


Centro Regional de Usulutan

Unidad de Investigacion

Facultad de Ciencias de la Salud

Influencia del entorno social y apoyo familiar sobre la lactancia materna exclusiva

Informe de Investigacion

Brenda Roxana Gutiérrez Castillo

El Salvador, 2020



Editorial Universidad Gerardo Barrios

Influencia del entorno social y apoyo familiar sobre la lactancia materna exclusiva

Brenda Roxana Gutiérrez Castillo

Informe Técnico de Investigacion 2020

Unidad de Investigacion

© Universidad Gerardo Barrios, 2020

ISBN 978-99983-57-08-2 (E-Book, pdf)

Todos los derechos reservados. Esta publicacion no puede ser reproducida, ni parcial ni totalmente,
ni registrada en/o transmitida por un sistema de recuperacion de informacion, en ninguna forma ni
formato, por ningiin medio, sea mecanico, fotocopiado, electronico o cualquier otro sin el permiso
previo y por escrito de la editorial.

editorial@ugb.edu.sv



mailto:editorial@ugb.edu.sv

Contenido

Lo INEOAUCCION ...ttt ettt ettt ettt st sae e b eanes 3
2. JUSHHICACTION. ..ottt ettt ettt ettt et e b eas 7
R T © 1] 1572 7 TSP 10
3.1, ObJetiVO ENETAL ...eoiiiiiiiiiieie ettt et ettt ebe e ens 10
3.2. ODbJetiVOS ESPECTIICOS ..veiriiiiiiiieiiiie ettt et tee e e e eeeaee s 10
i Y 10T (0] [0 o B R USRI 10
5. RESUIAAOS ..ottt 13
0. DISCUSTION. .ttt ettt et e a e ettt e st e e bt e et eesbeesabeenaeeens 40

6.1 Acciones del entorno social que influyen en la lactancia materna exclusiva durante los
PIIMEIOS 6 TNESES. ..veevvienereeirieniieeteesteeeteessseeseessseeseessseasseessseaseesseessseesssessseesseessseesssesssees 41

6.2 Influencia del apoyo familiar en la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6

TTIESES ..eeuveenreerureetteeuteenuee e bt eeueeeabeeeateebeeeat e e bt e e ae e e bt e e et e e bt e et e e e bt e e et e e e ab e e beenab e e beeeabeenbeenaneen 44
7. CONCIUSIONES. ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt e bt e bt e et e e bt e st e e sbeeeabeesbtesabeesaeeens 46
8. ReECOMENAACIONES. .....vviiiiiiieiiie et eetee ettt e et e st e e e taeesbaeesaaeesaseeessseeensseeas 47
0. REIETENCIAS ...ttt ettt ettt ettt sttt 48
AATIEXOS ..ttt ettt a e e h e b et e et et e e bt e e et e et e eabeeenaeeeneee 50
Instrumento de recoleccion de datos ...........coceeeiieiieiiieiieeee e 50
Formulario validacion de instrumento por juicio de eXPertos ........ccveeveereeeecveereeesveenneennenn 55



1. Introduccion

La leche materna es la primera comida natural para los lactantes, la cual aporta toda
la energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de vida (Arriola Lopez
et al., 2016), y sigue cubriendo la mitad o mas de las necesidades nutricionales del nifio
durante el segundo semestre de vida, y hasta un tercio durante el segundo afio; ademas
fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo y protege al niflo de las enfermedades infecciosas
y las enfermedades cronicas (Organizacion Mundial de la Salud, 2013). La Organizacién
Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

El amamantamiento favorece el vinculo afectivo entre la madre, padre e hijo en el
desarrollo fisico y emocional del nifio. La madre que disfruta de dar pecho mejora su
autoestima y disminuye el riesgo de cancer de mama, ovario y de osteoporosis; la lactancia
mejora la salud de la madre y carece de riesgos para el medio ambiente (Urquizo Aréstegui,
2014).

La lactancia materna es el proceso unico que proporciona la alimentacion ideal para
el lactante (Latham, 2002), que contribuye a la disminucion de la morbilidad y mortalidad
materna e infantil, establece el vinculo afectivo de la madre-hijo e hija, proporciona
beneficios sociales y econdmicos a la familia y sociedad (Rodriguez, 2013).

La Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) reconocen la
importancia de proteger, fomentar y apoyar la lactancia materna como una alimentacion
adecuada del lactante y del nifio pequefio en condiciones que garanticen su salud, crecimiento

y desarrollo (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013). Se debe comprender que la



lactancia no es un hecho aislado que involucra solamente a la madre y al recién nacido como
se suele pensar, sino mas bien es un acto en el cual influye la familia y la sociedad.

El arte femenino de amamantar en los tltimos afnos ha sido redescubierto en Europa
y en menor proporcion en América del Norte, lamentablemente el uso de los biberones
continta en muchos paises industrializados. Las consecuencias mas serias de este cambio del
pecho al biberén se observan entre las familias pobres de Africa, Asia y América Latina
(Rosada et al., 2019)

En El Salvador, la practica de la lactancia materna es generalizada, ya que un 96% de
las madres amamantan a sus hijos al nacer, sin embargo, solamente un 31.4%, les da lactancia
materna exclusiva (LME) durante los primeros 6 meses de vida (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2013). En cuanto a la duracion promedio de la Lactancia Exclusiva, OMS y
UNICEF recomiendan que sea de 180 dias. Como meta de pais se aspira a que el 50% o mas
de las madres puedan brindar lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y continuada
hasta los dos afios 0 mas (Centro de Apoyo de Lactancia Materna, 2013). Una parte (a veces
muy grande) de ese apoyo no encontrado entre sus familiares y amigos, las madres lo
encuentran en los grupos de lactancia, que son lugares de ayuda entre pares (madre a madre)
y un entorno donde sentirse bien acompafiadas y comprendidas por sus iguales, es decir por
otras madres que amamantan.

Se han realizado numerosas investigaciones a nivel nacional e internacional sobre el
tema de lactancia materna; por ejemplo, en la investigacion sobre conocimientos y actitudes
sobre lactancia materna que tiene el padre de niflos, realizada en 2014 se encontrd que los
hombres tienen un concepto equivocado acerca de la lactancia, por lo que es importante

educar a este grupo de poblacion, ya que esos conocimientos inadecuados podrian interferir



en el apoyo hacia la pareja para que se dé el proceso de lactancia materna (Blanco et al.,
2014).

Los factores sociales como el apoyo de la pareja, influyen en la decision de las madres
al momento de brindar lactancia materna exclusiva a sus hijos y la percepcion que tienen las
madres sobre la lactancia materna y el conocimiento de las ventajas de esta sobre los nifios
influye al momento de decidir qué tipo de lactancia proporcionara al recién nacido (Alvarado
Hernandez, 2007).

La educacion ofrecida en los programas del sector salud incide sobre la motivacién
de las madres hacia la lactancia materna. Sin embargo, un porcentaje importante de madres
recibe informacion de familiares o amigos que aportan una influencia negativa; dejando
grandes interrogantes que llevan a la creacion de mitos que desalientan la practica del
amamantamiento (Franco et al., 2014).

A pesar de que existen muchos estudios relacionados con este tema, ain no se ha
investigado a profundidad la experiencia profesional de los expertos, y su perspectiva sobre
coémo afecta el apoyo familiar y el entorno social, en la decision de la madre, de dar lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del recién nacido, por lo que el
Ministerio de Salud a través del Plan Estratégico Nacional Intersectorial de Promocion,
Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna 2016 — 2019, en su linea estratégica 4 (LE):
Gestion del conocimiento e investigacion, tiene como objetivo: “Fortalecer los mecanismos
de gestion del conocimiento, investigacion que favorezcan la toma de decisiones y fomenten
el cambio de comportamiento para la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna”
(Ministerio de Salud, 2016) en el cual una de las actividades mas importantes es promover
la investigacion, relacionada con la lactancia materna en la intersectorialidad de salud y

sistema educativo.



Por lo anterior, fue necesario indagar el impacto que ejerce el entorno social y el
apoyo familiar, sobre la practica de lactancia materna exclusiva, debido a que la familia es
un factor de riesgo para abandonar la lactancia materna, especialmente la exclusiva. Dicho
abandono esta determinado por mitos existentes en las familias, tales como; que otros
alimentos hacen que el nifio duerma mejor o que la leche materna es insuficiente para la
nutricion adecuada al nifio (Cruz et al., 2013).

