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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las condiciones laborales (espacio fisico, tiempo laboral) de
madres en periodo de lactancia, del sector publico y privado, que asisten al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en el area de Pediatria y Ginecoobstetricia en
los Hospitales “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”, General de Enfermedades, de
Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11 y Villa Nueva, durante los meses abril y mayo de
2016.POBLACION Y METODOS: Estudio de tipo descriptivo transversal de tipo cuantitativo
con muestra probabilistica aleatoria sin reemplazamiento. RESULTADOS: De las 1,126
madres trabajadoras encuestadas, el rango de edad fue en su mayoria de 26 a 30 afios de
edad, con media de 28 afios (+5.3). El 46% casadas, con promedio de dos embarazos, 79%
de etnia no indigena y 21% indigena, asi mismo 49% tiene un nivel de escolaridad
diversificada. Se determin6é que el 89% conoce, goza y ejerce el derecho de lactancia
materna, el 97% de ellas posee 1 hora de lactancia materna al dia durante la jornada laboral
por 10 meses. El 26% de dichas madres dispone de un espacio fisico para proporcionar
lactancia materna 'y 25% para la extraccion de leche, con las medidas higiénicas y mobiliario
adecuado. EI81% de mujeres que laboran pertenecen al sector privado y 19% al sector
publico. Se establecié que los hijos de madres en periodo de lactancia materna se enferman
1.7 veces al afio. Del total de mujeres encuestas, 273 (24%) suspendieron la lactancia, el
30% de estas fue a causa de presion del entorno laboral. El 11% refirieron conocer a alguien
o fueron despedidas. CONCLUSIONES:Del total de madres trabajadoras encuestadas,
89% goza y ejerce el periodo de lactancia materna, sin embargo, no cuentan con las
condiciones laborales éptimas para brindar lactancia y extracciéon de leche durante la

jornada laboral.

Palabras Clave:
Condiciones laborales, espacio fisico, tiempo laboral, derecho, lactancia materna,

extraccion de leche
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1. INTRODUCCION

La lactancia materna es uno de los pilares fundamentales en el crecimiento y desarrollo de
un nifio, estimulando el apego materno, protegiendo al hijo y madre de diferentes problemas
de salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia el periodo de lactancia materna exclusiva debe de ser a partir del nacimiento
hasta los primeros seis meses de vida para complementarla con alimentos adecuados hasta
los dos afios de edad.'En Guatemala durante el afio 2008-09 se estimé que segln la
Organizaciéon Mundial de la Salud —-OMS—, 49.6% reciben lactancia materna exclusiva

durante los primeros 6 meses de vida, siendo superior a la media Latinoamericana de 38%.2

Durante los afios 2010-2015, la mortalidad infantil fue de 28 nifios por cada mil nacidos
vivos, de los cuales la diarrea, la desnutricidn, las infecciones respiratorias agudas (IRAS),
especialmente neumonia son las principales causas segun la VI Encuesta Nacional de
Salud Materno Infantil; dichas enfermedades son prevenibles con buenas practicas de

lactancia materna.®

Segun la “Leche League International”, existen dos obstaculos para la eleccion y el éxito de
la lactancia materna: las presiones del lugar de trabajo/sociales y las presiones del

mercado.*

En Guatemala, el Cédigo de Trabajo en el articulo 153, reza que “Toda trabajadora en
época de lactancia, puede disponer en el lugar donde trabaja de media hora dos veces al
dia durante las labores para poder dar lactancia materna, y esta podra acumularlas y entrar
una hora después del inicio de la jornada laboral o salir una hora antes de que esta finalice,
con el objetivo de alimentar al lactante. El periodo se debe computar a partir del dia en que
la madre retorne a sus labores y hasta diez meses después, salvo que por prescripcion
médica ésta deba prolongarse”. A pesar de encontrarse establecido por la ley, las madres
al reincorporarse a sus actividades laborales, encuentran diferentes obstaculos que las

hacen abandonar la lactancia.®

Las condiciones labores estan determinadas por el tiempo y espacio fisico adecuado para
las madres en periodo de lactancia materna, en Estados Unidos se determin6é que
implementando programas que apoyen un ambiente adecuado para lactancia materna, se

produce un incremento de 99% de reincorporacion al trabajo, ademas 62% de estas
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empleadas brindaron lactancia al menos 12 meses. En Latinoamérica se han creado
lactarios en las empresas de trabajo y se ha fortalecido la reglamentacion para garantizar
dichos lugares, promocionando y apoyando de esta manera la lactancia materna en la
jornada laboral.®”

Por lo que se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social para determinar si las condiciones laborales en que se encuentran las
mujeres guatemaltecas en su periodo de lactancia materna son las adecuadas,
identificando si poseen un lugar adecuado para extraer y almacenar la leche materna, si se
cumplen los articulos que cita el cédigo de trabajo que respaldan este periodo y las razones
principales por las cuales las madres suspenden la lactancia materna, informacion que fue

recolectada por medio de una encuesta de elaboracion propia.



2.1.

2.2.

