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Resumen

Lactancia materna (LM) es la alimentacion del nifio con leche de la madre. El rol de la
mujer en la economia ha hecho que a las madres trabajadoras se les dificulte cumplir con la
LM. Objetivo: Caracterizar la ejecucion de la LM en mujeres trabajadoras de una empresa
de transporte de valores. Materiales y Métodos: Investigacion descriptiva, observacional,
transversal, positivista. La poblacion fue trece (13) mujeres trabajadoras en la empresa
mencionada, en Valencia, estado Carabobo, 2022. Resultados: El cargo més desempefiado
fue Cajero en 46,2 %. 76,9 % dio siempre LM y 30,8 % practico lactancia materna
exclusiva (LME). 46,2 9% respondi6 correctamente el tiempo que recomienda la
Organizacion Mundial de la Salud para LME. 7,7 % sefial6 todos los beneficios de la LM
para la madre y el nifio. 53,8% no empleo técnicas de extraccion de leche materna y 84,6 %
desconocio la duracion de la leche materna a distintas temperaturas. 61,5 % no almaceno
leche materna. 100 % sefial6 apoyo familiar mientras lactaba. 30,8 % apunt6 como muy
probable que su forma de dar LM estuvo influenciada por su lugar de trabajo y 92,3 %
nunca pudo dar LM en su trabajo. Conclusiones y recomendaciones: Las madres
trabajadoras estudiadas demostraron conocimiento limitado y deficiente sobre LME y LM.
Se debe concientizar y brindar apoyo a la madre y mujer trabajadora, hacer énfasis en los
beneficios que tiene la LM tanto para ella, como para el nifo, para la organizacion donde
labora y para la sociedad.

Palabras Clave: lactancia materna, mujer, lactante, trabajadora, madre, alimentacion, leche
materna.
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Abstract

Breastfeeding (BF) is the feeding of the child with the mother's milk. The role of women in
the economy has made it difficult for working mothers to comply with BF. Objective: To
characterize the implementation of BF in women workers of a value transport company.
Materials and Methods: Descriptive, observational, cross-sectional and positivist
research. The population was thirteen (13) women who work in afore mentioned company,
in Valencia, Carabobo state, 2022. Results: The most frequently held position was Cashier
at 46.2 %. 76.9 % always gave BF and 30.8 % practiced exclusive breastfeeding (EBF).
46.2 % answered correctly the time recommended by the World Health Organization for
EBF. 7.7 % pointed out all the benefits of breastfeeding for mother and child. 53.8 % did
not use breast milk extraction techniques and 84.6% did not know the duration of breast
milk at different temperatures. 61.5 % did not store breast milk. 100 % reported family
support while breastfeeding. 30.8 % stated that it was very likely that their way of giving
BF was influenced by their workplace and 92.3% were never able to give BF at work.
Conclusions and recommendations: The studied working mothers demonstrated limited
and deficient knowledge about EBF and BF. We must raise awareness and provide support
to mothers and working women, emphasizing the benefits that breastfeeding has for them,
for the child, for the organization where they work, and for society.

Key words: breastfeeding, woman, infant, worker, mother, feeding, breast milk.
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INTRODUCCION

La leche humana es un fluido vivo, altamente complejo en su contenido, con mas de 200
constituyentes, cuya descripcion contintia en estudio. Los diversos beneficios asociados a la
lactancia materna (LM) son resultado de la accién combinada de componentes nutricionales
y bioactivos, que incluyen entre otros, células, agentes antiinfecciosos, antiinflamatorios,
factores de crecimiento, pre y probioticos, que aseguran el crecimiento y desarrollo
saludable del lactante'".

En este mismo sentido, se puede afirmar que la leche materna (LeM) es el alimento mas
importante en la vida del hombre, y ha sido durante gran parte de la historia, el alimento
basico para sobrevivir durante las primeras etapas de la vida, este concepto estd
ampliamente aceptado y estudiado por especialistas, quienes se encargan en primera linea
de la investigacion, promocion, proteccion y apoyo de la LM para lograr su total
cumplimiento®®.

La forma basica de alimentacion del ser humano a lo largo de la historia ha sido la LM y es
un hecho ampliamente aceptado que la LeM es el alimento ideal para el recién nacido (RN)
y el lactante®.

En diferentes literaturas se ha clasificado a todo nifio desde el nacimiento hasta los
primeros doce meses de vida extrauterina como lactante menor, etapa de gran
vulnerabilidad nutricional debido a que su crecimiento y desarrollo ocurren de manera muy
rapida. Por este motivo los requerimientos nutricionales son elevados durante este periodo
y marcaran la pauta de muchas patologias del futuro individuo.

La nutricion infantil y en especial la del primer ano de vida ha sufrido cambios en los
ultimos decenios que obligan a actualizaciones para lograr el régimen alimenticio 6ptimo,
definido como aquel en el que las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento y
desarrollo se acoplan a la maduracion funcional y capacidades del tracto gastrointestinal y
de los sistemas metabolico, excretor, inmunoldgico y de desarrollo psicosocial®®.

Para la biologia humana, el calostro y la LeM son potenciales nutritivos suficientes para
suplir las necesidades fundamentales del recién nacido y dada su facil absorcion, se utiliza
con eficacia para su adecuado desarrollo cerebral y cognitivo, asi como la prevencion de las

enfermedades prevalentes en los nifios menores de cinco afios, con lo cual se ven

considerablemente disminuidas las tasas de morbilidad y mortalidad infantil®.
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Muchos autores plantean que el avance tecnologico relacionado a la alimentacion ha
“librado” a la mujer de la ardua tarea de lactar a sus hijos, al crear formulas de leche que en
su opinion, son capaces de cubrir las necesidades de nutrientes en los nifios pequefios. Sin
embargo, pretenden olvidar que lactar a un nifio es de las relaciones mas gratificantes que
puede experimentar una mujer y que la LeM y el proceso de alimentacion natural son
claramente superiores a las demas formas de alimentacion®.

Es asi, como el desarrollo de productos artificiales que intentan imitar a la LeM adjunto a
su publicidad y mercadeo, promueve un desarrollo ineficaz de la LM, adicionalmente, es
inevitable indicar que desde hace varios afios el rol de la mujer en la actividad econéomica
mundial viene siendo relevante y cada vez su inclusion aumenta con el pasar de los afios.
Esto conlleva la insercion cada vez mayor de la mujer en la fuerza productiva econdémica y
su relacion laboral hace que las trabajadoras se justifiquen detrds de una aparente falta de
tiempo para poder cumplir con la LM segun los estdndares recomendados, aunque posean
licencia postnatal y permiso de hasta tres (3) horas durante la jornada para amamantar.

La LM ha sido estudiada en multiples &mbitos y escenarios, sin embargo, al asociarla con el
plano laboral son pocas las investigaciones que se tienen a disposicion, por consiguiente los
analisis que existen son de gran valor.

En Buenos Aires, una investigacion realizada por Grosso, Marcela”; en el 2015, concluye,
entre otros elementos; que en un principio la mujer trabajaba sélo por una necesidad
econdmica y no era una situacion deseada. El acceso a mayores niveles de educacion ha
permitido obtener reconocimiento, ampliando el grado de autonomia y realizacion personal;
debido a esto la articulacion entre los deberes familiares y laborales se encuentra afectada.
Cabe considerar, que una revision realizada en el afio 2018, por Tirano et al.(g); evidencid
que uno de los problemas frecuentes de la LM es el reingreso al trabajo, para lo cual
plante6 como una estrategia de prevencidon y control preparar a las madres para la
reincorporacion laboral, brindando herramientas y estrategias a ser usadas en sus sitios de
trabajo que permitan la continuidad de la LM y proteger el derecho a amamantar.

