |

53%

m < de 1 salario
minimo

m De 1a 2 salarios
minimos

m < de 3 salarios
minimos

La mayoria de padres incluidos en el estudio (53%) tiene ingresos menores o

iguales a un salario minimo tomando de referencia el de comercio y servicio

($242.40).
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B. Conocimientos sobre lactancia materna del padre.

Tabla N° 3. Conocimientos del Padre de niflos/as de Seccién Educacion
Inicial, Cojutepeque; Junio 2014.

Preguntas Respuestas
Correcto Incorrecto
Fr. % Fr. %
1. ¢éQué es lactancia materna exclusiva? 16 19.3 67 80.7
2. ¢A las cuantas horas después de nacido el bebé 21 25.3 62 74.7

debe darsele el pecho por primera vez?

3. ¢Hasta qué edad el nifio/a debe recibir lactancia 19 22.9 64 77.1
materna exclusiva?

4. ¢Hasta qué edad conoce usted que se debe de 37 44.6 46 55.4
brindar lactancia materna al nifio/a

5. éPor qué la leche materna es el alimento ideal 69 83.1 14 16.9
para el bebé?

6. ¢éQué beneficio considera el mas importante que 67 80.7 16 19.3
le brinda la leche materna al su bebe?

7. éConoce cuanto dura la leche materna después e 0 0 83 100
extraerse del pecho de la madre?

8. éConoce que enfermedades previene la lactancia 64 77.1 19 22.9
materna en el nifio/a?

9. ¢Marque la situacion en que esta contraindicada 46 55.4 37 44.6
la lactancia materna?

10. éConsidera que la alimentacidn con leche artificial 19 22.9 64 77.1
es mejor que la leche materna?

11. ¢éConoce si en nuestro pais existe una Ley sobre 23 27.7 60 72.3
lactancia materna?

12. ¢{Qué dice respecto al padre de familia? 13 56.5 10 43.5
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Los resultados de los conocimientos sobre la Lactancia Materna que tiene el
padre fueron:

Un 80.7% desconoce que es la lactancia materna exclusiva, al igual un 77.1%
desconoce hasta que edad debe brindarse lactancia materna exclusiva. Asi mismo
un 74.7% desconocen a las cuantas horas después del parto debe darse el pecho

por primera vez

Mas del 80% de los padres entrevistados reconocen que la lactancia materna es
mucho mejor que la leche artificial ya que reconocen la importancia y los

beneficios que la lactancia materna proporciona a su hijo/a.

El 100% de los padres en estudio no conocen los métodos de conservacion de la

leche materna después de que se extrae.

El 27.7% de padres de familia conoce que hay una Ley sobre la Promocion,
Proteccion y Apoyo a la lactancia materna y de estos solo el 56.5% conoce lo que

dice la Ley respecto al padre de familia.

A continuacién se muestran los resultados sobre los conocimientos de lactancia

materna de los padres:
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Grafico N° 4. Conocimientos sobre lactancia materna del Padre de nifios/as
de Seccién Educacion Inicial, Cojutepeque; 2014.
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Con base al total de resultados obtenidos en cada uno de los instrumentos, la

mayoria (89%) de padres que participaron en este estudio presentaron

conocimientos entre regulares y deficientes.
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C. Actitudes sobre lactancia materna del padre

Tabla N° 4. Actitudes del Padre de nifios/as de Seccion Educaciéon Inicial,

Cojutepeque; Junio 2014.

Pregunta Respuestas
De Indiferente En

acuerdo desacuerdo

Fr % Fr % Fr %
1. ¢ Es feo visualmente ver a una mujer dando pecho en lugares 39 | 47 | 24 | 29 | 20 | 24.1
publicos?
2. ¢El olor aleche materna en la mujer es desagradable? 37 | 45 | 26 | 31 | 20 | 241
3. ¢Cree que si la mujer que tiene pechos pequefios se le dificulta 42 | 51 | 17 | 21 | 24 | 28.9
brindar lactancia materna y debe de inmediato brindar leche
artificial a su bebe?
4. ¢Si lamadre estd cansada, puede dar pacha al nifio/a con leche 42 | 51 | 17 | 21 | 24 | 28.9
artificial?
5. ¢Dando solo dinero para la compra de la leche artificial, el padre | 18 | 22 | 34 | 41 | 31 | 37.3
apoya el proceso de lactancia?
6. ¢La madre debe brindar leche artificial al nifio/a, para que le 27 | 33 | 24 | 29 | 32 | 38.6
guede tiempo a ella de hacer las tareas del hogar?
7. ¢Usted esté dispuesto a que se le brinde leche de férmulaasu | 40 | 48 | 28 | 34 | 15 | 18.1
hijo/a antes de los 6 meses?
8. ¢El busto de la mujer que ha dado de mamar se dafia o | 38 | 46 | 14 | 17 | 31 | 37.3
deforma?
9. ¢Durante el amamantamiento, el hombre pierde el interés sexual | 14 | 17 | 17 | 21 | 52 | 62.7
por la mujer?
10. No tiene ningun beneficio para la madre y él bebe la lactancia | 9 11 | 15 | 18 | 59 | 711
materna

Con respecto a las actitudes un porcentaje mayor

al 44% de padres

entrevistados estan de acuerdo con respecto a que es feo ver a una mujer

brindando pecho en lugares publicos. Asi mismo manifiestan que el olor de la
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leche materna es desagradable en la mujer y consideran que el tamafio de los
pechos de la mujer dificulta brindar Lactancia Materna. También opinan que
brindar pacha con leche de formula cuando la madre esta cansada podria ser

una opcion de alimentacién para el nifio/a.

El 41% de los padres entrevistados muestran actitudes indiferentes con respecto
a que solo brindando el dinero para la compra de leche artificial es una forma de
apoyar el proceso de lactancia materna.

Con respecto a que la madre le brinde leche artificial al nifo/a para que le quede
tiempo de hacer las tareas del hogar, la mayoria de la poblacion entrevistada
(38%) esta en desacuerdo. Sin embargo el 48.2% se encuentra de acuerdo en

gue se le brinde leche artificial al nifio/a

Un 45.8 % de la poblacion esta de acuerdo en que brindar lactancia materna
dafa los pechos de las mujeres. Sin embargo un 62.7% de los padres considera
gue el que la mujer este amantando a su hijo no se pierde el interés sexual por

ella.

La mayoria de la poblacién (71%) esta de acuerdo en que la lactancia materna

tiene importantes beneficios para el nifio/a y la madre.