Estos mitos infunden miedo y potencian las dudas en la madre, sobre la calidad y la
cantidad de la leche (UNICEF, 2012b), en un momento en el que se encuentra vulnerable a
influencias externas, aumentando las probabilidades de que abandone la lactancia exclusiva
antes de los 6 meses; todas las madres en condiciones normales pueden amamantar, para ello
es necesario conocer, todos los factores que estén afectando este proceso, asi realizar acciones
desde el primer nivel de atencion, con programas de apoyo, consejerias adecuadas impartidas
por profesionales calificados, asi como ayuda practica para resolver cualquier problema
involucrando a la madre, la pareja, la familia y la comunidad en general (UNICEF, 2012a).
Con esta investigacion se conoci6 el punto de vista de los profesionales en el area de la salud
respecto a la problematica que gira en torno al abandono de la lactancia materna, ayudando
a comprender este fenomeno y a proponer acciones que ayuden a promover la lactancia
materna exclusiva.

Los resultados de la investigacion fueron validados, al compararlos con los datos
obtenidos en la investigacion presentada por el centro de apoyo de lactancia materna
(CALMA), Situacion de la Lactancia Materna en 22 Municipios de El Salvador (CALMA,
2013), donde la poblacion en estudio fueron madres lactantes, los resultados son similares a
los presentados en esta investigacion en la que se estudid la informacion brindada por

profesionales de la salud. Lo que implica que los datos obtenidos son fiables y pueden ser
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utilizados por otros investigadores, € instituciones involucradas en la lactancia materna para

tomar medidas y acciones de promocion de lactancia materna exclusiva.

2. Justificacion

Investigar la influencia que ejerce el entorno social y la familia en la lactancia materna
fue necesario debido al gran impacto que tiene en el desarrollo del recién nacido y los
multiples beneficios que brinda a la madre la familia, la sociedad y el medio ambiente el cual
se ve afectado por el consumo masivo de sucedaneos de la leche los cuales generan gran
cantidad de residuos; cuando las mujeres amamantan, las comunidades y sus familias estan
contribuyendo significativamente al desarrollo sostenible (Esterik & Butler, 2017). La
lactancia materna es ecoldgica, ya que so6lo utiliza recursos renovables y no produce desechos
que contaminan el ambiente.

En contraste, los biberones y las latas no son productos renovables; requieren de
plasticos, vidrios y silicona, ademas producen basuras y desechos que no son biodegradables
y que contribuyen a la polucién del ambiente. Més aun, mientras que la lactancia materna se
produce a demanda, la alimentacion por biberon debe ser transportada largas distancias por
las compaiiias multinacionales.

Por el contrario, la lactancia materna es una préctica que ha ido pasando de generacion
en generacion, concebida en la mujer como parte natural e instintiva, que provee de vida y
salud al recién nacido y no tiene costo econdmico lo que favorece la economia familiar; para
lograr que esta practica sea exitosa, es fundamental la orientacion y el apoyo que la madre
tenga al respecto de esta, la cual debe ser brindada por los profesionales de la salud, y por
instituciones que promueven y apoyan el bienestar de la mujer y la nifiez, pero también es

importante el apoyo de la pareja y la familia.



La familia tiene un papel muy importante en la lactancia materna exclusiva y se puede
dar en dos formas:

1- El papel protector de la familia estd relacionado con menor nivel de estrés de la
madre, que conlleva a un manejo mas tranquilo de los problemas que puedan surgir en la
lactancia, asi como con el hecho de que la mujer cuente con un mayor tiempo para lactar,
derivado de una menor presion para la realizacion de otras actividades (Novillo et al., 2019).

2- La familia puede ser un factor de riesgo para abandonar la lactancia materna,
especialmente la exclusiva, debido a que es en el nucleo familiar, se fomentan las costumbres
que generalmente provienen de mitos generacionales, donde las madres o abuelas consideran,
que la leche materna no es suficiente para nutrir al bebe, o que necesita otra clase de alimentos
para quedar completamente satisfecho y dormir por mas tiempo (Becerra et al., 2015).

Estos mitos pueden contrarrestarse creando condiciones de éxito, que contribuyan al
logro de un embarazo saludable y a una lactancia materna que fortalezca el vinculo madre-
hijo, en compania de quien ella escogié para compartir esta experiencia: su €sposo O
compaifiero de vida, su familia y la sociedad en general. Ante ello, esta investigacion fue de
suma importancia pues los profesionales de la salud proporcionaron datos relevantes
partiendo de que ellos son los que estan intimamente relacionados con la orientacion y apoyo
a la lactancia materna, y su experiencia y perspectiva de la realidad que afrontan muchas
madres con relacion al apoyo social y familiar ayuda a generar acciones de fortalecimiento
de lazos familiares construyendo nuevos conocimientos sobre la lactancia, que a su vez
conlleva multiples beneficios para el bebé, la familia y la sociedad. Otro aspecto para tomar
en cuenta es que cada vez mds mujeres combinan el trabajo no pagado doméstico y de

cuidado infantil con el trabajo asalariado fuera del hogar.



Para lograr una lactancia exitosa en estas circunstancias, las mujeres necesitan un
apoyo adecuado. Este puede darse por parte de la pareja o por las mismas compaiieras de
trabajo, como ocurre con las mujeres de los mercados y sector informal que comparten el
cuidado infantil.

Los grupos de apoyo entre madres también son importantes en los lugares de trabajo
formal; también lo son las politicas que exigen el pago de los permisos por maternidad y que
ofrecen centros de cuidado infantil, horarios de trabajo flexibles y la oportunidad a las madres
de poder exprimir y almacenar su leche materna.

Tanto a nivel psicoldgico-emocional como a nivel fisico y logistico, la lactancia
deberia ser total y completamente apoyada y sostenida por toda la sociedad por lo que los
resultados de esta investigacion ayudaron a identificar el apoyo recibido por parte de la
sociedad y la familia hacia la madre desde el punto de vista profesional, ayudando asi a
generar conciencia sobre la decision de brindar o no lactancia materna exclusiva.

La investigacion proporciono resultados utiles para los profesionales de la salud con
menor experiencia al conocer los problemas més frecuentes que influyen en el abandono de
la lactancia ya sean de indole social o familiar, fortaleciendo sus conocimientos y actitudes,
para brindar orientacion oportuna a la madre, familia y a la comunidad en general; ver la
influencia de estos factores sociales y familiares desde la perspectiva profesional abre nuevas
expectativas, creando conciencia en todo el personal de salud, para que estén preparados para
promover la lactancia en todos los campos, comunitarios y hospitalarios.

La promocion de la lactancia materna, la motivacion, capacitacion y labor coordinada
de muchas personas ayuda al éxito de esta practica que da vida. Sin embargo, ya que su éxito
depende de la instruccion y el apoyo ofrecidos a las madres més que de cuidados de tipo

curativo, constituye un campo ideal para la intervencion del personal de salud, cuya labor
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dirigente en este sentido puede asegurar el impacto perdurable de los programas de

promocion.

3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Conocer la perspectiva de profesionales de la salud sobre la influencia del entorno
social y el apoyo familiar en la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses

durante el periodo de setiembre a octubre de 2020.

3.2. Objetivos Especificos

- Definir a través del juicio y la experiencia de expertos del area de salud qué
acciones del entorno social influyen en la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses.

- Identificar la forma en que influye el apoyo familiar sobre la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses segun el juicio y la experiencia de expertos del

area de salud.

4. Metodologia

Es una investigacion de tipo descriptiva con enfoque cuantitativo, prospectivo y

transversal (Herndndez Sampieri et al., 2014).

Es prospectiva ya que se registr6é la informacion al momento de la entrevista las
cuales se realizaron a médicos, enfermeras, nutricionistas, psicologo y consejeros en

lactancia materna; transversal pues se estudiaron las variables entorno social, apoyo familiar
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y decision de dar lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses en determinado
momento haciendo un corte en el tiempo, ya que fue ejecutado en el periodo comprendido
de septiembre a octubre de 2020.

La poblacién estuvo constituida por profesionales en el area de la salud con
experiencia en el tema de lactancia materna.

La muestra es no probabilistica de tipo casual o intencional, suponen un
procedimiento de seleccion orientado por las caracteristicas de la investigacion, mas que por
un criterio estadistico de generalizacion, fue constituida por 21 especialistas: un nutricionista,
cuatro médicos, diez enfermeras, cuatro consejeros en lactancia materna y dos psicélogos,
para lo que se utiliz6 la técnica de la encuesta la cual consiste en obtener informacion
proporcionada por ellos mismos sobre opiniones, actitudes o sugerencias a través de un
instrumento que fue el cuestionario el cual consta de preguntas abiertas y cerradas.