2. OBJETIVOS

General

Determinar las condiciones laborales (espacio fisico, tiempo laboral) de madres
en periodo de lactancia, del sector publico y privado, que asisten al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en el area de Pediatria y
Ginecoobstetricia en los Hospitales: “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”, General
de Enfermedades, de Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11 y Villa Nueva,

durante los meses abril y mayo del 2016.

Especificos

2.2.1. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas (edad, etnia,
estado civil, nimero de gestaciones y escolaridad) de las madres en
periodo de lactancia.

2.2.2. Cuantificar el porcentaje de las mujeres que gozan del periodo de
lactancia segun el cédigo de trabajo.

2.2.3. Establecer la cantidad de mujeres que finalizaron la suspensién por

maternidad y ejercen el derecho de lactancia.

2.2.4. ldentificar las causas mas comunes por las cuales las mujeres

suspenden la lactancia materna al laborar.

2.2.5. Determinar con qué frecuencia se enferman los hijos de las madres

que laboran en periodo de lactancia.






3.1.

3. MARCO TEORICO

Contextualizacion del area de estudio

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) es una Institucién
auténoma, de derecho publico de personeria juridica propia y plena
capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones, cuya finalidad es
aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala, un Régimen Nacional, Unitario
y Obligatorio de Seguridad Social. Creada el 30 de octubre de 1946,
mediante la emisién del Decreto numero 295 "Ley Orgéanica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social" del Congreso de la RepuUblica de

Guatemala.®

Las funciones esenciales de esta institucion son brindar Atencion Médica
protegiendo la vida mediante la prestacion de los servicios médico-
hospitalarios para conservar, prevenir o restablecer la salud de los afiliados
y la Prevision Social al proteger a los afiliados de los riesgos que los privan
de la capacidad de ganarse la vida, cualquiera que sea el origen de tal

incapacidad (maternidad, enfermedad, invalidez, vejez).®

La Subgerencia de Planificacion y Desarrollo Departamental Actuarial y
Estadistico del IGSS publica en el afio 2014 el Boletin Estadistico Afiliacion,
en el cual, segun estimaciones del nimero de Mujeres Trabajadoras
Afiliadas Cotizantes por grupo de edad, segun Actividad Econémica para el
afo 2014, existian un total de 405,024 siendo las mujeres en edad fértil
339,562 lo que corresponde al 83% de la poblacion femenina.®

En el Informe Estadistico del Comportamiento de la Afiliacién al Régimen de
la Seguridad Social mayo 2015 el numero de afiliados cotizantes fue de
1,263,745. Respecto a la distribucién de afiliados la mayor concentracion se
encuentra en los departamentos de Guatemala (55.9%) y Escuintla
(11.1%).1°

Siendo el IGSS la institucion a la cual se encuentran afiliadas un gran nimero

de mujeres trabajadoras y la mayoria de ellas concentradas en el
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3.2.

Departamento de Guatemala se considera que la misma cuenta con las

caracteristicas necesarias para la realizacion de este estudio de acuerdo al

cumplimiento de los objetivos planteados.

Generalidades sobre lactancia materna

3.2.1. Definicion

Es el proceso de alimentacion de un recién nacido con la leche que

produce su madre, siendo éste el mejor alimento para cubrir las

necesidades energéticas de macro y micro nutrientes, convirtiéndola

en la forma mas idénea de alimentacion.'?

3.2.1.1.

3.2.1.2.

Lactancia materna exclusiva

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) la
lactancia materna exclusiva consiste en dar al lactante
Unicamente leche materna, no se le dan otros liquidos ni
sélidos, exceptuando la administracion de soluciones de
rehidratacion oral o de vitaminas, minerales o medicamentos
en forma de gotas o jarabes. Los lactantes deben recibir
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida para lograr un crecimiento, desarrollo y salud
optimos. A partir de entonces, deben recibir alimentos que

complementen nutricionalmente al nifio.*?

Lactancia materna mixta

Se entiende como lactancia materna mixta a todo tipo de

lactancia que no cumpla los criterios anteriormente

establecidos por la OMS, entre los cuales se pueden

mencionar:

e Lactancia materna predominante: Bebé amamantado pero
que también recibe pequefias cantidades de agua o

bebidas a base de agua como el té.
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e Lactancia materna completa: Bebé alimentado
predominantemente al pecho materno.

e Alimentacion con biberdon: Bebé que se alimenta usando
biberén, sin importar el contenido del frasco, incluida la
leche materna extraida.

e Alimentacion artificial: Bebé que se alimenta con alimentos
artificiales y no recibe nada de leche materna.

e Lactancia materna parcial: Bebé al que se le amamanta
algunas veces y en otras se le da algunos alimentos
artificiales, ya sea leche o cereales u otro tipo de
alimentos.

e Alimentacién complementaria oportuna: Bebé al cual se le
dan otros alimentos, ademas de la leche materna, cuando

es apropiado, después de los 6 meses de edad.*®

3.2.2. Fisiologia de la lactancia materna

Las glandulas mamarias son glandulas sudoriparas modificadas que
aparecen inicialmente como bandas bilaterales de epidermis
engrosadas llamadas lineas mamarias o crestas mamarias. Estas
lineas aparecen durante la séptima (7) semana de gestacion en el
feto. La mayor parte de la linea desaparece, pero una pequefia
porcion permanece en la region toracica, donde penetra en el
mesénquima subyacente. Formando de 16 a 24 brotes que
posteriormente se convierten en yemas sélidas. Hacia al final del
embarazo los brotes epiteliales han formado ya los conductos
galactéforos los cuales se abren en fosas epiteliales formando el

pezén.B?