Asimismo, en Caldas, Colombia durante 2019; Campifio y Duque"”

, encontraron que los
factores asociados al abandono de la LM fueron: la no salida de suficiente leche, el bebé

rechazaba el seno, el uso del biberdn y el reingreso laboral de la madre.
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En correspondencia con lo anterior, para el afio 2019 en Ecuador; Enciso, Alfaro y Valle(m);

estudiaron los factores relacionados al abandono de la lactancia materna exclusiva (LME)
en mujeres trabajadoras, siendo el motivo més frecuente el trabajo. La mayoria de madres
tuvieron una actitud negativa frente al apoyo que brinda el entorno laboral.

Por su parte, Gamboa y Lizano''"

en San José; ano 2020, investigaron los factores sociales,
culturales y biologicos que influyen en las mujeres para no amamantar a sus hijos en
América Latina, se determin6 que la ocupacion de la madre tiene una gran influencia en el
abandono de la LM; a la vez se mostré que son las madres trabajadoras las que presentan
mayor abandono de la Lactancia Materna Exclusiva (LME).

En el afio 2021, Campoverde; realizd6 un estudio sobre los factores que condicionan el
mantenimiento de la LM, en el mismo expres6 que el retorno de la madre al trabajo, la falta
de conocimientos de las familias y la falta de apoyo profesional entre otros, acarrean
efectos negativos en las madres, que conducen a acortar los periodos recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) produciendo destetes precoces''?.

Resulta asimismo interesante, que en el afio 2023 Magdariaga et. al, en Cuba; llevaron a
cabo un estudio para evaluar el conocimiento de los padres y madres en cuanto a LME, en
el que concluyeron que el conocimiento acerca de la LM en los padres era insuficiente y, en
las madres, fue necesario ampliar los conocimientos sobre las técnicas para amamantar'?),
Por otra parte, una revision sistemadtica sobre la LM como prevencion de enfermedades
materno-infantiles, realizada en Ecuador; en el afio 2020 por Minchala-Urgiles"¥; concluyé
que la LM en el niflo previene a corto plazo enfermedades infecciosas del tracto digestivo y
respiratorio y a largo plazo, previene sobrepeso e hipertension. A nivel materno los
beneficios son: prevencion de hemorragias, anemias, cancer de mama y ovario, diabetes
mellitus tipo 2, hipertension y enfermedades cardiovasculares.

Sobre la base de las ideas expuestas, en México, en un articulo publicado en 2021 por
Morales et al.""; recordaron la importancia de la LM y afirmaron que el apoyo a la misma,
es una responsabilidad social que compromete de manera especial a los profesionales de la
salud a construir un entorno favorable para que las mujeres deseen y puedan amamantar.

La LME es la intervencion preventiva que tiene el mayor impacto potencial sobre la

mortalidad infantil. Funciona como primera inmunizacion del lactante, que lo protege

frente a infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas y otras dolencias potencialmente
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mortales. Ejerce un efecto protector contra la obesidad y algunas enfermedades no
transmisibles en el mediano plazo. Sin embargo, ain queda mucho por hacer para que la
LME durante los seis (6) primeros meses sea la norma en la alimentacion del lactante 13,
Se ha comprobado que el aumento en la practica de la LM puede impedir cada afio
aproximadamente 823.000 muertes de infantes y 20.000 muertes maternas. Ain con todas
las evidencias parece que la practica médica ha olvidado que el ciclo reproductivo no
termina con el embarazo, sino que incluye el amamantamiento. Se ha caido en el error de
suponer que los sucedaneos de LeM pueden sustituirla de manera inocua'”.

En todo el mundo, solo 38 % de los lactantes menores de seis (6) meses reciben LME.
Andlisis recientes indican que las practicas de lactancia suboptimas, entre ellas la lactancia
no exclusiva, contribuyen al 11,6 % de la mortalidad en los nifios menores de 5 afios").

Es importante resaltar que en México segiin la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo
(ENOE), en el cuarto trimestre de 2015, la tasa de participacion econdmica de las mujeres
de 15 afos y mas con al menos un hijo nacido vivo fue de 44,2 %, de las cuales, 96,7 %
combina sus actividades extradomésticas con quehaceres domésticos''®.

Con respecto a la unidad econdmica donde laboran, 33,4 % de las mujeres ocupadas y con
hijos trabaja en el sector informal, 36,3 % en empresas y 16,3 % en instituciones. Segun la
ocupacién, la mayoria son comerciantes (51,4 %) o trabajadores industriales, artesanos y
ayudantes (28,2 %)"°.

El apoyo a la LM involucra a muchos actores y niveles. Las mujeres necesitan el apoyo de
los servicios de salud, los centros de trabajo y la comunidad para amamantar de forma
optima. Se trata de la Cadena efectiva de apoyo a la LM"”. Un punto a considerar, es que
los paises deben aplicar politicas que protejan la LM e incentiven a las madres en sus
esfuerzos por alimentar a sus hijos a través de la LME durante los primeros 6 meses.

Las evidencias muestran que un permiso de maternidad mas largo se asocia a una mayor
duraciéon de la LME, aunque sus efectos pueden ser limitados si las mujeres trabajan en la
economia informal. Un permiso de maternidad remunerado de seis meses permite a las
mujeres mantener la LM por mas tiempo sin tener que elegir entre obtener ingresos o
proporcionar la mejor nutricion a su hijo lactante!”.

Otra medida se refiere a aprobar, hacer cumplir y vigilar leyes relativas al Codigo

Internacional de Comercializacion de Suceddneos de la Leche Materna (CICSLM) y las
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resoluciones relevantes posteriores de la Asamblea Mundial de la Salud, para proteger la
LM garantizando el uso, promocion y distribucion adecuados de los sucedaneos de la LeM,
cuyo cumplimiento riguroso hace que algunos paises presenten tasas superiores de LME!'Y.
A nivel mundial el CICSLM"® protege a la LM y a la minoria de lactantes que necesitan
alimentacion artificial y la Iniciativa Hospital Amigo del Nifo (IHAN-OMS/UNICEF-
1991), basada en los Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa (Declaracion
Conjunta OMS/UNICEF-1989), promueven la LME hasta los seis meses de edad.

La IHAN fue revisada, actualizada y ampliada en el 2007, convirtiéndose en la Iniciativa
para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia. A estos documentos se
asocia la Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio
(OMS/UNICEF-2002), que recomienda la LM 6ptima, para mejorar el estado nutricional, el
crecimiento, desarrollo y de esta manera la sobrevida de lactantes y nifios pequefios'”.

A nivel nacional, en Venezuela, existe una politica de promocidn, proteccion y apoyo en
materia de LM, que ha generado una Normativa Legal de Proteccion a la Lactancia en la
Madre Trabajadora, la Maternidad y la Paternidad en Venezuela, conformada por tres (3)
Resoluciones Ministeriales y seis (6) Leyes.

Para el afio 1998 fue promulgada la Ley Orgéanica para la Proteccion del Nifio y
Adolescente (LOPNA), con el objeto de estar acorde con los compromisos adquiridos en la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, ratificada por Venezuela en 1990.

En ella se establecio la LM como un derecho humano de la nifiez: Art. 43 Derecho a la
informacion en materia de salud; Art. 44 Proteccion de la Maternidad; Art. 45 Proteccion
del vinculo materno filial que especifica la importancia del alojamiento conjunto, y el Art.
46 Acerca de la proteccion a la lactancia materna. En 2007 se realizd una reforma de esta
Ley, sin cambios sustantivos en esta materia, identificindose actualmente como Ley
Organica para la Proteccion de Nifos, Nifias y Adolescentes (LOPNNA).

Es propicio mencionar que, dentro Plan Estratégico Social (PES); el Ministerio de Salud y
Desarrollo Social (MSDS), por decreto ministerial N° 364, publica en Gaceta Oficial N°
37.705 del 5 de junio de 2003 la Norma Oficial para la Atencion Integral de Salud Sexual y
Reproductiva, que contiene las disposiciones generales y los lineamientos a seguir en lo que

respecta a la proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna, tal como lo establece la
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Estrategia Mundial de la Alimentacion del Lactante y Nifio Pequefio” (OMS/UNICEF,
2002).

