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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo por propésito indagar sobre los
posibles factores sociales que pueden estar determinando que hasta
un 97% (PNUD, 2001) de las madres salvadorefias no proporcionen
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses 0
destetan a los nifios antes de este tiempo.

Haciendo uso de metodologia de investigacién cualitativa, en la
l6gica del meétodo Inductivo Hipotético, se realizé un estudio
exploratorio de aquellos factores sociales que pueden estar limitando
la lactancia materna exclusiva y propiciando el destete precoz o
temprano de los nifos y nifas de las madres que acuden al programa
de control del nifio sano que se lleva a cabo en |la Unidad de Salud de

San Marcos del Ministerio de Salud Publica, ubicada en la Comunidad
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Diez de Octubre de San Salvador, durante los meses de julio y agosto
de 2002.

Se emplearon las técnicas de investigacion cualitativa
adecuadas para responder a los siguiente objetivos especificos: a)
Identificar las creencias que tienen las madres de la Comunidad Diez
de Octubre acerca de la lactancia materna. b) Describir cémo las
actividades laborales fuera de casa limitan o impiden la lactancia
materna exclusiva en las madres de la Comunidad Diez de octubre. c)
Relacionar el nivel educativo de las madres con las préacticas de
lactancia materna y el destete precoz y temprano de los nifios y nifias
de la Comunidad Diez de Octubre. d) Indagar cémo la modernidad
influye sobre las préacticas de lactancia materna en la Comunidad Diez
de Octubre e) Relacionar el estado nutricional de los nifios y nifias con
las practicas de lactancia materna de las madres de la Comunidad
Diez de Octubre y f) Establecer el ahorro econdémico familiar al
amamantar al nino o nifia durante el primer aiio de vida.

La poblacion estudiada estuvo constituida por 20 madres de la
Comunidad Diez de Octubre que llevaron a sus nifios o niflas al
programa de control del nifio sano de la Unidad de Salud de San
Marcos, durante los meses de julio y agosto de 2002, a quienes se les
realiz6 una entrevista enfocada con base a una guia de entrevista

(anexo 1)
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Al instrumento se le hizo una prueba de campo con otras madres
residentes en el lugar, antes de ser administrado a las madres que
participaron en el estudio.

Antes de realizar la entrevista a las madres se les solicitd
autorizacién para grabarla. ElI equipo de investigacién estuvo
escuchando, grabando y tomando notas mientras se realizaba la
entrevista.

Debido a que las entrevistas se realizaron en la clinica de control del nifio
sano de la Unidad de Salud de San Marcos, fue necesario solicitar autorizacion de
la Direccién. La Direccién de la Unidad de Salud deleg6 a la enfermera encargada
del programa de control del nifio sano para la coordinacién de la realizacién de las
entrevistas por parte del grupo investigador.

Se realiz6 en promedio dos entrevistas por dia. A efecto de
facilitar el analisis de datos, las preguntas del cuestionario se
agruparon de acuerdo a los objetivos especificos. Al final de la
entrevista, el equipo investigador analizé las anotaciones, la
entrevista y la grabacién.

Todas las visitas se anunciaron y coordinaron con la enfermera encargada
del programa, o en ausencia de ésta, con la nutricionista en servicio social de la
Unidad de Salud.

Para estimar el gasto economico en que incurre la familia al
amantar al niio con sucedaneos de la leche materna durante el primer

afio de vida, se realiz6 un estudio de casos en diez hogares, tomados
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al azar, para obtener cifras promedio de gastos entre familias de
sectores urbanos populares.

A efecto de establecer comparaciones, entre marcas, clases,
presentacion y precios de las distintas leches industrializadas que se
ofrecen en el mercado nacional se visitaron distintas farmacias y
supermercados. Esto permitié establecer los precios de los productos
en ambos tipos de establecimientos.

Se utilizé ademas, la entrevista a profundidad para conocer las percepciones
gue tienen pediatras, nutricionistas y educadores para la salud, sobre el consumo
de férmulas infantiles y sus implicaciones directas e indirectas, durante el primer
afio de vida de los nifios. Anexo N° 2

La teoria relacionada con el objeto de estudio se obtuvo
mediante la revision bibliografica de documentos relacionados con el
tema en la Biblioteca Central de la Universidad de El Salvador, la
Biblioteca de la Facultad de Medicina, la Biblioteca del Centro de
Apoyo a la Lactancia Materna (CALMA), busqueda de informacién en
INTERNET y consultas con expertos.

El analisis de la informacion permitié identificar algunos de los
factores sociales que limitan la lactancia materna exclusiva y propician
el destete temprano y precoz de los nifios y nifias de la Comunidad
Diez de Octubre, que asisten al programa de control del nifio sano de
la Unidad de Salud de San Marcos. El analisis de los costos en cifras

permitié6 evidenciar las grandes ventajas econdmicas que tienen las



Tesis: Factores Sociales que Limitan la Lactancia Materna Exclusiva y Propician el Destete Precog y Temprano. Caso: Comunidad Diez de Octubre... 12

familias cuando las madres deciden alimentar con seno materno a sus
nifios o nifas durante el primer afio de vida.

Los resultados de la investigacion sugieren que el trabajo fuera de casa; las
creencias de la poblacion y la influencia de los medios de comunicacion masiva que
promueven la venta de suceddneos de la leche constituyen factores sociales que
influyen en la decisién de la madre de introducir otros alimentos diferentes a la

leche materna en la alimentaciéon del nifio.
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CAPITULO |

CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO DE EL SALVADOR, SAN
MARCOS Y LA COMUNIDAD DIEZ DE OCTUBRE
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CAPITULO |

CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO DE EL SALVADOR, SAN
MARCOS Y LA COMUNIDAD DIEZ DE OCTUBRE

A. SITUACION SOCIODEMOGRAFICA DE EL SALVADOR

El Salvador es el pais mas densamente poblado de América con
una densidad poblacional estimada de 310 h/Km? para el afio 2001
La densidad poblacional es mayor en areas urbanas. (DIGESTYC,
1996). En el departamento de San Salvador para el mismo afio se

estima que era superior a los 2,000 h/Km?2. De acuerdo a estimaciones

1 La densidad poblacional de un pais es un indicador demogréfico que expresa la presion que una poblacion

ejerce sobre un territorio determinado.
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de la Direccién General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC, 1996)
la proporcion de mujeres es de 51% y la de hombres del 49%. El 57%
de ellos se considera poblacion urbana y el 43% poblacion rural.

La mencionada densidad poblacional es el resultado de una alta
tasa de crecimiento demogréfico estimada, de 2.4% para el afio 2000
(MSPAS, 1999). La tasa de crecimiento demografico estd determinada
por una alta tasa global de fecundidad. Si bien la tasa de fecundidad
ha experimentado importantes reducciones en algunos sectores del
pais en los ultimos diez afos, todavia registra valores relativamente
altos entre las mujeres del &area rural y las de menores niveles de
educacion (ver cuadro No. 1)

Esta alta tasa de crecimiento poblacional, la falta de programas
de desarrollo urbano por parte de las instituciones responsables y el
acelerado proceso de migracion interna del campo a la ciudad
condicionan que las ciudades como San Salvador tengan un
crecimiento urbanistico desordenado y siempre por debajo de las
necesidades poblacionales, en cuanto a servicios bé&sicos como
disposicion de, agua potable, eliminacion de excretas, educacion y
salud.

En efecto, ElI Salvador, similar a otros paises en vias de desarrollo, ha
experimentado un acentuado proceso de urbanizacion desde la década de los 70.

Este fenomeno fue mas pronunciado durante el conflicto armado que vivio el pais
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durante la década de los 80 debido a que el area rural fue el escenario mas
frecuente de la guerra.

CUADRO No. 1
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA Y
NIVEL EDUCATIVO, 1988-1992 Y 1993-1998

Area de residencia 1988-1992 1993-1998
Nivel Educativo
Total 3.85 3.58

Area de residencia

Urbana 3.09 2.79
Rural 4.71 4.56

Nivel educativo

5.37 4.98
1 a 3 afnos 4.77 4.68
4 a 6 afios 3.76 3,58
7 a 9 afios 3.11 3.23
10 6 més 2.34 2.39

Fuente: PNUD. Informe sobre desarrollo humano. 2001

Sin embargo, a pesar de que el conflicto armado finalizé6 hace un poco mas
de 10 afios, el proceso de creciente urbanizacion no se ha desacelerado debido a
las escasas oportunidades de empleo que se tienen en el area rural. Efectivamente,
tanto durante el conflicto como después de finalizado éste, no ha habido una
politica gubernamental orientada a estimular la produccion agricola. El énfasis de la

politica gubernamental, desde hace algunas décadas, ha estado orientado a
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estimular otros rubros no tradicionales como los servicios, lo que ha conducido a
aumentar las diferencias de oportunidades entre el campo y la ciudad.

El acelerado crecimiento de los asentamientos urbanos en paises que como
el nuestro no se tienen politicas publicas orientadas a prever el incremento en la
inversion presupuestaria que debe considerarse de acuerdo al crecimiento de las
ciudades, conducen a que exista una importante brecha entre las necesidades de
servicios de la poblacion y la satisfaccion de las mismas.

En efecto, con relaciéon a educacion, el Informe sobre Desarrollo
Humano del 2001, publicado por el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) en lo referente a El Salvador menciona que
el gasto publico en educacion en el pais para el afio 2000 fue de
solamente el 3% del Producto Interno Bruto (PIB). Estimaciones
realizados por el mismo Ministerio de Educacion (MINED 2000)
contenidas en el documento “Desafios de la educacion en el nuevo
milenio. Reforma educativa en marcha”, sefialan que es necesario
aumentar el gasto publico en educacién a un 4% del PIB, por lo
menos, con el objeto de lograr acceso universal a la educacién basica
y dotar a las escuelas con los recursos minimos requeridos para lograr
un buen ambiente en el proceso de aprendizaje.

Este es un hecho contradictorio si se toma en consideraciéon el
gue, de acuerdo a los discursos gubernamentales y la politica exterior
actual, con los tratados de libre comercio (TLC) que se han suscrito, el

pais deberd tener cuadros técnicos y profesionales que le permitan
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competir con paises que han invertido mas en educaciéon por lo que
tienen ventajas competitivas respecto al pais.

El mismo informe del PNUD citado sefiala que los resultados
educativos son menos favorables en el area rural y que existe una
brecha de género, es decir que la tasa de analfabetismo de las
mujeres supera considerablemente al analfabetismo masculino y es
mucho mayor en el area rural.

En cuanto a salud, la Comision Nacional de Salud en el documento,
Lineamientos para la Reforma del Sistema de Salud de El Salvador menciona que
las infecciones respiratorias agudas y los problemas gastrointestinales ocupan los
primeros lugares como causas de morbilidad en el pais y que estas patologias
estan relacionadas con las condiciones de la vivienda y la baja cobertura de agua
potable y adecuada disposicion de excretas. Diversos estudios en paises en
desarrollo (PNUD, 2001:133) han demostrado que en la medida que la poblacién
obtiene mejores condiciones de salud, también mejora su aporte al desarrollo del
pais. A la vez la mejoria en las condiciones econémicas de una poblacién conlleva
incrementos en sus niveles de salud y bienestar.

No obstante, los grupos poblacionales de mayor riesgo como el binomio
materno infantil, la poblacion rural y la poblacién en extrema pobreza, tienen mas
dificultades para acceder a los servicios del primer nivel de atencion de salud. Al
mismo tiempo, un alto porcentaje de estos mismos sectores no tienen acceso a

agua potable y saneamiento, que son factores determinantes de la salud. En
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consecuencia la tasa mortalidad infantil (TMI) y de la nifiez? en el pais continGa
siendo una de las més altas de la regidon centroamericana y latinoamericana. Segun
el informe sobre desarrollo humano la tasa de mortalidad infantil del pais fue de 35
por mil nacidos vivos en el quinquenio de marzo de 1993 a febrero de 1998, pero
fue méas alta en el area rural que en la urbana; 41 y 27 por mil, respectivamente.

El déficit habitacional en el pais en 1999 era de 1,383,145 hogares. El 62.2%
se encontraba en las é&reas urbanas y el 37.8% en las é&reas rurales.
Posteriormente a los terremotos del 2001 este déficit habitacional se agravo,
aumentandose principalmente en el area rural (PNUD, 2001). Pero el problema del
déficit habitacional es alin mas grave si se considera que muchas de las familias
salvadorefias habitan en viviendas que no relnen la condiciones minimas
necesarias, es decir que viven en condiciones de vida inadecuadas.

Se define como una vivienda inadecuada aquella que no cuenta
con los servicios de agua potable intradomiciliar, adecuada
eliminacién de excretas (servicio de lavar) y que no proteja de las
inclemencias del tiempo. Estas caracteristicas de la vivienda
determinan buena parte de las dos patologias mas frecuentes en la

poblacién infantil de El Salvador.

2 La tasa de mortalidad infantil se refiere al nimero de muertes en nifios menores de un afio por
cada mil nacidos vivos en un afio. La tasa de mortalidad en la nifiez se refiere al nimero de muertes

en nifios de uno a cinco afios por mil, en un afio. (Badia, R. 1993).
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Las mencionadas condiciones de vida inadecuadas favorecen
que los nifios y nifias salvadorefias tengan un riesgo de morbilidad?
mayor en cuanto a enfermedades infectocontagiosas como diarreas y
enfermedades respiratorias agudas.

Diversos estudios epidemiolégicos (Guerrero Piche, 2001; OPS,
1992) han
demostrado que los nifios que reciben lactancia materna exclusiva por
al menos 6 meses, presentan una menor tasa de morbilidad por
diarreas y enfermedades respiratorias agudas. No obstante, también
se ha encontrado que, si bien las madres salvadorefias en general
tienen una buena disposicion hacia la lactancia materna, solamente un
tres por ciento de las madres practican la lactancia materna exclusiva
(LME) durante los primeros seis meses de vida como lo recomienda la

Organizacion Mundial de la Salud (FESAL 1998:291)

B. SITUACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA CIUDAD DE
SAN MARCOS Y DE LA COMUNIDAD DIEZ DE OCTUBRE

San Marcos es un municipio de San Salvador con una poblacion
de 70,000 habitantes (para el afio 2000) en un territorio de 14.71 Km?,

lo que arroja una densidad poblacional de 4,759 h/Km?, es decir que

3 Causa de morbilidad, causa de enfermedad. (MacMahon, 1988)
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es dos veces el promedio de la densidad poblacional para el
departamento de San Salvador y quince veces el promedio del pais.

Como en el resto del pais, la poblacibn de San Marcos estéa
constituida por el 51% de mujeres y el 49% de hombres.

Segun un macroanédlisis de la ciudad realizado por estudiantes
de una universidad privada y que se tiene como documento basico en
la Alcaldia Municipal que es administrada por el FMLN, “San Marcos
ha crecido a pasos agigantados en los ultimos afios debido a que en
ella se ha instalado una gran cantidad de maquilas e industrias que
atraen a una gran cantidad de trabajadores de San Salvador vy
ciudades aledafias, como Olocuilta y Santo Tomas, lo que ha
propiciado un crecimiento urbano sumamente desordenado con
consecuencias ecolégicas irreversibles” (Salazar, 2000)

La poblacién econ6micamente activa (PEA) segun el censo de
1992 era 14,480 hombres y 8,545 mujeres y la poblacion
econdmicamente no activa (PENA) era de 7,177 hombres y 15,369
mujeres. Como puede observarse la poblacién de mujeres en edad
laboral, ocupada o en busca de trabajo, era considerablemente menor
a la PEA de los hombres, en tanto que la PENA era mayor en mujeres
gue en hombres.

La Comunidad Diez de Octubre esta ubicada en el Sur de la
Ciudad de San Marcos y como su nombre lo indica es una colonia que

surgié a consecuencia del terremoto del diez de Octubre de 1986. Su



Tesis: Factores Sociales que Limitan la Lactancia Materna Exclusiva y Propician el Destete Precog y Temprano. Caso: Comunidad Diez de Octubre... 22

construccion fue financiada por la Cooperacién lItaliana. La Unidad de
Salud de San Marcos, del Ministerio de Salud, esta ubicada al costado
Oriente de la Comunidad Diez de Octubre. Su construccion también
fue financiada por la Cooperacién Italiana, posterior al terremoto de
1986.

Segun el macroanédlisis de la ciudad de San Marcos, antes
mencionado, las principales causas de consulta de la unidad de salud
en el afio 2001 fueron:

a) Enfermedades respiratorias

b) Parasitismo intestinal

c) Enfermedades diarreicas

d) Desnutricién

e) Enfermedades cronicas

f) Mordeduras de animales

g) Escabiosis

De acuerdo a las principales causas de consulta se puede
afirmar que el perfil epidemiolégico de la comunidad es el
caracteristico de las poblaciones rurales, con menor nivel econémico y
bajo nivel de cobertura en cuanto a servicios de agua potable,
letrinizacion y servicios de salud adecuados.

La identificacion de los posibles factores sociales que limitan o
impiden la lactancia materna y que propician el destete precoz o

temprano de los nifos y nifias de las madres en un contexto socio
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histérico actual, ayudaria a comprender como las condiciones de
modernidad han modificado los contextos socioculturales, econémicos,
laborales, familiares y psicolégicos de la vida cotidiana de las madres
de los nifos de las comunidades aledafas a lugares de asentamiento
de complejos de produccion de bienes destinados a otros mercados
con mayor poder adquisitivo.

El fendmeno del neoliberalismo y la globalizacion que en el pais
se presenta, en parte, en la instalaciébn de grandes empresas
maquileras exentas de impuestos y que pagan salarios por debajo del
costo de la canasta béasica familiar (CBF), puede estar ejerciendo
presiones sociales, que a su vez podrian estar modificando los
patrones cotidianos en la relacién madre-hijo posterior al parto y en
consecuencia en las practicas de amamantamiento de las madres de
la comunidad.