Durante la pubertad la concentracion elevada de estrogenos y
progesterona estimula la ramificacion de los conductos para formar

alvéolos y células secretoras.*®

Ademas, favorece el depésito de grasa, que aumenta el volumen

mamario. Asimismo, durante el embarazo hay un crecimiento mucho
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mayor de las mamas y es cuando el tejido glandular es preparado y

desarrollado por completo para secretar leche.*

Durante el embarazo existen varias hormonas involucradas como: la
hormona del crecimiento, la prolactina, los glucocorticoides
suprarrenales, la insulina y los estrégenos. Estos ultimos son
secretados en grandes cantidades por la placenta ocasionando que
el sistema ductal de la mama crezca y se ramifique. Cuando el
sistema ductal se ha desarrollado, la progesterona en sinergia con
las demas hormonas mencionadas, produce un crecimiento de los
lobulillos, el rebrote de los alvéolos y la aparicion de caracteristicas
secretoras en las células de esos alvéolos. Tanto los estrégenos
como la progesterona son esenciales para el desarrollo mamario sin
embargo cumplen la funcién especifica de inhibir la secrecién de

leche.14-16

La estimulacién de la secrecién de leche es ejercida por la prolactina,
hormona que es secretada por la adenohipdfisis de la madre. Su
secrecidn esta regulada total o casi totalmente por un factor inhibidor,
hormona inhibidora de la prolactina, que se forma en el hipotalamo y
pasa a través del sistema hipotadlamo-hipofisiario hasta la
adenohipdfisis. Esta experimenta una elevacion de su concentracion
en sangre durante la quinta (5) semana de gestacion hasta el
nacimiento, momento en el cuél alcanza una concentracion de 10 a

20 mayor que en la mujer no embarazada.*

Ademas, la placenta secreta grandes cantidades de somatotropina
coribnica humana, que también puede tener un pequefio efecto

lactégeno que contribuya a la accién de la prolactina.t*

Dias anteriores y posteriores al parto la mama secreta calostro, con
un ritmo méaximo de 1/100 de la secrecion lactea que posteriormente
se produce. Inmediatamente después del parto y el alumbramiento
los niveles de estrogenos y progesterona desaparecen por lo que la

prolactina asume su papel y durante los siguientes siete (7) dias, las

8



mamas secretan grandes cantidades de leche. Otras hormonas
como: la hormona de crecimiento, el cortisol, la hormona paratiroidea
y la insulina actdan proporcionando sustratos como aminoécidos,

acidos grasos, glucosa y calcio para la formacién de la leche.#16

La concentracién basal de la secrecion de prolactina vuelve en unas
semanas al valor previo al embarazo. Sin embargo, cada vez que la
madre amamanta, las sefales nerviosas que viajan desde los
pezones al hipotalamo producen una oleada de prolactina, cuya
secrecibn aumenta de 10-20 veces su valor normal y dura
aproximadamente 1 hora. Esta oleada de prolactina, a su vez, actla
sobre las mamas y asi mantiene la secrecién lactea de los alvéolos
para los préximos periodos de lactancia. Si esta oleada de prolactina
es inhibida, las mamas perderan su capacidad de producir leche en
un plazo de 1 semana. En condiciones normales la cuantia de la
formacion de leche desciende de forma considerable a los 7-9

meses.1415

Posterior a la formacion de leche, se vierte en los alvéolos, pero no
pasa al sistema ductal directamente. Para que sea expulsada a los
conductos galactéforos, se ve involucrado un reflejo hormonal y
neurégeno, en el que interviene una hormona de la hipofisis posterior

[lamada oxitocina.41°

Cuando el nifio succiona esta sefial se transmite por los nervios
sométicos a la médula espinal de la madre y luego al hipotdlamo
posterior donde se induce la secrecion de la oxitocina. Esta viaja por
la sangre hasta las mamas donde hace se contraigan las células
mioepiteliales situadas alrededor de la pared externa de los alvéolos,
produciendo asi el paso forzado hacia los conductos, donde alcanza
una presion de 10 a 20 mmHg. Entre 30 segundos a 1 minuto
después del inicio de la succién por el neonato la leche comienza a

fluir. 2415



3.3.

La composicion de la leche varia segun las fases de su secrecion.
Esta el calostro, que es alcalino, pH 7.45, rico en vitamina K,
proteinas, sodio, potasio y minerales. Pobre en azlcar y grasa. La
leche de transicibn se segrega hasta la tercera semana
aproximadamente, el contenido de azlcar y grasa va aumentando. Y
por ultimo la leche completa que es més &cida, pH 7 a 7.71, y con
mayor contenido graso. La composicion no es constante. Se
observan variaciones segun la fase de la lactancia, la hora del dia, la
edad del lactante.!’

