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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los bebés deben ser amamantados
exclusivamente durante los primeros seis meses de vida, y después introducir alimentos
complementarios nutricionalmente adecuados y seguros, mientras se continta con lactancia

materna hasta los dos afios de edad o mas.

Por tanto el presente trabajo describe los factores que determinan la duracién de la lactancia
materna exclusiva en madres de nifios y nifias, que asisten al centro de salud de Filadelfia, del

municipio de Filadelfia, Pando en el periodo de enero a marzo 2023.

La metodologia usada es un estudio transversal, cuantitativo, descriptivo. El tamafio muestral
es por conveniencia del investigador por lo que se encuesto a 12 madres o cuidadoras de

nifios(as) de 6 meses de edad, se aplico un cuestionario estructurado de 9 preguntas.

Las madres de los nifios(as) de 6 meses de edad tienen el suficiente nivel educativo para
comprender la importancia de la lactancia materna exclusiva, sin embargo la madre a pesar de
encontrarse todo el tiempo con sus hijos no todas brindan lactancia materna; el 59% se dedica
al comercio y el 59% de las madres viven en el concubinato, siendo que un buen entorno familiar
influye de manera positiva en la duracion de lactancia materna exclusiva. La consulta prenatal
es un espacio ideal para impulsar programas de educacion a las futuras madres; de acuerdo al
estudio el 75% recibieron informacion sobre la lactancia materna en su control prenatal; el 83%
recibid informacion sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva. EIl contacto piel a
piel el 92% de los recién nacidos lactaron al momento de haber nacido. El 33% de los nifios(as)
recibieron lactancia materna exclusiva y el resto recibié leche de tarro, porque la madre sentia
que no tenia suficiente lecha; la frecuencia de lactancia, se muestra que el 58% lactan menos de

10 veces al dia. El 58% de las madres recibié apoyo emocional de la familia.

Palabras Claves: Factores asociados, Lactancia Materna Exclusiva.



ABSTRACT

The World Health Organization recommends that infants should be exclusively breastfed for
the first six months of life, followed by the introduction of nutritionally adequate and safe

complementary foods, while breastfeeding continues until two years of age or beyond.

Therefore, the present work describes the factors that determine the duration of exclusive
breastfeeding in mothers of boys and girls, who attend the Filadelfia health center, in the

municipality of Filadelfia Pando, in the period from January to March 2023.

The methodology used is a cross-sectional, quantitative, descriptive study. The sample size is
for the convenience of the researcher, so 12 mothers or caregivers of 6-month-old children were

surveyed, a structured questionnaire of 9 questions was applied.

The mothers of 6-month-old children have a sufficient educational level to understand the
importance of exclusive breastfeeding, however, despite being with their children all the time,
not all mothers provide breastfeeding; 59% are dedicated to commerce and 59% of mothers live
in cohabitation, and a good family environment positively influences the duration of exclusive
breastfeeding. The prenatal consultation is an ideal space to promote education programs for
future mothers; According to the study, 75% received information about breastfeeding during
their prenatal check-up; 83% received information about the importance of exclusive
breastfeeding. Skin-to-skin contact 92% of newborns breastfed at the time of birth. 33% of the
children received exclusive breastfeeding and the rest received bottled milk, because the mother
felt that she did not have enough milk; the frequency of breastfeeding, it is shown that 58%

breastfeed less than 10 times a day. 58% of mothers received emotional support from the family.

Keywords: Associated factors, Exclusive Breastfeeding.



INTRODUCCION

La lactancia materna es el mejor método de alimentacién de los lactantes por razones tanto
econdémicas como higiénicas y afectivas. La leche materna es un recurso natural de bajo costo y
contiene proteinas que favorecen la respuesta inmunitaria y elementos que fomentan el
crecimiento del cerebro. La lactancia materna no solo ayuda a la pronta normalizacién del Gtero
y a que se establezca una relacion estrecha entre madre e hijo, sino que ademas inhibe la
ovulacion en muchas mujeres, lo cual disminuye las probabilidades de un embarazo inmediato.
(OPS, 2016)

A pesar de que en muchos estudios se han demostrado los beneficios que aporta la leche materna
al recién nacido, muchas mujeres no amamantan a su hijo o si lo hacen es por muy poco tiempo,
esta declinacion podria deberse a la comercializacion y disponibilidad de sucedaneos de la leche
materna, inclusion de las mujeres a la fuente laboral, actitudes negativas del personal de salud.
(UNICEF México & Otaloa, 2019)

Es por ello que consideramos que la interaccién del nifio o nifia durante los primeros dias,
semanas y meses con sus padres, y la formacion de las bases de su personalidad y seguridad en
si mismo, esta estrechamente ligada al amamantamiento, algo que para otros mamiferos resulta
absolutamente natural y cotidiano. Por ello el amamantar a un hijo durante un tiempo adecuado
es el primer gesto amoroso que podemos ofrecerle a un nifio o nifia que inicia el camino de la
vida, porgue junto con su leche, la madre esta entregando su amor, sus caricias, su mirada, su
tiempo, a un ser humano que es por naturaleza totalmente vulnerable y dependiente. (UNICEF
México & Otaloa, 2019)

Si a éste proceso de interaccion emocional y social se puede incorporar al padre y otros
miembros de grupo familiar, se esta estableciendo las bases de una relacién afectiva sélida entre

el nifio y los adultos significativos para su desarrollo.

Se calcula que un millon de nifios mueren cada afio por diferentes enfermedades e infecciones
debido a que no son adecuadamente amamantados ya que por diversos factores sociales y
culturales «la lactancia materna en nifios menores de meses es interrumpida. (UNICEF México
& Otaloa, 2019)



La desnutricion en lactantes y nifios de corta edad, forma parte de los problemas mas amplios
de la pobreza, la carencia de recursos, la injusticia social y la degradacion ecoldgica. La
aplicacion de una buena técnica, en el momento del amamantamiento es muy importante para
el estado de nutricion del lactante, muchas veces el conocimiento de la madre es bueno, pero en

el momento de dar de lactar al nifio, no realizan una adecuada préactica.

Para ello, la educacién a la madre es muy importante en temas de lactancia precoz, demostracion
sobre la técnica correcta, estimulo y apoyo de la familia; los profesionales de la salud cumplen
un rol fundamental para ayudar a alcanzar el objetivo de aumentar las tasas de lactancia materna
exclusiva e inmediata después del nacimiento, sin dejar de lado después de los primeros seis
meses, los conocimientos de las madres sobre el inicio de una alimentacion complementaria

adecuada.

En Bolivia la ley 3460 tiene como finalidad: “Promover, proteger y apoyar la practica de la
lactancia materna en forma exclusiva hasta los seis meses de edad; desde los seis meses hasta
los dos afios, la lactancia materna continuara con adicién de la alimentacion complementaria
con aplicacion en el &rea clinica y no solamente en el ambito se salud comunitaria o publica”

(Ministerio de Salud y Deportes , 2016)

Numerosas investigaciones han demostrado que la relacién de cercania fisica y afectiva con la
madre, es una necesidad imperiosa de la naturaleza humana y esa experiencia inicial de
comunicacion que es el amamantamiento, influye fuertemente en el bienestar inmediato y el

desarrollo fisico, psiquico y social posterior del nifio o nifa.

La duracion de la lactancia materna depende de varios factores, como los socio - econémicos,

culturales y psicoldgicos (emocionales).
1.1.  Justificacion.

Este estudio tiene por objeto generar informacion sobre la situacion de la lactancia materna
exclusiva e identificar los factores sociales y culturales que se relacionan con su duracion en
madres con nifios menores de seis meses en el Centro de Salud de Filadelfia del municipio de

Filadelfia de enero a marzo 2023, con el propdsito de que las entidades responsables como el



Ministerio de Salud y Deportes, Organizaciones Gubernamentales y municipales tomen las

medidas necesarias de acuerdo a los resultados que se obtengan.
1.1.1. Justificacion econémica.