Se selecciond la Comunidad Diez de Octubre por considerarse
gue es una comunidad relativamente reciente, de crecimiento
acelerado, que por pertenecer a una ciudad (San Marcos) muy
populosa en donde existe una amplia presencia de un sector con
caracteristicas sociodemograficas urbano marginal, ha atraido varias
empresas extranjeras dedicadas a la actividad maquilera. En efecto,
segln el documento “Perfil de Salud de la Ciudad de San Marcos” del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, publicado en abril de
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2002, a esa fecha habia 20 empresas maquileras operando en el
municipio.

Este fendmeno social puede estar modificando la cotidianidad de
las madres de la comunidad, que se traduce en limitaciones para la
practica de la lactancia materna exclusiva (LME) y que al mismo
tiempo propician el destete precoz y temprano de los niflos y nifias de

la comunidad.
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CAPITULO I
LACTANCIA MATERNA. BENEFICIOS Y ESTADO ACTUAL

EN EL SALVADOR
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CAPITULO I
LACTANCIA MATERNA. BENEFICIOS Y ESTADO ACTUAL
EN EL SALVADOR

A. BENEFICIOS DE LA LACTANCINA MATERNA PARA EL NINO O LA
NINA

La leche materna se considera la mejor y la mas importante fuente
nutricional para el nifio o la nifia en los primeros seis meses de vida. (Prendes,
1999:397). Actualmente es un hecho generalmente aceptado que la leche materna
debe constituir el inico alimento que el nifio recibe durante los primeros seis meses
de vida. (PNUD, 2001). La lactancia materna exclusiva (LME) en los primeros seis
meses garantiza una alimentacion ideal para el desarrollo y crecimiento normal del
nino o la nifia y reduce la morbilidad y la mortalidad infantil por enfermedades

infectocontagiosas tempranas. (Valdez, 2002)
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La leche materna contiene los carbohidratos, lipidos, proteinas,
vitaminas y minerales necesarios para el desarrollo y crecimiento
normal de los nifios y niflas en las cantidades Optimas para sus
necesidades nutricionales en esta etapa de la vida. La calidad
nutricional de la leche materna es practicamente independiente de la
“calidad” de la alimentacion que tiene la madre durante el periodo de
lactancia, ya que el organismo de la madre tiene la capacidad de
realizar las adaptaciones fisiolégicas necesarias para asegurar la
calidad de la leche materna durante la lactancia, (Plata Rueda.
1990:130). En casos extremos de malnutricién de la madre, incluso a
costa de la salud de la madre.

Entre las principales enfermedades infectocontagiosas
prevenibles con la lactancia materna exclusiva se encuentran las
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) y las infecciones respiratorias
agudas (IRAS). Las EDAS y las IRAS constituyen las dos principales
causas de morbilidad y mortalidad* en los nifios y niflas durante el
primer afio de vida. En los paises como El Salvador, esta alta
morbilidad y mortalidad esta estrechamente relacionada con la
deficiente cobertura de servicios basicos, como disponibilidad de agua
potable y adecuada eliminacién de excretas. (MSPAS, 1999)

La leche materna, ademas de contener todos los nutrientes

necesarios para la buena nutricion del nifilo o la nifia lactante, contiene

4 Causa de mortalidad, causa de muerte. (MacMahon, 1988)
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también una importante cantidad de anticuerpos protectores contra
todas las enfermedades infecciosas padecidas por la madre y contra
aquellas para las que la madre ha sido vacunada. Los anticuerpos
protectores se trasmiten pasivamente a través de la leche materna. La
leche materna es particularmente rica en anticuerpos protectores
durante los primeros dias posteriores al parto.

Diversos estudios epidemioldgicos (Valdez, 2002, OMS, 2000) han reportado
que el riesgo de padecer otras enfermedades no infecciosas como la diabetes
mellitus tipo I, la leucemia linfocitica aguda (LLA) y el asma, entre otras, es
significativamente menor en nifios y nifias que han sido amamantados por 6 meses
0 mas, que en aquellos que no fueron amamantados o lo fueron por periodos
menores a 6 meses.

Ademas de la proteccion contra enfermedades infecciosas y no
infecciosas, se ha encontrado que los nifilos y nifias que se alimentan
al pecho desarrollan una mayor agudeza visual y auditiva y en general
tienen un mejor y mas rapido desarrollo cognitivo y psicomotor. (OMS,
2000)

Muy estrechamente relacionado con lo anterior, otros estudios
(Valdez, 2002) han mostrado que los nifios y niflas que se alimentaron
con leche materna durante los primeros seis meses de vida
desarrollaron, en promedio, un cociente intelectual (CI) hasta 5%

mayor que los nifios y niflas que fueron destetados precoz o
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tempranamente. Como se sabe, la relacion madre-hijo va mucho mas
alla que la simple relacion fisica entre madre e hijo.

A pesar de los importantes avances de la tecnologia de
alimentos, a la fecha, aun no se ha logrado producir sucedaneos de la
leche materna que contengan todos los nutrientes necesarios, en las
concentraciones necesarias en esta edad. Las férmulas sucedéaneas de
la leche carecen también de los anticuerpos protectores de la leche
materna. Hay que agregar que las leches enteras que se venden en el
mercado, por el hecho de provenir de otra especie animal, tienen
componentes extrafios para el organismo humano, por lo que son
potencialmente riesgosas para provocar reacciones inmunes de tipo
alérgico y desde luego para la transmisién de enfermedades

infecciosas a través del agua que se utiliza para su preparacion.

B. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA LA

MADRE

El inicio temprano de la lactancia por parte de la madre contribuye a reducir el
sangramiento consecuente al parto. La succion que realiza el nifio o nifla en el
pezén de la madre contribuye a la liberacion de la hormona oxitocina, lo que

provoca contracciones uterinas que, a su vez, contribuyen a que el utero recupere el
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tamafo previo al embarazo en un tiempo menor del que se requiere cuando la
madre no amamanta.

Observaciones empiricas e investigaciones recientes (PNUD, 2001) han
mostrado que existe relacion entre la LME y la amenorrea post parto, lo que evita
gue la madre quede embarazada mientras dure la LME y la amenorrea. Segun tales
estudios la LME evita la ovulacion hasta por un afio por lo que actida como un
método anticonceptivo natural, ayudando a espaciar los embarazos.

Por otra parte, estudios epidemioldgicos recientes (Valdez, 2002) han
informado que el riesgo de padecer cancer de mama, cancer de ovarios y
osteoporosis, es menor en mujeres que han amantado por periodos de seis meses 0
mas.

Diversos estudios fisiolégicos en mamiferos (Ganon, 1999,
Mohrbacher, 1997) han demostrado que, en general, las hembras de
cada especie de mamiferos, estan dotadas anatémica vy
fisiologicamente para amamantar a las crias. Las mujeres no son la
excepciéon. Sin embargo en el humano, si bien el reflejo de busqueda y
succion del pezdén son actos instintivos, el amamantamiento requiere
de un proceso de socializacion primario en el que el nifio aprende
como alimentarse y la madre aprende empiricamente la técnica mas
conveniente para amamantar. Obviamente las madres también
necesitan disponer del tiempo necesario para cumplir la funcion al
mismo tiempo que se realizan las actividades cotidianas propias de la

mujer en un contexto social determinado. Es decir que en la lactancia
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materna intervienen factores sociales relacionados con la madre y su
contexto histérico.

Estudios realizados en madres primiparas®y multiparas® (Prendes
Labrada, 1999) han reportado que las madres primiparas eran quienes
destetaban mas temprano a sus hijos, en tanto que las multiparas lo
hacian, en promedio, por periodos mayores de seis meses. Estos
mismos estudios también han sefialado que el destete temprano o
precoz esta relacionado con el nivel educativo y la edad de la madre.
Cuanto mas bajo el nivel educativo y menor la edad de la madre el
destete ocurre mas temprano.

Lo anterior permite suponer que, si bien un pequefio porcentaje
de las madres efectivamente tienen razones anatomicas y/o fisiolégicas
gue dificultan la lactancia materna, el mayor porcentaje de destetes
precoces y tempranos o de lactancia materna sub éptima (lactancia
materna no exclusiva) se debe a condicionantes sociales de tipo

psicolégico, educativo, cultural, laboral u otros.

C. LACTANCIA MATERNA EN EL SALVADOR

5 Primipara. Se refiere a la mujer que es madre por primera vez.

6 Multipara. Es la mujer que ha tenido multiples partos.
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Segun datos de la Encuesta de Salud Familiar de El Salvador,
FESAL 98 publicado en el ailo 2000, existe actualmente una tendencia
a la declinacién de la lactancia materna exclusiva y al aumento del
destete precoz y temprano de las nifias y niflos salvadorefios que,
segln opiniobn de personas expertas del Centro de Apoyo a la
Lactancia Materna (CALMA) “podrian estar influidos por factores
sociales, culturales, antropolégicos y del soporte que los programas
de salud institucionales proporcionan a la madre y a la familia”.
(Blanco de Garcia, 1999).

La lactancia materna exclusiva se define como aquella practica
de lactancia materna en la cual el nifio o nifia recibe durante los
primeros seis meses de vida Unicamente leche materna como alimento
(Blanco de Garcia, 1999). En el pasado se consideraba que el agua
pura podia alternarse con la leche materna sin que esto significara
gue se habia iniciado un proceso de destete. Sin embargo,
actualmente se considera que la introduccion de agua a la
alimentacion del nifio o nifia, es desfavorable para la nutricion de los
mismos, por el riesgo de que ésta esté contaminada con gérmenes
patébgenos por un lado y por otro, porque ocupa espacio en el
estomago del nifio o nifia espaciando innecesariamente los periodos
de amamantamiento, lo que a su vez propicia el inicio de un proceso

de desnutricion, que con frecuencia, se atribuye erroneamente a la
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insuficiencia de la lactancia materna exclusiva, para proporcionar los
nutrientes necesarios para la buena alimentacion del nifio o la nifia.

Cuando las madres, consciente o inconscientemente, incluyen
cualquier otro producto, como azucaradas, refrescos envasados o
atoles durante los primeros seis meses, ademas de que han
comenzado un proceso de destete, no estan practicando una lactancia
materna exclusiva, de acuerdo con las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hechas en 1981, con los
riesgos que ello implica para el nifio o la nifia.

El destete se define como el momento en que la madre deja de
dar definitivamente leche materna al nifio o nifia y de acuerdo al
momento o edad del nifilo o nifla en que ocurre podria ser precoz,
temprano o tardio, Se entiende por destete precoz a aquel que ocurre
antes que el nifo haya cumplido su primer mes de vida. El destete
temprano es el que ocurre después del primer mes de vida y antes de
los primeros 6 meses de vida y el destete tardio es el que ocurre en
cualquier momento posterior a los primeros 6 meses de vida. La
Encuesta Nacional de Salud FESAL 98, sefiala que la lactancia
materna en alguna oportunidad, es una practica generalizada en El
Salvador, pero no asi la LME, segun el mencionado informe, ésta
tltima guarda una relacion inversa con el nivel educativo vy
socioeconomico de la madre: A mayor nivel educativo y socio

econémico menor es el tiempo de amamantamiento.
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El mismo documento de FESAL 98 informa que para el afio de
1998, solamente el 32.3% de los nifios menores de 2 meses recibian
lactancia materna exclusiva y menos del 3% de los nifios recibian
lactancia de los 4 a los 6 meses de edad, es decir, que el 97% de los
nifios no reciben lactancia materna exclusiva hasta seis meses de
edad como recomienda la OMS. En consecuencia el proceso de
destete de la gran mayoria de los niflos y niflas salvadorefios
comienza precoz o tempranamente.

En 1989, la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) hicieron una declaracion conjunta cuyo propoésito
era que los sistemas de salud de los paises pertenecientes a ambas
organizaciones asumieran conjuntamente la proteccién, apoyo vy
promocion de la lactancia materna.

El gobierno del pais, a través del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), se ha sumado al esfuerzo mundial por
promover la lactancia materna, sin embargo, tales esfuerzos no se han
traducido en un aumento de tales niveles. Al contrario algunos
estudios indican que la practica lejos de aumentar ha disminuido de
1989 a la fecha. (Blanco, 1999)

Aunque a nivel mundial se ha documentado ampliamente (OMS,
2000; OPS; 1992) la relacion existente entre el tiempo que los nifios
han recibido lactancia materna exclusiva con la frecuencia con que

ocurren los procesos diarreicos en los nifios, principalmente los de
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etiologia bacteriana y viral, con el estado nutricional de los nifios y
con las posibilidades de embarazo de la madre lactante, etc., en el
pais existen pocos estudios especificos sobre este tema y menos aln
sobre los factores sociales que limitan la lactancia materna vy
contribuyen al destete precoz y temprano de los nifilos y nifias. Por
ejemplo, no se sabe en qué medida la educacion informal recibida por
tradicion oral por parte de parientes y amigas se relaciona con las
creencias que las madres tienen acerca de la lactancia materna y el
destete precoz y temprano de los nifios y nifias. Igualmente no se
sabe cémo la educacion formal brindada por el sistema educativo
nacional influye sobre las creencias y practicas relacionadas con la
lactancia materna.

Las creencias son el conjunto de asentimientos o conformidades
respecto a hechos o eventos que se dan como ciertos y seguros en un
grupo social determinado, por lo que su comprobacion no se considera
necesaria. Las creencias, a su vez, determinan actitudes que orientan
las conductas y las practicas cotidianas de las personas (Fairchild,
1987).

Como se sabe las creencias se transmiten por procesos de
socializacién primarios y su credibilidad esta determinada por la
influencia que las personas que las expresan tienen sobre quienes las
escuchan. Observaciones empiricas han mostrado que la aceptacion

de las creencias tiene relacién con el nivel educativo formal de las
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personas. 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, son las creencias las
que influyen en las decisiones relacionadas con el cuido vy
alimentacion de los nifios y nifias.

Segun consulta con expertas del Centro de Apoyo de la Lactancia Materna,
el fendbmeno emergente de la madre que trabaja fuera de casa estd aumentando en
la medida que aumenta en el pais el nimero de empresas que ofrecen ocupacion a
la mano de obra no calificada de mujeres para trabajar en empresas dedicadas a la
maquila de productos destinados a la exportacion a otros mercados con mayor
capacidad de compra. El trabajo fuera de casa, es toda actividad consciente que la
mujer realiza fuera de la casa de habitacion, encaminada a la obtencion de
ingresos que contribuyan a la satisfaccion de las necesidades familiares, no
necesariamente realizada dentro de una empresa.

De acuerdo a las apreciaciones de funcionarios de CALMA, este
fendmeno podria estar contribuyendo, en el presente, a la reduccién
de la lactancia materna exclusiva y al aumento del destete precoz y
temprano de los nifios y nifias por falta de una legislacion laboral que
proteja el derecho de las madres a disponer del tiempo necesario para
realizar la lactancia materna.

Como se sabe el gobierno salvadorefio, con el propoésito de
atraer capitales internacionales interesados en la instalacion de

maquilas en paises con abundante mano de obra barata, ofrece
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amplias prerrogativas a tales empresas, que en muchos casos no
toman en cuenta los intereses de los y las trabajadoras.

Se ha postulado que el fracaso de los programas de promocién
de la lactancia materna esta relacionado con el nivel educativo de una
importante proporcién de madres salvadorefias (Blanco de Garcia,
1999), que no les ha permitido terminar de comprender la importancia
de la lactancia materna para el desarrollo normal de los nifios, por lo
gque resulta mas féacil para ellas, seguir lo que la tradicion cultural
salvadorefia basada en creencias, condiciona en cuanto al cuidado y
atencion de los recién nacidos, y en consecuencia no estan
conscientes de la importancia de lactar a sus hijos mas all4d de los
primeros dias después del parto.

En contraste con lo anterior, el mencionado informe de FESAL 98 también
sefiala que la lactancia materna exclusiva fue mayor en el area rural, entre las
madres de menor nivel econdmico y entre las que tenian de 1 a 3 afios de
escolaridad, lo que sugiere que el factor educativo no es necesariamente el factor
mas importante para la explicacién y comprension de las practicas relacionadas
con la lactancia materna.

Un analisis muy superficial acerca de los posibles factores que
expliquen por qué la LME es mayor entre los grupos considerados de
riesgo (del area rural, bajo nivel econémico y poca escolaridad) es,
gue estas madres, por sus mismas limitaciones econdémicas, no tienen

los recursos econdémicos necesarios para incorporar sucedaneos de la



Tesis: Factores Sociales que Limitan la Lactancia Materna Exclusiva y Propician el Destete Precog y Temprano. Caso: Comunidad Diez de Octubre... 38

leche materna, aun cuando sus creencias y/o convicciones fueran que
no es necesario amamantar a los nifios o niflas mas alla de los
primeros dos meses.

El mismo informe de FESAL 98 reporta que la desnutricién
cronica encontrada en los nilos menores de 5 afios era de 23.3 %, es
decir que, aproximadamente uno de cada cuatro nifios salvadorefos
nacidos en el periodo de 1993 a 1998 eran desnutridos crénicos, por
lo que tenian condiciones adversas para su desarrollo normal a
consecuencia de precarias condiciones socioeconOmicas,
particularmente en el area rural (30%). Al respecto cabe sefalar que
existe una asociacién entre el destete precoz y temprano de los nifios
y nifias con una mayor predisposicion a enfermar de diarrea y que las
enfermedades gastrointestinales contribuyen a la desnutricién de los

nifios y ninas. (Selva Sutter, 1990).



Tesis: Factores Sociales que Limitan la Lactancia Materna Exclusiva y Propician el Destete Precog y Temprano. Caso: Comunidad Diez de Octubre... 39

CAPITULO llI
FACTORES SOCIALES QUE LIMITAN LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA EN LA POBLACION ESTUDIADA
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CAPITULO Il

FACTORES SOCIALES QUE LIMITAN LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN LA POBLACION ESTUDIADA

La Unidad de Salud de San Marcos esta wubicada
aproximadamente 2 Km al Sur del Centro de la ciudad de San Marcos y
al Oriente de la Comunidad Diez de Octubre. El municipio de San
Marcos esta constituido por 119 pequefias colonias y comunidades
(MSPAS, 2002) en una extensién de 14.71 Km2. La Comunidad Diez
de Octubre es una de las mas inmediatas a la Unidad de Salud y una
de las mas extensas y densamente pobladas del municipio de San

Marcos.
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La comunidad fue construida en 1987, posterior al terremoto del
diez de Octubre de 1986. La construccién de las viviendas es de
sistema mixto, piso de ladrillo y techo de |lamina de asbesto. El area
construida es de 25m?. La Comunidad cuenta con servicio de agua
potable, servicio de lavar y energia eléctrica.