La validacion del instrumento de recoleccion de datos se realizd mediante juicio de
expertos y la aplicacion de prueba piloto con poblacidon que no forma parte de la muestra.

Luego de haber aplicado los instrumentos, se generaron las graficas y tablas a través
del software QuestionPro y se realizd analisis e interpretaciéon de datos. Se optd por esta
metodologia, ya que permite recopilar datos generales del fendémeno estudiado el cual fue la
influencia del entorno social y el apoyo familiar sobre la lactancia materna exclusiva.

Se encontré un estudio realizado en 2013 sobre el patron de alimentacion e
incorporacion de alimentos complementarios en lactantes, en el cual se utilizd una
metodologia similar a la presentada en esta investigacion, donde se estudiaron las variables
habitos alimentarios del bebé, lactancia materna exclusiva o complementada por otros

alimentos y momento de incorporacion de la alimentacion complementaria, el objetivo fue
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determinar la edad de inicio y tipo de alimentos complementarios incorporados en la dieta de
lactantes (Macias et al., 2013).

Durante el desarrollo de la metodologia, se encontr6 la dificultad en la recoleccion de
los datos por la situacion de pandemia por Covid-19, lo que provoco establecer diferentes
estrategias para la recoleccion de los datos, como la utilizacién del programa QuestionPro

que facilitd el llenado de las encuestas en linea.

Tablal

Operacionalizacion de las variables.

Variables Conceptualizacion Operativa de Variables Dimensiones  Indicadores
V.1 El comportamiento de una persona no puede Social Economia
El entorno social comprenderse sin el entorno en el que vive y con el que Situacion laboral
y apoyo familiar interactia constantemente porque este entorno social Asistencia médica

ejerce una clara influencia en las decisiones de cada

s Familiar Costumbres
individuo.

El apoyo familiar se refiere a la presencia de la unidad Tradiciones

P . . Dindmica familiar
familiar durante el proceso de enfermedad, o asistencia
de uno de sus miembros. El resto de los miembros debe

ofrecer su apoyo emocional, mantener con éste una

buena comunicacion y participar en su cuidado.

V.D Elegir entre la lactancia materna y la lactancia con leche personal Conocimiento
Decision de dar  de formula es una de las decisiones mas importantes y en Mitos
lactancia Numero de hijos
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materna muchas ocasiones es una decision familiar y no solo de Experiencia

exclusiva la madre. previa

durante los Familiar Apoyo familiar
primeros 6 Apoyo de la
meses pareja

Fuente: Autoria propia.
La tabla 1 describe las variables, tanto dependiente como independiente, derivadas del objetivo de
investigacion. A la vez, se conceptualizan cada una de ellas con su respectiva definicion. Igualmente, se

presentan las dimensiones e indicadores que dan origen al instrumento de investigacion.

5. Resultados.

Segun los resultados que se muestran a continuacion, los principales factores que
influyen en la decision de la madre de dar lactancia materna exclusiva son: la economia
familiar, el &mbito laboral, consejeria de manera oportuna, determinantes de salud de la madre,
Desintegracion familiar, costumbres, tradiciones, mitos y dentro de los factores personales, las
experiencias previas de la madre, asi como también el apoyo familiar y de la pareja.

Se conoci6 la perspectiva de los profesionales de la salud sobre la influencia del entorno
social y el apoyo familiar en la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses la

que se ve evidenciado en la informacion brindada por cada experto.

Tabla 2

Profesion de los participantes.
N° Descripcion Cant. Porcentaje
1. Nutricionista 1 4.76%
2. Médico 4 19.05%
3. Enfermera/o 10 47.62%
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4. Concejero en lactancia materna 4 19.05%
5. Psicologo/a 2 9.52%
21 100%

La tabla 2 muestra la profesion de los expertos encuestados.

Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas.

Figura 1. La figura ilustra a través de un gréfico la profesion de los profesionales.

Los resultados se obtuvieron directamente de profesionales en el area de la salud, los
cuales fueron seleccionados previamente, como se detalla en la metodologia, y se presentan
en la tabla 1 y gréafico 1. De estos profesionales, 47.62% son enfermeras, 19.05% son
médicos, 19.05% consejeros en lactancia materna, 9.52% psicélogos y 4.76% nutricionistas.
La promocion de la lactancia materna requiere del esfuerzo de un equipo multidisciplinario,
dentro de los cuales se encuentra diversos aspectos a abordar, desde la parte fisica,
cognoscitiva, nutricional y psicoldgica, ya que la lactancia es un proceso biopsicosocial que
requiere el apoyo de cada uno de los profesionales de la salud.

Tabla 3

Anios de experiencia en temas de lactancia materna.
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N° Descripcion Cant. Porcentaje

l. 1 a 3 afos 11 52.38%
2. 4 a 6 afios 3 14.29%
3. 7 a 9 anos 3 14.29%
4. 10 afios o0 mas 4 19.05%
Total 21 100%

La tabla 3 describe cuantos afios de experiencia tienen los profesionales encuestados

Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas.

Figura 2. La figura ilustra a través de un grafico los afios de experiencia de los profesionales
encuestados.

Dado que los datos fueron proporcionados por expertos, es importante conocer los
afnos de experiencia en el tema de lactancia materna; los conocimientos adquiridos durante
un periodo determinado de tiempo establecen mayor confianza en el momento de dar
consejeria a la madre y familia, ademas de la calidad de informacién que se imparte de los
profesionales basada en evidencia y experiencia propia del profesional, la cual se obtiene al
pasar del tiempo con el andlisis y estudio actualizado de la evolucion de la lactancia

exclusiva. El 52.38% de los profesionales encuestados tiene de 1 a 3 afios de experiencia en
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lactancia materna, 19.05% tiene mas de 10 afios de experiencia. Esto contribuye a una mejora
en la atencion de la madre y la familia y, por ende, el aumento de la posibilidad de amamantar
de manera exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.
Se definieron las siguientes acciones del entorno social, que influyen en la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses ver tablas 4 a la 19.

Tabla 4

Economia familiar y su influencia en la lactancia materna exclusiva.

N° Descripcion Cant. Porcentaje

1. Muy frecuentemente 2 9.52%

2. Frecuentemente 8 38.10%

3. Ocasionalmente 5 23.81%

4. Raramente 2 9.52%

5. Nunca 4 19.05%
Total 21 100%

La tabla 4 describe la influencia de la economia familiar en la decision de la madre de brindar
lactancia materna exclusiva

Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas.
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Figura 3. La figura ilustra a través de un grafico y porcentajes la influencia de la economia
familiar en la lactancia materna exclusiva.

Sobre la economia familiar, 38.10% de los profesionales encuestados manifestaron
que es un factor que frecuentemente influye en la decision de la madre de brindar lactancia
materna exclusiva; 23.81% considera que influye ocasionalmente. Esto debido a que la
economia de la familia es clave para el sostén tanto del recién nacido como de los demas
miembros de la familia. Por este motivo, las madres lactantes pueden optar por suspender la

lactancia e iniciar la vida laboral para el apoyo econdmico del nicleo familiar.

Tabla 5
Actividad laboral y su influencia en la lactancia materna exclusiva.
N° Descripcion Cant. Porcentaje
1. Muy frecuentemente 11 52.38%
2. Frecuentemente 6 28.57%
3. Ocasionalmente 4 19.05%
4. Raramente 0 0.00%
5. Nunca 0 0.00%
Total 21 100%

La tabla 5 muestra la influencia de la actividad laboral en la decision de la madre de brindar

lactancia materna exclusiva.

Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas.
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Figura 4. La figura ilustra a través de un grafico los afios de experiencia de los profesionales
encuestados.

Asi también la tabla 5 y figura 4 muestran que el 52.38% de los profesionales
consideran que la actividad laboral de 1a madre muy frecuentemente influye sobre la lactancia
materna; 28.57% considera que frecuentemente influye en la lactancia, esto se relaciona al
hecho de que las madres deben regresar al &mbito laboral a los 4 meses postparto segun el
codigo de trabajo en el inciso primero del articulo 309 y en otras ocasiones en menos tiempo
si son trabajos informales, en los cuales se presentan después de haber cumplido el puerperio,
o los 40 dias después del parto.