La lactancia materna es una manera de invertir en el capital humano del pais, ya que los nifios
amamantados con leche materna tienen mejor desempefio escolar y, tienen mejores
oportunidades de desarrollo profesional. Ademas disminuye el gasto economico para el

gobierno por enfermedades que curse el nifio.
1.1.2. Justificacion social.

El conocimiento de la lactancia materna exclusiva favorece en crea un vinculo afectivo madre
bebé, el cual favorece el desarrollo de la autoestima, personalidad saludable y niveles altos de
inteligencia en edades siguientes. Ademas ayuda a quemar calorias adicionales de la madre y

recuperar rapidamente el preso previo al embarazo.
1.1.3. Justificacién académico

Los resultados de este trabajo permitiran que la poblacion y universidades tomen en cuenta la
importancia del conocimiento que tiene las madres sobre la lactancia materna y se pueda

informar desde el embarazo sobre los beneficios que ofrece la lactancia materna exclusiva.
1.2.  Planteamiento del problema.

La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de garantizar la salud y la supervivencia
de los nifios. Sin embargo, contrariamente a las recomendaciones de la OMS, menos de la mitad

de los lactantes se alimentan exclusivamente con leche materna.

La leche materna es el alimento ideal para los lactantes. Es segura y limpia y contiene
anticuerpos que protegen de muchas enfermedades propias de la infancia. Ademas, suministra
toda la energia y nutrientes que una criatura necesita durante los primeros meses de vida, y
continta aportando hasta la mitad o0 mas de las necesidades nutricionales de un nifio durante la
segunda mitad del primer afio, y hasta un tercio durante el segundo afio. A pesar de los multiples

beneficios que ofrece la lactancia materna, tales como la disminucion en la mortalidad y



morbilidad infantil, parece no ser un elemento suficiente para hacer que las madres prolonguen
la duracion de la misma, ya que solamente 35% de los lactantes de todo el mundo son
alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros cuatro meses de vida. A
nivel las principales causas para la suspension fueron percepcién disminuida en la produccion
lactea 20.7%, situacion laboral y grietas en los pezones 13.6% de las madres, entre otras siendo

que la lista puede extenderse de acuerdo al contexto socio cultural de cada pais. (0.M.S., 2020)

En México, aunque durante los ultimos afos la prevalencia ha mejorado, ésta continta teniendo
valores bajos. De acuerdo con los datos proporcionados por la Organizacién Panamericana de
la Salud, en el afio 2018, la prevalencia en México fue de 22.3%, mientras que Bolivia (60%),
Argentina (55%) y Brasil (38%) presentaron tasas superiores. Segun la Academia Americana
de Pediatria, en el 2019, la practica de lactancia materna exclusiva en los Estados Unidos de
Norteamérica, posteriormente al nacimiento era del 75%, y al sexto mes descendia hasta 50%.
(0.M.S., 2020)

Segun la O.M.S. (2020), se han descrito numerosos factores asociados a no iniciar la lactancia
materna exclusiva o abandonarla antes de los 6 meses como menor edad de la madre, bajos
niveles socioecondémico y de estudios, condiciones laborales sin apoyo de la empresa,
inadecuada atencion al parto y postparto, bajo peso al nacer, percepcién de no tener suficiente
leche, experiencias negativas anteriores de lactancia y la falta de consejeria prenatal sobre la

lactancia materna exclusiva.

La leche materna se debe suministrar como el Unico alimento hasta los 6 meses de vida del
nifio/a, ya que contribuye de forma eficaz a su desarrollo fisico, intelectual y social,
favoreciendo el ahorro de recursos econémicos a nivel familiar. A pesar de la importancia de la
lactancia materna exclusiva, por sus beneficios para el binomio madre/hijo, la prevalencia a
nivel mundial de la lactancia materna exclusiva es menor al 40% en nifios menores de 6 meses,
y en Chile, segun las cifras oficiales del Ministerio de Salud al afio 2019, s6lo alcanzo 45,1%,
descendiendo a 41,6% el afio 2021, muy por bajo la meta establecida (60%). (Pino & Medel ,
2022)

Segun el EDSA (2016), en Bolivia la practica de lactancia exclusiva, definida como la

alimentacion basada solamente en leche materna, en menores de seis meses presenta un



porcentaje de 58.3% en relacién a los datos del 2008 de 60.4% muestra que en los Gltimos ocho
afios esta prevalencia tiene una disminucion que no es significativa. En el area rural, la préctica
de la lactancia materna exclusiva tiene una mayor prevalencia que en el area urbana, el
porcentaje llega a 70.9%. Por otra parte, el inicio de la alimentacion complementaria tiene una
tendencia general a postergarse hacia edades més tardias. El porcentaje de nifios y nifias del area
urbana y sobre todo del area rural que recibe alimentacién complementaria, es mayor en el

subgrupo de 9 a 11 meses que en el de 6 a 8 meses. (EDSA , 2016)

El porcentaje de nifios y nifias que recibid biberén es muy elevado en todas las edades, llegando,
inclusive, a superar 60% en los nifios y nifias de 12 a 23 meses del &rea urbana. Si bien, el uso
del biber6n es predominante en el area urbana, los porcentajes de su uso en el area rural también

son elevados a partir del subgrupo 9 a 11 meses. (EDSA , 2016)

Segun datos del SNIS - VE Pando 2022, a nivel departamental se lleg6 a un 36% de lactancia
materna exclusiva y el municipio de Filadelfia llego a un porcentaje méas elevado, con el 49%

en lactancia materna exclusiva.
1.2.1. Pregunta de investigacion

¢Cudles seran los factores que determinan la duracion de la lactancia materna exclusiva en
madres de nifios y nifias, que asisten al centro de salud de Filadelfia, en el periodo de enero a

marzo 2023?
1.3. Delimitacion del estudio
1.3.1. Delimitacion Teméatica

La tematica de la presente investigacion se relaciona a los factores que determinan la duracion

de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios y nifias con 6 meses de edad cumplidos.
1.3.2. Delimitacion Temporal

La presente investigacion tomé como parametro temporal desde en el periodo de enero a marzo
2023.



1.3.3. Delimitacién Espacial

La presente investigacion se circunscribe en el espacio geografico comprendido en el Centro de

Salud de Filadelfia, Municipio de Filadelfia, Provincia Nicolas Suarez del Departamento Pando.
1.4.  Objetivo General

Determinar los factores que influyen en la duracion de la lactancia materna exclusiva en madres
de nifios y nifias, que asisten al centro de salud de Filadelfia, en el periodo de enero a marzo
2023

1.4.1. Objetivos Especificos

a) ldentificar el grado de instruccion, la ocupacion, el estado civil de la madre

b) Indagar el nimero de madres que tuvieron consejeria sobre la lactancia materna
exclusiva durante el control prenatal, en el momento del nacimiento.

¢) Indagar la frecuencia de la lactancia materna que recibe él bebe y el apoyo familiar sobre

la duracién de la lactancia materna exclusiva.