Para el afio 2004 se promulga la Resolucion N° 405 del MSDS, en la cual se dispone
regular la rotulacion de las formulas adaptadas para lactantes y de alimentos
complementarios para los nifios y las niflas lactantes, sin menoscabo de los elementos que
permitan defender y proteger la practica de la LM como una estrategia por excelencia de
calidad de vida y salud, y para la protecciéon de los derechos de los nifios y las nifias
(Gaceta Oficial N° 38.002, 17 de agosto 2004).

En septiembre de 2004 el MSDS resuelve promulgar la Resolucion N° 444 (Gaceta Oficial
N° 38.032), la cual tiene por objeto proteger, promover, apoyar ¢ impulsar en todos los
establecimientos de salud la politica y practica de la LM

A finales de Septiembre de 2006 se oficializo la Resolucion Conjunta de los Ministerios de
Salud y del Trabajo y la Seguridad Social que extiende el periodo de descanso por lactancia
a nueve 9 meses contados desde la fecha del parto y 12 meses en situaciones especiales
(Gaceta Oficial N° 38.528).

En abril de 2007, en Venezuela; fue promulgada la Ley Orgénica sobre el Derecho a una
Vida Libre de Violencia, la cual contempla en el Capitulo 6, articulo 51, la proteccion del
cumplimiento del apego precoz y la lactancia inmediata, y ese mismo afio, el MSDS en
conjunto con UNICEF, lanza la estrategia el “Trio por la Vida”, que permitio la articulacién
de tres programas a favor de la nifiez en Venezuela: lactancia materna, vacunacion y
registro civil de nacimientos.

Luego de esto, a comienzos de Septiembre de 2007 se publica la Ley de Promocién y
Proteccion de la Lactancia Materna que tiene por objeto promover, proteger y apoyar la
lactancia materna como el medio ideal para la adecuada alimentacién de los nifios y las
nifias, a los fines de garantizar su vida, salud y desarrollo integral.

Ya para el 20 de Septiembre de 2007 se promulgoé la Ley para la Proteccion de las Familias,
la Maternidad y la Paternidad, donde se establece en los articulos 8 y 9 la inamovilidad
laboral del padre durante el primer afio de vida de su hijo o hija, el permiso posnatal por
catorce dias continuos y de 21 dias continuos cuando el parto sea multiple.

En 2012 fue aprobada la nueva Ley del Trabajo, de los Trabajadores y las Trabajadoras
(LOTTT) que en los articulos 330 al 347 contempla la prolongacion del permiso posnatal
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de 12 a 20 semanas, que sumado a las seis de permiso prenatal totalizan 26 semanas,
equivalentes a seis meses y medio de permiso prenatal y posnatal.

Se establece tener en el lugar de trabajo un centro de educacion inicial que cuente con una
sala de lactancia para que las trabajadoras amamanten a sus hijos e hijas, durante dos
descansos diarios de media hora cada uno si estd ubicado en su lugar de trabajo, o que
disfruten de dos descansos diarios de hora y media cada uno, si no existe sala de lactancia
en el sitio de trabajo.

En la actualidad, Venezuela cuenta con el Programa Nacional de Lactancia Materna
adscrito a la Direccion de Salud de la Familia del MPPS, donde en coordinacion con los
Programas de Salud de la Nina, el Nifio y los Adolescentes y los de Salud Sexual y
Reproductiva, se ejecutan acciones y actividades para la proteccion, promocidn, y apoyo a
la lactancia materna®”.

La Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria (SVPP) apoya esta politica,
ratificandola mediante dos instrumentos: el Codigo de Etica de Promocion y Defensa de la
LM y el Decalogo de la LM para el Pediatra; asi como con la realizacion, de los Talleres de
Abordaje y Defensa de la LM para Pediatras (2009-2012) y de los Talleres de Promocion,
Proteccion y Apoyo a la LM para la Implementacion de la IHAN - OMS / UNICEF %),
Como se ha podido evidenciar con lo descrito anteriormente, el éxito y la practica eficaz en
cuanto a la LM depende de multiples factores: la vida diaria, el horario de trabajo,
compromiso, nivel de tension y estrés que vive dia a dia la mujer trabajadora en su entorno
laboral. Por tal motivo, se presume que la calidad y vinculo afectivo madre-hijo en la LM
no es la idonea, por lo que el presente estudio tiene como finalidad caracterizar la ejecucion
de la lactancia materna en trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de valores, en
Valencia, Estado Carabobo, 2022.

Un factor importante para que se lleve a cabo la LM, es que la madre goce del apoyo
socioecondomico de la pareja o familiares; en caso contrario, la mujer se vera obligada a
buscar cualquier actividad laboral en la cual muy probablemente no obtendra los beneficios
de ley y tendra horarios de trabajo diario més extendidos e irregulares, siendo un escenario
mucho mas complicado para el cumplimiento de la LM.

Asimismo, conociendo los beneficios tanto para la madre como para el lactante, la

importancia que se le ha dado a la LM en mujeres que laboran a nivel institucional, social y
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propio de la madre no ha sido la adecuada, asi que surgié la necesidad de realizar esta
investigacion para obtener datos que pudieran sustentar diversas propuestas y mejorar la
ejecucion de la LM en las mujeres trabajadoras.

Se pretendio caracterizar sociodemograficamente (edad y cargo) a las madres en estudio,
asi como senalar el tipo de lactancia suministrada; determinar el conocimiento que poseen
las madres estudiadas respecto a la LME, los beneficios y la importancia de la LM e
identificar el uso de las diferentes técnicas de extraccion y el conocimiento de las formas de
almacenamiento de la leche materna; detallar los factores que favorecen el cumplimiento de
la LM e identificar los factores que lo impiden; relacionar el tiempo de LM con horas
laborales diarias, meses de LME, dias de permiso de maternidad postparto, opinién

personal sobre la calidad de LME con el tiempo de LME.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion descriptiva y cuantitativa, bajo el paradigma empirico-
analitico”?. El disefio fue no experimental y transversal®®. La poblacién estuvo integrada
por trece (13) mujeres que laboran en una empresa dedicada al transporte de valores, en
Valencia, estado Carabobo, 2022.

La muestra fue censal, con voluntarias y acorde a criterios de inclusion: 1) Ser madre
biologica de por lo menos un (1) hijo mayor de dos (2) afios. 2) Haber tenido a su hijo
mientras se encontraba laborando en la empresa bajo estudio.

Esta investigacion se basé en el método empirico analitico®, la técnica de recoleccion de
datos fue el interrogatorio y como instrumento se empled un cuestionario estructurado, con
27 items de multiple escogencia y seleccion simple. Tuvo como base una escala tipo Likert,
los items se encontraron bajo la forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se solicito
la reaccion de las madres trabajadoras, previa firma de consentimiento informado (Anexo
1).

El instrumento (Anexo 2) se dividid en cuatro (4) partes, de acuerdo a las preguntas
realizadas: tipo de lactancia suministrada, conocimiento de LME, opinion sobre ejecucion
de su LM, beneficios e importancia de la LM; uso de técnicas de extraccion y conocimiento
de las formas de almacenamiento de la leche materna; factores que favorecen e impiden el
cumplimiento de la LM.

Se validé el cuestionario mediante el juicio de tres (3) expertos, dos (2) médicos
investigadores de LM y uno (1) metodologico; quienes evaluaron la pertinencia, coherencia
y redaccion de los items del instrumento. El nivel de confiabilidad se midi6 con el
coeficiente alfa de Cronbach resultando en un valor de 0,73, que implica una buena
confiabilidad*”.

Finalmente, los datos fueron recolectados, organizados y tabulados. Se realizd un analisis
descriptivo de frecuencias expresadas en valores absolutos y relativos, con el paquete
estadistico PAST version 3.17.

Se presenta la informacion en tablas de frecuencias y graficos de dispersion. Se hicieron
comparaciones de proporciones con la prueba Z y se buscé asociar las variables con el

(24,25)

coeficiente de correlacion por rangos de Spearman (p) . Se asumi6 un nivel de

significancia estadistica de P<0,05.
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién Absoluta y Porcentual segiin edad materna, cargo que desempefiaba,
si dio lactancia materna y qué tipo de lactancia suministro, hasta qué edad mantuvo la
lactancia, de trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de valores, en Valencia,
Estado Carabobo, 2022.