Esto es un factor de abandono de la lactancia materna, pues no se cuenta con el tiempo
suficiente para alimentar al recién nacido a libre demanda, favoreciendo el inicio de la
introduccion de sucedaneos de la leche, incluso el inicio de la alimentacion complementaria,
antes de los 6 meses; datos similares se encontraron en un estudio realizado en Colombia,
donde se observo que el regreso de la madre al ambito laboral esta dentro de las primeras 3
causas de abandono de la lactancia materna exclusiva (Campifio Valderrama & Duque,

2019).
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Tabla 6

Consejeria familiar su influencia en la lactancia materna exclusiva

N° Descripcién Cant. Porcentaje

1. Muy frecuentemente 15 71.43%

2. Frecuentemente 5 23.81%

3. Ocasionalmente 1 4.76%

4. Raramente 0 0.00%

5. Nunca 0 0.00%
Total 21 100%

La tabla 6 muestra si la consejeria a la madre, su pareja y familia aumenta la probabilidad de
dar lactancia materna exclusiva.

Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas

Figura 5. La figura ilustra a través de un grafico la influencia de la consejeria en la lactancia
materna.

La consejeria a la madre, su pareja y familia se vuelve fundamental, afirmacién que
es apoyada por la opinion de los profesionales, quienes manifiestan en un 71.43% que muy
frecuentemente una buena orientacion o consejeria aumenta la probabilidad de la

continuacion de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, la consejeria
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en lactancia materna inicia desde la preconcepcion, en las unidades comunitarias de salud

familiar o clinicas privadas donde se recibe la atencidn prenatal, o controles prenatales, dando

continuidad en el segundo nivel de atencion, durante la estancia hospitalaria, es un constante

esfuerzo del equipo multidisciplinario para brindar la consejeria en cada etapa, antes, durante,

y después del parto para lograr afianzar los conocimientos de la madre sobre la lactancia y

obtener mayor beneficio para el lactante, familia y comunidad.

Estos resultados son similares a un estudio realizado en México donde se encontrd

que la consejeria en lactancia tiene una fuerza de asociacidén positiva con la practica de

lactancia materna exclusiva (Gonzélez-Salazar et al., 2005).

Tabla 7
Momentos oportunos para la consejeria en lactancia materna
N° Descripcion Frecuencia.
1. Atencidn preconcepcional, desde el momento que los 1
padres deseen un embarazo, si no lo planifican, durante el
embarazo y justo después del parto
2. Durante el tercer trimestre del embarazo 3
3. Durante los controles prenatales 16
4, Al momento del control infantil, control de nifio sano 2
5. Al momento en que la madre sigue en el hospital después 8
del parto, durante el puerperio
6. En la inscripcion del recién nacido en la respectiva unidad 1
de salud mas cercana
7. En los controles médicos y en la consulta nutricional 1
sobre los beneficios de la lactancia materna
8. Se debe intervenir en los primeros 1,000 dias (desde la 1

concepcion hasta los 2 afios de vida) desde el momento
que la mujer llega a su control es captarla, darle la

informacion oportuna e involucrar a su pareja y familia,
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porque no es responsabilidad de la madre porque va mas
alla de un acto de alimentacion ya que implica mas
elementos como el afectivo.

Total 33

La tabla 7 muestra los momentos oportunos segun los expertos, en los que se debe dar
consejeria sobre lactancia materna a la madre, pareja y familia.
Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas.

Dado que la consejeria es tan importante, es imprescindible conocer en qué momento
se debe realizar. Esto ayuda a que sea de manera holistica e integral. Segun la informacion
brindada por los profesionales de la salud, los momentos oportunos para brindar consejeria
en lactancia materna son: en la etapa preconcepcional, que es cuando se planea un embarazo,
en los controles prenatales o durante el embarazo, parto y puerperio, y en los controles
infantiles de los 0 a los 6 meses, la consejeria en cada una de estas etapas debe incluir no solo
a la madre, sino a la familia y la pareja, ya que amamantar no es solo el hecho de dar la
alimentacion al recién nacido, sino que implica un proceso de apoyo, comunicacion, y afecto
que ayuda a fomentar el apego con la familia y desarrollo cognitivo del recién nacido.

En un estudio realizado en Santiago, Chile se refleja que un 24.6% de las madres
encuestadas recibid informacion sobre lactancia materna durante los controles prenatales
(Rosa Nifio et al., 2012).

Tabla 8

Profesionales que se vinculan mas con la madre para brindar consejeria en lactancia

materna.
N° Descripcion Cant. Porcentaje
1. Nutricionistas 4 10.53%
2. Personal medico 10 26.32%
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Enfermeria 18 47.37%

4. Concejero en lactancia 5 13.16%
materna

5. Psicologas/os 1 2.63%
Total 38 100%

La tabla 8 muestra que profesionales de la salud estan mas directamente relacionados con la
madre, su pareja y familia para brindar consejeria sobre lactancia materna.

Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas.

Figura 6. La figura ilustra a través de un gréafico los profesionales que estan mas
directamente relacionados con la madre, su pareja y familia para brindar consejeria sobre
lactancia materna exclusiva.

Si bien todo el equipo de salud est4 involucrado en el apoyo a la lactancia materna, el
personal de enfermeria, segiin los encuestados con un 47.37%, es quien estan mads
directamente relacionados con la madre, su pareja y familia para brindar consejeria sobre
lactancia materna exclusiva. Esto debido a que son el primer contacto de la mujer en estado
de gestacion, la que acompaiia a la madre en todo el proceso desde la preconcepcion hasta el

periodo de puerperio y controles del nifio sano. Los datos también muestran el papel del
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personal médico en 26.32%, quienes asisten a la madre en todo su proceso, siendo de vital
importancia la consejeria que brindan despejando dudas o temores de la madre en relacion
con la lactancia, ademas de la parte de la atencion médica especializada, cuando se presentan
problemas de salud de la madre o el recién nacido que podrian poner en riesgo la lactancia
materna exclusiva. Segin un estudio realizado en Cuba, en los casos de mayor duracion de
lactancia materna exclusiva fue por la atencion de personal médicos y enfermeria (Gonzalez
etal., 2016).

Tabla 9

Antecedentes médicos de la madre y su influencia en el abandono de la lactancia materna

exclusiva

N° Descripcion Cant. Porcentaje
1. Muy frecuentemente 1 4.76%

2. Frecuentemente 1 4.76%

3. Ocasionalmente 9 42.86%
4. Raramente 8 38.10%
5. Nunca 2 9.52%

Total 21 100%

La tabla 9 describe si los antecedentes médicos de la madre son un factor por el cual se deba
abandonar la lactancia materna exclusiva.

Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas
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Figura 7. La figura ilustra a través de un grafico si los antecedentes médicos de la madre
son un factor por el cual se deba interrumpir la lactancia materna exclusiva.

Segun la informacidn proporcionada por los profesionales, 42.86% considera que los
antecedentes médicos de la madre ocasionalmente son un factor, por el cual se deba
interrumpir la lactancia materna exclusiva y 38.10% considera que raramente lo es. Esto
indica que los factores de salud materna previa al embarazo, parto o puerperio, no es un factor

significativo para que se deba interrumpir la lactancia materna exclusiva.

Tabla 10
Circunstancias médicas por las que se puede interrumpir la lactancia materna
N° Descripcion Frecuencia.
1. Durante la madre esté tomando alglin tratamiento 6

prescrito bajo condiciones médicas, tratamiento de
quimioterapia o VIH
2. Complicaciones de la madre y del bebé 4
3. Algunas enfermedades, galactosemia, hepatitis, 15
infecciones por citomegalovirus o changas, cancer, VIH,

citomegalovirus
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4. la Ley de Promocion, proteccion y Apoyo de Lactancia 2
Materna estipula casos especiales como madres con VIH,
con Quimioterapia, recién nacidos con errores innatos de
metabolismo, hijos de madres con problemas mentales,
entre otros a criterios Médicos

5. Madre con abuso de sustancias adictivas, madre que esta 1
en estado critico o a fallecido, bebé abandonado.

Total 28

La tabla 10 describe las posibles causas por las cuales se podria suspender la lactancia
materna, desde la perspectiva de los profesionales encuestados.
Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas.

Es importante conocer cudles son las circunstancias bajo las que se puede interrumpir
la lactancia materna exclusiva. Los profesionales encuestados conocen las especificaciones
médicas; las mds frecuentes son: madres con VIH, con Quimioterapia, recién nacidos con
errores innatos de metabolismo, hijos de madres con problemas mentales, citomegalovirus,
hepatitis B y C entre otros que se especifican en la tabla 9. Conocer cudles son los criterios
médicos, para la interrupcion de la lactancia materna, ayuda a los profesionales de la salud
al momento de brindar informacién y consejeria; a su vez, ayuda a evitar posibles
complicaciones en la madre y del bebé al brindar informacion erronea. Un estudio realizado
en Paraguay encontrd que la medicacion (36,4%) es la causas mas frecuente de interrupcion
de la lactancia dato relacionado a los encontrados en este estudio (Acosta et al., 2020).