2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes

La Iniciativa hospitales amigos del nifio (IHAN) fue lanzada en 1991 por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) con
el objetivo de proteger, promover y apoyar la lactancia materna en los establecimientos que
prestan servicios de maternidad. La lactancia materna esta asociada a beneficios a corto y largo
plazo para la salud tanto de la madre como del nifio. Para la madre, la lactancia ayuda a prevenir
el cancer de mama y ovarios, asi como algunas enfermedades cardiovasculares. Para el nifio, la
lactancia contribuye a reducir la morbilidad y mortalidad, en particular durante el periodo
neonatal, y aumenta su cociente de inteligencia. Ha quedado demostrado que la IHAN
incrementa las tasas de lactancia materna exclusiva, reduce la incidencia de enfermedades del
aparato digestivo y de eccema atopico durante el primer afio de vida y mejora el cociente de

inteligencia y el rendimiento académico de los nifios. (OPS, 2016)



No obstante, a pesar de estos beneficios comprobados y la relevancia de la iniciativa para las
metas mundiales de salud actuales, la IHAN ha acusado una pérdida de apoyo politico y
financiero en los ultimos afios. Ademas, la mayoria de los paises no ha implantado los procesos
de recertificacion que se requieren para asegurar el mantenimiento de las normas de la IHAN
en los establecimientos que podrian haber sido certificados hace tiempo. La region de América
Latina y el Caribe tiene el porcentaje mas alto de nacimientos en establecimientos de salud a
nivel mundial (89%); sin embargo, solo cerca de un tercio de los infantes es alimentado
exclusivamente con leche materna. Los resultados para la salud y el desarrollo del nifio y la
salud de la madre en la region podrian mejorar sustancialmente con la revitalizacion de la
IHAN. En 2013-2014, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) realizd una encuesta
para evaluar el estado de la iniciativa en los Estados Miembros de la OPS de América Latina y
el Caribe. En este informe se presentan los resultados de la encuesta y se sefialan desafios y
oportunidades especificas para la implementacion de la IHAN en la Regidon. (OPS, 2016)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) realiz6 una encuesta para evaluar el estado
de la iniciativa en los Estados Miembros de la OPS de América Latina y el Caribe. En este
informe se presentan los resultados de la encuesta y se sefialan desafios y oportunidades
especificas para la implementacion de la IHAN en la Region... la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) realiz6 una encuesta para evaluar el estado de la iniciativa en los Estados
Miembros de la OPS de América Latina y el Caribe. En este informe se presentan los resultados
de la encuesta y se sefialan desafios y oportunidades especificas para la implementacion de la
IHAN en la Region. (OPS, 2016)

En La mortalidad infantil en Bolivia es muy elevada, especialmente en nifios de nivel socio
econdmico inferior, la mejora en la practica de la lactancia materna en nuestros nifios y nifias

podria contribuir a reducir drasticamente estas tasas de mortalidad infantil.

El Ministerio de Salud y Deportes, revela que mas del 56% de las muertes de nifios bolivianos
menores de un afo son debidas a enfermedades diarreicas agudas e infecciones respiratorias
agudas. Esto no es de extrafiar si tenemos en cuenta el elevadisimo porcentaje de nifios
amamantados de forma inadecuada o por tiempo insuficiente. Las cifras revelan que el 47% de
las muertes infantiles por enfermedades diarreicas agudas y el 23% de las muertes infantiles por

infecciones respiratorias aguda, son debidas a la practica inapropiada de lactancia materna. Ello



significa que cada afio, unos 4.000 nifios bolivianos, menores de un afio mueren simplemente
porque no fueron amamantados de forma correcta o por tiempo suficiente. (Ministerio de Salud
y Deportes , 2016)

En nuestro pais, como en muchos otros, la declinacion de la practica de la lactancia materna se
ha venido produciendo aceleradamente en los Gltimos afios. Las causas de esta declinacion se
consideran un antecedente de gran importancia, ya que ayuda a entender cobmo se ha llegado a
la situacion actual, y a la vez a comprender que es necesario realizar un esfuerzo mancomunado
para revertir este proceso. Hay muchos factores que se pueden aducir como causantes de este
cambio. Algunos de ellos son generales, como factores sociales, culturales, de orden econémico
0 de politicas regionales de salud. Otros mas especificos, relacionados con la mujer, la
organizacion de la  familia, su  realidad socioecondmica, su incorporacion al trabajo fuera

del hogar, la ausencia de redes sociales de apoyo. (Ministerio de Salud y Deportes , 2016)

La lactancia materna debe ser iniciada inmediatamente después del parto y continuar
exclusivamente hasta los seis meses. Una vez nacido el nifio de un ambiente completamente
estéril intrauterino, es expuesto a diversos gérmenes del medio ambiente, al ponerlo junto a la
madre va a adquirir los gérmenes que tiene la madre, sin embargo al recibir el calostro va a
recibir ademas de los gérmenes la proteccion contra esos mismos gérmenes que la madre habria

producido con la leche materna.

A nivel mundial las causas identificadas para la suspension de la lactancia materna son varias,
entre ellas (O.M.S., 2020):

o Protocolos de atencion inadecuados en los Hospitales.

o Servicios ineficientes de consejeria en lactancia.

o Falta de informacion apropiada dirigida a mujeres gestantes o con recién nacidos vivos.
o Falta de apoyo de la pareja y/o familia.

o Dificultad en conjugar el papel de madre y mujer trabajadora.

o La gran difusion de la cultura del biberén

El Ministerio de Salud y Deportes de nuestro pais en el marco de las politicas nacionales

establece la lactancia materna como prioridad dentro de la atencion integral de la mujer y la



nifiez con la aplicacién de la Ley 3460, que tiene como objetivo contribuir al bienestar fisico,
mental y social de la madre y su hijo(a), mediante la promocidn, apoyo, fomento y proteccion
de la lactancia natural y la regulacion de la comercializacion de sucedaneos de la leche materna
y otros productos relacionados (Ministerio de Salud y Deportes del Estado Plurinacional de
Bolivia, 2007).

2.2. Bases Legales.
2.2.1. Constitucidn Politica del Estado

Articulo 16, establece que toda persona tiene derecho al agua y a la alimentacion; y que el
Estado tiene la obligacion de garantizar la seguridad alimentaria, a través de una alimentacion
sana, adecuada y suficiente para toda la poblacion. (Gaceta Oficial del Estado Plurinacional de

Bolivia, Constitucion politica del estado, 2009)

2.2.2. Ley N° 3460 de 15 de agosto de 2006, Ley de Fomento a la Lactancia Maternay

Comercializacién de sus Sucedaneos

Capitulo 11, Articulo 4. (De los fines).- La presente Ley establece los siguientes fines: Promover,
proteger y apoyar la practica de la lactancia materna en forma exclusiva hasta los seis meses de
edad; desde los seis meses hasta los dos afios, la lactancia materna continuara con adicion de la
alimentacién complementaria. Coadyuvar a mejorar el estado nutricional y a reducir las tasas
de morbimortalidad de los menores de cinco afios y de las madres. (Ley N° 3460 de fomento a

la lactancia materna y comercializacion de sus sucedaneos, 2016)

Decreto Supremo N° 0115 de 06 de mayo de 2009: Reglamento a la ley N° 3460. (Reglamento
especifico de infracciones y sanciones a la ley N° 3460 y su decreto supremo 0115 de fomento

a la lactancia materna y comercializacion de sus sucedaneos., 2009)

Capitulo | Articulo 1.- (Objeto). En el marco de las disposiciones contenidas en la Ley N°
3460, el presente Decreto Supremo tiene por objeto establecer disposiciones reglamentarias a
fin de promover, apoyar, fomentar y proteger la lactancia materna para garantizar el ejercicio

del derecho de la nifiez a recibir el mejor alimento y de la mujer a amamantar.
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Articulo 2.- (Ambito de aplicacion). El presente Reglamento es de aplicacion obligatoria en:
a) Las instituciones publicas y privadas, quienes deberan promover en sus recursos humanos
una cultura de apoyo y reconocimiento a la trascendencia de la lactancia materna exclusiva de
nifos/nifias menores de seis (6) meses y prolongada por lo menos hasta los dos (2) afios,
considerando aspectos logisticos necesarios para el efecto.

Articulo 15.- (obligaciones de las instituciones publicas y privadas). Las Instituciones
Publicas y Privadas, tienen las siguientes obligaciones: a) Permitir a las madres en periodo de
lactancia, llevar a sus bebés a sus fuentes de trabajo y de estudio, para que proporcionen

lactancia materna exclusiva durante los seis (6) primeros meses de vida.
2.2.3. Leyn° 1152 ley de 20 de febrero de 2019.