Edad materna (afios) Frecuencia Porcentaje
33a39 4 30,8
40 a 49 3 23,1
50a59 4 30,8
60 a 67 2 15,3
Profesion u oficio/ Cargo que desempeiiaba
Cajero 6 46,2
Oficinista 1 7,7
Transcriptor 1 7,7
Ejecutivo de Ventas 1 7,7
Analista 1 7.7
Aseo y Ordenanza 1 7,7
Médico Ocupacional 1 7,7
Jefe de Administracion 1 7,7
,Usted dio lactancia materna?

Siempre 10 76,9*
Casi siempre 3 23,1
.Hasta qué edad mantuvo la lactancia materna exclusiva? (meses)

3 3 23,1

4 4 30,8
6 3 23,1
9 1 7,7
No dio LME 2 15,3
Tipo de lactancia suministrada
Lactancia materna exclusiva 4 30,8
Lactancia mixta 9 69,2

Hasta qué edad (meses) mantuvo la lactancia materna a su ultimo hijo
4a6 3 23,1
7al2 6 46,2
13230 4 30,8
Total 13 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (Diaz, 2023) *7=2,35; P=0,009
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Se estudio una muestra de trece (13) trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de
valores, cuyos grupos etarios predominantes fueron de 33 a 39 afios y 50 a 59 afios con
30,8%, para ambos grupos respectivamente. La edad tuvo un promedio de 48,38 afios,
desviacion estandar de 10,50 afos, valor minimo 33 afios y maximo 67 afios.

El oficio mas desempenado fue el de Cajero con 46,2%. En cuanto al tipo de lactancia
suministrada, 76,9 % sefiald que dio siempre LM; con significancia estadistica (Tabla 1: Z=
2,35; P=0,009). En este mismo sentido, el porcentaje de madres trabajadoras que dio
Lactancia Materna Exclusiva fue 30,8%, mientras que 69,2% suministré Lactancia Mixta.
En general, 46,2 % le mantuvo la LM a su hijo por 7 a 12 meses, siendo el promedio 13,94

meses, desviacion estandar 8,57 meses, edad minima 4 meses y maxima 30 meses.

Tabla 2. Distribucion Absoluta y Porcentual de acuerdo al conocimiento sobre la duracion
de la LME, consideracion de la ejecucion de la LM, de trabajadoras de una empresa
dedicada al transporte de valores, en Valencia, Estado Carabobo, 2022.

. Cual es el tiempo que recomienda la Frecuencia Porcentaje

OMS para administrar LME? (meses)

Desconoce 4 30,8
3 1 7,7
6 6 46,2
8 1 7,7
18 1 7,7
,Como considera que fue la ejecucion de su lactancia materna?

Excelente 8 61,5
Buena 3 23,1
Deficiente 2 15.4
Total 13 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (Diaz, 2023)

El conocimiento 6ptimo sobre la duracion de la LME se reflejo en el 46,2 %, el cual
contestd correctamente el tiempo que recomienda la OMS para administrar LME. Mientras
que 30,8% refirié desconocer el tiempo recomendado y 23,1% contestd incorrectamente;
demostrando un conocimiento escaso. Sin embargo, como una opinién personal; 61,5 % de

las encuestadas considerd que su LM fue excelente.
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Tabla 3. Distribuciéon Absoluta y Porcentual segin conocimiento sobre los beneficios,
fuente de aprendizaje e importancia de la lactancia materna de trabajadoras de una empresa
dedicada al transporte de valores, en Valencia, Estado Carabobo, 2022.

. Cual o cuales de los siguientes beneficios ofrece la Frecuencia Porcentaje
lactancia materna al lactante?

Proteccion inmunolédgica 5 38,5
Disminucion de la mortalidad infantil, proteccion 3 2.1
inmunolégica y psicoafectivos ’

Disminucion de la mortalidad infantil y proteccion ) 15.4
inmunologica ’

Proteccion inmunoldgica y psicoafectivos 2 15,4
Disminucion de la mortalidad infantil, proteccion 1 77

inmunologica, prevencion de obesidad y psicoafectivos

. Cual o cuales de los siguientes beneficios ofrece la lactancia materna a la
madre?

Prevencion del cancer de mama 4 30,8
Pérdida de peso 2 15,4
Ninguno 2 15,4
Prevencion del cancer de mama y espaciamiento de los ) 15.4
hijos ’

Espaciamiento de hijos 1 7,7
Prevencion del cancer de mama y pérdida de peso 1 7,7
Prevencion del cancer de mama, espaciamiento de los hijos 1 77

y pérdida de peso

.Cual o cuales de los siguientes beneficios ofrece la lactancia materna a la
sociedad?

Ahorros en gastos hospitalarios y menos

gastos en conceptos de salud por nifios enfermos 6 46,2
Menos gastos en conceptos de salud por nifios enfermos 3 23,1
Ahorros en gastos hospitalarios 2 15,4
Ninguno 2 15,4
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;Donde aprendio los beneficios de la lactancia materna?

Personal de Salud 46,2
Familiar 23,1
Personal de salud, familiar y campafias publicitarias 7,7
Internet, material bibliografico y familiar 7,7
Material bibliografico y familiar 7,7
Personal de salud, internet, material bibliografico, familiar, 77
campafas publicitarias. ’
. Qué opina respecto a dar lactancia materna exclusiva?

Es indispensable 61,5
Importante 30,8
Poco importante 7,7
Total 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (Diaz, 2023)

En relacion al conocimiento de los beneficios de la LM, 38,5 % considerd que la LM le

ofrece al lactante solo proteccién inmunologica y a la madre Unicamente le brinda la

posibilidad de prevencion del cancer de mama, segun 30,8 % de las encuestadas.

Asimismo, 46,2 % refirid6 que los beneficios que ofrece la LM a la sociedad incluyen

ahorros en gastos hospitalarios y menos gastos en conceptos de salud por nifios enfermos.

Es necesario sefialar que 46,2 % aprendid los beneficios de la LM exclusivamente del

personal de salud y 23,1% sefial6 que fue por parte de un familiar.

En cuanto a la importancia de la LME, 61,5% de las madres; en su opinion, considera que

dar LME es indispensable, seguido del 30,8% que considera que es importante, pero 7,7%

expreso que era poco importante.
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Tabla 4. Distribucion Absoluta y Porcentual segun el uso de las diferentes técnicas de
extraccion y el conocimiento sobre la duracion de la leche materna a temperatura ambiente,
en el refrigerador y en el congelador; y como almacenaba la leche materna, en trabajadoras
de una empresa dedicada al transporte de valores, en Valencia, Estado Carabobo, 2022.

(Ha empleado Ud. alguna de las siguientes técnicas de Frecuencia Porcentaje
extraccion?

Extraccion con sacaleche o botella 4 30,8
Ninguna 7 53,8
Extraccion manual y extraccion con sacaleche o botella 2 15,4
.Cuanto dura la leche materna extraida a temperatura ambiente?

Desconozco 11 84,6*
2 horas 1 7.7
6 horas 1 7,7
,Cuanto dura la leche materna extraida en el refrigerador?

Desconozco 11 84,6*
5 dias 1 7,7
10 dias 1 7,7
,Cuanto dura la leche materna extraida en el congelador?

Desconozco 11 84,6*
1 mes 1 7,7
3 meses 1 7,7

Si almaceno leche materna, ;Qué recipiente utilizo?

No almaceno 8 61,5
Envase de plastico 2 15,4
Envase de vidrio 1 7,7
Bolsa plastica y envase de plastico 1 7,7
Bolsa plastica y envase de vidrio 1 7,7
Total 13 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (Diaz, 2023) * Z= 3,14; P=0,0009

En lo que respecta al uso de técnicas de extraccion de leche, 53,8 % no empled ninguna
técnica, mientras que 30,8 % utilizé extraccion con sacaleche o botella y 15,4% us6 tanto
extraccion manual como con sacaleche o botella.