Se identificaron al menos cuatro razones para dejar de dar de
mamar, que segUn el grupo investigador se ubican dentro de las
creencias. La pregunta sobre la razéon para dejar de mamar era
independiente de la edad del nifio o la nifia.

Las razones para introducir otros alimentos, paralelamente a la
lactancia materna, que se mencionaron con mas frecuencia fueron: El
nifio o la nifla ya no quiso la chiche’; tenia que trabajar; el nifio o nifia

no se llenan®y no le salia leche®

7 Se ha respetado la expresion de las madres para referirse al seno materno.
8 En lenguaje cotidiano “llenarse” se refiere a satisfacer la necesidad alimentaria.

9 Expresion cotidiana para referirse a que los senos ya no producen leche,
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CUADRO No. 2

RAZON PARA DEJAR DE AMAMANTAR DEFINITIVA O
TEMPORALMENTE A LOS NINOS O NINAS O PARA INCORPORAR
OTROS ALIMENTOS
ANTES DE LOS SEIS MESES DE EDAD.

FRECUENCIA

El nifio ya no quiso la chiche.

Tenia que trabajar

Los niflos o nifias no se llenan

Ya no le salia leche (a la madre)

La leche podia hacerle dafio (el nifio estaba enfermo)

Le podian transmitir la enfermedad al nifio (la madre se

enfermo)

Fuente: Elaboracion propia
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CUADRO No. 3

FRECUENCIA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN
GRUPO DE EDAD

EDAD DEL LACTANCIA MATERNA INTRODUJERON
NINO O NINA EXCLUSIVA OTROS ALIMENTOS

MENOS DE
MESES

SEIS MESES O
MAS

TOTAL
Fuente: Elaboracion propia

CUADRO No. 4
ALIMENTOS MAS FRECUENTEMENTE MENCIONADOS POR LAS MADRES*

ALIMENTOS FRECUENCIA

Jugos de frutas 3

Leche Nido crecimiento

Leche Similac

Leche Nan

Papillas

Papillas de frutas

Formula

Nestun

R PR RN NN N W W

Puré de papas

Fuente: Elaboracion propia
*Los alimentos enlistados fueron mencionados por las 14 madres que introdujeron

otros alimentos antes de los 6 meses. Algunas madres mencionaron mas de un

alimento.
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CUADRO No. 5

ROL SOCIAL DE LA PERSONA QUE RECOMENDO A LAS
MADRES QUE DIERAN ESTOS ALIMENTOS

ANTES DE LOS SEIS MESES.

ROL SOCIAL

NUMERO

La maméa

Hermana mayor

Amiga

Suegra

Médico

Enfermera

Nadie

Fuente: Elaboracion propia

A. FACTORES CULTURALES

CREENCIAS

44

En la poblacion estudiada lo mas frecuente (70% de las madres que fueron

entrevistadas) fue que se dejara de dar de mamar antes de que los nifios o nifias
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cumplieran los seis meses de edad. Las razones argumentadas por las madres son
bastante subjetivas, y mas bien se encuentran en el ambito de las creencias, es
decir, que son concepciones construidas asistematicamente a partir de
percepciones de la realidad que no tienen fundamentacion cientifica, pero que, se
tienen como verdades (Fairchild, 1987). Una de las explicaciones mas frecuentes

fue:

a. EL NINO YA NO QUISO LA CHICHE

Esta explicacion para el destete, precoz o temprano o para la
introduccién de una  alimentacién paralela con féormulas
industrializadas, es obviamente una interpretacion que la madre hace a
partir de una actitud del nifio cuando se le intenta amamantar.
Bioldgica y naturalmente no hay razones para que el nifio no quiera
alimentarse del seno materno.

Como se ha dicho el amamantamiento requiere de un proceso de
aprendizaje, tanto por parte del nifio como de la madre y entre éstas,
particularmente las madres primerizas!®. Con frecuencia la madre
primeriza no tiene bien formado el pezon lo que dificulta que el nifio o
la nifia tenga una succion que haga salir la leche. En tales casos
mamar puede resultar fatigante y frustrante para el nifio o nifia, lo que

la madre puede interpretar como falta de interés por parte del nifo,

10 Se llama madre primeriza a la mujer que es madre por primera vez
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pero su aparente desgano durara poco y seguramente intentara mamar
nuevamente después de que haya pasado la fatiga.

La posicién del nifio respecto a la madre durante la lactancia
puede ser la razén de que el nifio o nifia no logre alimentarse de la
mama. En tales casos las madres necesitan recibir informacion acerca
de las posiciones méas adecuadas para dar de mamar y sobre las
técnicas que facilitan que el nifio o la nifia pueda afianzarse del pezdén
de la madre con su boca.

Otra posible explicacion en estos casos es que las madres, en la
creencia que los niflos necesitan tomar agua, introduzcan otros
liquidos, principalmente agua, lo que le daria al nifio la sensacion de

llenura espaciando mas los periodos de amamantamiento.

b. LOS NINOS O NINAS NO SE LLENAN

Entre las madres entrevistadas fue muy comun la creencia de que
los nifilos o nifias no se llenan con la leche materna. Al repreguntar a
las madres por qué creian ellas que los nifios o niflas no se llenaban,
eéstas respondian que muy rapidamente estaban demandando que se
les alimentara nuevamente ya que se ponian inquietos y lloraban. Esta
percepcion es uno de los factores que mas contribuyen a que la madre
decida introducir una alimentacion complementaria con formulas. Al

parecer esta percepcion errébnea por parte de la madre proviene de
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que, después de 20 a 30 minutos de estar mamando (que es el rango
de tiempo en que en promedio los nifios o nifias satisfacen su
necesidad alimentaria) los nifios o nifias aun quieren seguir mamando.
Al respecto conviene recordar que el acto de mamar no se
reduce a la satisfaccion de la necesidad del nifio de alimentarse, sino
gque responde ademas a la satisfaccion de la necesidad de seguridad
del nifio o la nifla y que éstos encuentran en la proximidad y el
contacto con la madre a través del amamantamiento. En efecto, se ha
observado que los nifios parecen establecer una relacion ludica con el
seno materno. Esto contribuye a explicar por qué los nifios o nifias
gue son amamantados por mas tiempo tienen un mejor desarrollo
psicoafectivo que aquellos que son destetados prematuramente

(Valdez, 2002).

c. YA NO LE SALIA LECHE

Otra explicacién frecuente fue que habia dejado de amamantar al
nifio o la nifia antes de los seis meses debido a que ya no le salia
leche.

Como se sabe, los senos maternos tienen una capacidad limitada
para almacenar leche entre una amamantada y otra, por lo que ésta
podria terminarse antes de que el niio o nifia dé muestras de haber

saciado su necesidad de alimento. Sin embargo se sabe que las
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glandulas lactiferas que forman el tejido del seno materno tienen la
capacidad de formar mas leche en la medida que son estimuladas por
la prolactina (hormona que induce la formacion de leche) cuya
secrecion, a su vez, es estimulada por la succion que el nifio o nifa
realiza en la mama.

Segun lo anterior la madre tiene la capacidad de producir mas
leche, pero la cantidad que se produce depende de la demanda
(succion) que de ella haga el nifio o la nifia.

No obstante, si bien este fendmeno se ha demostrado repetidas
veces a través de estudios fisiolégicos (Mohrbacher,1997; Ganon,
1999) las madres no han tenido la oportunidad de saberlo o quiza lo
hayan escuchado pero no lo pueden comprender, ya que no es
aparente, es decir que no es algo que su percepcion sensorial puede
evidenciar. Una técnica que se recomienda en tales casos, para que
las madres tengan la oportunidad de aprender empiricamente que si
son capaces de producir suficiente leche para satisfacer las
necesidades alimentarias del nifio o la nifla, es que la madre cambie
de seno al nifio o nifia de manera que el otro seno pueda formar leche

nuevamente (Valdez, 2002).



Tesis: Factores Sociales que Limitan la Lactancia Materna Exclusiva y Propician el Destete Precog y Temprano. Caso: Comunidad Diez de Octubre... 49

d. LA LECHE PODIA HACERLES DANO

El nifio se enfermd6. Algunas madres explicaron que el nifio se
habia enfermado, razén por la que ellas consideran que la leche
materna podia hacerles dafio. La percepcién de la madre de que el
nino esta enfermo, por lo general es una percepcidon correcta, Sin
embargo, pensar que la leche materna les puede hacer dafio es una
creencia popular muy generalizada debido al desconocimiento que se
tiene acerca de las causas de las enfermedades y sobre las
caracteristicas benéficas de la leche materna para prevenir las
enfermedades y para una recuperacion méas rapida. Las madres no
saben que cuando el nifio esta enfermo, lo mas seguro y al mismo
tiempo medicinal es precisamente la leche materna, por su alto
contenido de anticuerpos protectores contra todas las enfermedades
gue en el pasado ha sufrido la madre y que ésta trasmite pasivamente

a los nifios y nifias a través de la leche materna.

e) LE PODIAN TRANSMITIR LA ENFERMEDAD AL NINO O NINA

Una madre expresO que habian dejado de amamantar porque ella
se habia enfermado y le podia transmitir la enfermedad al nifio o
nifia. Esta es una creencia muy generalizada y que se ha mencionado

en otros estudios (Leaven, 1998). Sin embargo debe recordarse que,
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en general, cuando los sintomas de la enfermedad infecciosa
aparecen en la madre, ya ha pasado algun tiempo antes desde que la
infeccion comenzé (el llamado periodo de incubacién) por lo que si la
enfermedad se transmite a través de la leche materna (no todas las
enfermedades lo hacen) ésta ya se habra transmitido al nifio o nifia.
Lo mas recomendable en tales casos es seguir amamantando al nifio o
nifa para transmitirle también los anticuerpos protectores a través de
la leche. Estos anticuerpos protectores se comienzan a formar en la
madre aproximadamente a los tres dias de iniciado el proceso
infeccioso en ésta, de alli en adelante se los transmitira pasivamente
al nifio a través de la leche.

Se intenté indagar si habia practicas de amamantamiento que se
pudieran asociar a las caracteristicas propias de la Comunidad Diez
de Octubre, pero consideramos, a partir de las respuestas que dieron
las madres, que no habia practicas que se pudieran diferenciar de las
practicas de amamantamiento de otras zonas urbano marginales del

pais.

B. FACTORES LABORALES

Solamente tres de las madres entrevistadas expresaron que
trabajaban y éstas invariablemente habian dejado de dar LME a los dos

meses de edad introduciendo sucedaneos de la leche materna. Dos de
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estas madres trabajaban en maquilas de la localidad y expresaron que
para asistir al control les habian dado permiso sin goce de sueldo. La
otra madre trabajaba de lavar y planchar ropa en una casa y podia
llegar tarde al trabajo, pero como trabajaba por tarea, también tendria
que salir mas tarde.

En general las madres que trabajaban fuera de casa fueron
quienes incorporaron formulas sucedaneas de la leche materna mas
tempranamente que el resto de las madres entrevistadas. Aunque se
les preguntd que si el trabajo les dificultaba la lactancia, éstas no lo
percibian como un problema ya que segun expresaron, podian
amamantar a los nifios o nifias durante la noche y en algunos casos
incluso al mediodia.

Las madres no concebian el trabajo fuera de casa como una
dificultad para amamantar, debido a que no tienen la nocién de que
incorporar otros alimentos antes de los seis meses sea en si
desfavorable para la nutricion de los nifios o nifias. Es decir que al
igual que el resto de madres que no trabajaban y que incorporaron
otros alimentos diferentes a la leche materna antes de los seis meses,
tienen la creencia de que los sucedaneos de la leche son iguales o
quiza mejores que la leche materna para la buena alimentacion del
nifio o nifia.

Por tanto, no identifican el trabajo fuera de casa como una

limitacion para amamantar. Mas bien esto debe interpretarse como que
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no consideran un problema introducir alimentos suplementarios o dejar
de amamantar a los nifios o nifias antes de los seis meses de edad.
Obviamente esto se deriva de que tampoco identifican como un
derecho el tener la posibilidad de amamantar por mas tiempo del que
las leyes laborales del pais permiten, por lo que lo aceptan como parte
de una realidad cuya justeza no se pone en tela de duda.

Tres de las madres que expresaron que no trabajaban agregaron
gque habian dejado de trabajar justo después del parto, lo cual se
podria interpretar como que la crianza de los niflos o nifias es
incompatible con el tipo de trabajo que realizan estas madres.

Modificar una actitud enraizada en la cultura y en la vision de
mundo que tienen las madres, requiere de que éstas identifiguen como
beneficiosa la LME o que identifiqguen como un riesgo para la salud de
los niflos o nifias el introducir cualquier otro alimento antes de los seis
meses de edad.

Como se sabe, cambiar una actitud generalizada requiere de
procesos de socializacion conscientes, desde el ambito de la
educacion formal a través de programas educativos permanentes,
planeados por las instituciones de salud y de educacion y difundidos a
través de los medios de comunicacion masiva como la radio y la
television.

Impulsar un programa educativo de tal magnitud, requiere

ademas, de una decisién politica por parte de las instituciones
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brindadoras de servicios en salud y de las instituciones educativas ya
gque supone invertir importantes cantidades del dinero de los
contribuyentes en programas que no tienen posibilidad de tener un
efecto apreciable y politicamente capitalizable en el corto plazo.

Recientemente se ha comenzado a difundir por televisiobn una
promocion tendiente a fomentar la lactancia materna, auspiciado por el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia utilizando para ello una
de las mas grandes figuras actuales del fatbol mundial, no obstante
éste se difunde pocas veces en algunos canales de televisién, por lo
que dificilmente puede tener un impacto importante en el segmento de
poblacion al que esta orientado.

En el presente estudio se pudo establecer que el trabajo fuera de
casa, como una expresion de la modernidad, influye sobre las
practicas de lactancia materna de la comunidad, a pesar de que las
madres no conciben el trabajo fuera de casa como un problema. La
concepcion de mundo que tienen las madres acerca del trabajo y de la
lactancia materna ubica al trabajo, como medio de subsistencia, como
mas importante que amamantar a los nifios durante 6 meses. Algunas
de las explicaciones recibidas para destetar tempranamente vy
alimentar a los nifios o niflas con biberon, probablemente tienen de
fondo, aunque no se expresa, que la madre que trabaja fuera de casa,

no se siente obligada a adoptar patrones que en el pasado se han
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atribuido a las clases sociales pobres, por lo que la lactancia con

sucedaneos de la leche materna es una buena alternativa.

C. FACTORES EDUCATIVOS

En este estudio, salvo una excepcién de una madre que habia
estudiado hasta bachillerato, todas las madres habia estudiado hasta
noveno grado o menos.

El equipo revisé los contenidos programaticos de los programas
de estudio hasta noveno grado y en estos no se encontré ningun
contenido acerca de la lactancia materna y menos aun sobre su
fisiologia. Aparentemente estos conocimientos se reciben Unicamente
en algunas disciplinas relacionadas con la salud, que se imparten a
nivel de educacion superior, a la que solamente un pequefio porcentaje
de la poblacion tiene acceso.

En consecuencia la gran mayoria de madres salvadorefias
solamente tienen acceso a la informacion acerca de la lactancia
materna a través de procesos de socializaciéon informales, que se
encuentran mas bien en el ambito de las creencias, que se traducen en
practicas de lactancia determinadas por las costumbres que prevalecen
en su medio social. Esta informacién proviene de las personas mas
proximas en el grupo familiar y social, tales como: abuelas, madres,

hermanas mayores y amigas.
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Paraddjicamente, en algunos casos de destete precoz o
temprano, o de lactancia materna no exclusiva identificados en este
estudio, segln expresion de las madres, fueron trabajadores de la
salud como enfermeras y médicos quienes recomendaron la lactancia a
través de formulas o sucedaneos de la leche.

No se puede descartar que los trabajadores de la salud no estén
totalmente convencidos de que la LME sea suficiente para que los
ninos y ninas se nutran adecuadamente.

En este estudio no se tenia el propésito de indagar acerca de
como los medios de comunicacibn masiva, como fendémeno social
propio de lo que se ha dado en Illamar la modernidad, influyen en la
decision de la madre en cuanto a incorporar férmulas en la
alimentacion de los nifios; pero fue evidente, al menos en dos casos,
gue las madres habian sido influidas por el contenido del mensaje
comercial difundido a través de la television, ya que expresaron que lo
habian hecho porque los nifios no aumentaban de peso y no crecian y
gue ellas creian que la leche que se anunciaba por la television
ayudaba a que los nifios crecieran y aumentaran de peso.

El Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna prohibe la promocion de éstos a través de los medios
de comunicacion. No obstante las empresas promotoras de estos

productos disefian los mensajes de tal forma que las madres



Tesis: Factores Sociales que Limitan la Lactancia Materna Exclusiva y Propician el Destete Precog y Temprano. Caso: Comunidad Diez de Octubre... 56

interpretan que las leches enteras o de crecimiento, se pueden dar a
los nifios de cualquier edad, incluyendo los menores de un afo.

Los medios de comunicacibn masiva, como la radio y la
television, son mas efectivos para inducir ciertas pautas de conducta
relacionadas con la salud que las charlas educativas que reciben de
parte de los trabajadores de la salud encargados de promover la
lactancia materna.

El programa de control del nifio sano que desarrolla el MSPAS en
todas las unidades de salud, si bien puede tener un impacto relativo en
las madres que acuden al programa, tiene un efecto limitado respecto a
guienes no acuden al programa, ya que el contenido educativo
orientado a fomentar la lactancia materna en éstas, Unicamente lo
reciben aquellas madres que tienen posibilidades de acudir a la clinica
con sus nifios o niflas en las horas de atencién del programa, que
generalmente se reduce a la mafana.