Es la concepcidn de la comunidad boliviana arraigada y unida, como una sola familia, expresada
permanentemente en la mutua cooperacién y complementacion entre las personas, géneros y
generaciones, sectores econdmicos, regiones y comunidades, para alcanzar el ejercicio universal
del derecho a la salud y el Vivir Bien. (Gaceta Oficial del Estado Plurinacional de Bolivia, Ley
n° 1152 ley de 20 de febrero de 2019, 2019)

2.2.4. Decreto Supremo N° 2480 “Subsidio Universal Prenatal por la Vida”.

El articulo 2 del Decreto Supremo N° 0066, de 3 de abril de 2009, dispone que en el marco del
Programa de Desnutricion Cero y las politicas de erradicacion de extrema pobreza, el pago del
Bono Madre Nifio - Nifia “Juana Azurduy” tiene por finalidad hacer efectivos los derechos
fundamentales de acceso a la salud y desarrollo integral consagrados en la Constitucion Politica
del Estado, para disminuir los niveles de mortalidad materna e infantil y la desnutricién cronica
de los nifios y nifias menores de dos (2) afios. (Gaceta Oficial del Estado Plurinacional de
Bolivia, Decreto Supremo N° 2480 “Subsidio Universal Prenatal por la Vida, 2015)

2.2.5. Resolucion Ministerial 0348.

Articulo primero.- Aprobar el documento “Atencion Integral al Continuo del Curso de la Vida

Adolescente — Mujer en edad Fértil — Mujer durante el embarazo, Parto y Puerperio — Recién
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nacido/a, Menor de 5 afios y Adulto Mayor” como documento técnico oficial del Ministerio de

Salud y Deporte y de manera especifica para la direccién General de Servicios de Salud.
2.3. Bases teoricas.
2.3.1. Bases conceptuales.

En forma genérica, la lactancia materna se refiere a la alimentacion del recién nacido y lactante
a través del pecho materno, es considerado como el puente maternal entre la vida intrauterina y

la adaptacion al mundo exterior.
2.3.2. Ventajas de la lactancia materna.

La lactancia materna juega un rol importante, al hacer seguridad alimentaria realidad para 140
millones de nifios que nacen cada afio. Seguridad alimentaria significa suficiente alimento para

mantener una vida saludable y productiva hoy y el futuro. (www.paho.org, 2020)

La lactancia materna es el primer alimento para los nifios beneficiando no solo a los nifios sino

también a las mujeres, a la familia, a la sociedad y a nuestro ambiente.
2.3.2.1. Ventajas para el nifio

Ventajas nutricionales.- La lactancia materna cubre las necesidades nutricionales los primeros

meses de vida.

Ventajas inmunoldgicas.- La leche materna también posee factores protectores que

previenen enfermedades infecciosas en los lactantes.

Los anticuerpos humorales que contiene la leche humana, son las inmunoglobulinas, Ig. A, G,
M, D. La inmunoglobulina A es la mas importante y constituye el 90% de todas las
inmunoglobulinas del calostro y de la leche humana, se produce después de nacido el nifio, no
se destruye con las enzimas digestivas del tubo digestivo del recién nacido. (www.paho.org,
2020)

Por otra parte estan presentes las células, entre ellas las células T, las B, macréfagos y neutrofilos

todos con caracteristicas antiinfecciosos.
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Otros que se encuentran en la leche materna con propiedades inmunitarias son (www.paho.org,
2020):

o El factor bifido que es una glucoproteina esencial para promover el crecimiento del
lactobacilo, este protege al intestino de la colonizacidn por bacterias entero patdgenas, o

sea ejerce un efecto antiinfeccioso intestinal.

o La enzima llamada lisosoma con actividad bacteriostatica para las Enterobacterias y las

bacterias Gram positivas.

o La lactoferrina que es una proteina que tiene capacidad de actuar a nivel del lumen
intestinal, captando el hierro disponible o inhibiendo la proliferacion de E. Coli.

o Elinterferén con propiedades antiviralesy la proteina fijadora de B12 con accion inhibitoria

en el crecimiento y multiplicacion de la E. Coli.

o Las propiedades inmunologicas de la leche humana, protegen al nifio contra las
enfermedades gastrointestinales, respiratorias y las otitis, particularmente cuando el riesgo
de contaminacion es mayor, como sucede en comunidades pobres que viven en condiciones

sanitarias insalubres.

Ventajas psicoafectivas.- Una de las mas importantes que se la atribuye a la leche materna es
el vinculo entre madre e hijo a través del contacto tactil, visual, olfativo, estos vinculos afectivos
tempranos ayudan al éxito de la lactancia materna y ayudan a una madurez neuromotora,

también son determinantes para el desarrollo fisico, afectivo, intelectual y social del nifio.

La desnutricion es 10 veces mayor en nifios alimentados con formula, disminuyendo a 4%
cuando la lactancia es mixta. Un bebé amamantado presenta infecciones respiratorias menos

severas. (www.paho.org, 2019)

El riesgo de presentar otitis media en nifios menores de 6 meses con lactancia materna exclusiva

es casi nula, sin embargo el riesgo aumenta 8 veces mas en nifios alimentados con formula.

Contraer meningitis por Hemofilus Influenzae entre nifios alimentados con formulaes de 4 a 16

veces mayor.
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En relacion al desarrollo intelectual y motor, varios estudios confirman que los nifios
amamantados sobresalen en pruebas de desarrollo intelectual y motor en comparacién con los

que no son amamantados.
2.3.2.2. Ventajas para la madre

Espaciamiento entre embarazos.- El inicio de la lactancia materna inmediata después del parto
estimula la liberacion de oxitocina, una hormona que ayuda a contraer el Gtero y disminuir el
sangrado posparto. Efecto anticonceptivo, atribuible a la prolactina, ésta relacionada con la
frecuencia de succidn del pezdn. Si el nifio tiene lactancia materna exclusiva de dia de noche
durante los seis primeros meses de vida la probabilidad de ovulacién disminuye por lo tanto hay
periodos en que la madre no ovula y el espaciamiento inter genésico es mayor por lo que hay
una escasa probabilidad de que la madre se embarace (2%) y eso sin el uso de ningln otro
anticonceptivo. (www.paho.org, 2020)

Proteccidn contra el cancer de mama.- En paises en desarrollo, donde la lactancia materna es
prolongada, incidencia de cancer es baja, en relacién con aquellos que es breve o nula. Se asume
que el cese de la ovulacion y los cambios hormonales que acompafan a los embarazos y la
lactancia prolongada, especialmente una disminucion o alteraciones de las fracciones de
estrogenos, pueden proteger del cancer de mama, también se reducen otros riesgos como la

anemia y la osteoporosis.
2.3.2.3. Ventajas para la familia

Todas las ventajas antes mencionadas repercuten a nivel familiar y a que se ha demostrado que
alimentar al nifio con lactancia materna es mas econémico que alimentar con férmula ya que no
se necesita comprar leche, biberones, ni combustible para preparar la leche. Si una familia por
alguna razon da leche de formula al nifio y por el alto costo que esto significa como consecuencia
a menudo son excesivamente diluidas para que duren mas contribuyendo a aumentar la
desnutricion. (O.M.S., 2020)
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2.3.2.4. Ventajas para la sociedad

Tiene que ver con la disminucién de la dependencia en los sucedaneos de la leche, que se
compran con divisas escasas, por lo que el efecto de la lactancia es muy positivo en la economia

nacional.
2.3.2.5. Ventajas para el medio ambiente

Con la lactancia materna no se desecharian toneladas de aluminio, biberdn es de plastico que no
se reciclan, no habria desechos que contaminen el agua de rios y mares, a esto se suma el
consumo de energéticos para la preparacion de biberones y la extincion de especies por
deforestacion y contaminacion de su habitat. (www.paho.org, 2020)