Caracteristicas sociodemograficas de mujeres en periodo de lactancia

3.3.1.

3.3.2.

Edad

Datos generales proporcionados por la Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil(ENSMI) 2014-2015, las mujeres entre 15-34 afios
representan el 70.6% de la poblacion total y de 35-49 afios el 29.4%,

constituyendo asi la totalidad de mujeres en edad fértil.3

Etnia

En cuanto a etnia por auto-identificacion las mujeres indigenas
representan 46.1% y no indigena 53.9%.%Segln la informacion
proporcionada por la tesis titulada “Factores que influyen en la
lactancia materna” realizada en el afno 2001 en San Lucas
Sacatepéquez, el estudio revela que la lactancia materna se practica

mayormente en comunidades indigenas.®
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3.4.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

Estado civil

Respecto al estado conyugal, las mujeres que nunca han estado
casadas/unidas representan el 32.5%, las que han estado casadas
35.3%, unidas de hecho 22.7%, divorciadas/separadas 7.6% y viudas
1.9%.3

NUmero de gestaciones

No se cuenta informacion epidemioldgica o estadistica sobre esta
caracteristica sociodemografica. Sin embargo, segun la ENSMI
2014-2015, Si la fecundidad por edad en Guatemala fuera constante
a los niveles que se presentan en la actualidad, una mujer tendria 3.1
hijos al final de su vida reproductiva. La tasa global de fecundidad
para las areas rurales es de 3.7 nacimientos y en areas urbanas de

2.5 nacimientos.?

Escolaridad

A nivel educativo el 14.2% corresponde a mujeres sin educacion, el
28.8% a primaria incompleta, 17.3% primaria completa, 33.2%
secundaria y 6.4% a educacion superior. Estas categorias incluyen
las personas que han completado por lo menos un afo del nivel

escolar especificado.?

Condiciones laborales

La leche materna puede ser extraida de dos formas: manualmente o por

medio de un extractor. Esta debe de estar almacenada de manera adecuada

y su extraccion debe de ser en un lugar seguro, con las medidas de higiene

adecuadas y sin contaminacioén, por lo tanto, el lugar de trabajo debe de

proporcionar un espacio adecuado para este funcionamiento.®
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3.4.1.

Espacio fisico adecuado

Un lugar adecuado para la extraccion de leche deberia de tener las

siguientes caracteristicas:

Un cuarto limpio con medidas de higiene adecuadas, no
adyacente a bafios ni cuartos de almacén, con espacio para 3
trabajadoras.

Electricidad

Puerta con cerradura

Sillas suficientes para 3 trabajadoras o sofas cémodos.

Mesa

Lavamanos con agua potable

Jabon para manos, alcohol en gel, papel toalla

Dispensador de agua fria y caliente

Refrigerador

Area de almacenamiento para el extractor de leche, liquidos
antisépticos y pafuelos de limpieza

Buena ventilacion como ventanas o aire acondicionado

Basurero®

A pesar que en los estudios se evidencia los beneficios de la lactancia

materna, muchas mujeres trabajadoras que conocen los mismos,

dejan de amamantar a sus hijos ya que se encuentran con

dificultades al extraer la leche e incluso la manera de almacenarla,

es por esto que existen los siguientes riesgos a los cuales pueden

estar expuestas:

Choques o vibraciones
Movimientos continuos o repetidos
Manejo manual de cargas

Ruido

Radiaciones lonizantes
Radiaciones no ionizantes

Frio extremo
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o Calor extremo

o Posturas desfavorables

o Desplazamientos

o Fatiga mental

o Fatiga fisica

o Agentes quimicos como: mercurio y derivados, monoxido de

carbono, plomo.*®

Sin embargo, no existen pruebas objetivas que comprueben las
repercusiones exactas de los riesgos fisicos para las madres
lactantes, Unicamente se refiere al del aumento fisioldgico del tamafio
de las mamas y su sensibilidad pueden dar lugar a dificultades para

la lactancia materna.8

Por el contrario de los riesgos quimicos que se pueden mencionar,
en los lugares de trabajo deben de existir zonas diferentes segun el
grado de radiacion que posean y evitar que las madres que se
encuentren en periodo de lactancia, utilicen las zonas mas
radioactivas.'®

3.5. Beneficios de la lactancia materna

3.5.1. Maternos

La lactancia materna reduce el tiempo para la recuperaciéon postparto
e involucién uterina, el riesgo contra osteoporosis, cancer de mama
y ovario. Dentro de las ventajas en el aspecto psicolégico se ha
reportado menos casos de depresion postparto, mejor autoestima y
anticoncepcion por los primeros 6 meses si la lactancia materna es

exclusiva.!®
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3.5.2.

Infantiles

3.5.2.1. Fisiologicos

La lactancia materna estimula el sistema inmune ya que la
misma posee anticuerpos que protegen a los lactantes de
diversas bacterias y virus, aumentando las posibilidades de
combatir infecciones de tipo: gastrointestinal, urinario y

respiratorio como neumonias, bronquiolitis y otitis.?%-?