A continuacion se muestran los resultados sobre las actitudes de lactancia

materna que presentaron los padres:
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Grafico N°5. Actitudes sobre lactancia materna del Padre de niflos/as de

Seccion Educacion Inicial, Cojutepeque; Junio 2014.
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Conforme a los resultados obtenidos s6lo el 17% mostraron una actitud favorable

hacia la Lactancia Materna.
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V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Mundialmente se reconoce que la lactancia materna es el alimento ideal para los
nifios/as ya que aporta los nutrientes que se necesitan para un crecimiento y
desarrollo saludable durante los primeros seis meses de vida hasta los dos afos.
Por lo que hoy en dia es un factor determinante para la sobrevivencia de los(as)

nifos(as).

Actualmente En El Salvador la practica de lactancia materna es baja por lo que se
han realizado iniciativas y programas para ampliar los conocimientos sobre dicho
tema, asi como su préactica. Sin embargo estas iniciativas y programas son
enfocados hacia las madres, pero en la ley de Promocién, Proteccién y Apoyo a la
Lactancia Materna en su capitulo I, Art. 2 que dice “las madres tienen derecho a

amamantar a sus hijos e hijas con el apoyo del padre...”.

En cuanto a los datos generales y socioecondmicos; se encontrd que solo un 10%
comprenden entre las edades de 17 a 21 afios de edad y resto son mayores de 22
afos de edad. Sin embargo en El Salvador para abril de este afio se reportaron 8
mil 941 casos de embarazos en adolescentes® y en el municipio de Cojutepeque
Cuscatlan, el Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima reportd 974 casos de
embarazos en adolescentes para el afio 2013. Por lo que a pesar de que las
estadisticas nacionales nos indican un alto indice de embarazo en adolescentes
los cuales se convertiran en futuros padres, en este estudio los padres

adolescentes son un porcentaje menor.

El Registro Nacional de las Personas Naturales (RNPN) determino para

Noviembre de 2001 al 14 de enero de 2013 que 62,983 mujeres pidieron

* Quifionez A. Alarmante incidencia de embarazos en adolescentes en el pais, reporta salud. Diario La
Pagina mas rdpido y veraz. [Diario digital de noticias.]. 9 de julio de 2013; Nacionales. [Fecha de acceso: 16
de agosto 2014] Disponible: http://www.lapagina.com.sv/nacionales/84029/2013/07/09/Alarmante-
incidencia-de-embarazos-en-adolescentes-en-el-pais-reporta-Salud
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modificar su DUI, para cambiar su estado civil de “casada” a “divorciada”. Mientras
que 37,799 hombres pidieron aparecer en el documento como “divorciado.
Registrandose un promedio de 4,288 divorcios por mes y 26.8 casos por dia.>® A
pesar de que las estadisticas de divorcio actualmente en El Salvador son altas en
este estudio en el municipio de Cojutepeque se encontré que la mayoria (86%) de

los nifios/as viven en una familia nuclear.

En relacion al ultimo grado de estudio que presentan los padres se encontré que
el 87% (n= 72) poseen estudios arriba del bachillerato, lo cual es igual a los
resultados presentados por el Ministerio de Educacion (MINED) con base a los
registros de matricula reportados por las instituciones de educacion superior
refleja que para el afio 2009 las inscripciones fueron de 143,849 lo cual
representa un incremento del 3.78 % con relacion al 2008. Lo cual en los ultimos

afos se ha presentado un crecimiento en formacion académica superior.

En cuanto a la profesion u oficio la mayoria 89% (n= 74) labora en la clase obrera
y el resto labora en la clase profesional. Segun un estudio presentado por
DIGESTYC en el 2012, muestra que el nivel de desempleo en el pais en ese
mismo afio fue de 6.1% a nivel nacional. A pesar de que a nivel Nacional existe
una tasa significativa de desempleo, en este estudio el 100% (n= 83) de la

poblacidn tiene un trabajo.

Todo trabajador tiene derecho a un salario minimo en El Salvador, sea cual sea la
ocupaciéon a la que se dedique. Actualmente se encuentra en vigencia una nueva
tabla de salario minimo segun el oficio que la persona ejerza la cual esta dividida
de la siguiente manera: Comercio y Servicio: $242.40 mensuales. Trabajadores
industriales: $237.00 mensual. Maquila textil y confeccién: $202.80 mensual.

Trabajadores agropecuarios: $113.70, mensuales. En este estudio la mayoria

% Rivera E. Mas de cien mil personas se declaran divorciadas en DUI. Diario El Mundo. [Diario en linea.]17 de febrero de
2013; Politica. [Fecha de acceso: 16 de agosto 2014] Disponible en: http://elmundo.com.sv/mas-de-cien-mil-personas-
se-declaran-divorciadas-en-dui
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53% (n=44) de padres dijeron tener ingresos menores o iguales a un salario

minimo lo que los ubica en estado de pobreza.®

La OMS determina la Lactancia Materna Exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida como la forma de alimentacion Optima para los lactantes, porque la leche
materna aporta toda la energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus
primeros meses de vida, y sigue cubriendo la mitad o més de las necesidades
nutricionales del niflo durante el segundo semestre. Haciendo referencia a esta
definicion, y con respecto a los conocimientos que tienen los padres de nifios/as
que participaron en la investigacion sobre lactancia materna, es preocupante
encontrar que de los 83 padres que participaron en la investigacion, el 80.7%

(n=67) no conoce que es lactancia materna exclusiva

No se han encontrado otras investigaciones referentes a conocimientos de los
hombres sobre lactancia materna, lo cual es de suma importancia para lograr el
aumento de esta practica en la poblacién, sin embargo los estudios realizados en
mujeres mencionan importantes hallazgos que describen sus conocimientos sobre
lactancia materna. Por ejemplo un estudio de caracter cualitativo sobre
conocimientos en lactancia materna de las madres lactantes que asisten a control
materno en la Unidad de Salud Barrios de El Salvador 2010%, se encontré: Que
las madres mencionaron que “la lactancia materna exclusiva es dar solo pecho, ni
agua, ni jugos; es dar de mamar por seis meses continuos de dia y de noche; y

que es dar pecho cada vez que su hijo o hija lo pide”.

%’ El Salvador. Direccién General de Estadistica y Censo. Encuestas de Hogares de Propdsitos multiples 2012.
[En linea]. Digesty 2012. [Acceso 26 de abril de 2014]. Disponible en:
http://www.digestyc.gob.sv/EHPM2012/digestyc/resultado.pdf

% Moran Hernandez E.V, Valladares Garcia. F, E. Conocimientos en lactancia materna de las madres
lactantes que asisten a control materno en la Unidad de Salud Barrios, [Tesis para optar la maestria en salud
publica]. San Salvador: Universidad de El Salvador. 2010.
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También mencionan que “la Lactancia Materna es buena para su bebe cuando se

da por seis meses seguidos, suficiente y debe ser frecuentemente’.