Habiendo mencionado las innumerables ventajas de la lactancia materna, algunos nifios no

pueden acceder a este tipo de alimentacion debido a (O.M.S., 2020):

o Nacimiento prematuro

o Tamafio pequefio Condicion fisica débil

o Dificultad para succionar

o Defectos congenitos de la boca (labio leporino. Paladar hendido)

o Problemas digestivos ( ictericia por leche materna y galactosemia)

o Aalgunas madres se les aconseja no amamantar debido a problemas de salud tales como:
o Enfermedades graves ( enfermedades del corazon , cancer )

o Nefritis

o Tuberculosis activa no tratada

o Infecciones VIH - SIDA (sindrome de inmune Deficiencia Adquirida)
o Lesiones por herpes activo de la mama

o Desnutricion grave

o Mastitis, afecciones de pezones.
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2.3.3. Beneficios a largo plazo de la lactancia materna exclusiva.

o La lactancia materna prolongada reduce el riesgo de sobrepeso y obesidad en un 13%, lo
que contribuye a combatir las enfermedades no transmisibles causadas por la obesidad.
También disminuye el riesgo de diabetes tipo 2 en 35%. (O.P.S., 2019)

o Amamantar por seis meses 0 mas se asocia con una reduccion del 19% en el riesgo de
leucemia en la nifiez, comparado con un periodo mas corto o con no amamantar. (O.P.S. ,
2019)

o Los bebés que son amamantados tienen un 60% menos riesgo de morir por sindrome de
muerte subita infantil, comparados con los que no son amamantados. El efecto es ain mayor

para infantes que reciben lactancia materna exclusiva. (O.P.S., 2019)

o El apego entre madre e hijo aumenta cuando las madres interactian con sus hijos mientras
amamantan. Periodos mas prolongados de lactancia materna se asocian con respuestas mas

sensibles de las madres y la seguridad que se genera con el apego. (O.P.S., 2019)

o El seguimiento a una cohorte de nifios 30 afios después de su nacimiento, mostré que los
adultos que fueron amamantados tuvieron salarios mas altos, un efecto que fue mediado por

el aumento en los afios de escolaridad. (O.P.S. , 2019)

o Las politicas de apoyo a la lactancia materna en el lugar de trabajo aumentan la retencion
de los empleados, el rendimiento, la lealtad, la productividad y el espiritu de grupo. (O.P.S.
, 2019)

o Losadultos que fueron amamantados cuando nifios tienen 3,4 puntos mas en los indicadores
de desarrollo cognitivo. Un aumento en el desarrollo cognitivo resulta en mas afios de
escolaridad. (O.P.S., 2019)

o La lactancia materna no deja huella de carbono. La leche materna es un recurso renovable
y es producida por las madres y consumida por los bebés sin polucion, empaque o desechos.
(O.P.S., 2019)



16

o Ademas de brindar la nutricion perfecta y proteccion contra infecciones y muerte, los
componentes de la leche materna probablemente afectan la programacion epigenética en un
momento critico cuando la expresion de los genes se esta desarrollando para el resto de la
vida. (O.P.S., 2019)

o Si hubiera una nueva vacuna que previniera 1 millon o més de muertes infantiles por afio,
y que ademas fuera barata, segura, administrada por via oral, y que no necesitara una cadena
de frio, seria una politica imperativa de la salud publica. La lactancia materna puede hacer
esto y més. (O.P.S., 2019)

o Las mujeres que amamantan tienen un 32% menos de riesgo de tener diabetes tipo 2, un
26% menos de riesgo de tener cancer de mama y un 37% menos riesgo de tener cancer de
ovarios, en comparacion con aquellas mujeres que no amamantan o que amamantan menos.
(O.P.S., 2019)

o EI Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna provee
directrices para prevenir el mercadeo inapropiado de sucedaneos de la leche materna,
incluyendo formulas infantiles, biberones, tetinas, leches de seguimiento y productos
relacionados. Es necesario legislarlo y monitorearlo. Cuando los productores y

distribuidores lo violan, deben ser sancionados. (O.P.S. , 2019)
2.3.4. Composicion de la leche materna.

La leche de cada mamifero es especifica. La concentracion de proteinas grasas y carbohidratos
varia de una especie a otra. En el caso de las grasas si bien la concentracion total es muy similar
entre la leche humana y la de vaca, la calidad de la misma es muy diferente. La concentracion
de grasa constituye el 3% de la leche materna y proporciona cerca del 40% de las kilocalorias
de la leche. Los lipidos predominantes que posee son grasas neutras o triglicéridos, &cidos grasos
libres, fosfolipidos, glucolipidos, esteroles y colesterol. Los triglicéridos de la leche humana
tienen un mayor porcentaje de acido palmitico en posicién, lo cual permite una absorcion del
98%. Ademas, la leche humana es rica en acidos grasos monoinsaturados como el oleico, los

cuales se absorben muy bien. La razén por la cual la leche humana es de facil asimilacién es
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porque tiene triglicéridos de estructura especial y contiene sus propias lipasas, que ayudan a la

digestion de las grasas contenidas en la misma leche. (www.paho.org, 2020)

El alto contenido de acidos grasos libres y no saturados, de facil digestion, favorecen la
absorcion de calcio y son de vital importancia en la mielinizacion de las células nerviosas. Otro
aspecto interesante en relacion a los lipidos de la leche humana es que hay variaciones en cuanto
a su concentracion, también existe variaciones en la misma mujer en diferentes momentos del
dia o en diferentes momentos en que ella esta alimentando a su nifio; por ejemplo en la mafiana
generalmente el contenido graso tiende a ser mayor y en las tardes tiende a ser menor para una
misma madre. También hay cambios entre la leche inicial y la leche terminal, cuando la madre
empieza a alimentar hay un contenido menor de grasa que va aumentando a medida que se va

prolongando una misma sesion de lactancia. (O.M.S., 2020)

La leche humana tiene menor cantidad de proteinas que la leche de muchos mamiferos. Entre
las proteinas se encuentra principalmente, en cantidades apreciables la alfa lacto albumina.
Existen otras proteinas con propiedades antiinfecciosas como la lactoferrina, inmunoglobulina

A secretora, la lisozima, el complemento y un factor antiestafilococo.

Un aspecto importante que se debe tomar en cuenta es que la proteina del suero de leche materna
es aproximadamente 40% de caseina y 60% de lacto albimina. Esto es importante ya que la
lacto albamina forma coagulos suaves faciles de digerir y reduce el tiempo de vaciado gastrico,
mientras que la caseina que se encuentra en un 80% en la leche de vaca forma coagulos duros
dificiles de digerir. Esto explica por qué el nifio alimentado artificialmente parece sentirse lleno
por mas tiempo, en realidad lo que sucede es que le cuesta mas digerir la proteina de la leche de

férmula elaboradas con leche de vaca. (www.paho.org, 2020)

Otro punto importante de las proteinas es el contenido de aminoacidos taurina, esta juega un

papel importante como neurotransmisor o neuromodulador a nivel del cerebro y la retina.

En relacion a los carbohidratos la leche humana tiene la concentracion mas elevada de todas las
especies, destacandose la lactosa la que se forma en la glandula mamaria, a partir de la glucosa
y la galactosa independientemente de la concentracién de estas, en la sangre de la madre. Este

beta disacarido tiene un sabor menos dulce en comparacién con otros azucares que tienden a
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disminuir el apetito. La lactosa al fermentarse en el intestino delgado, produce un medio acido
que favorece la absorcion del calcio en el nifio alimentado con leche materna. (www.paho.org,
2020)

Si bien la lactosa es cuantitativamente el carbohidrato mas importante, no es el Gnico presente
en la leche materna. Muchos de ellos son importantes en la sintesis de otras substancias, por
ejemplo, la lactosa interviene mediante una serie de reacciones en la formacién de galactolipidos
gue son substancias esenciales para el desarrollo del sistema nervioso. El cerebro humano es el
maés inmaduro de todas las especies en el momento del nacimiento esta cantidad elevada de
lactosa es la que permite una sintesis apropiada de estos galactolipidos para permitir el mejor
desarrollo de este sistema nervioso tan inmaduro. Las glucoproteinas son moléculas complejas
que resultan de la unién de un carbohidrato con proteinas. Un complejo es el factor bifido que
es esencial para promover el crecimiento del lactobacilo, este protege al intestino de la
colonizacion por bacterias enteropatégenas o sea que ejerce un efecto antiinfeccioso intestinal.