Al respecto conviene aclarar que si bien en teoria toda la
poblacion salvadorefia que no tiene acceso a la seguridad social
brindada por el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) o a la
atencion privada de la salud, tiene derecho a acudir a los servicios de
salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social no todos
hacen uso del mismo. En efecto el PNUD refiere que en 1999, de la
poblacién general que expresdé que no consultaba a un centro de salud,

el 47% expres6 que no lo hizo por razones econdmicas siendo el sector



Tesis: Factores Sociales que Limitan la Lactancia Materna Exclusiva y Propician el Destete Precog y Temprano. Caso: Comunidad Diez de Octubre... 57

ubicado en pobreza relativa y extrema pobreza el que tuvo el mayor
porcentaje: 42 y 62%, respectivamente.

Si a lo anterior se agrega, que en el pasado reciente, las madres
debian pagar una cuota voluntaria por la consulta, la medicina y los
examenes de laboratorio que recibian en los servicios de salud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se puede concluir que
el impacto puede ser muy reducido. La decisién politica del ejecutivo
de eliminar las cuotas “voluntarias” quiza contribuya a aumentar la
demanda de los servicios de salud. Con todo, el aumento de la
demanda de los servicios de atencion de salud, podria ser
relativamente pequefio y en consecuencia el impacto de los programas
educativos relacionados con la promocion de la lactancia materna,
podria también ser insignificante.

Lo anterior plantea la conveniencia de indagar acerca de los
factores socio culturales que propiciarian que los servicios de salud
institucionales fueran méas efectivos en cuanto a la promocién de la

lactancia materna entre las madres que acuden al programa.

D. LA MODERNIDAD COMO FACTOR QUE LIMITA LA

LACTANCIA MATERNA

Con relacion a coémo la modernidad, entendida ésta como el

contexto histérico cultural en que se desenvuelven los grupos sociales
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influidos por patrones culturales provenientes de paises hegemadnicos
qgue los medios de comunicacion masiva como, la radio y la television,
caracterizan como sociedades modernas, relacionadas invariablemente
con las culturas occidentales, el grupo investigador trabajoé con la tesis
de que los grupos sociales, en general, son susceptibles de adoptar
patrones de conducta que se asocian con estas culturas. Sin embargo,
solamente en dos casos de madres, que expresaron que habian
decidido introducir otros alimentos sucedaneos de la leche materna
influidas por la publicidad podria hipotetizarse, que son atribuibles a la
influencia de la modernidad. El equipo investigador considera que la
modernidad influye en las madres en la medida en que éstas se
incorporan a la fuerza laboral, que como puede verse es aun muy
reducida en la comunidad, a pesar de que San Marcos tiene una
importante cantidad de industrias maquileras.

Investigar un fendmeno social tan complejo como la influencia de
la modernidad en la lactancia materna requiere de un estudio

socioantropolégico de mayor alcance que el presente estudio.

E. ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y NINAS

Un poco mas de la mitad de los niflos o niflas (cuatro de seis

ninos) que no habian recibido lactancia materna exclusiva hasta los

seis meses estaban bajos o bajas de peso y/o talla. Sin embargo las
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madres adujeron que precisamente porque les habian dicho en la
clinica que estaban bajos de peso y/o talla es que habian introducido
un suplemento alimentario. Es interesante sefialar, que al momento de
la consulta estaban bajos de peso y/o talla, por lo que, a pesar de
haber incorporado un suplemento nutricional, éste aun no habia dado
los resultados esperados, en consecuencia es mas probable que el
bajo peso y/o talla se debiera a posibles procesos infecciosos sufridos
a consecuencia de la alimentacién con otros productos diferentes a la
leche materna.

Después de haber concluido las 20 entrevistas el equipo
investigador continud asistiendo a la Unidad de Salud con el propdésito
de entrevistar otras madres que trabajaran, pero en cuatro visitas
adicionales no se pudo contactar a otra madre que trabajara, a pesar
de que cada dia, en promedio, pasaban consulta entre 20 y 25 madres.

Al conversar con la nutricionista de la Unidad de Salud sobre
esta situacion, ésta explic6 que cada dia faltaban a la cita
aproximadamente cinco madres y que segun las fichas de los nifios,
eéstas eran madres que trabajaban y que habian tenido dificultad para
asistir a la cita, lo que apoya la hipotesis respecto a que el trabajo
fuera de casa interfiere con el cuidado que las madres dan a sus hijas

e hijos.
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CAPITULO IV

SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA,
COMERCIALIZACION Y COSTOS DEL SOSTENIMIENTO
DEL NINO O LA NINA DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA
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CAPITULO IV

SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA,
COMERCIALIZACION Y COSTOS DEL SOSTENIMIENTO
DEL NINO O LA NINA DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA

A. SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

En teoria microeconémica se entiende por bienes sucedaneos aquellos
productos que teniendo similares caracteristicas a otros, pueden sustituirlos. En
estos casos se dice que los productos son buenos sustitutos, o sustitutos cercanos
(Leftwich, 1976)

Este concepto al ser referido a una forma especifica de

consumo, para el caso particular del consumo de sucedaneos de la
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leche materna debe concebirse como aquel producto alimenticio que
se presenta como sustituto parcial o total de la leche materna.

Desde el punto de vista del preparado industrial de las formulas
infantiles, los sucedadneos se clasifican en leches industrializadas y
leches modificadas. No es recomendable Ilamar a éstas “leches
maternizadas”, ya que ningun sucedaneo iguala las propiedades
nutricionales de la leche materna para el nifio. Ademas la lactancia
con sucedaneos de la leche no tiene los atributos afectivos de la
lactancia materna.

Las leches industrializadas se refieren a todo tipo de leche que
sufre un proceso de industrializacion en términos de deshidratacion
total o parcial (leches en polvo o fluidas)

Las leches modificadas son aquellas que se obtienen a partir de
leche de vaca en las cuales se ha variado el contenido de lipidos,
proteinas e hidratos de carbono y en ocasiones se les ha adicionado
vitaminas y otros nutrientes inorgénicos, de acuerdo a las necesidades
nutricionales de los lactantes.

Para efectos de prescripcion meédica los pediatras prefieren
hacer una clasificacibn mas adecuada y practica de estas leches
clasificandolas como Formulas Lacteas de Inicio (FLI), Formulas
Lacteas de Continuacion (FLC), y Formulas Lacteas de Crecimiento

(FLC). Los tipos o clases de leches agrupadas en cada una de estas
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clasificaciones se diferencian con los «coédigos 1, 2 y 3,
respectivamente.

Los pediatras recomiendan las leches de inicio para lactantes
menores de seis meses de edad. Las leches de continuacion se
recomiendan sé6lo como parte de un régimen dietético mixto, para
nifios entre edades de seis y doce meses. Se indican las leches de

crecimiento para nifios con méas de un afio de vida.

B. COMERCIALIZACION DE LOS SUCEDANEOS DE LA

LECHE MATERNA

En materia microecon6mica hay dos formas en que las empresas
de la misma industria pueden diferenciar el producto que ofertan en el
mercado, algunas de ellas auténticas, como las diferencias en
términos de composicion quimica o comodidades que ofrecen y otras
diferencias, mas aparentes que reales, basadas en la publicidad, con
las cuales se resalta marca, disefio y materiales que se emplean en el
envasado. (Ferguson, 1980)

De acuerdo a esta misma vision, segun las percepciones de los expertos,
tanto nutricionistas como pediatras relacionados con la nutricion del lactante,
opinan que no existen diferencias sustanciales de contenido nutritivo en las

formulas infantiles agrupadas en las mismas clasificaciones, ya sea que se trate de
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las formulas del cédigo 1, 6 de las de cddigo 2, clasificadas en el cuadro No. 5. En

opinidn de los expertos y expertas en nutricion infantil, los fabricantes de férmulas

en sus practicas comerciales resaltan mas las diferencias de forma como marca,

disefio, vifieta y tamafio de las latas o frascos de leche.

En el cuadro N° 5 se presentan los precios de las distintas clases de

sucedaneos de mayor comercializacion en los establecimientos nacionales de

distribucién al consumidor final.

CUADRO N° 6

PRECIOS DE LOS SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

(Agosto 2002)

ESTABLECIMIENTO COMERCIAL

CLASIFICACION PRECIO
SUPERMERCADO

PRECIO
FARMACIA

Leches de Inicio (cédigo 1)

Enfamil 1 con hierro

Nestégeno 1

Bebelac 1

Nestlé Nan 1

Nestlé Nestégeno 1

Leches de Continuacion
(cédigo 2)

Enfamil lactosa 2 con hierro

Nestdégeno 2

Bebelac 2

Nestlé Nan 2

Nestlé Nestdgeno 2

Leches de Crecimiento
(codigo 3)

Progress

Fuente: Elaboracion propia
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La diferenciacién del producto en cuanto a disefo, vifieta y
tamafio propicia al mismo tiempo hacer diferencias en cuanto a
precios, independientemente del contenido nutricional. Los fabricantes
y distribuidores de formulas infantiles las utilizan como estrategia de
mercado con fines comerciales y promocionales con el propésito de
obtener mayores ganancias.

Ademas, cuando las formulas infantiles estan a la disposicion del
consumidor final en farmacias y supermercados, se practica otra
diferenciacién de precios, las mismas férmulas con igual calidad y
cantidad en gramos se venden a distintos precios.

En efecto, segun el sondeo de precios realizado se ha podido
comprobar que la misma leche Enfamil Lactosa 2 con hierro, de las
formulas de continuacién, se vende a precios mas bajos en
supermercados ¢ 59.06, y a precios mas altos en farmacias ¢ 69.73. A
pesar de la diferencia de precios es comun que las madres compren la
leche en la farmacia, probablemente inducidas por el médico que la ha
indicado en un recetario que supone que se debe comprar en una
farmacia.

Los fabricantes y distribuidores de formulas lacteas utilizan una publicidad
comercial orientada a influir la decision de pediatras y madres en base a diferencias
de presentacion secundarias en cuanto al valor nutricional de las mismas.

Las madres que no cuentan con suficiente informacién, sobre las

ventajas que ofrece la lactancia materna corren el riesgo de ser
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persuadidas por pediatras a demandar en el mercado determinadas
marcas de leches, con la creencia de que éstas son superiores a la
leche materna. En un primer momento los promotores del producto
inducen el consumo por medio de regalias de muestras que éstos
dejan como donativo en los consultorios médicos, las que a su vez, los
pediatras regalan a las madres. En adelante, como ocurre con los

medicamentos, las madres compraran la misma leche.

C. ESTIMACION DE LOS COSTOS DE LA LACTANCIA CON
SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

Para la determinacion del precio unitario por libra de leche de inicio, se han
considerado los precios que tienen las cinco clases de leche en supermercados,
descritos en el cuadro N° 6. Estos precios son relativamente mas bajos en
comparacion con los precios de farmacia, tal como se ha comprobado a través de
un sondeo realizado en distintas farmacias (Anexo N° 3)

En el cuadro N° 7 se presentan los precios de mercado por libra
y por gramo de leche de férmulas vendidas en supermercados.

Para determinar el precio promedio por libra de 450 g de leche
se empled la férmula estadistica de la media aritmética:

P x libra=X P donde: £= simbolo de sumatoria
P= precios por libra, de las distintas clases de
leche.

n= numero de leches
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Sustituyendo:

P x libra = 207.72 = 41.54 colones por libra de leche
5
El precio promedio por libra de 450 gramos de leche de formula
de Inicio es de ¢41.54.

El mismo procedimiento estadistico se ha seguido para el célculo
del precio promedio por libra de leche de las férmulas lacteas de
continuacion, indicadas con el cdédigo 2 (cuadro No. 7). El precio
promedio de las leches de continuacién es de ¢ 44.03, ligeramente
mas alto que el precio de las leches de inicio.

CUADRO N° 7
PRECIO UNITARIO POR GRAMO DE LECHE DE FORMULAS
LACTEAS DE INICIO (Agosto 2002)

Cantidad FOormulas Precio Precio por Precio

inicio lata por gramo

450 g Enfamil 1 con ¢ 59.06 ¢ 0.13
hierro

1000 g Nestégeno 1

1000 g Bebelac 1

450 ¢ Nestlé Nan 1

450 g Nestlé Nestdgeno
1

Fuente: Elaboracion propia



Tesis: Factores Sociales que Limitan la Lactancia Materna Exclusiva y Propician el Destete Precog y Temprano. Caso: Comunidad Diez de Octubre... 68

CUADRO N° 8

PRECIO UNITARIO POR GRAMO DE LECHE DE FORMULAS
LACTEAS DE CONTINUACION (Agosto 2002)

Precio

Cantidad Formulas Precio Precio por | unitario

gramos infantiles de unitario por libra por
continuacion lata gramo
Enfamil lactosa 2 ¢ 59.06 ¢ 59.06
con hierro
Nestogeno 2 ¢ 82.62 ¢ 37.18

Bebelac 2 ¢ 47.06 ¢ 47.06

Nestlé Nan 2 ¢ 40.16 ¢ 40.16

Nestlé Nestdégeno 2 ¢ 36.66 ¢ 36.66

Fuente: Elaboracion propia

D. COSTO DEL SOSTENIMIENTO DEL LACTANTE
DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA

De acuerdo a la microeconomia (Ferguson, 1980) los
desembolsos monetarios que periédicamente ocurren en las empresas
y las familias, suelen analizarse desde dos Opticas totalmente
distintas: como costo desde el punto de vista de la produccion
empresarial y como gasto desde el punto de vista del consumo

familiar; la diferencia estriba en que el costo es recuperable por medio
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del precio del producto comercializado, mientras que el gasto no tiene
retorno alguno para la familia.

Desde visiones macroeconOmicas, a las familias, ademéas de
estudiarlas como consumidoras se les enfoca como unidades
productoras de bienes y servicios para el autoconsumo.

En la cotidianidad de los hogares, en el proceso de desarrollo
material y de conformacion del grupo familiar, tienen lugar, al mismo
tiempo dos procesos de produccion: uno de produccion de bienes y
servicios que garantizan la sobrevivencia individual y colectiva de los
miembros del grupo y otro, de reproduccion de niflos y nifas
determinado por la ley de conservacién de la especie humana.

En este sentido y desde el instante que nace un nifio o nifia hay
gue desarrollar un proceso de produccion de servicios orientado al
cuidado y atencion de éstos que absorbe cantidades de recursos
materiales y de trabajo doméstico en las distintas actividades y fases
del proceso.

Para una apropiada estimacion de los gastos y costos de los
recursos materiales y trabajo domeéstico, se utilizan criterios técnicos
establecidos por la disciplina contable.

Asi tenemos, que en materia contable, gasto es toda erogacion
clasificada en conceptos definidos, pendiente de aplicacion al objetivo
gque los originé y del que formaran su costo; por ejemplo: Gastos en

materiales utilizados, gastos en salarios pagados y gastos inherentes
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a la produccién que al conjuntarse forman el costo, es decir, que el
costo es un resumen de erogaciones aplicadas a un objetivo preciso y
recuperable a través de los ingresos que generen. (Reyes Pérez,
1998)

En teoria contable los costos se dividen en dos grandes grupos,
costos directos y costos indirectos.

Costos directos: Son aquellos que se pueden identificar
plenamente ya sea en su aspecto fisico o de valor en cada unidad
producida, y como tales tenemos: las materias primas béasicas y la
mano de obra directa en la fabricacion.

Costos indirectos: Son aquellos que no se pueden localizar en
forma precisa en una unidad producida, absorbiéndose en la
produccién a base de prorrateo. (Reyes Pérez, 1998)

En base a esta clasificaciobn se agrupan aquellos rubros de
gastos que acompafan el importe en féormulas lacteas de inicio y de
continuacion, consumidos por el lactante durante el primer afio de

vida.

a. DESCRIPCION DE LOS RUBROS DE GASTO

Los costos de la formula infantil de inicio durante los primeros

seis meses se han estimado dividiendo las 52 semanas del afio entre



Tesis: Factores Sociales que Limitan la Lactancia Materna Exclusiva y Propician el Destete Precog y Temprano. Caso: Comunidad Diez de Octubre... 7 l

2, obteniéndose 26 semanas. Si el nifio consume en promedio de 2.5
libras por semana, en 26 semanas consumira 65 libras.

Formulas lacteas de inicio: Las 65 libras de férmulas infantiles
de inicio que se pueden consumir en el transcurso de las 26 semanas
del primer semestre de vida estan calculadas en base a los estandares
promedio de 2.5 libras semanales, utilizados por pediatras vy
nutricionistas en el ejercicio de la practica profesional para la
indicacién de la dieta alimentaria de los lactantes.

Para efectos de estimacion de la cantidad semestral de leche no
se selecciondé una marca, tipo o precio de leche en particular.

Al dividirse las 2.5 libras por semana y distribuir éstas en los 7
dias de la semana se obtiene una cantidad igual 161g de leche por
dia.

La cifra promedio de 161 g/dia, no se aleja de los requerimientos
energéticos establecidos para el nifio, ya que segun lo recomendado,
en promedio el consumo debe ser de 120 cal/kg/dia, suficiente para
las necesidades nutricionales de los nifios y nifias a esta edad.

Cuando el nifilo es alimentado con leches industrializadas el
proceso de digestion es mas lento lo cual reduce el numero de
episodios de alimentacion y por lo tanto el consumo diario de leche. Al
mismo tiempo las formulas concentradas provocan sed y ésta aumenta
la demanda de la ingesta liquida del lactante, lo que a su vez provoca

mayor consumo de leche.
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CUADRO N° 9

COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE SOSTENIMIENTO DEL LACTANTE,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE VIDA. (agosto 2002)

CANTIDAD PRECIO
RUBROS DE GASTOS GASTOS
POR UNITARIO

SEMESTRE

Costo Directo ¢3,122.78

Formula infantil de inicio (de 0 a

6 meses)
12 Pachas 150 mL

24 Biberones

Termo de vidrio de 1 litro

1
2 Lava pacha de cerdas
2

Tazas plasticas

2 Huacales plasticos

24 Bolsas Detergente 220g. c/u
Costo Indirecto ¢1,588.33

Salario por oficio doméstico

cuidado y atencion al nifo

Recibo mensual de consumo de

agua potable

Recibo de consumo mensual

energia Elec.