Asi mismo, los lactantes que gozan de una buena
alimentacién materna aumenta los anticuerpos especificos a
las bacterias del neumococo, meningococo, que no se

presentan por si solos hasta el segundo afio de vida.!® 2!

En la denticién, uno de los procesos importantes en los
lactantes, la succién al pecho, a diferencia del biberén,
produce un adecuado desarrollo de las estructuras de la boca,
reduciendo en un futuro la necesidad de ortodoncias.

También aumenta la prevencion de caries dentales.*®

A nivel gastrointestinal, la leche materna contiene probiéticos

reduciendo los elementos patégenos en dichos lactantes.*®

3.5.2.2. Patolégicos

Se ha determinado que los lactantes amamantados durante
mas de tres meses padecen menos infecciones y con menos
gravedad de las mismas. De la misma manera se ha visto

que reduce el riesgo de muerte subita.?
Se puede enumerar como otros beneficios el indice menor

de: celiaquia, cancer, esclerosis multiple, artritis crénica

juvenil, alergias, asmas, y dermatitis atOpica. Asi mismo,
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3.5.2.3.

3.5.2.4.

posee proteccion contra la diabetes tipo | ya que retarda la

introduccion de la leche de vaca y sus derivados.?*

Los nifios cuyo periodo de lactancia supera los 6 meses,
tienen menos posibilidades de presentar leucemia aguda
infantil y linfomas, lo cual ha sido relacionado con la
presencia de la proteina alfa-lac que se encuentra en la
leche materna. La proteina anteriormente mencionada
promueve la reduccion de células cancerigenas y células
inmaduras, favoreciendo asi el crecimiento de las células ya

maduras y estables.?!

Nutricién

La lactancia materna disminuye el riesgo de obesidad infantil
al contener leptina, ya que esta es una hormona que controla
la obesidad al controlar la plenitud alimenticia, por lo que el
riesgo de obesidad guarda una relacién inversamente

proporcional al tiempo de lactancia.?

Se establecié que los nifios, que tuvieron lactancia materna,
en la adultez presentan niveles de colesterol menores. Por
el contrario, los fueron alimentados con leche artificial
presentan al ser adultos problemas de presion arterial,

exceso de peso e indice de masa corporal aumentado.?

Cognitivos

Se ha asociado un mayor coeficiente intelectual causado por

un mayor crecimiento y desarrollo cerebral.?
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3.6.

3.5.3. Empresa

3.5.4.

Al brindar apoyo a la mujer en periodo de lactancia, las empresas
presentan una tasa menor de ausentismo por motivos de enfermedad
del niflo. Por consiguiente, los costos de nuevas contrataciones,
empleados temporales, falta de personal sin previo aviso, formacion
de nuevo personal, mejoras en el ambiente laboral disminuyen;
evitando gastos innecesarios, contratacion de nuevo personal,
liquidacion de personal y otros gastos que provoquen las empleadas
al ausentarse a sus lugares de trabajo. Ademas, la mayoria de
mujeres presentaran una satisfaccion laboral continuando con la

jornada laboral.*®

Sociedad

A nivel mundial se ha observado que los nifios, alimentados con
lactancia materna, poseen un riesgo de muerte entre 10 y 15 veces
menor que el resto de la poblacién durante los 3 a 4 primeros meses
de vida.*®

Al reducir la morbilidad general en el lactante disminuye a su vez el
gasto sanitario, menor uso de recursos para el almacenamiento y
conservacion de los sucedaneos de la leche. Asi mismo se observo
que la violencia intrafamiliar y maltrato infantil se reducen cuando

existe lactancia materna.*®

Marco juridico y legal de Guatemala

Guatemala cuenta con una serie de instrumentos legales que apoyan la

responsabilidad del estado como garante al derecho de la y los

guatemaltecos a una Lactancia Materna adecuada; desde la constitucion

politica, el cddigo de Trabajo y reglamento para el goce del periodo de

lactancia como instrumentos orientadores para el actuar de los titulares de

las dependencias estatales.?
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La constitucion Politica de Guatemala establece en el Articulo 1. “El estado
de Guatemala se organiza para proteger a la persona y a la familia; su fin
supremo es la realizacion del bien comun.” Articulo 2. “Es deber del Estado
garantizarles a los habitantes de la Republica la vida, la libertad, la justicia,
la seguridad, la paz y el desarrollo integral como persona.” %

El articulo 153 del Cédigo de Trabajo en su Titulo Cuarto de Trabajo Sujeto
a Regimenes Especiales, Capitulo Segundo Trabajo de mujeres y menores
de edad establece que “Toda trabajadora en época de lactancia puede
disponer en el lugar donde trabaja de media hora dos veces al dia durante
sus labores con el objeto de alimentar a su hijo. La trabajadora en época de
lactancia podra acumular las dos medias horas a que tiene derecho y entrar
una hora después del inicio de la jornada o salir una hora antes de que ésta
finalice, con el objeto de alimentar a su menor hijo o hija. Dicha hora sera
remunerada y el incumplimiento dara lugar a la sancion correspondiente para
el empleador. El periodo de lactancia de sebe computar a partir del dia en
que la madre retorne a sus labores y hasta diez (10) meses después, salvo

gue por prescripcion médica éste deba prolongarse.” ®

El Decreto Numero 5-99 con fecha 15 de enero de 1973 se acuerda el

Reglamento para el Goce del Periodo de Lactancia.?