A pesar que las madres en este estudio demostraron tener diversos conceptos
correctos sobre la lactancia materna exclusiva, en los hombres se encontré que
tienen un concepto equivocado a cerca de dicha tematica, por lo que es
importante educar a este grupo de poblacibn ya que esos conocimientos
inadecuados podrian interferir en el apoyo hacia la pareja para que se dé el

proceso de lactancia materna.

En general, de los 83 padres participantes el 80.7% (n=67) considera que la
lactancia materna ayuda en el crecimiento y desarrollo del bebe y a la vez un
83.1% (n=69) reconoce el aporte nutricional que la leche materna contiene, lo cual
es igual con un estudio realizado sobre “propuesta de intervencién para promover
una lactancia materna exclusiva en adolescentes embarazadas de Santo Tomas
Ajusto” ciudad de México en el cual la poblacion en estudio piensa que el mayor
beneficio percibido de la leche materna es que ayuda al crecimiento y desarrollo
del bebé (62%, n=49); 20% (n=16) lo relaciona con una mayor salud del bebé
(evita que el bebé se enferme); 10% (n=8) menciona que esta practica favorece la
uniéon madre hijo, y 8% (n=6), que el bebé coma lo que necesita., con respecto a si
conocen que enfermedades son las que previene la lactancia materna, se
encontré que del 100% de padres que participaron en el estudio, el 77.1%(n=67)
de padres conocen que enfermedades son las que se previenen mediante el
aporte de la lactancia materna. Asi como en un estudio realizado en mujeres por
la facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana en 2006 en su estudio
sobre conocimiento de los beneficios de la lactancia materna de las mujeres de
una comunidad rural, de 60 mujeres, el 76.6% (n=46) saben las enfermedades

gue previene la lactancia materna al nifio/a.

Por lo anterior expuesto se da a conocer que los padres en estudio si conocen

acerca de los beneficios de la lactancia materna, saben las enfermedades que son
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prevenibles si se le proporciona lactancia, ya que se conoce que los lactantes que
son amamantados en los primeros meses de vida tienen como minimo seis veces

mas probabilidades de sobrevivir que los que no reciben lactancia materna.

Es importante notar que el 100% (n=83) no sabe acerca del tiempo de duracién de
la leche materna después de extraerse; contrasta a un estudio expuesto por el
Policlinico “Marta Martinez Figuera” de la Habana Cuba, dado a conocer por la
revista de ciencias Médicas de la Habana 2010%*° acerca del nivel de
conocimientos sobre lactancia materna en un grupo de embarazadas (233
gestantes). Este estudio mostro que del 100% solo un 16.6% tenia conocimientos

de que la misma se puede conservar y ser utilizada posteriormente.

Por lo anterior mencionado, se puede determinar que las madres y los padres
desconocen los métodos de la conservacion de leche materna y esto es un factor
muy importante porque la mujer debe incorporarse un tiempo después del parto a
su trabajo ya que el permiso no cubre los seis meses en que se debe brindar
lactancia materna exclusiva, sino solo un periodo de tres meses; como o
establece el del Cédigo de Trabajo® en el art. 309 “el patrono est& obligado a dar
a la trabajadora embarazada, en concepto de descanso por maternidad, doce
semanas de licencia, seis de las cuales se tomaran obligatoriamente después del
parto. Por lo que es sumamente importante que se refuerce este tema en hombres

y mujeres.

Por otra parte, de los 83 padres de familia, 77.1% (n=64) saben que la lactancia
materna es mejor que la leche artificial y el resto de padres cree que la leche

artificial supera a la lactancia materna. De acuerdo con un estudio sobre

* Fuentes Pacheco, S. Martinez Pérez R, Gonzdlez Casafias, B, Y. Gonzédlez Gonzélez, J, E. Comportamiento de los
accidentes en menores de 15 afos. Revista de Ciencias Médicas La Habana [revista en linea] 2010 [fecha de acceso: 18
de agosto 2014] volumen 16. Disponible en: http://www.cpicmha.sld.cu/hab/Vol16_1_10/hab13110.html

“0 £l salvador. Cddigo de Trabajo de la Republica de El Salvador. Libro tercero, previsién y seguridad social. Titulo 1°,
prestaciones inmediatas a cargo del patrono, Cap. Il, prestaciones por maternidad art 309 [En linea]. 2011 [acceso 18 de
mayo de 2014]. Disponible en: http://www.ilo.org/dyn/travail/docs/1742/Cod_Trab_EISalv[1].pdf
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conocimientos de madres adolescentes sobre las ventajas de la lactancia materna
exclusiva en relacion con la leche artificial, presentado por la Universidad Abierta
Interamericana se obtuvo que de 30 madres participantes en dicho estudio, el 66.7
% cree que con la leche artificial obtienen mejores resultados para la salud del

nino.

Por lo expuesto se puede determinar que un porcentaje considerable de padres de
familia presenta conocimientos buenos sobre la importancia de brindar lactancia

materna en lugar de leche artificial.

En El Salvador, el 26 de Agosto del afio 2013 se aprobd la Ley de Promocion,
Proteccion y Apoyo a la lactancia materna, sin embargo en el presente estudio se
encontré que solo el 27.7% (n=23) conoce la existencia de esta Ley. Asi mismo de
ese 27.7% solo el 56.5% (n=13) sabe lo que dice la Ley respecto al padre de
familia. Por lo que es muy importante que las instituciones involucradas trabajen
mas en la divulgacion de esta ley para que pueda ser conocimiento de toda la

poblacién salvadorefia.

En relacién a los conocimientos que presentan los padres en estudio se encontrd
que el 48% de los padres entrevistados tienen conocimientos deficientes acerca
de la lactancia materna. Mayor a esta investigacién se encuentra un estudio sobre
conocimientos, actitudes y practicas de las madres que acuden al Centro de Salud
San Luis, Perd 2009* muestra que la poblacion en estudio presenta
conocimientos buenos acerca de lactancia materna. Dicho estudio refleja que el
género femenino conoce mas acerca de lactancia materna, lo cual es significativo
tener en cuenta que el estudio hacia los padres refleje su nivel de conocimientos
bajo ya que esto podria interferir en el apoyo que este le puede brindar a su pareja

durante el proceso de lactancia.

o Vasquez Delgado, R,P. Conocimiento, actitudes y practicas de lactancia materna de las madres que
acuden al Centro de Salud San Luis 2009.[tesis postgrado enfermeria]. Lima: Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. 2009.
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La actitud de una persona esté referida a las formas de actuar ante las situaciones
cotidianas y las cuales determinaran el logro de objetivos y metas. En este estudio
se realizaron preguntas sobre la lactancia materna encaminadas a determinar las

actitudes del padre.