Tambo de gas de 25 libras

25% de depreciacion anual
cocina a gas
Costo Total ¢4711.11

Fuente: Elaboracion propia
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Pachas y biberones: El numero de unidades utilizadas durante
el semestre se ha estimado empiricamente.

El precio se ha calculado, tomando en cuenta aquellos que
tienen en los supermercados considerando que tienen el precio mas
bajo en el mercado. Tomando en cuenta, por una parte, el descarte
debido al deterioro por mala manipulaciéon; y por otra, por
deformaciones por recalentamiento que pueden sufrir en el proceso de
calentamiento.

Salario por trabajo doméstico: Como costo del trabajo
doméstico, que se desarrolla en las diversas actividades especiales,
de manera repetitiva y continua durante el semestre en los cuidados y
atenciones al nifio, se considera un salario minimo legal de ¢
1,260.00, el equivalente a 1/6 de los seis salarios minimos
devengados por la madre, en el caso que trabajase fuera de casa.

Energia eléctrica y agua potable: Por carecerse de un criterio
técnico contable que oriente como pueden calcularse estos gastos en
los hogares, se ha convenido computar como gasto un recibo mensual
de cada servicio como consumo semestral, muchas de las actividades
gue propician la comodidad del nifio, requieren esencialmente estos
servicios.

Cocina a gas: Esta como cualquier otro bien se desgasta
fisicamente con su uso. Esta clasificada dentro de los bienes de

consumo no duraderos. La ley establece que deben depreciarse con el
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50% anual de su valor histérico, es decir que su valor histérico se
debe depreciar, tomando en cuenta una vida util de dos afios.

Es de hacer la salvedad que hay otros bienes que estan
relacionados con el proceso de lactancia del nifio, como por ejemplo
juguetes, hamacas, cunas, pafiales, toallas sanitarias, etc. Pero que
en este computo se omiten porque siempre concurren en el proceso de
lactancia, independientemente de si el nifio es lactado con pecho o
con sucedéaneos de la leche materna.

El consumo de leche presenta cierta variabilidad durante el
primer semestre segun sean los requerimientos cal6ricos del nifo.
Estudios relacionados con el balance calérico (Plata Rueda. 1996)
afirman que en el primer trimestre las necesidades caldricas en el nifio
son de 120 cal/kg/dia, mientras que en el segundo trimestre
disminuye a 110 cal/kg/dia.

Leches de continuacién: Cuando a los nifios se les alimenta
con férmulas lacteas de continuacion, indicadas después de los seis
meses de vida, los expertos en nutriciobn recomiendan que se haga
bajo un régimen dietético mixto. Es decir introduciendo en la dieta del
nifio otros alimentos complementarios.

Obedeciendo a esta prescripciéon solamente se calcula para el
segundo semestre 39 libras de leche de continuacion, disminuyendo el
gasto en un 40% en comparacion a las cantidades de leche de inicio

del primer semestre. Esta disminucidon vendria a ser compensada por
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las papillas incorporadas como alimentacion complementaria en la

dieta infantil.

CUADRO N° 10

COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE SOSTENIMIENTO DEL
LACTANTE, DURANTE EL SEGUNDO SEMESTRE DE VIDA. (Agosto
2002)

CANTIDAD RUBROS DE GASTO PRECIO COSTO
SEMESTRAL UNITARIO | GASTOS TOTAL

Costo Directo ¢2,103.77
Férmula infantil de continuacion
(6 a 12 meses)

Pachas 270 mL

Biberones

Termo de vidrio de 1 litro
Lava pacha de cerdas

Tazas plasticas

Huacales pléasticos

Cucharas metalicas (medida
59)

18 Bolsas |Detergente 220g c/u

Costo Indirecto ¢ 1,588.33
Salario por oficio doméstico
cuidado y
atencién al nifio
Recibo mensual de consumo
agua potable
Recibo de consumo mensual
Energia Elec.

Tambo de gas de 25 libras
25% de depreciacion anual
cocina a gas

Costo Total ¢ 3,692.10

Fuente: Elaboracion propia
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En base a los estdndares promedio, el gasto de leche semanal
se ha estimado en 1.5 libras, o sea 0.2 libras por dia equivalente a 96
gramos diarios.

En el segundo semestre de vida del nifio o nifia, los episodios de
lactancia se dan con menor frecuencia, aumenta el intervalo de tiempo
entre toma y toma, pero cada acto de consumo demanda mayor
cantidad de leche. Esto debido, en parte a la velocidad de crecimiento
del nifio.

Pachas: El numero de unidades en el semestre se calculan,
tomando en cuenta que el numero de tomas sucedidas durante el
semestre se reduce considerablemente.

Los demdas rubros de gastos del semestre presentan un
comportamiento similar con relacion a los gastos del primer semestre
con diferencias Unicamente en sus precios, que modifican por tanto

Sus costos.

b. DESCRIPCION DE COSTOS

A continuacién se hace una descripcién del comportamiento que
tienen los costos, durante el primer afio de vida, tanto en términos

absolutos como en cifras relativas.



Tesis: Factores Sociales que Limitan la Lactancia Materna Exclusiva y Propician el Destete Precog y Temprano. Caso: Comunidad Diez de Octubre...

CUADRO N° 11

COSTO ANUAL DEL SOSTENIMIENTO DEL NINO O NINA
DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA. (en colones)

SEMESTRES

Primer Semestre

COSTO POR
SEMESTRE

4,711.11

COSTO
PORCENTUAL

Segundo Semestre

3,692.10

Costo total

Fuente: Elaboracion propia

8,403.21

77

Los costos anuales en que incurren las familias en concepto de

sostenimiento del nifio o nifia durante el primer afio de vida, ascienden

a ¢8,403.21 haciendo un promedio mensual de 700.57 colones.

GRAFICO No. 1

COSTO ANUAL DE SOSTENIMIENTO DEL NINO
O NINA DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA

44% e

Primer semestre

B Segundo semestre




Tesis: Factores Sociales que Limitan la Lactancia Materna Exclusiva y Propician el Destete Precog y Temprano. Caso: Comunidad Diez de Octubre... 78

Por otro lado, el importe del costo en el primer semestre de vida
del nifio asciende a ¢ 4,711.11, representando un 56% en relacion a
los costos anuales.

Comparando los costos del segundo semestre con respecto a los
del primero, experimentan cierta disminucion, siendo estos de ¢
3,692.10, representando el 44% en relacion a los costos anuales.

Estas diferencias de costos semestrales, y el alto costo del sostenimiento del
nifio o nifia que significa para la familia el primer semestre, podrian justificar una
politica de promocion que llevase a las madres a optar por la practica de la
lactancia materna, que lo Unico que requiere como costo es tiempo y la disposicion

y conviccion de la madre de la conveniencia de amamantar al nifio.

CUADRO N° 12
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DEL SOSTENIMIENTO DEL
NINO
O NINA POR SEMESTRE (en colones)

Primer Semestre Segundo Semestre

Costos

Costos % Costos %

Directos 3,122.79 66 2,103.77 57

Indirectos 1,588.33 34 1,588.33 43

Totales 4,711.11 3,692.10

Fuente: Elaboracion propia
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Los costos en que incurren las familias durante el

79

primer

semestre de vida del nifio, ascienden a ¢4,711.11, promediando un

costo mensual de 785.19 colones; mientras que durante el segundo

semestre el costo del sostenimiento del nifio es de ¢3,692.10 colones.

Con un costo mensual promedio de ¢615.35.

GRAFICO No. 2
COSTOS DIRECTOS E IINDIRECTOS DEL
SOSTENIMIENTO DEL NINO DURANTE EL PRIMER
SEMESTRE

Directos

E Indirectos

GRAFICO No. 3
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DEL
SOSTENIMIENTO DEL NINO DURANTE EL
SEGUNDO SEMESTRE
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Los costos directos, que son aquellos que se identifican
plenamente con las necesidades del nifio, representan en el primer
semestre ¢3,122.79, equivalentes al 66% con respecto al costo del
semestre; por otra parte, los costos indirectos, que son aquellos
compartidos entre las distintas actividades que se llevan a cabo en el
hogar, ascienden a ¢ 1,588.33, equivalentes al 34% del total
semestral.

Los costos directos en el segundo semestre alcanzan la cifra de ¢2,103.77,
representando el 57% con respecto al total; y los costos indirectos ascienden a

¢1,588.33, equivalentes al 43% del total.

CUADRO N° 13
COSTO ANUAL EN CONSUMO DE FORMULAS INFANTILES (en

colones).

Formulas infantiles Costo semestral | Costo porcentual

Férmulas lacteas de
Inicio 2,700.10 61

Férmulas lacteas de

Continuacion 1,717.17 39

Total anual 4. 417.27

Fuente: Elaboracion propia
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El costo en féormulas infantiles consumidas durante el primer y segundo
semestre del primer afio de vida, asciende en total a 4,417.27 colones, significando

un gasto promedio 368.10 colones mensuales.

GRAFICO N° 4
COSTO ANUAL EN CONSUMO DE FORMULAS
(en colones)

@ Formulas lacteas de
Inicio

B Formulas lacteas de
Continuacion

En formulas de inicio las familias gastan en alimentar al nifio o
nifa durante el primer semestre ¢ 2,710.10 representando el 61% en
relacion al total anual.

Los costos en formulas lacteas de continuacion del segundo
semestre de vida del nifio alcanzan el importe de ¢ 1,717.17

representando el 39% del consumo total anual.
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DESCRIPCION

TOTAL ANUAL

CUADRO N° 14
INDICADORES DE COSTOS CON RELACION AL SALARIO MINIMO
(en colones)

8,403.21

COSTO
MENSUA
L

COSTOS EN
RELACION

AL SALARIO MINIMO
(¢ 1,260.00)

82

FORMULAS

INFANTILES

4,417.27

COSTOS DIRECTOS

5,226.56

COSTOS

INDIRECTOS

Fuente: Elaboracion propia

3,176.66

El costo promedio de sostenimiento mensual del nifio o la nifia

durante el primer afio de vida, constituye un gasto un poco mayor a la

mitad de un salario minimo, lo que resulta excesivo para una familia

cuyo ingreso es entre uno o dos salarios minimos o inferior.

El exceso de los gastos sobre los ingresos mensuales origina un

déficit en el presupuesto familiar

gue necesariamente afecta el

consumo de la familia en otros rubros. Esta situacion obliga a las
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familias a sacrificar las necesidades elementales de la madre o de los
demés miembros del grupo en funcion de satisfacer una necesidad
del nifio. Seria mas beneficioso, tanto para la madre como para el nifio
0 nifa, que se satisficiera esta necesidad con lactancia materna.

Algunos estudios realizados en nifios que han recibido lactancia
materna por 6 meses o0 mas y en nifios que han recibido lactancia
materna por menos tiempo se ha encontrado que en promedio los
nifios que no han recibido lactancia materna por 6 meses 0 mAas
tienen, en promedio, 2 procesos diarreicos mas por afio que los nifios
gue han recibido lactancia materna por 6 meses o mas, por lo que se
podria asumir que los niflos o niflas que reciben lactancia con
sucedaneos de la leche pueden padecer al menos dos episodios de
enfermedad mas en el afo, que los nifios o nifias que han sido
amamantados.

Al preguntarse a pediatras acerca del promedio de veces que se
enfermaban los nifios estos expresaron que los nifios en promedio se
enfermaban 6 veces en el afio. En promedio cada consulta costaba
75.00 colones y las medicinas 225.00 colones. Es decir que en total
cada consulta por enfermedad podria costar, en promedio, ¢300.00, y
en consecuencia en un afio podria ser de ¢600.00. Si este gasto se

agrega al gasto total por afio, éste podria ser de 9,003.21 colones.
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CAPITULO V

REFLEXIONES FINALES
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CAPITULO V

REFLEXIONES FINALES

En las veinte madres entrevistadas en la Comunidad Diez de Octubre se
pudo apreciar que la mayoria de ellas no cuentan con informacion apropiada y
suficiente acerca de los atributos y beneficios que la lactancia materna tiene para
ellas y sus nifios o0 nifias. Entre las madres entrevistadas fue evidente que no
conocen los beneficios de la lactancia materna exclusiva, ni la diferencia que hay
entre ésta y la lactancia materna mixta, ya que de las veinte madres 14 introdujeron
otros alimentos antes de que los nifios o nifias cumplieran los primeros seis meses
de vida. Cuando se preguntd a las madres sobre las razones para introducir otros

alimentos en la dieta de los nifios y nifias, éstas adujeron motivaciones que mas
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bien constituyen creencias. En cualquier ambito social las madres enfrentan la
maternidad y en consecuencia la lactancia con un bagaje de “conocimientos”,
adquiridos a través de procesos de comunicacién social primarios en el circulo
social al que pertenecen que, obviamente, tiene un nivel de conocimientos similar,
basado en creencias y tradiciones.

En efecto, en el cuadro nimero 5 se puede constatar que, segun expresion
de las madres entrevistadas, fueron las madres de éstas quienes mas influyeron en
la decision de qué tipo de alimento introducir antes de que el nifio o nifia cumpliera
los seis meses. En ese orden, siguieron la hermana mayor y una amiga. Como
puede verse la jerarquia que ocupa la persona en el grupo familiar y la tradicion,
influyen en la decisién de la madre.

La totalidad de las madres que trabajaban dejaron de dar de mamar a los
nifios a los dos meses de edad de éstos, precisamente en el momento que tuvieron
que reincorporarse al trabajo, por lo que se puede asegurar que el trabajo si
constituye un factor que limita la lactancia materna y en consecuencia propicia el
destete temprano de los nifios y niflas, a pesar de que las madres no conciben el
trabajo fuera de casa como un impedimento para dar de mamar, ya que segun
expresion de las mismas pueden hacerlo al salir del trabajo. Lo anterior obedece a
gue, de acuerdo a la concepcion de mundo que tienen las madres de la comunidad,
gue es una comunidad urbano marginal con altos indices de pobreza y bajo nivel
educativo formal, seguramente conceptian como mas importante el trabajo, que la

lactancia materna exclusiva de los nifios y nifias, debido a que no tienen los
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conocimientos basicos necesarios para conocer todos los beneficios que para el
nifio y la madre tiene la lactancia materna

El nivel educativo de las madres influye sobre la decisién de introducir otros
alimentos paralelamente a la lactancia materna, ya que al no tener los
conocimientos técnicos necesarios sobre las ventajas que amamantar tiene para la
madre y el nifio, ellas son facilmente influenciables, en primer lugar por el grupo
familiar y en segunda instancia, por el circulo de amistades de su grupo social. Lo
anterior es facilmente comprobable sobre la base de que la mitad de todas las
madres que introdujeron otros alimentos, lo hicieron por recomendacion de la
madre o de la hermana mayor. Si la madre tuviera conocimientos anatémicos,
fisioloégicos y nutricionales acerca de la lactancia materna, seguramente seria
menos influenciable, por lo que se puede hipotetizar, que el nivel educativo de las
madres de la comunidad esta relacionado con la lactancia materna: a menor nivel
educativo de las madres mayor probabilidad de que ellas dejen de dar de mamar a
Su nifos o nifias antes de los seis meses de edad.

Por otra parte, es de hacer notar, que el efecto de mostracion a través de los
medios de comunicacion social, influye sobre la decisibn de las madres de
introducir otros alimentos simultaneamente a la lactancia materna, probablemente
debido a que los contenidos de los mensajes comerciales, particularmente los que
se difunden por la television, invariablemente presentan nifios o nifias con muy
buena apariencia y de aspecto saludable, por lo que subliminalmente se esta
enviando el mensaje a las madres que los nifilos que consumen los sucedaneos de

la leche anunciados adquieren tales caracteristicas fisicas y de salud.
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En el grupo de madres entrevistadas, el 70% dejaron de
amamantar antes de que los nifios o niflas cumplieran los seis meses
de edad; las razones que las madres aducen se ubican en el a&mbito
de las creencias, expresadas éstas en el lenguaje cotidiano de ellas,
en expresiones tales como: “el nifio o nina ya no quiso la chiche”, “los
niios no se llenan”, “ya no le salia leche” “la leche podia hacerles
dano” y “le podrian transmitir la enfermedad al nifio”.

La percepcion de la madre de que el nifio esta enfermo, por lo
general es correcta; pero es incorrecto dejar de amamantarlo cuando
estd enfermo. Las madres dejar de amamantar al nifio enfermo debido
al desconocimiento que tienen acerca de las causas de las
enfermedades y sobre todo de las caracteristicas benéficas de la
leche materna para prevenir esas enfermedades y para propiciar una
recuperacién mas réapida del nifio o la nifia. La composicién de la
leche materna es ideal y completa para las necesidades nutricionales
de los nifios y nifias y ademas proporciona a éstos los anticuerpos
protectores contra la mayoria de enfermedades propias de la nifiez.
(OMS, 2000)

La demanda de formulas infantiles esta influida por el poder de
decision que ejercen los pediatras al momento de indicar o
recomendar determinadas marcas de sucedaneos de la leche materna,

con lo cual limitan la libre eleccién, gustos y preferencias de las
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madres, cuando éstas optan por formas alternativas de alimentacién
para sus nifios.

Es un hecho que alimentar con biberdn al lactante, ademés de
los riesgos de infeccién y de malnutricion que para éste tiene, implica

un gasto econdmico de ¢4,417.27 anuales en féormulas lacteas de

inicio y féormulas lacteas de continuacién, que al momento de tomar la
madre la decisién de incorporar sucedaneos de la leche materna no se
toman en cuenta.

El costo de sostenimiento al alimentar al nifio o nifla en
condiciones de lactancia artificial, durante el primer afio de vida,

comprende un desembolso familiar de ¢9,003.21, o sea 750.00

colones mensuales, equivalente al 60% del salario minimo mensual de

¢1,260.00. Esto constituye un gasto un poco mayor a la mitad del

salario minimo, lo cual resulta excesivo para una familia cuyo ingreso
mensual es entre uno o dos salarios minimos, o inferior.