Un elemento importante fue el desconocimiento que demostraron con relacion a duracion a
distintas temperaturas y formas de almacenamiento de la leche materna; 84,6 % desconocid
la duracion de la leche materna a temperatura ambiente, en el refrigerador y en el

congelador, con significancia estadistica (Tabla 4: Z= 3,14; P= 0,0009). Asimismo, es
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importante resaltar el hecho de que 61,5 % no almacen¢ leche.

Tabla 5. Distribucion Absoluta y Porcentual de acuerdo a si su hijo tuvo algin sintoma que
impidiera recibir lactancia materna, el apoyo recibido de la sociedad y el apoyo familiar
mientras daba lactancia materna, de trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de
valores, en Valencia, Estado Carabobo, 2022.

. Present6 su hijo algin sintoma que le impidiera recibir =~ Frecuencia Porcentaje
lactancia materna?

No 13 100,0

(Considera Ud. que la sociedad le brind6 apoyo durante la lactacion?

Siempre 9 69,2
Casi siempre 3 23,1
Algunas veces 1 7,7
El apoyo que Ud. recibia de la sociedad mientras daba lactancia materna era
Aceptacion del acto de lactar en publico 5 38,4
Servicio de maternidad 3 23,1
Aceptacion del acto de lactar en publico y permiso de maternidad 2 15,4
Servicio de guarderia 1 7,7
Aceptacion del acto de lactar en publico, permiso de maternidad y | 77
servicio médico ’
Aceptacion del acto de lactar en publico, permiso de maternidad y 1 77
servicio de guarderia ’
Considera Ud. que su familia le brind6 apoyo durante la lactacion
Siempre 13 100,0
El apoyo que Ud. recibia de su familia mientras daba lactancia materna era
Afectivo 7 53,8
Afectivo y psicologico 3 23,1
Afectivo, econdmico y psicologico 2 15,4
Psicolégico 1 7,7
Total 13 100,0
Fuente: Datos de la investigacion (Diaz, 2023) *7=1,57;P=0,06

En referencia a los factores que favorecen el cumplimiento de la LM el 100% de los nifios
no presento algun sintoma que le impidiera recibir LM.

A su vez, 69,2 % afirmé que la sociedad les brindé apoyo siempre durante la lactancia
(Tabla 5: Z= 1,57; P= 0,06). Se aprecia también que, el apoyo recibido por parte de la

sociedad mientras daban LM en 38,4% de las madres se relaciond solo con la aceptacion
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del acto de lactar en publico, mientras que 7,7% contestd que este apoyo lo recibio a través
del permiso de maternidad y servicio de guarderia, ademés de la aceptacion del acto de
lactar en publico.

Otro factor importante para el cumplimiento de la LM, es que 100 % consider6 que su
familia les apoyd durante la lactancia y 53,8 % de las encuestadas refirié6 que el apoyo
recibido por la familia mientras daba LM era solo afectivo, en tanto que 15,4% considerd

que el apoyo de su familia fue ademas de afectivo, econdmico y psicoldgico.

Tabla 6. Distribucion Absoluta y Porcentual de acuerdo a si presentd algun problema para
amamantar durante la lactancia, cuantos empleos tenia mientras lactaba, cuantas horas
diarias laboraba, influencia del lugar de trabajo, posibilidad de dar lactancia materna en su
trabajo, cuanto tiempo fue el permiso de maternidad y grado de satisfaccion del nifio, de
trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de valores, en Valencia, Estado
Carabobo, 2022.

,Presenté Ud. algun problema para amamantar Frecuencia  Porcentaje
durante la lactancia?

No present6 problemas 9 69,2
Mastitis 2 15,4
Depresion postparto 1 7,7
Hipogalactia 1 7,7

,Cuantos empleos tenia mientras se encontraba durante
el periodo de lactancia de su tltimo hijo?

Uno 13 100,0

En promedio, ;cuantas horas al dia laboraba mientras lactaba?

0 2 15,4
4 4 30,8
5 1 7,7
6 2 15,4
8 4 30,8

.Considera Ud. que la forma de dar lactancia materna se vio influenciada por su
lugar de trabajo?

Muy probable 4 30,8
Probable 3 23,1
Poco probable 3 23,1
Improbable 3 23,1
,Tenia Ud. tiempo de dar lactancia materna directa en su horario de trabajo?

Algunas veces 1 7,7
Nunca 12 92,3*
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;De cuanto tiempo fue su permiso de maternidad? (semanas)

0 2 154
6 1 7,7
12 2 15,4
24 1 7,7
26 3 23,1
32 1 7,7
52 3 23,1
A su juicio, ;como era el grado de satisfaccion de su hijo al ser alimentado con
lactancia materna?

Muy satisfecho 6 46,2
Satisfecho 3 23,1
Ligeramente satisfecho 1 7,7
Insatisfecho 3 23,1
Total 13 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (Diaz, 2023) *Z=3,92; P=0,00

Con respeto a los factores que impidieron la LM, se encontré que 30,8% presentd algin
problema para amamantar, durante la lactancia.

Un componente determinante en cuanto al cumplimiento de la LM se relaciona con el
trabajo, ya que 100% sefial6 que tenia un empleo mientras lactaba; 30,8 % laboraba en
promedio cuatro horas al dia y el mismo porcentaje refiri6 laborar ocho horas diarias.

Por otra parte, 30,8 % consideré muy probable que su forma de dar LM se vio influenciada
por su lugar de trabajo, mientras que 23,1 % lo catalogé como probable. Cabe destacar que,
92,3% dijo que nunca tuvo la posibilidad de dar LM en su trabajo con predominio
estadisticamente significativo, lo cual claramente lo describe como un factor que impide el
cumplimiento de la LM (Tabla 6: Z= 3,92; P=0,00).

Respecto al tiempo del permiso de maternidad, en 23,1% de las mujeres fue de 26 semanas
y en otras tres se extendid por 52 semanas, mientras que 15,4% refirid no haber disfrutado
de licencia postnatal, siendo también un elemento desfavorecedor para dar LM.

La percepcion de la madre al alimentar a su hijo con LM y sefnalar el grado de satisfaccion
del nino, fue en 46,2% que el nifio quedaba muy satisfecho, sin embargo 23,1%
respondieron satisfecho y 23,1% considerd que quedaba insatisfecho, una de las causas para

iniciar alimentacion con férmulas infantiles; que de acuerdo a su criterio los dejaban mas
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satisfechos.

Tabla 7. Correlaciones estadisticamente significativas entre las variables estudiadas, en
trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de valores, en Valencia, Estado

Carabobo, 2022.

Variables p de Spearman P
Horas trabajadas mientras lactaba — Grado de 0,74 0,004
satisfaccion del nifio

Calidad de la LM — Grado de satisfaccion del nifio 0,71 0,007
Horas trabajadas mientras lactaba — Tiempo del permiso -0,86 0,00
de maternidad

Tiempo del permiso de maternidad — Grado de -0,57 0,04

satisfaccion del nifio

Fuente: Datos de la investigacion (Diaz, 2023)

Se muestran las correlaciones estadisticamente significativas entre las variables estudiadas.

Se detectaron correlaciones positivas (directamente proporcionales) entre los siguientes

pares de variables: Horas trabajadas mientras lactaba — grado de satisfaccion del nifo (p=

0,74; P=0,004) y autopercepcion de la calidad de la LM — grado de satisfaccion del nifo

(p=0,71; P=0,007).