Con respecto al uso de leche de formula se les pregunto a los padres si estarian
de acuerdo en brindar leche de formula a sus hijos /as antes de los seis meses o
cuando la madre estd cansada, ellos estuvieron de acuerdo (40%) ante esta
actitud. Actualmente no se encontraron otros estudios sobre actitudes en relacion
a la lactancia materna en hombres, sin embargo en un estudio realizado por la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima Peru sobre los Conocimientos,
Actitudes y Practicas de Lactancia Materna en madres de nifios menores de dos
afios los resultados fueron: Que el 91.2% (n=31) de las madres estuvo en

desacuerdo con el uso de leche artificial en reemplazo de la leche humana.

También cabe destacar que al preguntar a los padres si era correcto brindar leche
de formula para que la madre pueda realizar las tareas del hogar ellos mostraron
estar de acuerdo. No se han encontraron estudios en hombres respecto a esta
actitud. Sin embargo de igual manera un estudio realizado por la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Lima Per(*? sobre los Conocimientos, Actitudes y
Practicas de Lactancia Materna en madres de nifilos menores de dos afos los
resultados fueron: que un 61.8% (n=21) de las madres encuestadas respondié
positivamente frente al uso del biberén con leche materna para el caso de las

madres trabajadoras.

Con respecto a que si la mujer tiene pechos pequefios y esto es una dificultad
para brindar lactancia materna y debe de inmediato brindar leche artificial a su
bebe un 51% (n= 42) padres estuvieron de acuerdo con este enunciado
mostrando una actitud desfavorable ante esta situacion, no se encontr0 otros

estudios en padres sobre este contexto. Sin embargo en un estudio realizado de

2 |dem 40
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Actitudes con respecto a la lactancia materna de las madres (n= 39) de menores
de un afio Guatajiagua, Marzo 2013* se encontr6 que un 10.3% (n= 4) estuvieron
de acuerdo con que “Si la mujer tiene el busto pequefio dar pecho solo sera un

problema, mejor acostumbrar de inmediato a el/la nifio/a con leche artificial.

Un 47% (n= 39) de padres estuvieron de acuerdo en que es feo visualmente ver a
una mujer dando pecho en lugares publicos demostrando una actitud
desfavorable. Inferior a un estudio sobre las creencias y actitudes de los padres
hacia la lactancia materna en un &rea rural costarricense, de tipo descriptivo —
longitudinal, la poblacion estuvo constituida por 103 mujeres y 27 hombres de
nifios lactantes, en donde la mayoria de madres (85%; n=88) amantaban a sus
hijos en cualquier lugar y solo una pequefia cantidad del 15% (n=15), dijo que
preferia hacerlo en casa o en lugar privado a diferencia de los padres que solo uno
respondié que la esposa amantara al nifio en privado.** Este hallazgo es muy
importante ya que se puede apreciar que esta diferencia puede deberse a que en
el area rural las mujeres ven la lactancia materna como algo natural a diferencia
del area urbana en donde la mayoria de mujeres amamanta en privado. Esto se
debe a que el amamantar en publico es parte de los tabus sexuales sefialados por
la cultura de nuestra sociedad, en donde los pechos de la mujer son vistos como
un objeto sexual. Estas asociaciones fueron credndose y desarrollandose en la
sociedad Occidental, ya que con el paso del tiempo las mujeres son percibidas

como un objeto sexual.

*3 Flores Solano M.A, Ruiz Méndez G, E. Conocimientos sobre lactancia materna del personal de salud de las
Unidades Comunitarias de Salud de Familiar del municipio de Guatajiagua y la relacion con los
conocimientos y practica en lactancia materna de las usuarias, marzo 2013. [Investigacion] San Salvador:
Universidad de El Salvador. 2013

* Jiménez S. Sanchez M., creencias y actitudes de los padres sobre la lactancia natural en un area rural
costarricense. Revista costarricense de Ciencias Medica [en linea] 1988; 9(1):27-33. Disponible en:
http://www.binasss.sa.cr/revistas/rccm/voni/art4.pdf
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Y es por lo anterior que muchas mujeres no se animan a amantar en la via publica
o frente a personas extrafias, ya que temen que estas personas transformen el
instinto maternal de amamantar y lo conviertan en un hecho sexual, en lugar de

considerarlo como un acto natural.

Muchos hombres en las vias publicas observan a una mujer dando de mamar
enfocando su mirada en los pechos o también reciben miradas con
desaprobacion de gente que no comprende esta accién como un acto natural de
alimentacion al nifio/a. Y estas acciones hacen que las madres sientan incomodas
al amamantar a sus bebés, y terminan dejando de darles de mamar a sus hijos/as

en publico.

También parte de esta percepcion de ver los pechos de la mujer como objeto
sexual se debe a las publicidades las diferentes empresas utilizando a la mujer y
retratando sus pechos como objetos sexuales y con la finalidad de vender sus
productos, dejando de lado el hecho que los pechos de la mujer son parte del
proceso de lactancia materna, la cual es la alimentacion éptima para el nifio/a y

poder lograr un buen desarrollo.

Esta percepcion de la sociedad hacia el acto de brindar pecho en lugares publicos
da lugar a que muchas mujeres se sientan avergonzadas e infelices con sus

pechos.

Un 44.6% (n= 37) estuvo de acuerdo con que el olor de la leche materna en las
mujeres es desagradable, mostrando una actitud desfavorable. Pero al preguntar
“Cree usted que el busto de la mujer que ha dado de mamar se dafa o deforma”
una minoria 16.9% (n=14) mostraron una actitud Indiferente y solo un 37.3 (n= 31)

mostraron actitudes favorables ante este hecho.

Sin embargo en el estudio sobre las creencias y actitudes de los padres hacia la
lactancia materna en un area rural costarricense un 45% (n= 12) de los hombres

dijo que el hecho que sus esposas estuvieran lactando no afectaba las relaciones
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sexuales entre la pareja, un 15 (n=4%) dijo que si afectaba y un 40% (n=11)
contesto que no lo sabia.*® Al igual que en este estudio al preguntar a los padres si
creian que durante el amamantamiento, el hombre pierde el interés sexual por la
mujer la mayoria 63% (52) estuvo en desacuerdo lo que indica que ellos

mostraron una actitud favorable ante esta situacion.

Con respecto si la lactancia materna aporta algun beneficio para la madre y él
bebe un 71.1 % (n= 59) estuvo de acuerdo mostrando una actitud favorable. Al
igual que en el estudio realizado de actitudes con respecto a la lactancia materna
de las madres (n= 39) de menores de un afio Guatajiagua, Marzo 2013 un 82.1%

estuvo de acuerdo con que la lactancia materna le da un beneficio a las madres.

Finalmente la mayoria 41% (n=34) de padres mostraron una actitud indiferente
ante el hecho de pensar que solo dando dinero para la compra de la leche
artificial, el padre apoya el proceso de lactancia, lo cual es sumamente
preocupante ya que durante el proceso de Lactancia Materna la madre necesita
un gran apoyo emocional y en los que haceres del hogar y para que la produccion
de leche se lleve a cabo de manera exitosa.