Es clara la existencia de diversos factores sociales y econdémicos que
influyen en la practica de lactancia natural, y en consecuencia, es necesario que las
instituciones que la promueven, actien en forma decidida en la implementacién de
politicas de apoyo social para proteger, facilitar y estimular dicha practica y crear un
medio ambiente que favorezca el amamantamiento, que aporte el debido apoyo
familiar y comunitario y que proteja a la madre contra los factores que impiden que

ella pueda dar de lactar a sus nifilos o nifias.
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La lactancia materna exclusiva, segun la recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud, consiste en una alimentacion del nifio o la nifia a base de
leche materna solamente y a libre demanda del infante durante los primeros seis
meses de vida de éste. Los estudios realizados sobre los beneficios de la LME para
los niflos y las madres se refieren a este tipo de lactancia. Sin embargo, el
cumplimiento de esta norma de OMS no toma en cuenta lo que significa este tipo
de lactancia para una mujer que necesita trabajar fuera de casa, ademas de
realizar las tareas cotidianas, que en un medio cultural como el nuestro, se asume
que debe realizar la mujer. Con relacion a esto, conviene recordar que la libre
demanda se refiere a dar de mamar cada vez que el nifio o nifia lo demande, y que
los nifios y nifias antes de los seis meses de edad, en promedio demandan
alimentaciéon cada una o dos horas, lo cual deja muy poco tiempo para todo lo
demas que se espera que haga una muijer.

Por lo anterior, probablemente algunas de las explicaciones de las madres,
tiene de fondo, una practica de lactancia materna mas compatible con esta realidad
de las mujeres de la comunidad.

Como se dijo antes respecto a la modernidad, es necesario
realizar estudios socioantropolégicos, que permitan conocer hasta qué
punto es razonable y realista la recomendacidn en contextos
socioeconomicos en los que la mujer, ademas de realizar el trabajo de
casa, necesita incorporarse a un trabajo remunerado para hacerse de
unos ingresos que le permitan resolver sus necesidades econOmicas

mas inmediatas.
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ANEXO No. 1

GUIA DE ENTREVISTA ENFOCADA

La presente entrevista tiene por objetivo conocer cuales son los factores
sociales que limitan la lactancia materna y propician del destete temprano y precoz

de los nifos y niflas de la Comunidad Diez de Octubre de San Marcos.

1. ¢Qué edad tiene el nifio o nifia? ____Sexo __ Edad__
2. ¢Le esta dando de mamar? Si No
3. ¢Le da algun otro tipo de alimento? Si No

4. ¢Cuantos meses tenia cuando le empezé a dar otros alimentos?

5. ¢Qué alimentos le da?

6. ¢Quién le dijo que le diera estos alimentos?

7. ¢Qué alimentos no le da al nifio o niAa?

8. ¢Quién le dijo que no le diera estos alimentos?

9. ¢Por qué no hay que darselos?

10. ¢Cuantos meses tenia cuando le dejé de dar de mamar?
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11. ¢Cual fue la razon para dejarle de dar de mamar?

12. ¢CoOmo le daba de mamar?

13. ¢Cuantas veces al dia le da o le daba de mamar?

14. ¢Tiene un trabajo fuera de su casa? Si No

15. ¢El trabajo le dificulta dar de mamar a su hijo o hija?
Si___No

16. ¢Como se lo dificulta?

17. ¢Cual es su nivel educativo?

18. ¢Cuantas veces se le ha enfermado de diarrea en los ultimos 6

19. ¢Cual es el peso del nifio o nifa?

20. ¢Cual es la talla?

21.¢ Esta desnutrido(a) el nifio o nifla? Si No
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO PARA ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

Referentes: Doctor en Medicina, con especialidad en Pediatria.

01-

02-

03-

04-

05-

06-

07-

08-

- Licda. en Educacion para la Salud.

., Como se clasifican las formulas infantiles?

¢, Qué formulas lacteas tienen mayor demanda para alimentar al
nifio en el primer semestre de vida?

¢, Qué féormulas lacteas tienen mayor demanda para alimentar al
nifio en el segundo semestre de vida?

¢, Cuales son las leches industrializadas que se administran como
alimento al nifio en los primeros y segundos seis meses de vida?
¢ Cuantas tomas de leche en pacha se le administran al nifio,
durante las 24 horas del dia?

¢En qué proporciones de leche en polvo se prepara cada toma?
¢, Qué formulas infantiles son de mayor demanda por las madres
de familias de bajos ingresos?

., Cuales son las diferencias entre las distintas variedades de
formulas infantiles disponibles en los establecimientos

comerciales?
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09-

10-

11-

12-

¢, Cuales son las enfermedades de que padecen los nifios
alimentados con formulas infantiles?
A cuantas consultas médicas anuales asiste el nifio alimentado
con pacha en primer afio de vida?
¢A cuanto asciende el gasto anual del tratamiento médico de las
enfermedades del nifio alimentado con biberon?

¢Por qué las madres se ven en la necesidad de alimentar con

biber6n a sus niinos?



Plan de trabajo: Indice

ANEXO N° 3

PRECIOS DE LAS FORMULAS LACTEAS, SEGUN CLASES DE LECHE

(AGOSTO 2002)

ESTABLECIMIENTO

CANTIDA CLASIFICACION DE LOS COMERCIAL
D SUCEDANEOS
SUPERMERCADO | FARMACIA
LECHE DE INICIO
450g. Enfamil 1 con hierro ¢ 59.06 ¢ 60.98*
1kg. Nestégeno 1 ¢ 75.51 ¢ 79.29
1000g. Bebelac 1 ¢ 62.21 ¢ 64.70
4509. Nestle Nan 1 ¢ 44.45 ¢ 45.78
450g. Nestle Nestdgeno 1 ¢ 42.23 ¢ 43.92
LECHE DE CONTINUACION
450g. Enfamil Lactosa 2 con hierro ¢ 59.06 ¢ 69.73*
1kg. Nestdégeno 2 ¢ 82.62 ¢ 89.22
450g: Bebelac 2 ¢ 47.06 ¢ 50.84
450g. Nestle Nan 2 ¢ 40.16 ¢ 43.77
450g. Nestle Nestdgeno 2 ¢ 36.66 ¢ 39.96
LECHE DE CRECIMIENTO
400g. Progress ¢ 62.83
LECHE ESPECIALES
400g. Enfamil soya ¢ 66.58 ¢ 68.07*
400g. Enfamil sin lactosa ¢ 62.48
400g. Enfamil prematura ¢ 67.55
400g. Prosobe ¢ 52.67
400g. Enfamil A:R ¢ 62.48
400g. Insomil ¢ 62.30
1000g. Isomil ¢ 140.26
450g. Similac formula infantil ¢ 59.58
390g. Similac advance ¢ 93.53
450g. Similac con hierro ¢ 59.58
400g. Similac advance ¢ 59.58
375g. Similac advance sin lactosa ¢ 65.97
450g. Gain advance con nubotidos ¢ 59.58
1000g. Gain advance con nubotidos ¢ 119.18
800g. Enfagron ¢ 97.74
360g. Enfagron ¢ 46.64
450g. Bebelac FL ¢ 51.71
4009. S-26 ¢ 52.93
400g. Nutrilon fall-on ¢ 45.50
400g. Nutrilon soya plus ¢ 55.00
400g. O-lac ¢ 62.47
400g. Nursoy ¢ 61.86
400g. Promil ¢ 54.45
400g. Nestle Nan ¢ 53.09
400g. Nestle Nan sin lactosa ¢ 53.49
400g. Nestle Nan soya ¢ 38.33
400g. Nestle Nan H.A. ¢ 40.95
400g. Nestle Nan A.R. ¢ 43.14
400g. Nestle Nan PRE ¢ 46.96

Fuente: Sondeo de precios realizado en distintas farmacias
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Anexo 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
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INTRODUCCION

La leche materna se considera la mejor y la mas importante
fuente nutritiva para el niio en los primeros seis meses de vida.
Actualmente es un hecho generalmente aceptado que la leche
materna debe constituir el Unico alimento que el nifio recibe durante
los primeros seis meses de vida, lo cual garantiza una alimentacion
ideal para el desarrollo y crecimiento normal del nifio y reduce la
morbimortalidad en edades tempranas. Entre las innumerables
ventajas que se le atribuyen se encuentran la prevencion de las
enfermedades diarreicas durante el primer afio de vida.

Diversos estudios fisiolégicos en mamiferos, han demostrado

que, en general, las hembras de cada especie estan dotadas



Plan de trabajo: Diagndstico 8

anatomica y fisiolégicamente para amamantar a las crias. Las
mujeres no son la excepciéon. Sin embargo en el humano, si bien el
reflejo de busqueda y succion del pezdon son actos instintivos, el
amamantamiento requiere de un proceso de socializacién primario en
el que el nino aprende como alimentarse y la madre también requiere
de un proceso de aprendizaje y disponer del tiempo necesario para
cumplir la funcién al mismo tiempo que se realizan las actividades
cotidianas propias de la mujer en un contexto determinado.

Estudios realizados en madres primiparas y multiparas han reportado que
las madres primiparas eran quienes destetaban mas temprano a sus hijos en tanto
qgue las multiparas lo hacian por periodos mayores de seis meses. Otros estudios
también han sefialado que el destete precoz esta relacionado con el nivel
educativo y la edad de la madre. Cuanto mas bajo el nivel educativo y menor la
edad de la madre el destete era mas temprano.

Lo anterior permite suponer que, si bien un pequefio porcentaje
de las madres efectivamente tienen razones anatémicas y/o
fisiolégicas que dificultan la lactancia materna, el mayor porcentaje
de destetes tempranos o de lactancia materna sub Optima (lactancia
materna no exclusiva) se debe a condicionantes sociales de tipo
psicoldgico, educativo, cultural, laboral u otros.

La presente investigacion tiene por proposito indagar sobre los

posibles factores sociales que pueden estar determinando que hasta



Plan de trabajo: Diagndstico 9

un 97% de las madres salvadorefias? no proporcionen lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses o destetan a los
ninos antes de este tiempo.

Haciendo uso de técnicas de investigacion cualitativa como la
entrevista enfocada, se intentara hacer un estudio exploratorio de
aquellos factores sociales que pueden estar limitando la lactancia
materna exclusiva y propiciando el destete precoz o temprano de los
ninos de las madres que acuden al programa de control del nifio sano
gue se lleva a cabo en la Unidad de Salud de San Marcos, ubicado en
la comunidad 10 de octubre de San Salvador, en los meses de marzo

y abril de 2002.

2 PNUD. Informe sobre desarrollo humano. El Salvador, 2001.
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DIAGNOSTICO

A. DIAGNOSTICO SOCIODEMOGRAFICO DE EL SALVADOR

El Salvador es el pais mas densamente poblado de América con
una densidad poblacional estimada para el afio 2001 de 310 h/KM?2.
Sin embargo la densidad poblacional para el departamento de San
Salvador para el mismo afio se estima que era superior a los 2,000
h/Km?2, 11

La mencionada densidad poblacional es el resultado de una alta

tasa de crecimiento demografico estimada, de 2.4% para el afio 2000.

11 |a densidad poblacional de un pais es un indicador demografico que expresa la presion que una
poblacién ejerce sobre un territorio determinado.
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Esa alta tasa de crecimiento poblacional condiciona que las
ciudades como San Salvador tengan crecimiento urbanistico
desordenado y siempre por debajo de las necesidades poblacionales,
en cuanto a servicios basicos como urbanizacién, agua potable,
disposicion de excretas, educacion y salud.

En efecto, segun el informe sobre desarrollo humano del 2001,
referido a EIl Salvador, el gasto publico en educacién en el pais para
el afo 2000 fue del 3% del Producto Interno Bruto (PIB). Sin
embargo estimaciones realizados por el mismo Ministerio de
Educacion (MINED 2000) contenidas en el documento. “Desafios de
la educacion en el nuevo milenio. Reforma educativa en marcha’,
sefiala que es necesario aumentar el gasto publico a un 4% del PIB,
por lo menos, con el objeto de lograr acceso universal en educacion
basica y dotar a las escuelas con los recursos minimos requeridos
para lograr un buen ambiente en el proceso de aprendizaje.

El mismo informe sefiala que los resultados educativos son
menos favorables en el area urbana y que existe una brecha de
género, es decir que la tasa de analfabetismo de las mujeres supera
considerablemente al analfabetismo masculino.

En cuanto a salud, estudios recientes han demostrado que en la medida
gue la poblacién obtiene mejores condiciones de salud, también mejora su aporte
al desarrollo del pais. A la vez la mejoria en las condiciones econémicas de una

poblacion conlleva incrementos en sus niveles de salud y bienestar.
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No obstante los grupos poblacionales de mayor riesgo como el
binomio materno infantil, la poblacién rural y la poblacion en extrema
pobreza, tienen dificultades para acceder a los servicios del primer
nivel de atencion de salud. Al mismo tiempo un alto porcentaje de
estos mismos sectores no tienen acceso a agua potable vy
saneamiento, que son aspectos determinantes de la salud.

En consecuencia la mortalidad infantil y de la nifiez en el pais
continla siendo una de las mas altas de la regién. Segun el informe
sobre desarrollo humano esta fue de 35 por mil nacidos vivos en el
quinquenio 1993-1998 pero fue mas alta en el area rural que en la
urbana; 41 y 27 por mil, respectivamente,

Vivienda. EI déficit habitacional en el pais en 1999 era de
1,383, 145 hogares. Posteriormente a los terremotos del 2001 este

déficit habitacional se agravé.

B. SITUACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA CIUDAD DE SAN MARCOS

San Marcos es un municipio de San Salvador con una poblacidn
de 70,000 habitantes (para el afio 2000) en un territorio de 14.71 Km?2
lo que arroja una densidad poblacional de 4,759 h/Km?2, de dos veces
el promedio para el departamento de San Salvador y quince veces el

promedio del pais.
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Segln un macroanalisis de la ciudad realizado por estudiantes
de una universidad privada y que se tiene como documento oficial en
la alcaldia municipal que es administrada por el FMLN, San Marcos
ha crecido a pasos agigantados en los ultimos afios debido a que en
ella se ha instalado una gran cantidad de maquilas e industrias que
atraen a una gran cantidad de trabajadores de San Salvador y
ciudades aledafias, como Olocuilta y Santo Toméas, lo que ha
propiciado un crecimiento urbano sumamente desordenado con
consecuencias ecolégicas irreversibles.

Como en el resto del pais, la poblacion de San Marcos esta
constituida por el 52% de mujeres y el 48% de hombres.

La poblacion econdomicamente activa (PEA) segun el censo de
1996 era 14,480 hombres y 8,545 mujeres y la poblacion
econOmicamente no activa (PENA) era de 7,177 hombres y 15,369
mujeres. Como puede observarse la poblacion de mujeres en edad
laboral ocupada en busca de trabajo era considerablemente menor a
la PEA de los hombres, en tanto que la PENA era mayor en mujeres
gue en hombres.

La Comunidad Diez de Octubre estd ubicada en el sur de la
Ciudad de San Marcos y como su nombre lo indica es una colonia que
surgié a consecuencia del terremoto del 10 de Octubre de 1986.

La Unidad de Salud de San Marcos esta ubicada al costado

Oriente de la Comunidad Diez de Octubre y fue construida por la
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Cooperacion lItaliana, posterior al terremoto de octubre de 1986. La
construccion de la Comunidad Diez de Octubre también fue
financiada por la Cooperacion ltaliana.

Segun el macroanalisis antes mencionado las principales
causas de consulta de la unidad de salud son:

1. Enfermedades respiratorias

2. Parasitismo intestinal

3. Enfermedades diarreicas

4. Desnutriciéon

5. Enfermedades cronicas

6. Mordeduras de animales

7. Escabiosis

De acuerdo a las principales causas de consulta se puede
afirmar que el perfil epidemiolégico de la comunidad es el
caracteristico de las poblaciones rurales, con menor nivel econémico
y bajo nivel de cobertura en cuanto a servicios de agua potable,
letrinizacion y servicios de salud adecuados.

La identificacion de los posibles factores sociales que limitan o
impiden la lactancia materna y propician el destete precoz y temprano
de los nifios y nifias de las madres un contexto socio histérico actual,
ayudaria a comprender como las condiciones de modernidad han
modificado los contextos socioculturales, econdmicos, laborales,

familiares y psicoldgicos de la vida cotidiana de las madres de los
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ninos de las comunidades aledafias a lugares de asentamiento de
complejos de produccion de bienes destinados a otros mercados con
mayor poder adquisitivo.

El fendmeno del neoliberalismo y la globalizacion que en el pais
se presenta, en parte, en la instalacibn de grandes empresas
maquileras exentas de impuestos y que pagan salarios por debajo del
costo de la canasta béasica familiar (CBF), puede estar ejerciendo
presiones sociales, que a su vez podrian estar modificando los
patrones cotidianos en la relacion madre hijo posterior al parto.

Se selecciona la comunidad 10 de octubre por considerarse que
es una comunidad relativamente reciente, de crecimiento acelerado,
gque por pertenecer a una ciudad (San Marcos) con caracteristicas
sociodemograficas urbano marginales, ha atraido varias empresas
extranjeras dedicadas a la actividad maquilera. Este fendmeno social
puede estar modificando las practicas de lactancia de las madres de
la comunidad, que se traducen en limitaciones para la préactica de la
lactancia materna exclusiva (LME) y que al mismo tiempo propician el

destete precoz y temprano de los nifios y niflas de la comunidad.
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OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Conocer los factores sociales que limitan la lactancia materna exclusiva y
propician el destete precoz y temprano en la Comunidad Diez de Octubre de San
Salvador.
B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las creencias que tienen las madres acerca de la atencion y el cuido de los nifios y
las nifias y su relacion con la lactancia materna y el destete temprano en la Comunidad Diez de
Octubre.