Por el contrario, se evidenciaron correlaciones negativas (inversamente proporcionales)

entre las variables: Horas trabajadas mientras lactaba — tiempo del permiso de maternidad

(p= -0,86; P=0,00) y entre tiempo del permiso de maternidad — grado de satisfaccion del

nifio (p=0,57; P=0,04).
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Grifico 1. Correlacion entre las horas diarias laboradas mientras lactaba y el grado de
satisfaccion del nifo, en trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de valores, en

Valencia, Estado Carabobo, 2022.
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Fuente: Datos de la investigacion (Diaz, 2023)

Grifico 2. Correlacion entre la autopercepcion de la calidad de la lactancia materna y el

grado de satisfaccion del nifio, en trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de
valores, en Valencia, Estado Carabobo, 2022.
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Grafico 3. Correlacion entre las horas diarias laboradas mientras lactaba y el tiempo del
permiso de maternidad, en trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de valores,
en Valencia, Estado Carabobo, 2022.
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Fuente: Datos de la investigacion (Diaz, 2023)

p=-0,86; P=0,00
Grifico 4. Correlacion entre el tiempo del permiso de maternidad y el grado de satisfaccion
del nifio, en trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de valores, en Valencia,
Estado Carabobo, 2022.
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DISCUSION

En 2017 se realizé un estudio, en el cual indagaban sobre el inicio y mantenimiento de la
lactancia, el mismo obtuvo una prevalencia de iniciaciéon de LME del 86,2%; se redujo
progresivamente hasta el 32,8%, en el 6to mes y 11,6% en el primer afio para cualquier
lactancia®. El presente estudio arrojo que aunque 76,1% amamantaron a sus hijos en el
momento del nacimiento con LME, solo 30,8% mantuvo LME hasta el sexto mes, siendo
muy similar tanto en el inicio, como en mantenimiento hasta los seis meses, sin embargo
difiere con el 46,2% que le mantuvo la LM a su hijo por 7 a 12 meses.

Actualmente, la OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses, y a
partir de entonces la introduccion de alimentos complementarios, ademas del
mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios *°.

En la presente investigacion, 46,2% respondi6 correctamente el tiempo adecuado para dar
LME, siendo un conocimiento 0ptimo; mientras que 50,8% contestd erroneamente, lo que

0(27), acerca del

seria un conocimiento deficiente. Una investigacion realizada en el afo 202
conocimiento sobre LME encontr6 que en la dimension generalidades de la LME, 17,5%
obtuvo un nivel de conocimiento alto, 67,5% un nivel medio y 15% un nivel bajo. Aunque
las cifras de ambos estudios no son similares, sus resultados reflejan que existe hoy en dia
desconocimiento por parte de las madres sobre lo que es la LME y sus implicaciones.

De la misma forma, al estudiar los beneficios que tiene la LM; solo 7,7% de las
trabajadoras respondi6o correctamente todos los beneficios que tiene la LM tanto para la
madre como para el nifio y 46,2% reconocié los beneficios que la LM le ofrece a la
sociedad. Esto se compara, con lo evaluado en el estudio en el estudio de Napa, R., donde
80% de las mujeres presentd un conocimiento medio, 10% conocimiento bajo y 10%
conocimiento alto®”.

Se evidenci6o que 46,2 % de las mujeres aprendi6 los beneficios de la LM a través del
personal de salud y 23,1 % de parte de alglin familiar. Esto se asemeja a una investigacion
llamada conocimiento y practica sobre lactancia materna de mujeres, la cual resulté en que
54% obtuvo la informacion solo del personal de enfermeria y 7% del personal médico; 31%
de las participantes recibié informacion sobre lactancia materna de la madre, abuela o
@7

tia Cabe destacar que, en ese estudio las evaluadas fueron Unicamente madres

primigestas, mientras que en esta investigacion podian ser primigestas o no.
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Por otra parte, Garayar'® realiz6 un estudio, donde concluyé que la mayoria de las madres
encuestadas tienen conocimiento incorrecto sobre extraccion y conservacion de la leche
materna, solo 9% respondid correctamente. Esto respalda lo investigado, ya que 84,6%
desconocio la duracion de la leche materna a temperatura ambiente, en el refrigerador y en
el congelador y 61,5 % no almacend leche, debido principalmente al desconocimiento.

Una investigacion llamada factores sociales, culturales y biologicos que influyen en las
mujeres para no amamantar a sus hijos en América Latina, realizada en el afio 2020;
concluyo que la ocupacion de la madre tiene una gran influencia en el abandono de la
lactancia materna, mostr6 que son las madres trabajadoras las que presentan mayor
abandono de LME"".

Asimismo, el 69,2% de las madres sintid apoyo por parte de la sociedad, mientras estaba
lactando y el mismo porcentaje expresd que ese soporte estuvo relacionado con la
aceptacion del acto de amamantar en publico, contrastando con lo investigado por
Campoverde, Y."?, donde expresd que el factor social es desfavorecedor para la LM, ya
que la falta de apoyo del publico en general y los prejuicios que giran alrededor de esta
practica natural, interfieren negativamente en la decision de la madre de dar el pecho.

La totalidad de las encuestadas refirieron que su familia les dio apoyo durante la LM y
92,3% destaco, entre otros, el apoyo afectivo. El referido estudio realizado en el afio 2020,
que busca los factores que condicionan la LM y su mantenimiento, concluy6 respecto al
papel de la familia, las madres que se sienten apoyadas por ella, tienen mas probabilidades
de instaurar la lactancia materna y de prolongarla'?. Es decir, que funciona como un
elemento que promueve la LM.

En enero de 2023 la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) publicé un informe
global: Tiempo de trabajo y conciliacion de la vida laboral y familiar en todo el mundo,
donde como conclusion se sugiere la necesidad de promover la reduccion de las horas de
trabajo, ofrecer arreglos de horarios de trabajo flexibles y el teletrabajo, de manera mas
amplia; este tipo de politicas ayudaria a mejorar el equilibrio entre la vida laboral y
personal y, por lo tanto, beneficiaria tanto a los trabajadores como a los empleadores®®.

Un aspecto relevante a considerar como un factor que impidi6 la LM, lo constituye el hecho
de que 100% de las madres estudiadas se encontraba en una relacion laboral (bajo

dependencia) mientras lactaba y dentro de esta dimension; lo que mas destacd fue que
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92,3% de ellas respondieron que nunca tuvieron la posibilidad de dar LM en su sitio de
trabajo.

Relacionado a esto Gamboa y Lizano"'" determinaron que la ocupacién de la madre tiene
una gran influencia en el abandono de la lactancia materna; son las madres trabajadoras
quienes presentan mayor abandono de la LME.

Cabe destacar que el numero de horas diarias trabajadas por la madre tuvo una relacion
directamente proporcional con el grado de satisfaccion del nifio e inversamente
proporcional con el tiempo de permiso de maternidad, lo cual pudiera ser evidencia de que
las madres que lograron amamantar, pudieron ubicar estrategias para optimizar el uso del
tiempo disponible sin descuidar su rol de proveedora de leche materna para su hijo, ni su

rol de trabajadora dependiente.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego de haber culminado la investigacion, se concluye:

» En relacién al tipo de LM suministrada por las trabajadoras, se encontré que menos
de la mitad de ellas cumplié con éxito la LME. Respecto al mantenimiento de la LM
con alimentacion complementaria hasta los 2 afios de edad, se redujo a una minoria.

» Las madres trabajadoras de una empresa dedicada al transporte de valores poseen
conocimiento limitado y deficiente sobre la duracion, beneficios e importancia que
la LM tiene tanto para ella como para el desarrollo integral de su hijo.

» Existe desconocimiento por parte de las trabajadoras sobre el uso de las técnicas de
extraccion de la LeM y el almacenamiento de la misma, esto podria corresponder a
la falta de preparacion durante la etapa prenatal en cuanto al tema, lo hace un punto
limitante para que las madres trabajadoras puedan generar métodos alternativos al
reintegrarse al trabajo y con ello mantener la lactancia materna aun cuando su
periodo de licencia postnatal se ha terminado.

» Los factores favorecedores para el cumplimiento de la LM fueron: ningin nifio
presento sintomas que le impidiera recibir LM, el apoyo de la sociedad (aceptacion
de lactar en publico) y el apoyo de la familia (afectivo).