En relacion a la actitud del padre hacia la lactancia materna se encontré que del
100% (83), el 17% (14) muestran una actitud favorable, el 71% (59) presentan una
actitud indiferente y un 12% muestran una actitud desfavorable, lo cual es
preocupante porque los padres estan mostrando actitudes insensibles en el
proceso de lactancia materna y esto podria estar afectando el apoyo emocional
gue la madre necesita en este periodo y a la vez afectar la calidad en la

alimentacion de los nifios/as debido a desinterés que ellos presentan.

* |dem 42

* |dem 40
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VI. CONCLUSIONES

1. El total de la poblacién en estudio es adulto joven y la mayoria de nifios/as
convive en una familia nuclear. EI 87% presenta estudios por arriba del
Bachillerato y ejercen en la clase obrera. Sus ingresos son inferiores o iguales

a un salario minimo.

2. La mayoria de padres de familia presentan conocimientos regulares y
deficientes sobre la lactancia materna. Asi mismo desconocen acerca de su
conservacion y desconocen sobre la existencia de la Ley de Promocion,

Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna.

3. Un pequefio porcentaje de padres de familia conocen acerca de los
beneficios de la leche materna que aporta para €l bebe y las enfermedades

gue previene la lactancia materna.

4. Del total de padres la mayoria presenta actitudes indiferentes sobre la

lactancia materna.

5. La mayor parte de padres de familia presentan actitudes desfavorables ya
gue no estan de acuerdo con ver a una mujer proporcionando pecho al bebe
en lugares publicos, asi como también el hecho de que la anatomia de los
pechos puede influir en la produccion de leche materna.

6. Una minoria de padres de familia presenta actitudes favorables ya que
piensan que la leche materna tiene muchos beneficios para la madre y él bebe,
aunque comentaron que estan de acuerdo con que se le brinde leche de

formula a su hijo/a antes de los 6 meses.
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Vil. RECOMENDACIONES

Ministerio de Educacion

Capacitar a los maestros /as sobre las tematicas de la lactancia materna con el

objetivo de lograr que sean personas aptas a desarrollar dichas tematicas.

Involucrar en las Escuelas de Padres el contenido de Lactancia Materna y utilizar
una metodologia que permita la participacion tanto del padre como de la madre y
asi poder dar cumplimiento al articulo 2 de La ley de Proteccién, Promocién y
Apoyo a La Lactancia Materna el cual establece que; “las madres tienen derecho a

amamantar a sus hijos e hijas con el apoyo del padre...”,

Ministerio de Salud

Que las iniciativas como la USANYM y programas sobre lactancia materna sean

dirigidas tanto al padre como a la madre.

Trabajar en la divulgacion sobre la Ley de Promocion, Proteccion y Apoyo a la

lactancia materna. Asi como a los métodos de conservacion de la leche materna.
Que se brinde capacitacion continua al personal de salud para que puedan
impartir las tematicas de lactancia materna con el fin de concientizar a los padres

sobre la importancia apoyo hacia su pareja.

A la Carrera de Nutricidon

Impulsar investigaciones de tipo cualitativas con el objetivo de profundizar acerca

de la participacion y apoyo del padre a la lactancia materna.

87



VIIl.  BIBLIOGRAFIA

. Alvarado Diaz S. E, Canales Aparicio M. L. Conocimientos y préacticas que
poseen las madres sobre la lactancia materna exclusiva y el destete
temprano en menores de seis meses que asisten a control infantil a la
unidad de salud de San Rafael Obrajuelo. [Tesis postgrado en enfermeria].
San Salvador: Universidad Evangélica 2004.

. Arévalo Moran B, Elias Portillo S. Evaluacién de la practica de la Lactancia
Materna Exclusiva en madres con nifios y nifias menores de seis meses,
que asisten a las unidades de Salud del SIBASI Sur. [Tesis pregrado en
nutricion]. San Salvador: Universidad de El Salvador. Facultad de Medicina;
20009.

. Barrientos Avelar R, Ramirez Andrade K. Factores Sociodemograficos y
econémicos de los nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Dr. Carlos Diaz del Pinal, Santa Tecla. [Tesis
pregrado en nutricion]. San Salvador: Universidad de El Salvador. Facultad
de Medicina; 2013.

. Centeno de Flores P, Panamefio Martinez D. Factores Socioecondémicos de
las familias y Estado nutricional de los nifios de 5 a 6 afios de edad de los
Centros de Educacion y Desarrollo integral de la primera infancia asignados
a las unidad comunitaria de Salud Familiar de Soyapango. [Tesis pregrado
en nutricién]. San Salvador: Universidad de El Salvador. Facultad de
Medicina; 2012.

. Centro de Apoyo a la Lactancia Materna: Anadlisis de las ventajas

econémicas de la lactancia materna para El Salvador. [En linea] El

88



Salvador: CALMA org.sv; 2014 - [actualizada 2 de mayo 2014; acceso 16
de mayo 2014]. Disponible en:
http://www.calma.org.sv/documentos/825513108.pdf

6. Centro de Apoyo a la Lactancia Materna: Debo prepararme para la lactancia
materna: ¢Como y cuando hacerlo? [En linea] El Salvador: CALMA org.sv;
2014 - [actualizada 17 de abril 2014; acceso 15 de marzo 2014]. Disponible

en: http://www.calma.org.sv/new/acercade/acercade.php?id=39

7. Centro de Apoyo a la Lactancia Materna: Un derecho a la salud [en linea] El
Salvador: CALMA org.sv; 2014 - [actualizada 17 de abril 2014; acceso 15
de marzo 2014]. Disponible
en:http://www.calma.org.sv/new/acercade/acercade.php?id=42

8. Costa Rica. Ministerio de salud. La Liga de la Leche Internacional: el rol del
padre en la lactancia. [Revista en internet] 2007. Disponible en:
http://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/lactancia/CNLM_el_r
ol_del_padre_en_LM.pdf

9. Dimas Escalante P, Carranza Contreras K. Descripcibn de los
Conocimientos, actitudes y Practica alimentarias con los factores que
influye en la seleccion de alimentos de las madres embarazadas, puérperas
y lactantes del Cantén El Ciprés del municipio de Santo Tomas[Tesis
pregrado en nutricion]. San Salvador: Universidad de El Salvador. Facultad
de Medicina; 2012.

10.Dolores G. Original breve conocimientos, actitudes y practicas de lactancia
materna en madres de nifios de comunidad rural peruana y su asociacion
con la diarrea aguda infecciosa. [Estudio analitico]. Lima: Universidad

Nacional Mayor de San Marcos. 2012.