Tabla 11

Partos gemelares y su influencia en la lactancia materna exclusiva.

Ne Descripcion Cant. Porcentaje
1. Muy frecuentemente 0 0.00%
2. Frecuentemente 1 4.76%
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Ocasionalmente 8 38.10%
4. Raramente 8 38.10%
5. Nunca 4 19.05%
Total 21 100%

La tabla 11 describe si los partos gemelares son un factor que influya en la decision de la
madre en brindar lactancia materna exclusiva.

Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas.

Figura 8. La figura ilustra a través de un grafico si los partos gemelares son un factor que
influya en la lactancia materna exclusiva.

Sobre el cuestionamiento que los partos gemelares afectan la decision de la madre de
dar lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, el 38.10% de los profesionales
encuestados opind que ocasionalmente. Igual porcentaje opind que raramente afecta. Los
partos gemelares pueden ser complicados desde el embarazo hasta el parto y los dias
subsecuentes, ya que se necesita tiempo y energia en cuidar a dos o més bebes. Esto, también,
se aplica a la hora de amamantar. Esto podria ser mas dificil para la madre; sin embargo,
segun la opinioén y experiencia de los expertos, esto afecta en menor medida o no afecta la

decision de dar lactancia materna durante 6 meses.
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Tabla 12

Costumbres familiares y su influencia en la lactancia materna exclusiva

N° Descripcion Cant. Porcentaje
1. Muy frecuentemente 6 28.57%
2. Frecuentemente 11 52.38%
3. Ocasionalmente 3 14.29%
4. Raramente 1 4.76%
5. Nunca 0 0.00%

Total 21 100%

La tabla 12 describe la frecuencia con la que las costumbres familiares influyen en la

lactancia materna exclusiva.

Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas.

Figura 9. La figura ilustra a través de un grafico si el conocimiento de las costumbres
familiares en relacion con la lactancia materna es un factor que influye en la orientacion a la
madre, su pareja y familia.

Al indagar si conocer las costumbres familiares, en relacion con la lactancia materna,
es un factor que influye en la orientacion a la madre, su pareja y familia, el 52.38% de los

profesionales considera que frecuentemente y 28.57% muy frecuentemente. Lo que indica
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que el conocimiento de las costumbres influye al momento de brindar una buena orientacion.
Esto da un parametro o idea general del conocimiento y las précticas que realiza cada familia
en torno a la lactancia materna. La informacion se convierte en una herramienta para una

orientacion eficaz que genere cambios en las conductas negativas familiares.

Tabla 13
Tradiciones familiares y su influencia en la lactancia materna exclusiva.
N° Descripcion Cant. Porcentaje
l. Muy frecuentemente 9 42.86%
2. Frecuentemente 8 38.10%
3. Ocasionalmente 3 14.29%
4. Raramente 1 4.76%
5. Nunca 0 0.00%
Total 21 100%

La tabla 13 describe si las tradiciones familiares son un factor que afecta la lactancia materna

exclusiva.
Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas

Grafico 10 ;Seglin su experiencia, la practica de tradiciones familiares es un factor que afecta

la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses?
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Figura 10. La figura ilustra si la practica de tradiciones familiares son un factor que afecta
la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses.

Al igual que las costumbres, las tradiciones familiares influyen en la lactancia
materna, segun lo manifestado por los profesionales de la salud, de los cuales 42.86%
considera que muy frecuentemente y 38.10% que frecuentemente estas practicas influyen;
esto se debe a que cada familia tiene sus propias tradiciones relacionadas con todo el proceso
del embarazo, parto y puerperio, y cuidado del recién nacido, esto incluye la alimentacion de
la madre y el bebé, tradiciones que estdn muy arraigadas a la familia, pues son las que se han
practicado de generacion en generacion, transmitida de una madre a otra dentro del nucleo
familiar.

En Espafia encontr6 que gran parte de las tradiciones y usos de los pueblos se
transmiten de forma oral y se mantienen gracias a la costumbre. De ahi que existan una serie
de mitos sobre la lactancia que provienen de los habitos y creencias (Mira et al., 2007), datos
que apoyan los encontrados en este estudio.

Tabla 14

Desintegracion familiar y su influencia en la lactancia materna exclusiva
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N° Descripcion Cant. Porcentaje
1. Muy frecuentemente 2 9.52%
2. Frecuentemente 6 28.57%
3. Ocasionalmente 6 28.57%
4. Raramente 6 28.57%
5. Nunca 1 4.76%

Total 21 100%

Latabla 14 describe si desintegracion familiar es un factor que influye en la lactancia materna

exclusiva.

Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas.

Figura 11. La figura ilustra si la desintegracion familiar es un factor que influye en el éxito

o fracaso de la lactancia materna exclusiva.

Con base en lo expuesto por los profesionales de salud, 28.57% considera que

frecuentemente desintegracion familiar es un factor que influye en el éxito o fracaso de la

lactancia materna exclusiva, 28.57% considera que ocasionalmente y 28.57% que raramente;

segun esta perspectiva profesional la desintegracion familiar es un factor que afecta en menor

medida el éxito o fracaso de la lactancia materna exclusiva.

Tabla 15
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Influencia de la informacion oportuna en la lactancia materna exclusiva.

N° Descripcion Cant. Porcentaje
1. Muy frecuentemente 15 71.43%
2. Frecuentemente 6 28.57%
3. Ocasionalmente 0 0.00%
4. Raramente 0 0.00%
5. Nunca 0 0.00%
Total 21 100%

La tabla 15 describe si la informacion brindada oportunamente a la madre influye en la
decision de dar lactancia materna exclusiva.

Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas.

Figura 12. La figura ilustra la percepcion de los profesionales en cuanto a si recibir
informacion oportuna sobre lactancia materna influye en la madre a tomar la decision de
amamantar exclusivamente durante los primeros 6 meses desintegracion familiar es un factor
que influye en el éxito o fracaso de la lactancia materna exclusiva.

Segun los datos recopilados, de los profesionales encuestados la mayoria el 71.43%
considera que la informacion oportuna influye en decision de amamantar durante los

primeros 6 meses y 28.57% considera que frecuentemente lo es, la informacion oportuna es
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aquella que se da de manera puntual y actualizada, la exactitud de la informacién promueve

la comprension y el analisis, al brindar informacion en el momento justo, las madres tienen

mayor conocimiento y herramientas que le permiten amamantar de manera segura y

minimiza las practicas que pueden ser nocivas asi como también los mitos sobre la lactancia

materna.
Tabla 16
Mitos sobre la lactancia materna.
N° Descripcién Frecuencia.
1. El bebé tiene sed, no tengo buena leche, no tengo pezon, 6
amamantar duele, no me baja leche,
2. El mito sobre el cual la mujer si da LME el seno perdera su 7
forma
3. Que la leche materna no contiene los nutrientes necesarios 4
4. Que no se llena con la lactancia materna y por cuidarse su fisico 2
5. Que la leche es rala y no es buena, que la leche materna no le 5
llena al bebé, que la madre no produce suficiente y que tiene que
tomar muchos liquidos porque se cree que de eso depende la
produccion, que la madre enferma no puede amamantar, entre
otras.
6. El tamafo de los pechos depende de la capacidad de producir 6
leche, la capacidad de amamantar depende de la parte
hereditaria, se debe acostumbrar a los nifios a tomar pacha, la
leche materna no llena al bebé y necesita tomas de ayuda,
alimentacion de la madre debe basarse en dietas especificas
(chocolate, tortilla tostada, sopa entre otros), el bebé sufre de
calor y necesita agua antes de los seis meses.
7. Los nifos necesitan agua. Tienen que aprender a comer. 1
Total 31
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La tabla 16 muestra algunos mitos seglin los profesionales que mas influyen en la decision
de dar lactancia materna exclusiva.
Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas.

Dentro de los mitos que mas influyen, en la decisién de la madre de dar lactancia
materna exclusiva, se encuentran los relacionados con aspectos fisicos de la madre, como la
deformidad de los pechos al volverse mas flacidos, tener los pechos o pezones pequefios
provoca una menor produccion de leche, la alimentacion basada en chocolate, tortilla tostada,
sopa entre otros, la poca produccion de leche o leche con pocos nutrientes; asi mismo, los
mitos relacionados al bebé, que no se llena solo con la leche materna, los bebes tienen sed
por lo que hay que darles agua, al no cumplir con los requerimientos nutricionales del bebé
se les debe dar sopas u otros alimentos antes de los 6 meses, se debe acostumbrar a los bebes
a la pacha entre otros. Todos estos mitos sobre la lactancia pueden ser erradicados mediante
la consejeria, la cual reafirma en las madres la importancia de la lactancia materna y todos

los beneficios que esta tiene tanto para €l bebe, como para la madre.