» Los factores que afectan el cumplimiento de la LM fueron: concernientes a la

madre, aunque la mayoria tuvo permiso de maternidad, tal y como lo establece la

32



ley; no cumplieron con el tiempo necesario de LME y LM; lo que se podria explicar
con el hecho de que algunas de ellas presentaron patologias que le impidieron
amamantar durante un tiempo. Y otro aspecto importante, esta relacionado al sitio
de trabajo, ya que no cuenta con una sala especial para amantar.
Para finalizar y de manera general; se recomienda concientizar, brindar apoyo a la madre y
mujer trabajadora y hacer énfasis en todos los beneficios que tiene la LM tanto para ella
como para el nifio, para la organizacion donde labora y para la sociedad. Una madre
trabajadora que amamanta a su hijo sin trabas, serd una persona relajada, mas creativa,
dispuesta a generar valor agregado y productividad en su entidad de trabajo.
En especial, para la empresa dedicada al transporte de valores; debe realizar charlas
periddicas informativas y actualizadas sobre LM, bancos de leche humana y lactarios;
incluyéndose dentro del Programa de Seguridad y Salud Laboral.
Es importante realizar evaluaciones para ampliar el conocimiento y practica, en cuanto a
LM de las mujeres y madres que alli laboran. Asimismo, se requiere una sala especial para
amamantar dentro de las instalaciones de la empresa, sin embargo; al no contar con ella la
ley estipula un permiso por LM de tres (3) horas al dia. En este punto, se abre el compas
para futuras investigaciones y saber si este permiso es respetado por el patrono, si las
madres trabajadoras tienen conocimiento acerca del mismo y si es usado para los fines que
fue creado.
Se sugiere que a toda madre trabajadora en periodo postnatal, se le realice seguimiento
sobre la alimentaciéon del nifio e incluir a su entorno, asi como colocar campaias
publicitarias visibles sobre la importancia de este acto, que quizas sea el mas basico desde
el inicio de los tiempos pero también es el mas completo y motivador para formar a las

futuras generaciones y consagrar el vinculo afectivo entre madre e hijo.

33



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Morales S, Colmenares M, Cruz V, Ifarritu M, Maya M, Vega A, et al. Recordemos lo
importante que es la lactancia materna. Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM
2022; 65(2). DOI: http://doi.org/10.22201/fm.24484865¢.2022.65.2.02

2. Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB. Nelson Tratado de Pediatria. 19™ edicion.
Espafia: McGraw Hill Interamericana; 2012.

3. Gil MT. Factores que intervienen en el inicio y mantenimiento de la lactancia materna en
Cantabria. [Tesis de grado]. Universidad de Cantabria. Santander, Perti; 2017. Disponible:
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/12112/Tesis%20MTGU.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y Acceso 22 de septiembre de 2023

4. Manual de UNICEF. [Internet]. Lactancia Materna. 2012. [Acceso 30 Octubre 2022].
Disponible en: https://www.unicef.org/ecuador/media/2611/file/Lactancia%?20materna.pdf

5. Rocano N. Conocimientos y practicas sobre lactancia materna en madres puérperas del
Hospital III, Essalud Chimbote — 2016. [Tesis de grado]. Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Lima, Perq; 2016. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/1024

6. Garayar NG. Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva de las madres que acuden
al puesto de salud Llanavilla-Villa El Salvador, 2015. [Trabajo de Investigacioén]. [Acceso
06 Octubre 2022]. El Salvador: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2015.
Disponible en: https://core.ac.uk/download/pdf/323351371.pdf

7. Grosso M. Conciliacion entre la maternidad, lactancia y trabajo como politica de
responsabilidad social empresaria. Buenos Aires: Universidad de Buenos Aires. Facultad de
Ciencias Economicas. Escuela de Estudios de Posgrado. 2015. Disponible en:
http://bibliotecadigital.econ.uba.ar/download/tpos/1502-0412 GrossoM.pdf

8. Tirano D, Pinzén O. Gonzalez J. Factores de riesgo y barreras de implementacion de la
lactancia materna: revision de literatura. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(4): 263-71. doi:
10.14306/renhyd.22.4.442

9. Campiio S, Duque P. Lactancia materna: factores que propician su abandono. Archivos
de Medicina 2019; 19(2):331-341. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1023129/13-lactancia-materna.pdf

10. Enciso P, Alfaro R, Valle P. Factores relacionados al abandono de la lactancia exclusiva
en mujeres trabajadoras dependientes de una institucion publica febrero-abril 2019. Rev.
Tzhoecoen 2020; 12(1):91-105. DOI: https://doi.org/10.26495/tzh.v1211.1248

11. Gamboa M, Lizano K. Factores sociales, culturales y bioldgicos que influyen en las
mujeres para no amamantar a sus hijos en América Latina. [Tesis de grado]. Universidad de

34



Costa Rica. San José, Costa Rica; 2020. Disponible en:
https://www kerwa.ucr.ac.cr/handle/10669/83142

12. Campoverde Y. Lactancia Materna: factores que condicionan su mantenimiento. [Tesis
de grado]. Universidad de Illes Balears. 2021.
https://dspace.uib.es/xmlui/bitstream/handle/11201/156011/Campoverde Saca Yuleysi.pdf
?sequence=1&amp;isAllowed=y

13. Hernandez A, Hierrezuelo N, Gonzalez C, Gomez U, Fernandez L. Conocimiento de
madres y padres sobre lactancia materna exclusiva. MEDISAN 2023; 27(2):e4663.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/san/v27n2/1029-3019-san-27-02-e4336.pdf

14. Manchala R, Ramirez A, Caizaguano M, Estrella M, Altamirano L, Andrade M, et al.
La lactancia materna como alternativa para la prevencion de enfermedades materno-
infantiles: Revision sistematica. Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica
2020; 39(8). DOI: https://doi.org/0.5281/zenodo.4543500

15. Organizacion Mundial de la Salud 2017. Metas Mundiales de Nutricion, 2025,
Documento Normativo sobre Lactancia Materna. [Acceso 24 Noviembre 2022].
Disponible:file:///D:/Documents%20and%20Settings/Dr.%20Valencia/Mis%20documentos
/Downloads/WHO NMH NHD 14.7 spa.pdf

16. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Estadisticas a propoésito del dia de la
madre (10 de mayo). [Internet]. [Acceso 11 Noviembre 2022]. Disponible en:
http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/aproposito/2016/madre2016_0.pdf

17. Alianza Mundial pro Lactancia Materna (WABA). Semana de la lactancia materna
(SMLM) 2022. [Acceso 24 Noviembre 2022]. Disponible en:
https://worldbreastfeedingweek.org/2022/wp-content/uploads/2022/07/WBW2022-
Presentation-Spanish.pdf

18. Organizaciéon Mundial de la Salud 2017. Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedéaneos de la Leche Materna. [Acceso 24 Noviembre 2022]. Disponible en:
file:///D:/Documents%20and%20Settings/Dr.%20Valencia/Mis%20documentos/Download
s/WHO-NMH-NHD-17.1-spa.pdf

19. Nifio EM. Normativa legal de proteccion a la lactancia materna en Venezuela. 2013.
[Internet]. [Acceso 11 Noviembre 2022]. Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06492013000400006

20. UNICEF: Analisis de la situacion sobre la practica de la lactancia materna en los
servicios de maternidad en Venezuela. 2015. [Internet]. [Acceso 19 Septiembre 2023].
Disponible en:
https://www.unicef.org/venezuela/media/776/file/ An%C3%A1lisis%20de%201a%20situaci
%C3%B3n%20sobre%201a%20pr%C3%A 1 ctica%20de%201a%20lactancia%20materna%?2
0en%?20l0s%20servicios%20de%20maternidad%20en%20Venezuela.pdf

35



21. Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la Investigacion. México: Mc
Graw Hill; 1991.

22. Dawson RT. Bioestadistica Médica. Colombia: Manual Moderno; 2005.

23. Asensi V, Parra A. El método cientifico y la nueva filosofia de la ciencia Anales de
Documentacion, nam. 5, 2002, pp. 9-19. Universidad de Murcia Espinardo, Espaiia.

24. Ledesma R, Molina G, Valero P. Analisis de consistencia interna mediante Alfa de
Cronbach: un programa basado en graficos dindmicos. Psico-USF 2002; 7(2):143-52.