89



Disponible en:
http://www.academia.edu/6630572/ORIGINAL_BREVE_CONOCIMIENTOS_ACTI
TUDES_Y_PRACTICAS_DE_LACTANCIA_ MATERNA_EN_MADRES_DE_NINOS
_DE_COMUNIDAD_RURAL_PERUANA_Y_SU_ASOCIACION

11.Dominguez, M, Rodriguez, M, Ramos B, Informacion que poseen las
madres adolescentes entre 12 y 17 afios sobre la lactancia materna en el
periodo post-parto para la redaccion de un programa en el Hospital General
de los Valles del Tuy “Simon Bolivar”. [Tesis en enfermeria]. Caracas:

Universidad Central de Venezuela 2009.

12.El Salvador. Asamblea Legislativa. Decreto N° 38. Constitucion de la
Republica. Reformas a la constitucion: (20) D.L. N° 154 La finalidad de la
presente es hacer valer y velar por los derechos de las personas y sus
obligaciones: Seccién Primera: Familia. Cap Il, art 2. [En linea]. Diario
Oficial: 234 (16 dic.1983). [Acceso 22 marzo 1014]. Disponible en:

http://www.csj.gob.sv/constitu/images/pdf/con_vige.pdf

13.El Salvador. Asamblea Legislativa. Decreto N° 404. Ley de Promocion,
proteccién y apoyo a la lactancia materna, Titulo I: Disposiciones generales,
derecho: art 2. [En linea] Diario Oficial (26 jun.2013). [Acceso 8 marzo
2014]. Disponible en:
http://www.asamblea.gob.sv/eparlamento/indice-legislativo/buscador-de-
documentos-legislativos/ley-de-promocion-proteccion-y-apoyo-a-la-

lactancia-materna/archivo_documento_legislativo.

14.El Salvador. Asamblea Legislativa. Decreto N° 677. Cbédigo de Familia,
Titulo preliminar: concepto familia, art 2. [En linea] Diario Oficial No: 231 (13
dic.1993). [Acceso 22 marzo 2014]. Disponible en:
http://www.asamblea.gob.sv/eparlamento/indice-legislativo/buscador-de-

documentos-legislativos/codigo-de-familia

90



15.El Salvador. Asamblea Legislativa. Decreto N° 677. Cbédigo de Familia.
Titulo II: estado familia, cap I, Clases de estado familiar art 168. [En linea]
Diario Oficial No: 231 (13 dic1993). [Acceso 22 marzo 2014]. Disponible en:
http://www.asamblea.gob.sv/eparlamento/indice-legislativo/buscador-de-

documentos-legislativos/codigo-de-familia

16.El Salvador. Asamblea Legislativa. Sala de prensa: Asamblea Aprueba
licencia de paternidad por tres dias remunerados [En linea]. 2013. [Acceso
26 de abril de 2014]. Disponible en:
http://www.asamblea.gob.sv/noticias/archivo-de-noticias/asamblea-aprueba-

licencia-de-paternidad-por-tres-dias-remunerados

17.El Salvador. Cédigo de Trabajo de la Republica de El Salvador. Derecho
individual de trabajo. Titulo 1°: Contrato individual de trabajo, Cap, IV, del
trabajo agropecuario art 89. [en linea]. 2011 [acceso 18 de mayo de 2014]
Disponible
en:http://www.ilo.org/dyn/travail/docs/1742/Cod_Trab_ElSalv[1].pdf

18.El Salvador. Codigo de Trabajo de la Republica de El Salvador. Libro
tercero, prevision y seguridad social. Titulo 1°, prestaciones inmediatas a
cargo del patrono, Cap. Il, prestaciones por maternidad art 309 [En linea].
2011 [acceso 18 de mayo de 2014]. Disponible en:
http://www.ilo.org/dyn/travail/docs/1742/Cod_Trab_ElSalv[1].pdf

19.El Salvador. Direccion General de Estadistica y Censo. Encuestas de
Hogares de Propdsitos multiples 2012. [En linea]. Digesty 2012. [Acceso 26
de abril de 2014]. Disponible en:
http://www.digestyc.gob.sv/EHPM2012/digestyc/resultado.pdf

91



20.El Salvador. Encuesta Nacional de Salud Familiar. La lactancia materna
informe final. [En linea]. El Salvador: Fesal.org.sv; 2008.- [actualizada el 14
de marzo; acceso 15 de marzo 2014]. Disponible en:

http://www.fesal.org.sv/2008/informe/final/espanol/capitulos/12/default.htm

21.El Salvador. Ministerio de Educacion. Resultado de la informacion
estadistica de instituciones de educacion superior. San Salvador. Editorial

del Ministerio de educaciéon; 2009.

22.El Salvador. Ministerios de Salud. Iniciativa Unidades de Salud Amiga de la
Nifiez y de las Madres. San Salvador: MINSAL; 2005.

23.El Salvador. Ministerio de Salud. Politica de proteccion, promocion y apoyo
a la Lactancia Materna. San Salvador. Editorial del Ministerio de Salud;
2011.

24.El Salvador. Ministerio de Salud. SIBASI CUSTLAN. Fuentes de datos
numerador SIMMNOW [entrevista personal]. Realizada lunes 18 de mayo
de 2014.

25.Escriba Aguir V, Mas Pons R, Colomer Revuelta C. Duracion de la lactancia
materna y actividad laboral. [En linea] Asociacion Espafiola de Pediatria.
Valencia, Espaifa 1996: vol 44 N° 5. Disponible en:
http://www.aeped.es/sites/default/files/anales/44-5-7.pdf

26.Espinoza H. Relacion entre la estructura de la familia y la prevalencia de

lactancia materna exclusiva en Nicaragua. Scielo: Revista mexicana salud

92



publica [revista en internet]. 2002 noviembre. [Consultada 16 mayo de
2014]; ISSN 0036-3634.

Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0036-
36342002000600002.

27.Fondo de Naciones Unidas para la Infancia. Lactancia Materna:
Consecuencias sobre la supervivencia infantil y la situacion mundial [en
linea] Espafia Unicef.org; 2008.- [actualizada el 9 de marzo; acceso 22 de
febrero]. Disponible en:

http://www.unicef.org/spanish/nutrition/index_24824.html

28.Fondo de Naciones Unidas para la Infancia. Lactancia Materna: Nutricién
Pasos para la lactancia materna eficaz. [En linea].Espafia Unicef. Org.
[Actualizada 18 de mayo; acceso 16 de mayo 2014]. Disponible en:

http://www.unicef.org/spanish/nutrition/23964 breastfeeding.html

29.Fondo de Naciones Unidas para la Infancia. Lactancia Materna: Para tener
en cuenta: Contenidos basicos pueden contribuir a conseguir una lactancia
prolongada que favorezca una infante saludable [en linea] Colombia
Unicef.org; 2004.- [actualizada el 9 de marzo; acceso 22 de febrero].