Tabla 17

Numero de hijos y su influencia en la lactancia materna exclusiva.
N° Descripcion Cant. Porcentaje
1. Muy frecuentemente 2 9.52%
2. Frecuentemente 4 19.05%
3. Ocasionalmente 4 19.05%
4. Raramente 5 23.81%
5. Nunca 6 28.57%

Total 21 100%

La tabla 17 muestra la influencia del nimero de hijos con relacién a la lactancia materna
exclusiva.

Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas.
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Figura 13. La figura ilustra si el nimero de hijos influye en la decision de dar lactancia,
materna exclusiva.

Sobre si el nimero de hijos influye en la decision de dar lactancia materna exclusiva,
el 28.57% expresd que nunca, 23.81% que rara vez, 19.05% ocasionalmente y 19.05%
frecuentemente, lo que indica que la mayor parte de los profesionales considera que ser

primipara o multipara, no es un factor determinante en la decisiéon de amamantar de manera

exclusiva.
Tabla 18
Experiencias previas de la madre en lactancia materna.
N° Descripcion Cant. Porcentaje
1. Muy 4 19.05%
frecuentemente
2. Frecuentemente 9 42.86%
3. Ocasionalmente 6 28.57%
4. Raramente 2 9.52%
5. Nunca 0 0.00%
Total 21 100%

La tabla 18 describe si las experiencias previas de la madre en lactancia influyen en su

decision continuar con la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses.
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Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas

Figura 14. La figura ilustra si las experiencias previas de lactancia materna influyen en la
decision de continuar con la lactancia materna exclusiva.

En cuanto a la experiencia previa y su influencia en la lactancia materna exclusiva,
la mayor parte de los profesionales, 42.86%, indicaron que frecuentemente y 28.57%
ocasionalmente, por lo que se puede considerar que la experiencia previa si influye, esto por
los conocimientos y habilidades obtenidas durante los embarazos anteriores, aumentando la
confianza en la madre, sobre todo el proceso de alimentacion del recién nacido, esto también
beneficia al neonato, al ser amamantado de manera exclusiva, sin poner en riesgo esta

préctica, por falta de conocimientos.

Tabla 19

Motivos de abandono de la lactancia materna exclusiva
N° Descripcion Cant. Porcentaje
l. Enfermedad de la madre 2 9.52%
2. Escasa produccion de leche materna 9 42.86%
3. Rechazo del bebé a la leche materna 1 4.76%
4. Trabajo 7 33.33%
5. Ambiente familiar inadecuado 1 4.76%

35



6. Falta de apoyo familiar 1 4.76%
7. Otro 0 0.00%
Total 21 100%

La tabla 19 describe los principales motivos de abandono de la lactancia materna exclusiva
segun la opinion de los profesionales de la salud.

Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas.

Figura 15. La figura ilustra los motivos mas frecuentes de abandono de la lactancia materna
exclusiva.

En lo concerniente a los motivos por los cuales una madre abandona la lactancia
materna exclusiva, los dos més frecuentes segun los expertos son la escasa produccion de
leche materna 42.86% y el trabajo 33.33%; es decir, las madres que abandonan la lactancia
materna con mayor frecuencia es porque la produccion de leche es insuficiente, lo que a juicio
de los expertos no es un motivo valido, ya que en la produccion de leche se ven involucrados
factores como la alimentacion de la madre, la cual debe ser balanceada y la succion, cuanto
mas succiona el pecho el bebé estimula la produccion de prolactina, hormona involucrada en

la produccion de leche; el trabajo es el segundo factor que influye en el abandono de la
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lactancia pues ya no se cuenta con el tiempo para convivir con el recién nacido y alimentarlo
las veces que sean necesarias.

Se identifico la influencia del apoyo familiar sobre la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses ver tabla 20 y 21.

Tabla 20

Apoyo familiar en actividades domésticas.

N° Descripcion Cant. Porcentaje
1. Muy frecuentemente 4 19.05%
2. Frecuentemente 10 47.62%
3. Ocasionalmente 4 19.05%
4. Raramente 3 14.29%
5. Nunca 0 0.00%

Total 21 100%

La tabla 19 describe si el apoyo de la familia, para realizar las actividades domésticas influye
en la decision de continuar con la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses.

Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas.

Figura 16. La figura ilustra si el apoyo de la familia, para realizar las actividades domésticas

influye en la decision de continuar con la lactancia materna exclusiva.
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El apoyo de la familia para realizar las actividades domésticas influye en la decision
de continuar con la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses. Esto se
evidencia por el 47.62% de los expertos que respondieron frecuentemente, la madre precisa
del tiempo necesario para alimentar a su beb¢ a libre demanda, en el momento en el que tenga
hambre. Para ello, la responsabilidad de la familia en colaborar en las actividades del hogar
es de suma importancia, esto le da a la madre la libertad de concentrarse en ese momento
unico, pues no se trata solo de alimentar, sino de fortalecer ese vinculo entre madre e hijo,

todo el apoyo que se puede dar a la madre es fundamental y en el que estd involucrada toda

la familia.
Tabla 21
Apoyo psicoafectivo de la pareja y su influencia en la lactancia materna exclusiva.
N° Descripcion Cant. Porcentaje
1. Muy frecuentemente 8 38.10%
2. Frecuentemente 9 42.86%
3. Ocasionalmente 3 14.29%
4. Raramente 0 0.00%
5. Nunca 1 4.76%
Total 21 100%

La tabla 21 describe si el apoyo psicoafectivo influye en decision de brindar lactancia

materna exclusiva.

Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas realizadas.
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Figura 17. La figura ilustra los motivos si mas el apoyo psicoafectivo de la pareja es un
factor que influye en la decision de la madre de dar lactancia materna exclusiva.

En relacion con el apoyo psicoafectivo de la pareja, los profesionales en su mayoria
respondieron, 42.86% que frecuentemente y 42.86% que muy frecuentemente influye en la
decision de madre de dar lactancia materna exclusiva; la parte psicoldgica y emocional
también es un factor importante, recibir ese apoyo y acompafiamiento emocional en una etapa
que puede ser abrumadora para la madre, es tan importante para el bienestar integral de la
madre y el recién nacido, les brinda seguridad en la capacidad de amamantar, ademas de
fomentar un vinculo afectivo con su bebé. Un estudio realizado en Colombia encontr6 que el
92% de las madres consider6 que al apoyo familiar y de la pareja para incentivar la lactancia
materna fue efectivo (Campifio Valderrama & Duque, 2019), lo que indica que son datos
similares a los encontrados en este estudio.

Para validar los resultados presentados se contrastaron con otros estudios lo que
implica un mayor respaldo al encontrar hallazgos similares ante la problematica estudiada.

Tabla 22 Desviacion estandar.
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N Minimo Maéximo Media Desv. tip.
Error
Estadistico  Estadistico Estadistico Estadistico  tipico  Estadistico

ba  ~ cconomia ) 1 5 2,9 0,28 1,30
familiar
La actividad laboral 21 1 3 1,67 0,17 0,80
Brindar consejeria a
la madre, su pareja y
familia aumenta la 21 1 3 1,33 0,13 0,58
probabilidad de dar
LME
Antecedentes 21 1 5 3,43 0,20 0,93
médicos de la madre
costumbres 21 1 4 1,95 0,18 0,81
familiares
desintegracion 21 I 5 2,9 0,24 1,09
familiar
La  practica de
tradiciones 21 1 4 1,81 0,19 0,87
familiares
Recibir informacion 21 | ) 1,29 0.10 0.46
oportuna
Las experiencias 21 1 4 2,29 0,20 0,90
El apoyo de Ia
familia, para' réahzar 21 i 4 229 021 0.96
las actividades
domésticas
Apoyo psicoafectivo

21 1 5 1,9 0,22 1,00

de la pareja

La tabla 22 describe la media y la desviacion estandar de los datos obtenidos de las preguntas

4,5,6,9,12,13, 14, 15, 18,20y 21

Fuente: Autoria propia a partir de las encuestas, realizado con el programa SPSS.

6. Discusion.
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6.1 Acciones del entorno social que influyen en la lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses.