e Articulo 1. “Toda madre en época de lactancia puede disponer en los
lugares en donde trabaja, de media hora de descanso dos veces al dia
con el objetivo de alimentar a su hijo, salvo que por convenio o costumbre
corresponda a un descanso mayor.”

e Articulo 2. “El periodo de descanso con motivo de la lactancia se fija en
diez meses a partir del momento del parto, salvo convenio o costumbre
mas favorable a la trabajadora.”

e Articulo 3. “El periodo de lactancia podra ampliarse por prescripcion
médica, pero en ningun caso podré exceder de doce meses después del
parto.”

e Articulo 4. “Las normas del presente reglamento son aplicables a las
madres trabajadoras de las empresas de caracter privado y a las que
prestan sus servicios en el Estado y sus instituciones autonomas,

semiautbnomas o descentralizadas.”
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3.7.

o Articulo 5. “El presente acuerdo entra en vigor el dia de su publicaciéon

en el Diario Oficial.”

El Convenio Internacional del Trabajo, Numero 103 “Proteccién de la
Maternidad”, fue ratificado por Guatemala en 1989, también menciona lo
relacionado con la Lactancia Materna en su Articulo. 5.1 “Si una mujer lacta
a su hijo, estaré autorizada a interrumpir su trabajo para este fin durante uno
o varios periodos cuya duracién serd determinada por la legislacion
nacional.Articulo 5.2 “Las interrupciones de trabajo, a los efectos de la
lactancia deberan contarse como horas de trabajo y remunerarse como tales
en los casos en que la cuestion esté regida por la legislacion nacional o de
conformidad con ella; en los casos en que la cuestidbn esté regida por
contratos colectivos, las condiciones deberan reglamentarse por el contrato

colectivo correspondiente. ?®

Causas de suspension de lactancia materna

La decision de la madre para el destete precoz es un problema que se ha
desarrollado desde muchos afios atras, influenciado por factores sociales,
psicoldgicos y fisiopatoldgicos. Tras la segunda guerra mundial aumenté
progresivamente el abandono de la lactancia materna hasta abarcar paises

tercermundistas- %°

Las causas posibles por las que las mujeres suspenden la lactancia materna

pueden ser:

e Produccion insuficiente de leche o hipogalactia.

e Rechazo del lactante.

e Enfermedad materna: Virus de la inmunodeficiencia humana, virus de la
leucemia humana de células T tipo 1 o 2, virus de la hepatitis A, By C
sin profilaxis adecuada.

e Enfermedad del lactante: Galactosemia, malabsorcion de glucosa
galactosa, deficiencia primaria de lactasa.

e Percepcion erronea de los beneficios de la lactancia: alimentacion

inadecuada, falta de nutrientes, cantidad insuficiente para el lactante.
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3.8.

3.9.

e Causas laborales: incorporacion al trabajo, presion del entorno laboral,
falta de instalaciones adecuadas, estrés laboral, falta de tiempo,
incumplimiento del derecho de lactancia, falta de estimulacion por
succion por reduccién de tiempo con el lactante.

e Uso de farmacos que contraindiquen la lactancia materna.

e Reemplazo por sucedaneos de la leche materna.?®

Morbimortalidad en lactantes

Segun el Sistema de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA), para el 2015
la rinofaringitis aguda (resfriado comudn) constituye la principal causa de
morbilidad en la infancia con un 31.26% del total de enfermedades, seguido
por la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso conformando un
9.33%. Neumonia y bronconeumonia representa el 5.64% del total de
enfermedades; sin embargo, para el 2014, ésta fue la primera causa de

mortalidad en menores de un afo, con un 24.15%.

Situacion actual en Guatemala

Actualmente no existen datos estadisticos sobre la situacion laboral de las

mujeres que estan proporcionando lactancia materna.

Sin embargo, si existen datos sobre el estatus de lactancia materna
proporcionados por la Sexta Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
ENSMI 2014-2015, en la cual nos facilita informacion sobre la practica de la
lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida. La encuesta
menciona que el porcentaje de mujeres que practican la lactancia materna

exclusiva ha disminuido en los altimos cinco afios.®

La encuesta nacional menciona que en el primer mes de vida el 64% de
recién nacidos obtiene lactancia materna exclusiva y este porcentaje va
disminuyendo conforme la edad del nifio o nifia va aumentando, de la misma
manera como aumenta la proporcion de madres que abandona la lactancia

materna.® Ver anexo 1.

19



20



4.1.

4.2.

4.3.

4. POBLACION Y METODOS

Tipo y disefio de la investigacion

e Estudio de tipo descriptivo transversal con enfoque cuantitativo.

Unidad de analisis

4.2.1. Unidad primaria de muestreo: Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS) de zona 6, zona 9, zona 11, zona 12, zona 4 de Villa
Nueva durante los meses de abril y mayo del 2016.