25. Aguilera A. Analisis de tablas de contingencia bidimensionales. Fundamentos de
clasificacion estadistica de informacion cientifica. Madrid. 2005.

26. Paredes E, Trujillo L, Chavez M, Romero A, Ledon D, Muifioz, G. Conocimiento y
practica sobre lactancia materna de mujeres primigestas derechohabientes de una Unidad de
Medicina Familiar. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2018; 26(4):239-47. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2018/eim184c.pdf

27. Napa R. Nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios
menores de seis meses del hospital Mario Molina. [Tesis de grado]. Universidad Ricardo
Palma. Lima, Peru; 2020. Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/3637/2T030 44842935 T%?2
0%20%20NAPA%20F%C3%89LIX%20ROSA%20DEL%20PILAR .pdf?sequence=1&isA
llowed=y#:~:text=Resultados%3A%20En%?20relaci%C3%B3n%20al%20nivel,el%2017%
2C1%25%?20alto

28. Organizacion Internacional del Trabajo. Tiempo de trabajo y conciliacion de la vida
laboral 'y familiar en todo el mundo. OIT 2022. Disponible en:
https://www.ilo.org/wemspS/groups/public/---ed_protect/---protrav/---
travail/documents/publication/wecms_864222.pdf

36



ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado del desarrollo de un Proyecto de Investigacion. Este proyecto se va a
utilizar de base para la elaboracion del Trabajo Especial de Grado: “Lactancia Materna en
Trabajadoras de una empresa dedicada al Transporte de Valores, en Valencia, estado

Carabobo, 2022”.

De manera voluntaria consiento a participar en el estudio y a realizar el cuestionario
pertinente. Entiendo que mi participacion en este estudio es voluntaria. Comprendo que
puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento sin tener que dar explicaciones, sin
que esto repercuta en mi asistencia sanitaria.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento
para el acceso y utilizacion de las condiciones detalladas en este documento. Y para que asi
conste, firmo el presente consentimiento informado junto con la persona que me ha
informado que también firma al pie de este documento.

Los datos que usted aporte son completamente confidenciales.

Firma del Participante del estudio

Firma del Investigador responsable

En Valencia, a los ........ dias de......c.u........ de 2022.
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DEUS_LIBERTAS CULTURA ANEXO 2
' _ Republica Bolivariana de Venezuela
Universidad de Carabobo
Especializacion en Salud Ocupacional
Trabajo Especial de Grado
Lactancia Materna en Trabajadoras

Instrumento de Recoleccion de Datos
El presente instrumento se realizard en modo de entrevista, con motivo de obtener
informacion necesaria para caracterizar el estado de la Lactancia Materna en las
Trabajadoras de una empresa dedicada al Transporte de Valores, en Valencia, estado
Carabobo, 2022.

* Edad:
*Cargo que desempefiaba:

Preguntas sobre tipo de lactancia suministrada

* (Ud. dio lactancia materna?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca

* (Hasta qué edad mantuvo la lactancia materna exclusiva? Si la tuvo
a) meses

b) afos

¢) No suministré

* (Hasta qué edad mantuvo la lactancia materna a su ultimo hijo?
a) meses

b) afios

¢) No suministré

Preguntas sobre conocimiento de LME, opinién sobre ejecucion de su LM, beneficios e importancia de
la LM

* (Cudl es el tiempo que recomienda la OMS para administrar lactancia materna exclusiva?
a) meses

b) afios

¢) Desconozco

* ;Como considera que fue su lactancia materna?
a) Excelente

b) Buena

c) Deficiente

d) Pésima

* (Cudl o cuales de los siguientes beneficios ofrece la lactancia materna al lactante?
a) Disminucién de la mortalidad infantil

b) Proteccion inmunolédgica

¢) Prevencion de obesidad

d) Psicoafectivos
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e) Otro:

* ;Cual o cuales de los siguientes beneficios ofrece la lactancia materna a la madre?
a) Prevencion del cancer de mama

b) Espaciamiento de hijos

c) Pérdida de peso

d) Otro:
e) Ninguno

* (Cual o cuales de los siguientes beneficios ofrece la lactancia materna a la sociedad?
a) Ahorros en gastos hospitalarios

b) Menos gastos en conceptos de salud por nifios enfermos

¢) Todas las anteriores

d) Otro:
e) Ninguno

* (Donde aprendio los beneficios de la lactancia materna? Puede marcar varias opciones.
a) Personal de Salud (Obstetra, Pediatra, Enfermeria)

b) Internet

¢) Material bibliografico (Libros)

d) Familiar

e) Campanas publicitarias

f) Otro:

* ;Qué opina respecto a dar lactancia materna exclusiva?
a) Es indispensable

b) Importante

¢) Poco importante

d) Nada importante

Preguntas sobre el uso de técnicas de extraccion y conocimiento de las formas de almacenamiento de la
leche materna

* (Ha empleado Ud. alguna de las siguientes técnicas de extraccion? Puede marcar varias opciones.
a) Extraccion manual

b) Extraccion con sacaleche o botella

¢) Extraccion con bomba mecanica o eléctrica

d) Otra:
e) Ninguna

* (Cuanto dura la leche materna extraida a temperatura ambiente?
a) Desconozco

b) horas

c) dias

* ;Cuanto dura la leche materna extraida en el refrigerador?
a) Desconozco

b) horas
c) dias
d) meses

* ;Cuanto dura la leche materna extraida en el congelador?
a) Desconozco

b) horas
c) dias
d) meses
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* Si almacen6 leche materna /Qué recipiente utiliz6? Puede marcar varias opciones.
a) Bolsa plastica

b) Envase de plastico

¢) Envase de vidrio

d) Otro:
e) No almaceno

Preguntas sobre factores que favorecen e impiden el cumplimiento de la LM

* ;Present6 su hijo alguna de las siguientes patologias que le impidiera recibir lactancia materna? Marque
todas aquellas que haya presentado.

a) Vomito

b) Diarrea

¢) Rash cutaneo

d) Rinitis

e) Galactosemia

f) Ninguna

g) Otra:

* Considera Ud. que la sociedad le brindé apoyo durante la lactacion...
a) Siempre

b) Casi siempre

c¢) Algunas veces

d) Nunca

* El apoyo que Ud. recibia de la sociedad mientras daba lactancia materna era... (Puede marcar varias
opciones.)

a) Aceptacion del Acto de Lactar en Publico

b) Permiso de Maternidad

¢) Servicio Médico

d) Servicio de Guarderia

e) Otro:
f) Ninguno

* Considera Ud. que su familia le brindé apoyo durante la lactacion...
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca

* El apoyo que Ud. recibia de su familia mientras daba lactancia materna era... (Puede marcar varias
opciones.)

a) Afectivo

b) Econémico

¢) Psicologico

d) Ninguno

e) Otro:

* ;Presentd Ud. algun problema para amamantar durante la lactancia? Marque todas aquellas que haya
presentado.

a) Mastitis

b) Depresion postparto

¢) Sobredistencion de las mamas

d) Abscesos mamarios

e) Otro:
f) No presentd problemas
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*; Cuantos empleos tenia mientras se encontraba durante el periodo de lactancia de su ultimo hijo?
empleo (s)

* En promedio, ;cudntas horas al dia laboraba mientras lactaba?
horas

* (Considera Ud. que la forma de dar lactancia materna se vio influenciada por su lugar de trabajo?
a) Muy probable

b) Probable

¢) Poco probable

d) Improbable

* (Tenia Ud. tiempo de dar lactancia materna directa en su horario de trabajo?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Nunca

* (De cuanto tiempo fue su permiso de maternidad?

a) No tuve c) semanas
b) dias d) meses

* A su juicio, jcomo era el grado de satisfaccion de su hijo al ser alimentado con lactancia materna?
a) Muy satisfecho

b) Satisfecho

c) Ligeramente satisfecho

d) Insatisfecho

GRACIAS POR SU COLABORACIQN.
FELIZ DIA.
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