Disponible en: http://www.unicef.org.co/Lactancia/tips.htm

30.Jiménez S. Sanchez M., creencias y actitudes de los padres sobre la
lactancia natural en un &rea rural costarricense. Revista costarricense de
Ciencias Medica [en linea] 1988; 9(1):27-33. Disponible en:
http://www.binasss.sa.cr/revistas/rccm/vOnl/art4.pdf

93


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-

31.La Gran Enciclopedia de Economia: Salario [En linea]. Espafia. [Citado 18
may02014] Disponible en:

http://www.economia48.com/spa/d/salario/salario.htm

32.Fuentes Pacheco, S. Martinez Pérez R, Gonzalez Casafias, B, Y. Gonzalez
Gonzalez, J, E. Comportamiento de los accidentes en menores de 15 afios.
Revista de Ciencias Médicas La Habana [revista en linea] 2010 [fecha de
acceso: 18 de agosto 2014] volumen 16.
Disponible en: http://www.cpicmha.sld.cu/hab/Vol16_1_ 10/hab13110.html

33.Flores Solano M.A, Ruiz Méndez G, E. Conocimientos sobre lactancia
materna del personal de salud de las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar del municipio de Guatajiagua y la relacion con los conocimientos y
practica en lactancia materna de las usuarias, marzo 2013. [Investigacion]
San Salvador: Universidad de El Salvador. 2013

34.Moran Hernandez E.V, Valladares Garcia. F, E. Conocimientos en lactancia
materna de las madres lactantes que asisten a control materno en la
Unidad de Salud Barrios, [Tesis para optar la maestria en salud publica].
San Salvador: Universidad de El Salvador. 2010.

35.Manaure G, Iriarte Y, Perdomo G, Tamayo A. Proyecto de Intervencion
educativas sobre factores relacionados con abandono precoz de la
lactancia materna, comunidad Araira. [En linea] Republica Bolivariana de
Venezuela: Misidbn Médica Cubana; 2013. Programa Nacional de Formacion
en medicina Integral Comunitaria: 15197031. Disponible en:
http://www.slideshare.net/GustavoManaure/intervencin-educativa-sobre-

factores-relacionados-con-abandono-precoz-de-la-lactancia-materna

94



36.Marquez Bazan B. Nivel de conocimientos y actitudes de las enfermeras del
[.M.P. acerca del método canguro Lima 2004 — 2005 pag. 2-45.

37.Mere Hernandez, R.L, Pareja Bellindo, Z. Conocimientos sobre lactancia
materna que poseen las primigestas que acuden al control pre-natal del
Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé. [Tesis en

enfermeria]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 1997.

38.Murillo Torrecilla J. Cuestionarios y Escalas de actitudes, Madrid; [Acceso 7
de junio de 2014.] Disponible en
http://www.uam.es/personal_pdi/stmaria/jmurillo/Met_Inves_Avan/Materiale
s/Apuntes%?20Instrumentos.pdf

39.0rganizacién Mundial de la Salud. , Nutricion: Lactancia Materna Exclusiva
[sede web]. Espafia. Oms.org; 4014.- [actualizada el 14 de abril; acceso 8
de marzo 2014]. Disponible en:

http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/es/

40.0rganizacién Mundial de la Salud. Organizacion Panamericana de la Salud.
Alimentacion del Lactante y el nifilo pequefio. Washington, DC.2010.

(Publicacion Cientifica).

41.Pahura A. Evaluacién del Conocimiento de madres adolescentes sobre las
ventajas de la lactancia materna exclusiva en relacién a la lactancia artificial
en menores de seis meses. [Tesis en nutricion]. Buenos Aires: Universidad

Abierta Interamericana 2013.
42.Quixada L. Instituciones de Salud acreditadas como Amigos de los nifios,

Ministerio de Salud de El Salvador. [Entrevista personal]. Cojutepeque
lunes 2 de junio de 2014.

95



43.Quiflonez A. Alarmante incidencia de embarazos en adolescentes en el
pais, reporta salud. Diario La Pagina mas rapido y veraz. [Diario digital de
noticias.]. 9 de julio de 2013; Nacionales. [Fecha de acceso: 16 de agosto
2014]
Disponible:
http://www.lapagina.com.sv/nacionales/84029/2013/07/09/Alarmante-

incidencia-de-embarazos-en-adolescentes-en-el-pais-reporta-Salud

44 Rivera E. Mas de cien mil personas se declaran divorciadas en DUI. Diario
El Mundo. [Diario en linea.] 17 de febrero de 2013; Politica. [Fecha de
acceso: 16 de agosto 2014]

Disponible en: http://elmundo.com.sv/mas-de-cien-mil-personas-se-

declaran-divorciadas-en-dui

45.Rivera Leiva B. “Conocimientos de la Lactancia materna exclusiva y
practica de lactancia materna de las madres de nifios menores de un afo,
ingresados por gastroenteritis o infecciones respiratorias agudas, en el
hospital Nacional de San Bartolo, municipio de llopango” [Tesis nutricional].

San Salvador: Universidad de El Salvador. Facultad de medicina, 2009.

46.Rojas Casillas, R.E, Ruiz Rojas, I. Conocimientos de los Beneficios de la
Lactancia Materna de las mujeres de una comunidad rural. [Tesis en

enfermeria). Veracruz: Universidad Veracruzana. 2006.

47.Rodriguez Parada EG. Las obligaciones legales de los padres y madre
respecto al menor en el periodo de la lactancia. [En linea] [Tesis de
Derecho] El Salvador: Universidad Gerardo Barrios, San Miguel. Facultad
de Ciencias Juridica; 2006. [Citado: 26 junio 2014]. Disponible en:
http://investigaciones.ugb.edu.sv/resumenes-de-investigaciones-

usulutan/derecho-usulutan/item/27

96



48.Trejos JD. Problemas y Politicas de Empleo en Centroamérica. En:

Macroeconomia del Desarrollo. Santiago de Chile; 2006. Pag. 35-36.

49.Vasquez Delgado R. Conocimientos, actitudes y practicas en Lactancia
Materna de las madres que acuden al Centro de Salud San Luis. [Tesis
postgrado en enfermeria]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. 2009.

97



IX. APENDICE

Apéndice N° 1

A través del actual documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LACTANCIA
MATERNA QUE TIENE EL PADRE DE NINOS/AS DE LA SECCION DE
EDUCACION INICIAL EN TRES CENTROS EDUCATIVOS PRIVADOS,
COUTEPEQUE; JUNIO 2014".

Habiendo sido informado del propdsito de la misma, asi como de los objetivos,
teniendo la confianza de que mi identidad serd anénima y que la informacion que
se vierte en el instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la
investigacion en mencién, ademas confio en que la investigacion utilizara

adecuadamente dicha informacién asegurandome la maxima confidencialidad.
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Apéndice N° 2
DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION

Qe AL KTV
Universidad de El Salvador FACULTAD DE MEDICINA

Fanue A oF oo ania ufnina

Cuestionario: No.