De acuerdo con las evidencias anteriores, los profesionales de salud que participaron
en el estudio cuentan con la experiencia necesaria, para brindar un aporte significativo sobre
el tema de lactancia materna exclusiva, respaldados por afios de enriquecimiento de
conocimiento en el tema, esto permite considerar un alto nivel de confianza en los resultados
obtenidos a través de las opiniones brindadas en cada una de las variables, ver tabla 3.

Al respecto de los factores econdomicos se evidencia que, segin los profesionales
encuestados, tal como se senala en los datos de la tabla 4, la economia familiar tiene
influencia en la decision de amamantar durante los 6 meses; la llegada de un recién nacido al
hogar puede generar gastos econémicos que deben ser cubiertos por los jefes de hogar, ya
sea la madre, el padre o ambos, para cubrir las necesidades fisiologicas (reposo y suefio,
eliminacion), de seguridad y proteccidn, entre otras, por tal motivo se hace necesario el
regreso de la madre al &mbito laboral, disminuyendo la cantidad de horas que puede pasar
con el recién nacido, esto es un factor que influye en lactancia materna exclusiva. Al no
contar con los recursos necesarios como, un lactario en la institucion donde labora o
condiciones Optimas para la extraccion y resguardo de la leche se opta por introducir férmulas
lacteas, biberones y en algunos casos alimentacion complementaria antes de los 6 meses de
vida.

Asi pues, brindar consejeria de manera oportuna aumenta la probabilidad de dar
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, aun cuando la madre tenga que
integrarse a la vida laboral, pues las consejerias incluyen orientacion sobre los 4 meses de
licencia de maternidad, y el derecho de una hora adicional segun el art. 312 del cédigo de

trabajo luego de regresar al trabajo para amamantar al recién nacido hasta cumplir los 6 meses

41



de edad, esta puede ser por la mafiana o por la tarde, durante esta hora la madre puede extraer
su leche y conservarla en refrigeracion para que el recién nacido pueda tener su alimentacion,
sin necesidad de utilizar sucedaneos de la leche, estos y otros temas de suma importancia son
tratados en las consejerias de manera integral incluyendo a pareja y la familia, ayudando
segun la experiencia de los expertos, a aumentar la probabilidad de que el recién nacido sea
amamantado durante los 6 meses de manera exclusiva.

Los expertos del area de salud refirieron, que los momentos oportunos en los que se
debe dar consejeria son: desde la atencion preconcepcional, si es un embarazo planificado
con anterioridad, caso contrario en el primer contacto con la madre en la unidad de salud
familiar comunitaria o establecimiento de salud al que asista; se indica que los momentos
para dar consejeria son: durante los controles maternos prenatales, después de proceso de
parto o puerperio y durante los controles infantiles entre 0 a 6 meses, en cada uno de estos
momentos los profesionales sea médico, enfermeria, nutricionista, psic6logo o consejero
refuerzan los conocimientos de la madre y motivan a la familia a ser parte del proceso, que
la lactancia sea un trabajo en conjunto, y no solo se queda en la parte comunitaria, sino
también durante la estancia hospitalaria, incluso al regresar a su hogar con las respectivas
visitas domiciliares

En el ambito de salud la integracion médico-enfermera es clave para todos los
procesos de salud-enfermedad de la poblacidn, y en lactancia materna exclusiva son un
equipo que lidera su promocion,

Enfermeria es la primera linea de accion en los establecimientos de salud, es quien
realiza el primer contacto con la madre, por ende, quien estd mayormente relacionado con la
madre, su pareja y familia para brindar consejeria sobre lactancia materna exclusiva, esto

desde la perspectiva de los profesionales multidisciplinarios encuestados.
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En otro aspecto relacionado con la salud de la madre, segiin los profesionales
expresaron que los antecedentes médicos no son un factor con gran influencia en la
interrupcion de la lactancia materna exclusiva, sin embargo si existen determinantes de salud
que a criterio de los profesionales amerita la interrupcion de la lactancia materna, algunos de
estos son: madres con VIH, con quimioterapia, recién nacidos con errores innatos de
metabolismo, hijos de madres con problemas mentales, citomegalovirus, hepatitis B, C. Estos
factores ponen en riesgo al recién nacido, por los medicamentos administrados a la madre, o
la transmision de las patologias antes mencionadas y que pueden ser transferidos a través de
la leche materna, en cualquiera de los casos es el médico segun criterio clinico quien orienta
a la madre sobre la interrupcion de la lactancia.

Si bien es cierto que existen factores de salud también se puede identificar factores
como las costumbres y tradiciones, estas segiin los profesionales de salud son un factor que
influye en gran medida en la continuidad de la lactancia materna, cada familia tiene sus
propias costumbres en relacion con el cuidado del recién nacido, muchas de ellas pueden ser
muy perjudiciales para la madre y el recién nacido; el hecho de conocer estas costumbres
ayuda al profesional de salud a detectar las areas que se deben fortalecer en la madre, pareja
y familia, si se realiza una buena exploracion de conocimientos y vivencias de las usuarias y
sus familias, se puede lograr la aceptacion al cambio que beneficie a la madre y su bebé.

Las tradiciones suelen estar mds arraigadas en la familia, ya que estas se pasan de
generacion en generacion y se ven como el camino o la ruta a seguir para la mujer que se
convertira en madre, esto segun los profesionales de la salud, afecta la continuidad de la
lactancia. Pues se asume que la experiencia de la familia es mas aceptable que la orientacion
de los profesionales en salud es por ello, que aun las madres siguen repitiendo esos patrones

de cuidado y alimentacion del recién nacido.
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Segun los profesionales encuestados, la dindmica familiar puede afectar la lactancia,
como la desintegracion, al no recibir el apoyo de la familia la madre puede sentirse
desmotivada e incurrir en la alimentacion con formulas lacteas, ya que la familia es un pilar
fundamental en la vida de la madre.

De manera similar, los mitos influyen de manera directa en la lactancia; algunos de
estos mitos son: deformidad de los pechos al volverse mas flacidos, tener los pechos o
pezones pequeios provoca una menor produccion de leche, la alimentacion basada en
chocolate, tortilla tostada, sopa, entre otros y la poca produccion de leche o leche con pocos
nutrientes. Una forma de erradicar estos mitos es a través de la informacion oportuna que
debe ser brindada a la madre. Para ello, se requiere que el personal que imparte la consejeria
esté capacitado y tenga amplios conocimientos sobre lactancia para evitar dar informacion
erronea.

Por otra parte, aunque el nimero de hijos no tiene influencia significativa en la
lactancia, las experiencias previas, segun los profesionales si tiene influencia, pues la madre
ya ha pasado por las etapas de consejeria y en cierta medida ha experimentado los beneficios
de la lactancia materna exclusiva, esto minimiza el riesgo de dejar de amamantar antes de los

6 meses.

6.2 Influencia del apoyo familiar en la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses

Otro de los factores que se evidencia es el apoyo familiar en la realizacion de
actividades domésticas, el trabajo que se realiza en el hogar frecuentemente es mas de lo que
se piensa y se vuelve mucho mas complejo tras la llegada del recién nacido, pues su cuidado

demanda tiempo y atenciones especiales, por lo que la colaboracion de la familia en el
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cuidado del hogar e incluso del bebé, brinda a la madre la oportunidad de enfocar todos sus
sentidos directamente en el recién nacido al momento de la alimentacion, generando
estabilidad emocional que fortalece los vinculos familia, madre e hijo. Esta practica reduce a
su vez los motivos de abandono como el trabajo y la escasa produccion de leche, la que puede
darse porque el bebé no es alimentado a libre demanda donde la succion estimula hormonas
como la prolactina involucrada en la produccion de la leche; al tener el apoyo familiar, la
madre puede tomarse el tiempo necesario en cada momento de la lactancia. Estos, segiin los
profesionales, son los dos factores mas frecuentes de abandono de la lactancia materna
exclusiva.

Por ultimo, segun la experiencia de los profesionales encuestados, el rol de la pareja
tiene una influencia positiva en la decision de la madre de dar lactancia materna exclusiva,
en el acto de amamantar intervienen factores emocionales, cuando el padre apoya brindando
afecto y considera la parte emocional de la madre, se puede llegar una lactancia que no solo
alimenta el cuerpo sino los lazos afectivos entre la pareja y el recién nacido.

Los resultados obtenidos en este estudio afirman que el entorno social y el apoyo
familiar influye en la decision de las madres de brindar lactancia exclusiva. Estos resultados
implican que:

Al encontrar similitudes en otras investigaciones, los datos presentados serviran para
realizar estudios comparativos profundizando mas sobre el tema de lactancia materna
exclusiva.