(www.paho.org, 2020)

El agua es un elemento importante para la eliminacion renal de los solutos. La leche humana y
la leche de vaca son similares en cuento a contenido de agua 87 a 90%. Sin embargo a pesar de
que esta cantidad de agua es similar, se debe tener en cuenta que la cantidad de proteina y
minerales es mayor en la leche de vaca y que en proceso de digestion se producen varias otras
sustancias intermedias que tienen que ser eliminadas por el rifién resulta que para el nifio la
cantidad de agua presente en la leche de vaca no es suficiente para la eliminacion renal de las

sustancias sélidas diluidas en la misma. (www.paho.org, 2020)

Referente a las vitaminas, la leche humana en comparacion con la leche de vaca, contiene mas
acido ascorbico y vitamina A. Con excepcion del acido félico, las vitaminas del complejo B, se
encuentran en menor cantidad. La leche humana, a diferencia de la leche de vaca, contiene
menor cantidad de calcio. Sin embargo, el contenido de grasa y lactosa permiten una mejor
absorcion y satisfacen las necesidades del nifio. El zinc es otro elemento que se encuentra en la
leche humana aunque en cantidades no muy altas, su biodisponibilidad es muy grande y por

ende también su absorcion. (www.paho.org, 2020)
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Referente al hierro, ambas leches son pobres en este mineral, pero se sabe que el de la leche
humana se absorbe alrededor del 75% comparado con el 4 % con el de formulas lacteas. La
cantidad de hierro contenida en la leche humana es suficiente para prevenir la anemia por
deficiencia de hierro, por lo menor durante los primeros seis meses de vida. Por ello no se
recomienda la suplementacion rutinaria de hierro, ya que no solo reduce la absorcion del hierro

de la leche humana, sino que inhibe el papel bacteriostatico de la lactoferrina pues la satura.
2.3.5. Evolucién de la leche materna

La secrecidn lactea humana evoluciona durante la lactancia, adaptdndose a las necesidades

fisioldgicas del recién nacido:

o Calostro: fluido viscoso amarillento y espeso que se produce desde el altimo trimestre de
embarazo y en los primeros cinco dias después del parto. Varia su produccion desde 10 a
100 mi/dia.

o Leche del comienzo.- Es la leche que se produce al inicio de la mamada. Se ve mas azul
que la leche del final. Se produce en cantidad mayor que aquella y proporciona gran
cantidad de proteinas, lactosa y otros nutrientes, obteniendo de ella toda el agua que

necesita.

o Leche transicional: fluido de color blanquecino azuloso, se secreta desde el quinto o

séptimo dia hasta el final de la segunda semana.

o Leche madura: se produce a partir de la tercera semana tiene mayor consistencia que las

anteriores. Su composicion es variada.

o Leche del final.- Es la que se produce mas tardiamente. La leche del final se ve mas blanca
que la del comienzo porque contiene mas grasa. Esta grasa proporciona gran parte de la
energia de la leche materna. Esta es la razon por la cual no hay que precipitarse a retirar al

bebe del pecho, sino que debe permitirsele que continle hasta saciarse.

o Alimentacidn con biberon: Significa que él bebe se alimenta usando biberon, sin importar

el contenido del frasco, incluida la leche materna extraida.
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Alimentacion con formula: Significa que al bebé se le alimenta con formulas lacteas

artificiales y no recibe nada de leche materna.

Lactancia Materna Inmediata o Precoz: Es la lactancia en la sala de parto o quiréfano,
luego de realizado el apego precoz, durante la hora inmediata al nacimiento, cuando las
condiciones del bebé y la madre asi lo permiten.

Lactancia materna exclusiva.- Significa que al bebe se le da solo leche materna y no se le
da ningun otro alimento o bebida, incluyendo agua (excepto medicinas y vitaminas o gotas
de minerales; también se le puede dar leche materna extraida). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) que la lactancia materna debe ser exclusiva los primeros seis meses de
vida y se sugiere que esta inicie en la primera hora de vida después del parto, que sea a libre
demanda y se evite el uso de férmulas infantiles. Por consiguiente se analizara a todos los

nifos(as) con 6 meses cumplidos.

Lactancia materna exclusiva Cuando el amamantamiento dura mayor a 12 meses de edad

e incluso segun algunos autores consideran hasta los 2 afios de edad.

Lactancia materna a libre demanda.- Es la que se brinda cada vez que el bebé lo solicita,
sin limites de horario y sin excluir la alimentacion nocturna. La lactancia natural es la mejor

opcidn para alimentar al nifio durante el primer afio de vida.

Lactancia materna parcial: Significa que al bebé se le amamanta algunas veces y en otras

se le da formula lactea artificial cereales u otro tipo de alimentos.

Tiempo de iniciacion de la lactancia.- Periodo que transcurre entre el nacimiento y el
primer contacto fisico y visual entre madre e hijo para el amamantamiento, mensurable en

minutos y horas.

Frecuencia de la lactancia.- NUmero de mamadas que recibe el nifio durante el dia y la

noche.

Relactacion.- La madre comienza a amamantar de nuevo y a producir leche después de

haber suspendido la lactancia.
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2.3.6. Los once pasos para una lactancia materna exitosa

Como parte de las politicas del Ministerio de Salud y como una prioridad en la salud infantil, se
pone en marcha la iniciativa del Hospital amigo del Nifio y de la Madre, destinada a promover
una lactancia exitosa durante la estadia hospitalaria y su mantencién posterior en los primeros

meses de vida. (www.paho.org, 2019)

Por lo cual todos los servicios de maternidad y de atencion a los recién nacidos deberan seguir

los 10 pasos que a continuacion se mencionan:

1. Tener una politica escrita de lactancia que conozca todo el personal de salud

2. El personal esta capacitado para poner en practica esta politica.

3. Informar a todas las embarazadas las ventajas de la lactancia y la manera de ponerlas en
practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia, dentro de la media hora de nacido el nifio.

5. Mostrar a las madres como dar de lactar al nifio y como mantener la lactancia, aunque
tengan que separarse de sus hijos.

6. Asegurar que los recién nacidos solo tomen leche materna, sin ningin otro alimento o
bebida, a menos que lo recomiende el médico.

7. Hacer que la madre y el nifio estén juntos las 24 horas del dia.

8. Incentivar a que la madre dé el pecho a su nifio cada vez que se lo pida.

9. No dar mamaderas ni chupones.

10. Organizar grupos de apoyo a la lactancia materna y relacionar a las madres, dadas de alta.

con estos grupos.

En Bolivia se implement6 el paso 11 de la lactancia materna exitosa que consiste en "Erradicar
la distribucién gratuita e indiscriminada de sucedaneos de la leche materna”, por lo tanto no se

podran aceptar donaciones de articulos como: biberones, chupones, leche maternizada, etc.

Ademas se prohibe el ingreso a hospitales de representantes de comercializadoras de leche, no
se permite la distribucion de propaganda, solicitud de auspicio y apoyo a empresas

comercializadoras de leche en congresos, cursos, investigaciones u otros. (www.paho.org, 2019)
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2.3.7. Factores que favorecen la duracion de la lactancia materna

Uno de los principales obstaculos para mantener una lactancia adecuada es la falta de apoyo en
los lugares de trabajo, es por eso que se busca promover medidas que la faciliten y marquen la
diferencia para las madres y padres que trabajan; ya que las personas enfrentan la dificil
situacion de amamantar a sus hijos en ambitos que no estan desarrollados para ese fin. (O.M.S.,
2020)

Estas son cuestiones urgentes que deben abordarse para poder asegurar la lactancia durante el
tiempo que deseen. Muchas familias no tienen acceso a prestaciones de maternidad bésica, y
muchas de ellas se enfrentan a la falta de apoyo al regresar al campo laboral luego de dar a luz.