4.2.2. Unidad de andlisis: Respuestas obtenidas en el instrumento
disefiado para el efecto durante los meses de abril y mayo del 2016.

4.2.3. Unidad de informacion: Madres trabajadoras de nifios lactantes que
asistieron al area de Pediatria y Ginecoobstetricia en los
Hospitales: “Dr. Juan José ArévaloBermejo”, General de
Enfermedades, de  Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11 y

Villa Nueva, durante los meses abril y mayo del 2016.

Poblacion y Muestra

4.3.1. Poblacion o universo
Madres trabajadoras en lactancia materna que asistieron al area de
Pediatria y Ginecoobstetricia en los Hospitales: “Dr. Juan José
Arévalo Bermejo”, General de Enfermedades, de Ginecoobstetricia y

periféricas de zona 11 y Villa Nueva, durante los meses abril y mayo
del 2016
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4.4.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

Marco muestral

Madres trabajadoras en lactancia materna que asistieron al area de
Pediatria y Ginecoobstetricia en los Hospitales: “Dr. Juan José
Arévalo Bermejo”, General de Enfermedades, de Ginecoobstetricia 'y
periféricas de zona 11 y Villa Nueva, durante los meses abril y mayo
del 2016.

Muestra

Debido a que no se cuentan con datos estimados sobre la totalidad
de las madres trabajadoras en periodo de lactancia materna que
acuden diariamente a las consultas externas, se realizé6 un muestreo
a convenienciay se entrevisto a todas las madres que cumplieran con
los criterios de inclusidn, durante los meses de abril y mayo de 2016.

Se obtuvo un total de 1,126 de madres trabajadoras encuestadas.

Métodos y técnicas de muestreo

Probabilistico aleatorio sin reemplazamiento.

Seleccidn de los sujetos a estudio

4.4.1.

4.4.2

Criterios de inclusion

e Mujeres de 15 a 44 afos afiliadas al IGSS, que se encontraban
en periodo de lactancia exclusiva o encargados de los hijos de

dichas madres.

e Madres trabajadoras o encargados de los hijos de dichas mujeres,
gue asistieron al area de Pediatria y Ginecobstetricia de los
Hospitales: “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”, General de
Enfermedades, de Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11y

Villa Nueva, durante los meses abril y mayo del 2016

Criterios de exclusion
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Mujeres que padecian enfermedades que contraindicaban la
lactancia materna (Virus de la inmunodeficiencia humana, virus
de la leucemia humana de células T tipo 1 o 2, virus de la hepatitis
A, B y C sin profilaxis adecuada).

Mujeres que se encontraban en suspension laboral por cualquier
patologia general o patologias del postparto, procedimiento

quirdrgico u otra causa diferente a la maternidad normal.
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4.6.

Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccién de datos

4.6.1.

4.6.2.

Técnicas de recoleccién de datos

Los datos de la investigacion fueron recolectados por los estudiantes
de la Facultad de Ciencias Médicas a cargo del estudio, por medio de
una encuesta llenada a mano dirigida a madres trabajadoras en
periodo de lactancia afiliadas al Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS) que cumplieran los criterios de inclusion antes
mencionados. La encuesta fue estructurada y disefiada, para mujeres
de diferentes estatus sociales y niveles educativos, por los
estudiantes anteriormente mencionados, la cual fue aprobada por la
Coordinacién de Trabajos de Graduacion (COTRAG).

La encuesta constd de tres (3) secciones, incluyendo la seccion de
datos generales, condiciones laborales y lactancia materna. Las

preguntas eran de tipo cerrado y directo, siguiendo una serie lgica.

Procesos

e Con previa autorizacion, de la institucion y el area correspondiente,
del estudio a realizar, se llevd a cabo una reunién con los
Directores de Consultorios dellGSS, para informar sobre el inicio
del trabajo de campo.

e Se inici6 con la reproduccion de la boleta de recoleccion de datos
para cada estudiante segln sea necesario, posteriormente se
distribuyeron las encuestas a cada integrante del grupo de
investigacion.

e Durante los meses de abril y mayo se acudié a cada uno de los
consultorios anteriormente mencionados, de lunes a viernes en un
horario de 7:00 a 12:00 a.m., encuestando a las madres que se
encontraban en las diferentes salas de espera de la consulta

externa.
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4.6.3.

e En los dias de recoleccion de datos se verificé que las madres
cumplieran con los criterios de inclusién, se dio lectura al
consentimiento informado, y posteriormente firmaron el mismo.

e Durante la encuesta se explicaban las preguntas y se resolvian las
dudas que surgieran durante la misma. Al finalizar se agradecio
por la colaboracion y participacion a todos las encuestados.

e Se tabularon los datos obtenidos y se analizaron mediante
técnicas de estadistica descriptiva.

Instrumento de medicién

El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue elaborado por los
integrantes del grupo a cargo del estudio, contaba con 16 preguntas
distribuidas en tres series. La primera corresponde a datos generales
y sociodemogréficos. La segunda a las condiciones laborales de las

madres lactantes; la Ultima serie trataba sobre lactancia materna.

4.7. Procesamiento y analisis de datos

4.7.1.

4.7.2.