2. Describir como las actividades laborales fuera de casa limitan o impiden la
lactancia materna exclusiva en la Comunidad Diez de Octubre.

3. Indagar como la modernidad en cuanto alimentacion y cuido de los nifios y
nifas define actitudes relacionadas con la lactancia materna y el destete precoz y
temprano en las madres de la Comunidad Diez de Octubre.

4, Relacionar el nivel educativo de las madres con las practicas de lactancia
materna y destete precoz y temprano de los nifios y niias de la Comunidad Diez
de Octubre.

5. Determinar cémo las practicas de lactancia materna y destete precoz y
temprano pueden estar asociados al estado nutricional de los nifios y nifias de la

Comunidad Diez de Octubre.
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ESTRATEGIAS

A. USO DE TECNICAS

Se hard entrevista enfocada con base a una guia de entrevista
estructurada a 20 madres jovenes que tengan al menos 2 hijos, de
preferencia de ambos sexos. Con el objeto de intentar controlar
la influencia que un entrevistador del género masculino puede tener
sobre las madres, las entrevistas seran realizadas por una enfermera
(Licenciada en Enfermeria con maestria en Salud Publica).

Para tal efecto se solicitara autorizacion a las madres para
grabar las entrevistas.El equipo de investigacion estara escuchando y
tomando notas en una sala contigua a la sala en que se realizara la
entrevista.

La entrevista se realizara en base a un cuestionario al que se le
hara una prueba de campo con otras madres residentes en el lugar,
antes de ser administrado a las madres que participaran en el
estudio.

Se realizard una entrevista por dia. A efecto de facilitar el
analisis de datos las preguntas del cuestionario se agruparan de
acuerdo a los objetivos especificos. Al final de la entrevista se
analizaran las anotaciones y la entrevista conjuntamente con la

entrevistadora.
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El analisis de la informacién permitira llegar a conclusiones
acerca de los factores sociales que dificultan la lactancia materna
exclusiva y propicia al destete temprano de los nifios y nifias de la
comunidad 10 de octubre.

La teoria relacionada con el problema de investigacion se
obtendra mediante la revision Dbibliografica de documentos
relacionados con el tema en la Biblioteca Central, la Biblioteca de la
facultad de Medicina, Biblioteca del Centro de Apoyo a la Lactancia
materna (CALMA), bdsqueda de informacion en INTERNET y consulta
con expertos.

La elaboracion del informe final se haré en utilizando computadora con el

programa Word 2000.

B. USO DE METODOS

En la investigacion se hara uso de metodologia de investigacion
cualitativa con la légica del método Inductivo Hipotético, es decir que
se intentara teorizar acerca de los factores sociales que en la
Comunidad Diez de Octubre de San Salvador limitan la lactancia
materna y propician del destete precoz y temprano de los nifios y

ninas de la comunidad.
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IV

METAS

. Elaboracion y presentacién del plan de trabajo la ultima semana
habil del mes de julio de 2002.

. Busqueda y obtencion de informacién bibliografica relacionada
con la lactancia materna y el destete temprano y precoz

durante el mes de agosto de 2002.

. Realizacién de entrevistas a expertos durante el mes de agosto
de 2002.

. Realizacién del trabajo de campo y realizacién de entrevistas a
las madres, durante las Uultimas dos semanas de agosto de
2002.

. Realizacién del analisis e interpretacion de la informacién
obtenida, durante las dos primeras semanas del mes de

septiembre de 2002.

. Elaboraciéon de informe final durante las ultimas dos semanas

del mes de septiembre de 2002.

. Presentacion de informe final la aGltima semana de septiembre
de 2002.

. Defensa de la Tesis durante el mes de octubre de 2002.
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RECURSOS

A. RECURSOS HUMANOS:
1. Dos investigadores, quienes ejecutaran esta planificacion.
2. Una asistente de investigacion, quien colaborara con los
aspectos logisticos de la coordinacion con la Unidad de Salud.
3. Una secretaria, que colaborard con la trascripcion de los

documentos que se generen en el estudio.

B. RECURSOS MATERIALES:
1. Grabadora reportera
2. Tres resmas de papel Bond base 20
3. Una docena de lapices
4. Una docena de plumones (diferentes colores)
5. Computadora con sus accesorios
6. Dos cajas de disquetes de alta densidad

7. 600 fotocopias

C. RECURSOS ECONOMICOS:
La investigacién tendra un costo econdmico de dieciocho mil, trescientos

quince colones, que seran costeados por el equipo investigador.
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VI

PRESUPUESTO PARA LA INVESTIGACION

21

COSTO
RECURSOS CANTIDAD PRECIO TOTAL
POR
UNIDAD
Investigadores 2 ¢5,000.00(¢10,000.00
Licenciada en Enfermeria 1 ¢5,000.00| ¢5,000.00
Grabadora reportera 1 ¢200.00 ¢200.00
Resmas de papel Bond base 3 ¢45.00 ¢135.00
20
Lapices 12 ¢2.00 ¢24.00
Plumones 12 ¢8.00 ¢96.00
Transporte (viajes a la 20 ¢40.00 ¢800.00
comunidad)
Trascripcion e impresion de 2 ¢125.00 ¢250.00
plan
Trascripcion e impresion de 2 ¢500.00| ¢1,000.00
informe final
Computadora y sus ¢1000.00
accesorios (Depreciacion por
uso)
Caja de disquetes 2 ¢50.00 ¢100.00
Fotocopias 600 ¢0.20 ¢120.00
Imprevistos ¢1.000.00
Total ¢18,725.00
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VII

POLITICAS

El equipo investigador buscara obtener la mayor cantidad de
informacion relacionada con las practicas que propician el
destete precoz y temprano y que limitan la lactancia materna
exclusiva de los nifios y nifias de la comunidad 10 de octubre de
San Marcos.

Para ello se estableceran coordinaciones con los trabajadores
de salud de la unidad de Salud de San Marcos a efecto de permitan
qgue el equipo investigador pueda realizar las entrevistas a las madres
en los recintos de la Unidad de Salud.

La politica de realizar las entrevistas a las madres en la unidad de salud
tiene el propdsito de propiciar un ambiente de confianza a las madres, que a su
vez favorezca que las madres hablen con libertad acerca de los factores que
propician el destete precoz y temprano y que limitan la lactancia materna exclusiva
de los nifios y nifas.

También se mantendra estrecha comunicacién y coordinacién
con el Centro de Apoyo a la Lactancia Materna, por ser la institucién
gue se podria beneficiar con los resultados obtenidos a través de la

presente investigacion.
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VIl

CONTROL Y EVALUACION

RESUMEN DE ACTIVIDADES

23

Actividades Lugar Fecha Responsables
Elaboracion del| Facultad de
Plan de Trabajo Medicina Julio de 2002 .
Investigadores

Presentacion del| Escuela de

Plan de trabajo a Clerjuas Julio de 2002 Investigadores

asesor Sociales

Busqueda y | Biblioteca

obtencion de| Facultad de Agosto de Investigadores

informacioén Medicina 2002 9

bibliografica

Consulta con| CALMA Agosto de ,

expertos 2002 Investigadores
Centro de

Busqueda de | Investigacion

informacion en| Facultad de Agosto de

Internet Medicina 2002 Investigadores

Realizacion de

trabajo de campo y| Unidad de Septiembre

Investigadores

entrevistas a las| Salud de San de 2002
madres. Marcos
Realizacién del
analisis e | Facultad de Septiembre Investigadores
interpretacion de la| Medicina de 2002
informacién
obtenida
Elaboracion de | Facultad de Septiembre Investigadores
informe Medicina de 2002
Local de la Septiembre
Presentacioén de | Maestria de 2002 .
: Investigadores
informe
Defensa de tesis Local de Ila Octubre de Investigadores
Maestria 2002
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informacién obtenida

Elaboracién de informe

final.
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final

Defensa de Tesis
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Anexo 1

CUESTIONARIO

1. ¢Qué edad tiene el niflo o nifia?

2. ¢Le esta dando de mamar? Si No

3. ¢Le da algun otro tipo de alimento? Si No

4. ¢(Cuantos meses tenia cuando le empez6 a dar otros
alimentos?

5. ¢Qué alimentos le da?

6. ¢Quién le dijo que le diera estos alimentos?

7. ¢Qué alimentos no le da al nifio o niAa?

8. ¢Quién le dijo que no le diera estos alimentos?

9. ¢Por qué no hay que darselos? ¢ Cuantos
meses tenia cuando le dejé de dar de mamar?

10. ¢ Cual fue la razon para dejarle de dar de mamar? __

11.¢:,Cbébmo le daba de mamar?

12. ;Cuantas veces al dia le da o le daba de
mamar? ¢ Tiene un trabajo fuera de su casa?

Si No
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14.¢:;Cbédmo se lo dificulta?

15. ¢ Cual es su nivel educativo?

16. ¢ Cuantas veces se le ha enfermado de diarrea en los ultimos 6

18. ¢, Cual es la talla?

19. ¢ Esté desnutrido(a) el nifio o nifa? Si No
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Anexo 2

CUESTIONARIO PARA ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

Referentes: Doctor en Medicina, con especialidad en Pediatria.

01-

02-

03-

04-

05-

06-

07-

08-

Licda. en Educacion para la Salud.

., Como se clasifican las formulas infantiles?

¢, Qué formulas lacteas tienen mayor demanda para alimentar al
nifio en el primer semestre de vida?

¢, Qué formulas lacteas tienen mayor demanda para alimentar al
nifio en el segundo semestre de vida?

¢, Cuales son las leches industrializadas que se administran como
alimento al nifio en los primeros y segundos seis meses de vida?
¢ Cuantas tomas de leche en pacha se le administran al nifo,
durante las 24 horas del dia?

¢En qué proporciones de leche en polvo se prepara cada toma?
¢, Qué férmulas infantiles son de mayor demanda por las madres
de familias de bajos ingresos?

¢ Cuales son las diferencias entre las distintas variedades de
formulas infantiles disponibles en los establecimientos

comerciales?
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09- ¢Cuéales son las enfermedades de que padecen los nifios
alimentados con formulas infantiles?

10- ¢A cuantas consultas médicas anuales asiste el nifio alimentado
con pacha en primer afio de vida?

11- ¢A cuanto asciende el gasto anual del tratamiento médico de las
enfermedades del nifio alimentado con biberon?

12- ¢Por qué las madres se ven en la necesidad de alimentar con

biber6n a sus niinos?
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INTRODUCCION

La leche materna se considera la mejor y la méas importante
fuente nutritiva para el niio en los primeros seis meses de vida.
Actualmente es un hecho generalmente aceptado que la leche
materna debe constituir el Unico alimento que el nifio recibe durante
los primeros seis meses de vida, lo cual garantiza una alimentacién
ideal para el desarrollo y crecimiento normal del nifio y reduce la
morbimortalidad en edades tempranas. Entre las innumerables
ventajas que se le atribuyen se encuentran la prevencion de las
enfermedades diarreicas durante el primer afio de vida.

Diversos estudios fisiolégicos en mamiferos, han demostrado

que, en general, las hembras de cada especie estan dotadas
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anatomica y fisioldgicamente para amamantar a las crias. Las
mujeres no son la excepcién. Sin embargo en el humano, si bien el
reflejo de busqueda Yy succion del pezdon son actos instintivos, el
amamantamiento requiere de un proceso de socializacion primario en
el que el nifio aprende como alimentarse y la madre también requiere
de un proceso de aprendizaje y disponer del tiempo necesario para
cumplir la funcion al mismo tiempo que se realizan las actividades
cotidianas propias de la mujer en un contexto determinado.

Estudios realizados en madres primiparas y multiparas han reportado que
las madres primiparas eran quienes destetaban mas temprano a sus hijos en
tanto que las multiparas lo hacian por periodos mayores de seis meses. Otros
estudios también han sefialado que el destete precoz esta relacionado con el nivel
educativo y la edad de la madre. Cuanto mas bajo el nivel educativo y menor la
edad de la madre el destete era mas temprano.

Lo anterior permite suponer que, si bien un pequefio porcentaje
de las madres efectivamente tienen razones anatémicas Yy/o
fisiolégicas que dificultan la lactancia materna, el mayor porcentaje
de destetes tempranos o de lactancia materna sub 6ptima (lactancia
materna no exclusiva) se debe a condicionantes sociales de tipo
psicoldgico, educativo, cultural, laboral u otros.

La presente investigacién tiene por propésito indagar sobre los

posibles factores sociales que pueden estar determinando que hasta
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un 97% de las madres salvadorefias? no proporcionen lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses o0 destetan a los
ninos antes de este tiempo.

Haciendo uso de técnicas de investigacidén cualitativa como la
entrevista enfocada, se intentara hacer un estudio exploratorio de
aquellos factores sociales que pueden estar limitando la lactancia
materna exclusiva y propiciando el destete precoz o temprano de los
ninos de las madres que acuden al programa de control del nifio sano
gue se lleva a cabo en la Unidad de Salud de San Marcos, ubicado
en la comunidad 10 de octubre de San Salvador, en los meses de

marzo y abril de 2002.

2 PNUD. Informe sobre desarrollo humano. El Salvador, 2001.
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DIAGNOSTICO

A. DIAGNOSTICO SOCIODEMOGRAFICO DE EL SALVADOR

El Salvador es el pais mas densamente poblado de América
con una densidad poblacional estimada para el afio 2001 de 310
h/KM?. Sin embargo la densidad poblacional para el departamento
de San Salvador para el mismo afio se estima que era superior a los

2,000 h/Km?.12

12| a densidad poblacional de un pais es un indicador demografico que expresa la presion que una

poblacion ejerce sobre un territorio determinado.
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La mencionada densidad poblacional es el resultado de una
alta tasa de crecimiento demografico estimada, de 2.4% para el afio
2000.

Esa alta tasa de crecimiento poblacional condiciona que las
ciudades como San Salvador tengan crecimiento urbanistico
desordenado y siempre por debajo de las necesidades poblacionales,
en cuanto a servicios basicos como urbanizacién, agua potable,
disposicion de excretas, educacion y salud.

En efecto, segun el informe sobre desarrollo humano del 2001,
referido a El Salvador, el gasto publico en educacién en el pais para
el afio 2000 fue del 3% del Producto Interno Bruto (PIB). Sin
embargo estimaciones realizados por el mismo Ministerio de
Educacion (MINED 2000) contenidas en el documento. “Desafios de
la educacion en el nuevo milenio. Reforma educativa en marcha’,
sefiala que es necesario aumentar el gasto publico a un 4% del PIB,
por lo menos, con el objeto de lograr acceso universal en educacién
basica y dotar a las escuelas con los recursos minimos requeridos
para lograr un buen ambiente en el proceso de aprendizaje.

El mismo informe sefala que los resultados educativos son
menos favorables en el area urbana y que existe una brecha de
género, es decir que la tasa de analfabetismo de las mujeres supera

considerablemente al analfabetismo masculino.
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En cuanto a salud, estudios recientes han demostrado que en la medida
que la poblacion obtiene mejores condiciones de salud, también mejora su aporte
al desarrollo del pais. A la vez la mejoria en las condiciones econémicas de una
poblacién conlleva incrementos en sus niveles de salud y bienestar.

No obstante los grupos poblacionales de mayor riesgo como el
binomio materno infantil, la poblacién rural y la poblacion en extrema
pobreza, tienen dificultades para acceder a los servicios del primer
nivel de atencion de salud. Al mismo tiempo un alto porcentaje de
estos mismos sectores no tienen acceso a agua potable y
saneamiento, que son aspectos determinantes de la salud.

En consecuencia la mortalidad infantil y de la nifiez en el pais
continla siendo una de las méas altas de la region. Segun el informe
sobre desarrollo humano esta fue de 35 por mil nacidos vivos en el
gquinquenio 1993-1998 pero fue mas alta en el area rural que en la
urbana; 41 y 27 por mil, respectivamente,

Vivienda. EI déficit habitacional en el pais en 1999 era de
1,383, 145 hogares. Posteriormente a los terremotos del 2001 este

déficit habitacional se agravé.

B. SITUACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA CIUDAD DE SAN MARCOS
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San Marcos es un municipio de San Salvador con una poblacion
de 70,000 habitantes (para el afio 2000) en un territorio de 14.71 Km?
lo que arroja una densidad poblacional de 4,759 h/Km?, de dos veces
el promedio para el departamento de San Salvador y quince veces el
promedio del pais.

Segln un macroanalisis de la ciudad realizado por estudiantes
de una universidad privada y que se tiene como documento oficial en
la alcaldia municipal que es administrada por el FMLN, San Marcos
ha crecido a pasos agigantados en los ultimos afios debido a que en
ella se ha instalado una gran cantidad de maquilas e industrias que
atraen a una gran cantidad de trabajadores de San Salvador y
ciudades aledafias, como Olocuilta y Santo Tomas, lo que ha
propiciado un crecimiento urbano sumamente desordenado con
consecuencias ecolégicas irreversibles.

Como en el resto del pais, la poblacion de San Marcos esta
constituida por el 52% de mujeres y el 48% de hombres.

La poblacién econémicamente activa (PEA) segun el censo de
1996 era 14,480 hombres y 8,545 mujeres y la poblacién
econOmicamente no activa (PENA) era de 7,177 hombres y 15,369
mujeres. Como puede observarse la poblacion de mujeres en edad

laboral ocupada en busca de trabajo era considerablemente menor a
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la PEA de los hombres, en tanto que la PENA era mayor en mujeres
gue en hombres.

La Comunidad Diez de Octubre estd ubicada en el sur de la
Ciudad de San Marcos y como su nombre lo indica es una colonia
gue surgio a consecuencia del terremoto del 10 de Octubre de 1986.

La Unidad de Salud de San Marcos estd ubicada al costado
Oriente de la Comunidad Diez de Octubre y fue construida por la
Cooperacioén ltaliana, posterior al terremoto de octubre de 1986. La
construccion de la Comunidad Diez de Octubre también fue
financiada por la Cooperacion ltaliana.