En este contexto, la OMS y UNICEF hacen un llamado a los gobiernos, donantes, sociedad civil
y sector privado para intensificar los esfuerzos sobre la lactancia materna, especialmente en el
lugar de trabajo. En paises tan diversos como Costa de Marfil, Islas Marshall, Filipinas, Somalia,
Uzbekistan y Vietnam han logrado grandes aumentos en las tasas de lactancia materna, los
cuales demuestran que, si bien las tasas de lactancia materna disminuyen significativamente
cuando las mujeres se reincorporan al trabajo, ese impacto negativo puede invertirse cuando los

lugares de trabajo facilitan que las madres sigan amamantando a sus bebés.

Los factores que influyen en la lactancia materna exclusiva son (O.M.S., 2020):

o Charlas educativas prenatales

o Tipo de parto, ya que es determinante para la continuidad de la lactancia a largo plazo
o Laprimera puesta al pecho apego precoz durante la primera hora de vida del bebé.

o El peso al nacer, los lactantes con menos de 2500 g es un desafio para el sistema de salud

por su vulnerabilidad por la dificultad que tiene el neonato para la succion.

o Tiempo de separacion postparto, ya que la lactancia materna exclusiva en nifios esta

relacionado al tiempo de separacion.
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o Laedad de la persona gestante, madres en extremos de edades (embarazo en el adolescente
0 personas mayores de 40 afios) tiene menor tiempo de duracion en la lactancia materna

exclusiva

o Situaciones especiales: aunque tanto la madre como el recién nacido tengan alguna
condicion clinica de cuidado, se requiere del compromiso y acompafiamiento, ademas de

un rol facilitador, para lograr tanto el inicio como el mantenimiento de la lactancia.
3. MARCO METODOLOGICO
3.1.  Tipo de Investigacion

Es de tipo transversal; se ocupan de indagar y caracterizar procesos que se presentan de forma
simultanea en un momento determinado” mediante una encuesta. (Cusi, 2018), por lo que se
analizara a los nifios(as) que en el periodo de enero a marzo cumplieron con la lactancia materna

exclusiva hasta los 6 meses de edad.
3.2. Enfoque Metodoldgico

El presente trabajo de investigacion, adopto un enfoque cuantitativo es un método estructurado
de recopilacion y analisis de informacion que se obtiene a través de diversas fuentes (Cusi,
2018).

3.3.  Nivel de investigacion

El nivel de investigacién viene dado por el grado de profundidad y alcance que se pretende con
la misma. (Cusi, 2018). El estudio descriptivo, busca el “qué” del objeto de estudio, mas que
el “por qué”. Como su nombre lo indica, busca describir los hechos como son observados, pero

no dar las razones por las cuales eso tiene lugar.
3.4.  Universo, Poblacion.

El Centro de Salud de Filadelfia, segun el SNIS-VE, Pando (2023), tiene una poblacion
asignadas de 62 nifios(as) menor de 1 afio distribuidas en el area de influencia del

establecimiento de salud, el cual representa al universo de estudio.
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Segun los datos proporcionados por el Establecimiento de salud la localidad de Filadelfia tiene

26 nifios(as) menor de 1 afio, el cual representa a la poblacion de estudio.
3.4.1. Muestra

La muestra consta de 12 nifios(as) de 6 meses cumplidos.

3.4.2. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia de la investigadora, porgue se realiza
la encuesta a madres o cuidadoras de nifios(as) de 6 meses cumplidos que acuda a consulta del

centro de salud.

3.5.  Técnicas de recoleccién de datos o procedimientos utilizados.
En el presente trabajo se empled:

3.5.1. Técnica.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta aplicada a todas las a madres o
cuidadoras de nifios(as) de 6 meses cumplidos que acuda a consulta del centro de salud.

3.5.2. Instrumentos

Se procedio de la siguiente manera:

o Se recolecto datos con la aplicacion de un cuestionario estructurado de 9 preguntas a las
madres o cuidadoras de nifios(as) de 6 meses cumplidos identificadas que acuden a consulta
del centro de salud en horario de atencion 8:00 a 12:00 y 15:00 a 17:00.

o Se realizé preguntas cerradas y de seleccién para una comprensién amplia e integral del
tema de estudio.

o Los datos fueron recopilados en un cuestionario elaborado por la investigadora.



4. ANALISIS RESULTADOS

Tabla 1.
Distribucidn segln el grado de instruccion de las madres de nifios(as) de 6 meses de edad, en la comunidad
Filadelfia de enero a marzo 2023.

Variable NUmero absoluto Porcentaje
Primaria 5 42%
Secundaria 6 50%
Universitaria 1 8%

No sabe leer ni escribir 0 0%

TOTAL 12 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 1.
Porcentaje segun el grado de instruccion de las madres de nifios(as) de 6 meses de edad, en la comunidad

Filadelfia de enero a marzo 2023.

No sabe leer ni escribir | 0% y

Universitario - §fV_o|
Secundaria — 50%

Primaria 42% ‘ ‘

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Como se detalla el 50% de las madres tienen un grado escolar a nivel

secundario, 42% Primario y el 8% tiene estudio universitario.
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Tabla 2.

Distribucidn de frecuencia segun la ocupacion de la madre de los nifios(as) de 6 meses de edad, en la

comunidad Filadelfia enero a marzo 2023.

Variable Numero absoluto Porcentaje
Labores de casa 4 33%
Funcionario publico 0 0%
Trabajadora del Hogar 0 0%
Estudiante 1 8%
Comerciante 7 59%

TOTAL 12 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Grafica 2.

Porcentaje segln la ocupacion de la madre de los nifios(as) de 6 meses de edad, en la comunidad Filadelfia

enero a marzo 2023.

d | | | |

ads

Comerciante
Estudiente 7 8°/J;
Trabajadora del hogar 7 ' %
Funcionario Publico 7 ' %
Trabajadora del Hogar | 33%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

D%

Fuente: Elaboracién propia.
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Interpretacion: Como se ve en la figura el 59% se dedica al comercio, el 33% labores de casa

y el 8% es estudiante.
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Tabla 3.
Estado civil de las madres de nifios(as) de 6 meses de edad, Filadelfia enero a marzo 2023.

Variable NUmero absoluto Porcentaje
Casada 2 17%
Viuda 0 0%
Soltera 3 25%
Divorciada 0 0%
Concubina 7 59%

TOTAL 12 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 3.
Porcentaje de estado civil de las madres de nifios(as) de 6 meses de edad, Filadelfia enero a marzo 2023.

Concubina 59 %
Divorciada
0%
Viuda 0%
Casada 17%
T
0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El estado civil con mayor frecuencia segun la gréfica es el concubinato en

59%, seguido del 25% en las solteras y el 17% son casadas.
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Tabla 4.
Proporcion de madres que recibieron informacion sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva en el

centro de salud de Filadelfia donde realizo su control prenatal, enero a marzo 2023.

NUmero absoluto Porcentaje
Sl 9 75%
NO 3 25%
TOTAL 12 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 4.
Porcentaje de madres que recibieron informacion sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva en el

centro de salud de Filadelfia donde realizo su control prenatal, enero a marzo 2023.

m Si
No

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Como se puede apreciar el 75% recibieron informacion sobre la importancia
de la lactancia materna exclusiva en el centro de salud donde realizo su control prenatal v el

25% no recibié informacion.
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Tabla 5.
Proporcion de madres que recibieron informacion sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses en el centro de salud de Filadelfia enero a marzo 2023.