Serviran para motivar al personal de salud especialmente a los profesionales de
enfermeria a realizar investigaciones a nivel comunitario y hospitalario, al tener un mayor

contacto con las usuarias en todas las etapas del embarazo y crecimiento del recién nacido.
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Serviran de apoyo a las instituciones involucradas en abordaje de la lactancia materna,
para fomentar la promocion de la lactancia materna exclusiva de manera integral

involucrando a la familia y la pareja.

7. Conclusiones.

En virtud de los resultados se concluye que, seglin los expertos del area de salud, la
variable del entorno social si influye en la lactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses, siendo los factores que mas influencia tienen: la economia familiar, el dmbito
laboral, consejeria de manera oportuna, determinantes de salud de la madre, costumbres,
tradiciones, mitos y dentro de los factores personales, las experiencias previas de la madre.

El apoyo familiar influye de manera positiva, en la decision de la madre de brindar
lactancia materna exclusiva al recién nacido. Esto a través de la ayuda que se brinda en el
hogar, realizando actividades domésticas y participando en el cuidado del bebé, aunado a
esto, la participacion de la pareja fomenta y potencia la decision de la madre de dar lactancia
materna, al sentir el acompafamiento fisico, psicologico y emocional en el proceso tan
importante de la alimentacion del recién nacido.

El personal de enfermeria es clave en la promocion de la lactancia materna exclusiva;
al ser la primera linea de accion en los centros de salud comunitarios y hospitalarios, son
quienes en mayor medida imparten consejeria en todos los momentos del embarazo, es por
ello por lo que se vuelve importante reconocer cada uno de estos momentos y no perder la
oportunidad que se tiene de promover la lactancia materna exclusiva en cada una de sus

esferas.
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8. Recomendaciones.

1. Reforzar los programas de educacion continua sobre lactancia materna, para
mantener al personal de salud a la vanguardia de las nuevas actualizaciones sobre el tema, y
que estos puedan replicar la informacion, convirtiéndose en gestores de promocion
permanente de la lactancia materna exclusiva.

2. Realizar divulgacion en medios de comunicacién de manera periddica, para
mantener a toda la poblacion informada sobre temas de lactancia, y que puedan ser pilares
en el apoyo a la lactancia materna.

3. Promover la realizaciéon de investigaciones, articulos cientificos, articulos de
divulgacion y difusion apoyando la adquisicidon de conocimientos cientificos y acciones
basadas en evidencia.

4. Establecer grupos de apoyo comunitario, en los que se capacite en temas de
lactancia a miembros de las comunidades, para apoyar a las mujeres en estado de embarazo
de sus localidades.

5. Crear lactarios, o espacios adecuados en las organizaciones, para que las mujeres

puedan realizar la extraccion de leche.
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AnNexos
Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD GERARDO BARRIOS
REGIONAL USULUTAN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Cuestionario dirigido Profesionales del area de salud con experiencia en tema de lactancia
materna.

OBJETIVO: Conocer la perspectiva de profesionales de la salud sobre la influencia del
entorno social y el apoyo familiar en la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6

meses durante el periodo de agosto a setiembre de 2020

INDICACION: el siguiente cuestionario consta de 20 preguntas cerradas y abiertas en las

que debe responder seglin su experiencia en el tema.

I. DATOS GENERALES
1. ;Cual es su profesion?
Nutricionista

Médico

Enfermera/o
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Concejero en lactancia materna
Psicélogo/a _
2. (Cuantos afios de experiencia tiene en el tema de lactancia materna?

la3

4a6

7a9

10 o0 mas

II. DATOS SOBRE DEL ENTORNO SOCIAL
3. ¢Laeconomia familiar es un factor determinante en la decision de dar lactancia materna
exclusiva?
Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca L
4. (La actividad laboral de las madres influye en la lactancia materna exclusiva?
Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca _
(Brindar consejeria a la madre, su pareja y familia aumenta la probabilidad de lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses?
Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca L

6. (Cuales son los momentos oportunos en los que se debe dar consejeria sobre lactancia

materna a la madre, su pareja y familia?
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7. ¢Qué profesionales de salud estan mas directamente relacionados con la madre, su pareja
y familia para brindar consejeria sobre lactancia materna exclusiva?
Nutricionistas
personal medico
Enfermeria
Concejero en lactancia materna
Psicologas/os -
8. ¢Los antecedentes médicos de la madre son un factor por el cual se deba interrumpir la
lactancia materna exclusiva?
Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

9. (Bajo qué circunstancias medicas se puede interrumpir la lactancia materna exclusiva?

10. ;Los partos gemelares afectan la decision de la madre de dar lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses?
Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca L
11. ;Conocer las costumbres familiares en relacion con la lactancia materna es un factor
que influye en la orientacion a la madre, su pareja y familia?
Muy frecuentemente
Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente
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Nunca _

12. ;Segun su experiencia, la practica de tradiciones familiares son un factor que afecta la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses?

Muy frecuentemente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

13. ;La integracion familiar es un factor que influye en el éxito o fracaso de la lactancia
materna exclusiva?
Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

III. DATOS SOBRE DECISION DE DAR LME

14. ;Recibir informacion oportuna sobre lactancia materna influye en la madre a tomar la
decision de amamantar exclusivamente durante los primeros 6 meses?

Muy frecuentemente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca L

15. ;Qué mitos sobre la lactancia materna son los que mds influyen en la decision de

amamantar de manera exclusiva durante los primeros 6 meses?

16. (El nimero de hijos influye en la decision de dar lactancia, materna exclusiva?
Muy frecuentemente

Frecuentemente
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Ocasionalmente

Raramente

Nunca _

17. ;Las experiencias previas de lactancia materna influye en la decision de continuar con la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses?

Muy frecuentemente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

18. (El apoyo de la familia, para realizar las actividades domésticas, influye en la decision
de continuar con la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses?
Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca L
19. ;Cuales son los motivos mas frecuentes de abandono de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses?
Enfermedad de la madre
Falta de leche
Rechazo del bebé a la leche materna
Trabajo
Ambiente familiar inadecuado
Falta de apoyo familiar
Otro -
20. ;Segln su experiencia profesional el apoyo psicoafectivo de la pareja es un factor que
influye en la decision de la madre de dar lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses?

Muy frecuentemente

Frecuentemente
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Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Formulario validacion de instrumento por juicio de expertos

Influencia del entorno social y el apoyo familiar en la lactancia materna exclusiva
En las siguientes paginas usted evalta el cuestionario para poder validarlo.

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta
escogida de entre las seis opciones

REGUNTA I:
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Observaciones y recomendaciones en relacién con la pregunta n® 1

Motivos por los que se considera no adecuada

Motivos por los que se considera no pertinente

Propuestas de mejora (modificacion, sustitucion
0 supresion)

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones:

(1 = muy en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = en desacuerdo mas que en

acuerdo;

4 = de acuerdo mas que en desacuerdo; 5 = de acuerdo; 6 = muy de acuerdo)

Grado de
acuerdo

ADECUACION (adecuadamente formulada para los destinatarios que vamos a

encuestar):

e Lapregunta se comprende con facilidad (clara, precisa, no ambigua,
acorde al nivel de informacion y lenguaje del encuestado)

112/3]4|5|6

e Las opciones de respuesta son adecuadas

e Las opciones de respuesta se presentan con un orden logico

PERTINENCIA (contribuye a recoger informacion relevante para la
investigacion):

e Es pertinente para lograr el OBJETIVO L de la investigacion

Objetivo: Conocer la perspectiva de profesionales de la salud sobre la
Influencia del entorno social y el apoyo familiar en la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses durante el periodo de agosto a
setiembre de 2020

I

Valoracion general del cuestionario

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

puedan responderlo adecuadamente

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que los encuestados

El nimero de preguntas del cuestionario es excesivo
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Evaluacion general del cuestionario

Excelente

Buena

Regular

Deficiente

Validez de contenido del cuestionario

Observaciones y recomendaciones en general del cuestionario:

Motivos por los que se considera no
adecuada

Motivos por los que se considera no
pertinente

Propuestas de mejora (modificacion,
sustitucion o supresion)

Identificacion del experto

Nombre y apellidos

Filiacion
(ocupacion, grado académico y lugar de
trabajo):

e-mail

Teléfono o celular

Fecha de la validacion (dia, mes y afo):

Firma

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este cuestionario.
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