Segun el macroanalisis antes mencionado las principales
causas de consulta de la unidad de salud son:

8. Enfermedades respiratorias

9. Parasitismo intestinal

10. Enfermedades diarreicas

11. Desnutriciéon

12. Enfermedades cronicas

13. Mordeduras de animales

14. Escabiosis

De acuerdo a las principales causas de consulta se puede
afirmar que el perfil epidemiolégico de la comunidad es el

caracteristico de las poblaciones rurales, con menor nivel econémico
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y bajo nivel de cobertura en cuanto a servicios de agua potable,
letrinizacion y servicios de salud adecuados.

La identificacion de los posibles factores sociales que limitan o
impiden la lactancia materna y propician el destete precoz vy
temprano de los nifios y nifias de las madres un contexto socio
histérico actual, ayudaria a comprender como las condiciones de
modernidad han  modificado los contextos socioculturales,
economicos, laborales, familiares y psicolégicos de la vida cotidiana
de las madres de los nifios de las comunidades aledafias a lugares
de asentamiento de complejos de produccion de bienes destinados a
otros mercados con mayor poder adquisitivo.

El fenomeno del neoliberalismo y la globalizacion que en el
pais se presenta, en parte, en la instalacién de grandes empresas
magquileras exentas de impuestos y que pagan salarios por debajo
del costo de la canasta béasica familiar (CBF), puede estar ejerciendo
presiones sociales, que a su vez podrian estar modificando los
patrones cotidianos en la relacién madre hijo posterior al parto.

Se selecciona la comunidad 10 de octubre por considerarse que
es una comunidad relativamente reciente, de crecimiento acelerado,
gue por pertenecer a una ciudad (San Marcos) con caracteristicas
sociodemograficas urbano marginales, ha atraido varias empresas

extranjeras dedicadas a la actividad maquilera. Este fendmeno social
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puede estar modificando las practicas de lactancia de las madres de
la comunidad, que se traducen en limitaciones para la practica de la
lactancia materna exclusiva (LME) y que al mismo tiempo propician

el destete precoz y temprano de los nifios y nifias de la comunidad.
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JUSTIFICACION

La identificacién de los posibles factores sociales que limitan o
impiden la lactancia materna y propician el destete precoz vy
temprano de los niflos y niflas de las madres un contexto socio
histérico actual, ayudaria a comprender cémo las condiciones de
modernidad han  modificado los contextos socioculturales,
econdémicas, laborales, familiares y psicol6gicos de la vida cotidiana
de las madres de los nifios de las comunidades aledafias a lugares
de asentamiento de complejos de produccion de bienes destinados a
otros mercados con mayor poder adquisitivo.

El fenomeno del neoliberalismo y la globalizacion que en el
pais se presenta, en parte, en la instalacion de grandes empresas

magquileras exentas de impuestos y que pagan salarios por debajo
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del costo de la canasta béasica familiar (CBF), puede estar ejerciendo
presiones sociales, que a su vez podrian estar modificando los
patrones cotidianos en la relacion madre hijo posterior al parto.

Se selecciona la comunidad 10 de octubre por considerarse que
es una comunidad relativamente reciente, de crecimiento acelerado,
gque por pertenecer a una ciudad (San Marcos) con caracteristicas
sociodemograficas urbano marginales, ha atraido varias empresas
extranjeras dedicadas a la actividad maquilera. Este fendmeno social
puede estar modificando las practicas de lactancia de las madres de
la comunidad, que se traducen en limitaciones para la practica de la
lactancia materna exclusiva (LME) y que al mismo tiempo propician

el destete precoz y temprano de los nifios y nifias de la comunidad.
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OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL
Conocer los factores sociales que limitan la lactancia materna
exclusiva y propician el destete precoz y temprano en la Comunidad

Diez de Octubre de San Salvador.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

6. Identificar las creencias que tienen las madres acerca de la atencion y el
cuido de los nifios y las nifias y su relacion con la lactancia materna y el destete
temprano en la Comunidad Diez de Octubre.

7. Describir como las actividades laborales fuera de casa limitan o
impiden la lactancia materna exclusiva en la Comunidad Diez de
Octubre.

8. Indagar como la modernidad en cuanto alimentacion y cuido de
los niflos y niflas define actitudes relacionadas con la lactancia
materna y el destete precoz y temprano en las madres de la
Comunidad Diez de Octubre.

9. Relacionar el nivel educativo de las madres con las practicas de
lactancia materna y destete precoz y temprano de los niflos y nifias

de la Comunidad Diez de Octubre.
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10. Determinar cOmo las practicas de lactancia materna y destete
precoz y temprano pueden estar asociados al estado nutricional de

los nifios y nifias de la Comunidad Diez de Octubre.

OBJETO TEORICO INICIAL

Segun Datos de la Encuesta de Salud Familiar de El Salvador,
FESAL /98 publicado en el afio 2000, existe actualmente una
tendencia a la declinacion de la lactancia materna exclusiva y al
aumento del destete precoz y temprano de los nifios salvadorefios

gque, segun opinion de expertos del Centro de Apoyo a la Lactancia

13 Fesal/98. Encuesta Nacional de Salud Familiar. Asociacion Demogréfica Salvadorefia. Abril

2000.
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Materna (CALMA) podrian estar influidos por factores sociales,
culturales, antropolégicos y del soporte que los programas de salud
institucionales proporcionan a la madre y a la familia.4

La lactancia materna exclusiva se define como aquella practica
de lactancia materna en la cual el nifio recibe durante los primeros
seis meses de vida UGnicamente leche materna como alimento!®. EI
Ganico producto que no se considera alimento y que puede alternarse
con la leche materna sin que esto signifigue que se ha iniciado un
proceso de destete es el agua pura. Cuando las madres, consciente
o inconscientemente, incluyen cualquier otro producto, como
azucaradas, refrescos envasados o atoles, ademés que han
comenzado un proceso de destete, no estdn practicando una
lactancia materna exclusiva, segun las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 1981.

El destete se define como el momento en que la madre deja de
dar definitivamente leche materna al nifio o nifia y de acuerdo al
momento o edad del nifilo o nifia en que ocurre podria ser precoz,
temprano o tardio, Se entiende por destete precoz a aquel que

ocurre antes que el nifio haya cumplido su primer mes de vida. El

14 Centro de Apoyo a la Lactancia Materna (CALMA). Factores socioculturales que favorecen o
limitan la practica de la lactancia materna en menores de un afio en la zona oriente de San
Salvador. 1999.

15 PNUD. Informe sobre desarrollo humano. El Salvador 2001.
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destete temprano es el que ocurre después del primer mes de vida y
antes de los primeros 6 meses de vida y el destete tardio es el que
ocurre en cualquier momento posterior a los primeros 6 meses de
vida.

El mismo documento de FESAL/98 informa que para el afio de
1998, solamente el 32.3% de los nifios menores de 2 meses recibian
lactancia materna exclusiva y menos del 3% de los nifios recibian
lactancia de los 4 a los 6 meses de edad, es decir, que el 97% de los
ninos no reciben lactancia materna exclusiva hasta seis meses de
edad como recomienda la OMS. En consecuencia el proceso de
destete de la gran mayoria de los nifios y nifias salvadorefios

comienza precoz o tempranamente.

En 1989 la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) hicieron una declaracién conjunta cuyo propdsito
era que los sistemas de salud de los paises pertenecientes a ambas
organizaciones asumieran conjuntamente la proteccion, apoyo y

promocion de la lactancia materna.

El gobierno del pais, a través del Ministerio de Salud Publica
(MSPAS), se ha sumado al esfuerzo mundial por promover la
lactancia materna, sin embargo, tales esfuerzos no se han traducido
en un aumento de tales niveles. Al contrario algunos estudios
indican que la practica lejos de aumentar ha disminuido de 1989 a la

fecha.
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Aunque a nivel mundial se ha documentado ampliamente la
relacion existente entre el tiempo que los niflos han recibido
lactancia materna exclusiva y la frecuencia con que ocurren los
procesos diarreicos en los nifios, principalmente los de etiologia
bacteriana y viral, con el estado nutricional de los nifios y con las
posibilidades de embarazo de la madre lactante, etc., en el pais
existen pocos estudios especificos sobre este tema y menos aln
sobre los factores sociales que contribuyen al destete precoz y
temprano de los nifios. Por ejemplo, no se sabe en qué medida la
educacion informal recibida por tradicion oral por parte de parientes
y amigos se relaciona con las creencias que las madres tienen
acerca de la lactancia materna y el destete precoz y temprano de los
ninos y nifias. Igualmente no se sabe como la educacion formal
brindada por el sistema educativo nacional influye sobre las
creencias y practicas relacionadas con la lactancia materna.

Como se sabe las creencias se transmiten por procesos de
socializacién primarios y su credibilidad estd determinada por la
influencia que las personas que las expresan tienen para quienes las
escuchan. Observaciones empiricas han mostrado que la aceptacidon
de las creencias tiene muy poca relacién con el nivel educativo
formal de las personas, particularmente en los casos en que los

sistemas educativos formales no tienen contenidos educativos
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especificos y con objetivos definidos acerca de la promocion de la
lactancia materna.

Segun consulta con expertos del Centro de Apoyo de Lactancia
Materna (CALMA) el fendmeno emergente de la madre que trabaja
fuera de casa esta aumentando en la medida que aumentan en el
pais el numero de empresas que ofrecen ocupacion a la mano de
obra no calificada de mujeres para trabajar en empresas dedicadas a
la maquila de productos exportados a otros mercados con mayor
capacidad de compra. El trabajo fuera de casa es toda actividad
consciente de la mujer, encaminada a la obtencién de ingresos que
contribuyan a la satisfaccion de las necesidades familiares, no
necesariamente realizada dentro de una empresa.

De acuerdo a las apreciaciones de funcionarios de la institucion
antes mencionada, este fendmeno podria estar contribuyendo, en el
presente, a la reduccion de la lactancia materna exclusiva y al
aumento del destete temprano de los nifios y nifias por falta de una
legislacién laboral que proteja el derecho de las madres a disponer
del tiempo necesario para realizar a lactancia materna.

Como se sabe el gobierno salvadorefios no se caracteriza
precisamente por proteger los intereses de la clase trabajadora y en

el afan de ofrecer facilidades para la instalacion de maquilas ofrece
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todo tipo de prerrogativas a tales empresas en detrimento de los
intereses de los y las trabajadoras.

Se ha postulado que el fracaso de los programas de promocién
de la lactancia materna esta relacionado con el nivel educativo de
una importante proporciéon de madres salvadorefias, que no les ha
permitido terminar de comprender la importancia de la lactancia
materna para el desarrollo normal de los nifios, por lo que resulta
mas facil para ellas, seqguir lo que la tradicion cultural salvadorefia
basada en creencias, condiciona en cuanto al cuidado y atencion de
los recién nacidos, y en consecuencia no estan conscientes de la
importancia de lactar a sus hijos méas alla de los primeros dias
después del parto.

Sin embargo, el mencionado informe de FESAL/98 también
sefiala que la lactancia materna exclusiva fue mayor en el area rural,
entre las madres de menor nivel econémico y entre las que tenian de
1 a 3 afios de escolaridad, lo que sugiere que el factor educativo no
es el mas importante para la explicacibn y comprension de las
practicas relacionada con la lactancia materna.

Un analisis muy superficial acerca de los posibles factores que
expliquen porque la L.M.E. es mayor entre los grupos considerados
de riesgo (del area rural, bajo nivel econémico y poca escolaridad)

es que estas madres por sus mismas limitaciones econdmicas no
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tienen los recursos necesarios para incorporar sucedaneas de la
leche materna aun cuando sus creencias y/o convicciones fueran que
no es necesario amamantar mas alla de los primeros 2 meses.

El mismo informe de FESAL/98 reporta que la desnutricion
cronica encontrada en los nifios menores de 5 afios era de 23.3 %,
es decir que uno de cada cuatro nifios salvadorefios nacidos en el
periodo de 1993 a 1998 eran desnutridos crénicos por lo que tenian
condiciones adversas para su desarrollo normal, a consecuencia de
precarias condiciones socioeconOmicas, particularmente en el area
rural (30%). Al respecto cabe sefalar que existe una asociacidn
entre el destete precoz y temprano de los nifios y nifias con una
mayo predisposicion a enfermar de diarrea y que las enfermedades
gastrointestinales contribuyen a la desnutricion de los nifios y nifias.

La poblaciébn de la comunidad 10 de octubre reune las
caracteristicas sociodemograficas, que de acuerdo al diagnéstico
realizado, a la revision bibliografica y a las consultas con expertos
podria estar influyendo en las practicas de lactancia materna de la

comunidad.
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Vv

ESTRATEGIAS

A. USO DE TECNICAS

Se haréd entrevista enfocada con base a una guia de entrevista
estructurada a 20 madres jovenes que tengan al menos 2 hijos, de
preferencia de ambos sexos. Con el objeto de intentar controlar
la influencia que un entrevistador del género masculino puede tener
sobre las madres, las entrevistas seran realizadas por una enfermera
(Licenciada en Enfermeria con maestria en Salud Publica).

Para tal efecto se solicitar4d autorizacion a las madres para
grabar las entrevistas.El equipo de investigacion estard escuchando
y tomando notas en una sala contigua a la sala en que se realizaré la
entrevista.

La entrevista se realizar4 en base a un cuestionario al que se
le hara una prueba de campo con otras madres residentes en el
lugar, antes de ser administrado a las madres que participaran en el
estudio.

Se realizara una entrevista por dia. A efecto de facilitar el
analisis de datos las preguntas del cuestionario se agruparan de

acuerdo a los objetivos especificos. Al final de la entrevista se
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analizaran las anotaciones y la entrevista conjuntamente con la
entrevistadora.

El analisis de la informacion permitird llegar a conclusiones
acerca de los factores sociales que dificultan la lactancia materna
exclusiva y propicia al destete temprano de los nifios y nifias de la
comunidad 10 de octubre.

La teoria relacionada con el problema de investigacion se
obtendra mediante la revision bibliografica de documentos
relacionados con el tema en la Biblioteca Central, la Biblioteca de la
facultad de Medicina, Biblioteca del Centro de Apoyo a la Lactancia
materna (CALMA), busqueda de informacion en INTERNET y consulta
con expertos.

La elaboracion del informe final se hard en utilizando computadora con el

programa Word 2000.

C. USO DE METODOS

En la investigaciobn se hara wuso de metodologia de
investigacién cualitativa con la légica del método Inductivo
Hipotético, es decir que se intentara teorizar acerca de los factores
sociales que en la Comunidad Diez de Octubre de San Salvador
[imitan la lactancia materna y propician del destete precoz vy

temprano de los nifios y niflas de la comunidad.
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Vi

RECURSOS

A. RECURSOS HUMANOS:
4. Dos investigadores, quienes ejecutaran esta planificacién.
5. Una asistente de investigacién, quien colaborara con los
aspectos logisticos de la coordinacion con la Unidad de Salud.
6. Una secretaria, que colaborard con la trascripcion de los

documentos que se generen en el estudio.

B. RECURSOS MATERIALES:
8. Grabadora reportera

9. Tres resmas de papel Bond base 20

10. Una docena de lapices

11. Una docena de plumones (diferentes colores)
12. Computadora con sus accesorios

13. Dos cajas de disquetes de alta densidad

14. 600 fotocopias

C. RECURSOS ECONOMICOS:
La investigacion tendra un costo econdmico de dieciocho mil, trescientos

quince colones, que seran costeados por el equipo investigador.



Vi

PRESUPUESTO PARA LA INVESTIGACION

COSTO
RECURSOS CANTIDAD PRECIO TOTAL
POR
UNIDAD
Investigadores 2 ¢5,000.00|¢10,000.00
Licenciada en Enfermeria 1 ¢5,000.00| ¢5,000.00
Grabadora reportera 1 ¢200.00 ¢200.00
Resmas de papel Bond base 3 ¢45.00 ¢135.00
20
Lapices 12 ¢2.00 ¢24.00
Plumones 12 ¢8.00 ¢96.00
Transporte (viajes a la 20 ¢40.00 ¢800.00
comunidad)
Trascripcion e impresion de 2 ¢125.00 ¢250.00
plan
Trascripcion e impresion de 2 ¢500.00| ¢1,000.00
informe final
Computadora y sus ¢1000.00
accesorios (Depreciacion por
uso)
Caja de disquetes 2 ¢50.00 ¢100.00
Fotocopias 600 ¢0.20 ¢120.00
Imprevistos ¢1.000.00
Total ¢18,725.00
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CONTROL Y EVALUACION
RESUMEN DE ACTIVIDADES

Actividades Lugar Fecha Responsables
Elaboracion del Plan |Facultad de , :
de Trabajo Medicina Julio de 2002 |Investigadores
Presentacion del Plan Escuela de
: Ciencias Julio de 2002 |Investigadores
de trabajo a asesor .
Sociales
Busqueda y obtencion |Biblioteca
. . Agosto de .
de informacién Facultad de Investigadores
- e L 2002
bibliografica Medicina
Agosto de :
Consulta con expertos [CALMA 2002 Investigadores
Busqueda de Centro_ de C
informacién en Investigacion Agosto de Investigadores
Facultad de 2002
Internet -
Medicina
: Salud de San Investigadores
entrevistas a las Marcos 2002

madres.

Realizacion del
analisis e
interpretacion de la
informacién obtenida

Facultad de
Medicina

Septiembre de
2002

Investigadores

Elaboracién de

Facultad de

Septiembre de

Investigadores

informe Medicina 2002
Presentacion de Local de la Septiembre de
Defensa de tesis Local de la

2002

Investigadores
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CRONOGRAMA
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AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE

JULIO

\\
\

.

_

§

\\\\\\\\\\\\\

ACTIVIDADES

y

presentacion del Plan
Busqueda y obtencion

Elaboracién
de trabajo.

informacion

bibliografica relacionada

de

de
de
las

Realizacion de campo y

realizacion
entrevistas

con la lactancia materna
madres.

y el destete.
entrevistas a expertos.

Realizacién

a

Presentacién de informe

Elaboracién de informe
final

e interpretacion de la
final.

Realizacién del anéalisis
informacién obtenida

Defensa de Tesis
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