Fecha / /

Objetivo. Recolectar informacion sobre los conocimientos y actitudes del padre
sobre la lactancia materna.

Indicaciones: Conteste las siguientes preguntas que se le haran segun cada caso

escribiendo o marcando lo que se le solicita, recuerde el formulario es anénimo

DATOS GENERALES

Edad del padre (en afios):

I. FACTORES SOCIOECONOMICOS

1. ¢Con quién vive el nifio

a. Solo con el padre

b. Solo con la madre

c. Con todo el grupo familiar
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2. ¢Ultimo grado de estudios que curso?

b. Ninguno

c. Primero a noveno grado

c. Bachillerato

d. Técnico-Universitario

3. ¢Profesién u oficio que desarrolla actualmente?

Abogado Ingeniero Sastre
Arquitecto Odontdlogo Obrero
Doctor Profesor Vendedor
Enfermero Cocinero
Empresario Mesero

Otros

4. ¢Promedio de ingresos que recibe mensualmente?
a. $<50.00 a $349.99
b. $350.00 a $699.00
c. $>700.00
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Indicacién: Conteste las preguntas marcando la opcién que considere correcta.
II. LACTANCIA MATERNA.

5. ¢Qué es lactancia materna exclusiva?
a. Dar pecho al nifio/a cuando nace y después otro tipo de leche. D

b. Brindar pecho al nifio/a hasta los 2 afios. D
c. Brindar solo pecho al nifio/a durante los primeros 6 meses de vida. D

6. ¢A las cuantas horas después de nacido él bebe debe darsele el pecho al
bebe por primera?
a. Dos horas después del parto D

L
L

b. Durante la primera media hora después del parto

c. Al dia siguiente de a ver nacido el nifio/a

7. ¢Hasta qué edad el nifio o nifia debe recibir lactancia materna exclusiva?

a. Hasta los 2 afios de edad. D

b. Hasta los 3 meses de edad. D

]

8. ¢Hasta qué edad conoce usted que se debe de brindar lactancia materna al

c. Hasta los 6 meses de edad.

nino o nina?
a. Hasta los 6 meses de edad. D

b. Hasta los 2 afios de edad D
c. Hasta los 5 afios de edad D
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9. ¢Por qué la leche materna es el alimento ideal para el bebé?
a. Porque aporta la energia, nutrientes y vitaminas suficientes para él bebe.D

b. Porque solo aporta energia y le ayuda a crecer. D

c. Porque solo aporta grasa. D
10.Qué beneficio considera el mas importante que le brinda la leche materna a
su bebe
a) Ayudaen el b) Ninguno en especial, es
desarrollo y igual que otras leches

crecimiento del

bebe

c) Satisface el d) Es fuente de pocas de
hambre del vitaminas
nifo

rapidamente

11.¢;Conoce cuanto dura la leche materna después de extraerse del pecho de
la madre, en las siguientes formas de conservacion?
a. A temperatura ambiente
-2a4horasD -6a8horasD -9a10horasD
b. En refrigeracion

- 1dia D -2 a3dias D -4 a5 dias D

c. Congelada

- 2 meses D - 3 meses D - 4 meses D

d. No conoce la duracion de ningun método D
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12.;Conoce que enfermedades previene la lactancia materna en el nifio/a?

a. Diarrea, estrefiimiento, enfermedades respiratorias y alergias. D
b. Varicela. D

c. Cancery VIH D

13.¢Marque la situacion en que esté contraindicada la lactancia materna?

a. Cuando la madre del nifio/a tiene los pechos pequefios. D

b. Cuando la madre del nifio/a tiene VIH o padece enfermedades mentales D

Severas.

c. Cuando la madre del nifio/a tiene diabetes D

14.¢Considera que la alimentacion con leche artificial es mejor que la leche

materna?
s [
No D
Es igual D

15.¢Conoce si en nuestro pais existe una Ley sobre lactancia materna?
si [] No [[]  Sisurespuestaes Si conteste lo siguiente:

Si su respuesta es NO pase a la pregunta 16
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16.¢Qué dice respecto al padre de familia?

a. Debe colaborar en las tareas del hogar D

b. Debe apoyar a la madre a la madre del nifio/a en el proceso de la D

]

lactancia materna.

c. Debe apoyar econdmicamente a la madre del nifio/a
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[ll. ACTITUD HACIA LA LACTANCIA MATERNA
INSTRUCCIONES:

De los siguientes enunciados o pregunta margue con una X solo la casilla con la

cual usted se identifique:

De acuerdo

Indiferente (le da igual)

En Desacuerdo

No.

ENUNCIADO

DE
ACUERDO

INDIFERENTE

EN
DESACUERDO

17

Para usted ¢ Es feo visualmente
ver a una mujer dando pecho en
lugares publicos?

18

Para usted ¢ El olor a leche
materna en la mujer es
desagradable?

19

¢,Cree usted que si la mujer que
tiene pechos pequefios se le
dificulta brindar lactancia
materna y debe de inmediato
brindar leche artificial a su
bebé?

20

¢ Si la madre esta cansada,
puede dar pacha al nifio/a con
leche artificial?

21

¢Dando solo dinero para la
compra de la leche artificial, el
padre apoya el proceso de
lactancia?

22

¢Cree usted que la madre debe
brindar leche artificial al nifio(a),
para que le quede tiempo a ella
de hacer las tareas del hogar?

23

¢ Usted esta dispuesto a que se
le brinde leche de formula a su
hijo(a) antes de los 6 meses?

24

¢ Usted cree que el busto de la
mujer que ha dado de mamar se
dafia o deforma?

25

¢,Cree usted que durante el
amamantamiento, el hombre
pierde el interés sexual por la
mujer?

26

No tiene ningun beneficio para
la madre y el bebe la lactancia
materna
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Anexo 1.

Extraccién Manual de Leche.

COLOCAR EL PULGAR
Y DOS DEDOS DETRAS
DE LA AREOLA.

CAMBIE LA POSICION DE
LOS DEDOS UN CUARTO
DE VUELTA.

REPITALOS PASOS 2Y 3
HASTA QUE DE UN GIRO
COMPLETO AL PECHO.

X.  ANEXOS.

APRIETE LOS DEDOS
Y EMPUJE
HACIA EL PECHO

PASO 5

NO DESLICE LOS DEDOS SOBRE LA
PIEL

F

LUEGO APRIETE HACIA
LA AREOLA

LUEGO APRIETE HACIA
LA AREOLA

PASO 6

PRESIONES SUELTE, PRESIONE
SUELTE POR VARIOS MINUTOS

.

LUEGO APRIETE HACIA
LA AREOLA
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