NUmero absoluto Porcentaje
Sl 10 83%
NO 2 17%
TOTAL 12 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Grafica 5.
Porcentaje de madres que recibieron informacion sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta

los 6 meses en el centro de salud de Filadelfia enero a marzo 2023..

| Si
™ No

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Como se evidencia el 83% recibio informacidn sobre la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses en el centro de salud donde naci6 su bebe y el 17% no recibid

informacioén.



Tabla 6.
Numero de neonatos que lactaron al momento de nacer, Centro de Salud de Filadelfia enero a marzo 2023.

Ndmero

Porcentaje ; Por qué no?
absoluto J ¢rorg

SI 11 92%

Por qué no lloro en el
NO 1 8% momento que naci6 el medico
se lo tuvo que llevar

TOTAL 12 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Grafica 6.

Porcentaje de neonatos que lactaron al momento de nacer, Centro de Salud de Filadelfia enero a marzo 2023.
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m Si

" No

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Como se evidencia el 92% de los recién nacidos lactaron al momento de

haber nacido y el 8% es decir 1 recién nacido no lacto por complicaciones del parto.
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Tabla 7.
Frecuencia de consumo de lactancia materna exclusiva que recibe el lactante durante el dia y la noche, Centro
de Salud Filadelfia enero a marzo 2023.

Variable Numero absoluto Porcentaje
Mas de 10 veces al dia 5 42%
Menos de 10 veces al dia 7 58%

TOTAL 12 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 7.
Porcentaje de consumo de lactancia materna exclusiva que recibe el lactante durante el dia y la noche, Centro

de Salud Filadelfia enero a marzo 2023.

® menos de 10 veces al dia
= mas de 10 veces al dia

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: Como se evidencia el 58% de los lactantes reciben menos de 10 veces al dia

lactancia materna, 42% recibié lactancia materna mas de 10 veces dia/noche.
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Tabla 8.
Numero de nifios(as) que recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, Filadelfia enero a
marzo 2023.
NUmero Porcentaje ¢ Qué otro allmento le dio y por
absoluto qué no?
Sl 4 33%
NO 8 67% Le qleron_le_che de tarro, porque no
tenian suficiente lecha para su hijo.
TOTAL 12 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Grafica 8.
Porcentaje de Nifios(as) que recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, Filadelfia enero

a marzo 2023.

Si
B No

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Como se evidencia el 33% de los nifios(as) recibieron lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad y el 67% no recibid lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses Yy le dieron leche de tarro, porque no tenian suficiente lecha para su hijo.
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Tabla 9.
Proporcion de apoyo emocional de la familia hacia la madre para continuar con la lactancia materna
exclusiva, Filadelfia enero a marzo 2023.

NUmero absoluto Porcentaje
Sl 5 42%
NO 7 58%
TOTAL 12 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Grafica 9.
Porcentaje de apoyo emocional de la familia hacia la madre para continuar con la lactancia materna exclusiva,

Filadelfia enero a marzo 2023.

mSi
B No

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: Como se evidencia el 58% de las madres no recibieron apoyo emocional de la
familia para continuar con la lactancia materna y el 42% recibi6é apoyo para continuar con la

lactancia materna.
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S. CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados del presente trabajo de investigacion de “factores que determinan la
duracion de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios(as) que asisten al centro de salud

de Filadelfia” se llega a las siguientes conclusiones:

o Elnivel de educacién de las madres, el 50% de las madres estudio hasta un nivel secundario,
42% Primario y el 8% tiene estudio universitario. La ocupacion de la madre influye en la
duracion de la lactancia materna exclusiva; un 59% de las madres que realiza comercio, el
33% labores de casa y el 8% es estudiante por lo que no tendria el tiempo necesario para
brindar la lactancia materna exclusiva, por otro lado el 33% de las madres que se quedan
en casa factor positivo debido a que este mismo porcentaje brinda lactancia materna
exclusiva. Por otro lado el 59% de las madres viven en el concubinato, el 25% en las
solteras y el 17% son casadas, siendo que un buen entorno familiar y el apoyo de la pareja

influye de manera positiva en la duracion de lactancia materna exclusiva.

o Lapromocion y difusion acerca de la importancia de la lactancia materna se esta arraigando
en las mentes de las futuras madres, sin embargo hay que mejorar la preparacion y el
conocimiento para lograr que la lactancia no tenga inconvenientes. La consulta prenatal es
un espacio ideal para impulsar programas de educacion a las futuras madres; de acuerdo al
estudio el 75% recibieron informacion sobre la lactancia materna en el centro de salud
donde realizo su control prenatal y el 25% no recibié informacién. La lactancia exclusiva
reduce el riesgo de diarrea y de otras infecciones, segun los resultados el 83% recibid
informacion sobre la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses en el centro de salud
donde nacid su bebe y el 17% no recibio informacion. En relacién al contacto piel a piel el
92% de los recién nacidos lactaron al momento de haber nacido y el 8% es decir 1 recién
nacido no lacto por complicaciones del parto. Este es un dato importante debido a que la

lactancia materna genera el vinculo afectivo entre la madre y el bebé.

o Laleche materna contiene todos los nutrientes que necesita para su crecimiento y desarrollo,
asi como las sustancias que lo protegen contra infecciones y alergias, segun los datos de la
encuesta la frecuencia de lactancia materna que reciben, el 58% de los lactantes reciben

menos de 10 veces al dia lactancia materna y el 42% recibe mas de 10 veces dia/noche de
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lactancia materna. El “entorno social y familiar de la madre es trascendental para el éxito
de la lactancia materna”; de acuerdo al estudio el 58% de las madres no recibieron apoyo
emocional de la familia para continuar con la lactancia materna y el 42% recibid apoyo para

continuar con la lactancia materna.
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RECOMENDACIONES.

Se recomienda a todo el personal de salud realizar promocién de la lactancia materna en el

establecimiento de salud.

Es importante que todo el personal de salud incluso el personal de limpieza, choferes y el
personal de apoyo, deba recibir capacitacion constante sobre el beneficio de lactancia
materna exclusiva y los 11 pasos de la lactancia materna, en el marco de la ley N° 3460 ley

de fomento a la lactancia materna y comercializacion de los sucedaneos

Realizar campafias masivas y constantes sobre las ventajas de la lactancia materna exclusiva

para evitar el consumo de sucedaneos a la leche materna.

Madres y familiares debe ser concientizado sobre las ventajas de lactancia materna y educar

en forma permanente sobre el apoyo emocional hacia la madre en etapa de lactancia.
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4-baby-friendly-hospital-initiative-bfhi&Iltemid=1068&lang=es#gsc.tab
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8. ANEXO

Anexo 1

ENCUESTA SOBRE “FACTORES QUE DETERMINAN LA DURACION DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS Y NINAS, QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE FILADELFIA, EN EL PERIODO DE ENERO
A MARZO 2023”

Edad de la madre

1. Nivel de educacién de la madre
a) Primaria
b) Secundaria
¢) Universitaria
d) No sabe leer ni escribir

2. ¢Qué Ocupacion tiene?

a) Labores de casa

b) Funcionario publico
c) Trabajadora del Hogar
d) Estudiante

e) Comerciante

3. ¢Cual es su estado civil?

a) Casada
b) Viuda
c) Soltera
d) Divorciada
e) Concubina

4. ¢Recibi6 informacion sobre la importancia de lactancia materna exclusiva en el centro
de salud donde realizo su control prenatal?
Si No
5. ¢Recibid informacion sobre la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses en el
centro de salud donde naci6 su bebe?
Si No



a)
b)

a)
b)

9.

¢Lacto en el momento que nacio su bebe?
Si
No ¢Por qué?

¢Cuantas veces lacta su bebe durante el dia y noche?
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¢Le dio su pecho a su bebe hasta los 6 meses?
Si
No ¢Qué otro alimento recibi6 y por que?

¢Recibio apoyo emocional de la familia para continuar la lactancia materna?
a) Si
b) No
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