Procesamiento de datos

Las variables objeto de estudio fueron: edad, estado civil,
escolaridad, etnia, nUmero de gestas, suspension de la lactancia
materna, enfermedad en lactantes, tipo de institucion laboral, espacio
fisico, tiempo laboral de lactancia, periodo de lactancia y derecho de
lactancia. Se determinaron las variables que ameritaron ser
analizadas individualmente o presentadas en cuadros simples, se

realizo el listado de los cuadros y graficos presentados.

Se creb6 una base de datos a partir de la informacion obtenida con el
instrumento de recoleccién de datos, utilizando el software Microsoft
Excel. Posteriormente se procesaron los datos en EpiDat 4.0 con el
objetivo de analizar los datos recopilados por medio de las

encuestas.

Andlisis de datos
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4.8.

Objetivo 1: Determinar las caracteristicas sociodemograficas
(edad, etnia, estado civil, nUmero de gestaciones y escolaridad)
de las madres en periodo de lactancia.

Se utilizo para su elaboracion la frecuencia de las caracteristicas

de las madres encuestadas.

Objetivo 2: Cuantificar el porcentaje de las mujeres que gozan del
periodo de lactancia segun el cédigo de trabajo.
Se utilizépara su elaboracion la frecuencia de las mujeres que

gozan el periodo de lactancia.

Objetivo 3: Establecer la cantidad de mujeres que finalizaron la
suspension por maternidad y ejercen el derecho de lactancia.
Se utiliz6 para su elaboracién la frecuencia de dichas madres

segun la informacion de los datos recolectados.

Obijetivo 4: Identificar las causas mas comunes por las cuales las
mujeres suspenden la lactancia materna al laborar.
Se realiz6 por medio del uso de la media como medida de

tendencia central sobre los datos recolectados.

Objetivo 5: Determinar con qué frecuencia se enferman los hijos
de las madres que laboran en periodo de lactancia.
Se utiliz6 la media como medida de tendencia central de los datos

recolectados en base al objetivo ya mencionado.

Alcances y limites

4.8.1.

4.8.2

Alcances
Se determinaron las condiciones laborales de las madres lactantes
en Guatemala.

Limites
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4.9.

Dentro de estos se encontrd la dificultad de aprobacion de parte del
departamento de capacitacion y desarrollo del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, para la realizacién del estudio, debido a que el
personal que a cargo de dichas solicitudes es de una persona para
todas las solicitudes, quien ademas tiene dentro de sus labores otras
responsabilidades, en promedio el tiempo de autorizacion fue de 4

semanas.

Debido a que no se contod con datos exactos sobre la totalidad de las
madres en periodo de lactancia materna que acuden diariamente a
las consultas externas, se realizO6 un muestreo a conveniencia,
entrevistando a todas las madres que cumplieran con los criterios de

inclusion.

Durante el tiempo de recoleccibn de datos se encontr6 con la
dificultad de que la mayor parte de madres de nifios lactantes son

beneficiarias, por lo cual no se pudieron incluir en lainvestigacion.

Aspectos éticos de la investigacion

Las mujeres encuestadas durante la investigacion no corrieron ningun riesgo. La

informacion recolectada a partir del instrumento de la investigacion no se otorgo

a ninguna persona ajena a esta investigacion ni se utiliz6 para otros fines,

obteniendo Unicamente el beneficio de conocer las condiciones laborales de las

madres en periodo de lactancia materna, en la cual la mayoria de trabajadoras

gozan y ejercen su derecho.

49.1

Categoria de Riesgo

Categoria |
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5. RESULTADOS

Se sometieron a estudio 1,126 mujeres de las cuales 1,003 gozan del derecho de lactancia
materna en la jornada de trabajo y 123 madres no. Los resultados obtenidos a través del

analisis estadistico descriptivo son presentados en esta seccion.

Tabla 5.1
Caracteristicas sociodemograficas de madres trabajadores en periodo de lactancia que
asisten al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en el area de Pediatria y
Ginecoobstetricia en los Hospitales: “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”, General de
Enfermedades, de Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11 y Villa Nueva, durante los
meses abril y mayo del 2016.

n: 1,126

Caracteristicas f, (%)
Edad (afios)x, £DE 28.4, (+5.3)
15-20 52 (4)
21-25 315 (28)
26-30 396 (35)
31-35 238 (21)
36-40 105 (9)
41-45 19 (2)
>45 1(1)
Estado Civil
Viuda 6 (1)
Divorciada 9(1)
Soltera 192 (17)
Unida 394 (35)
Casada 525 (46)
Etnia
Indigena 235 (21)
No indigena 891 (79)
Numero de gestas
x, DE 2.02, (+1.1)
Escolaridad
Primaria 167 (15)
Secundaria 180 (16)
Universitaria 221 (20)
Diversificada 558 (49)

f: frecuencia x: media, +DE: desviacion estandar
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Tabla 5.2
Condiciones laborales de madresen periodo de lactancia segun tipo de que asisten al
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en el area de Pediatria y
Ginecoobstetricia en los Hospitales: “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”, General de
Enfermedades, de Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11 y Villa Nueva, durante los

meses abril y mayo del 2016.

Condiciones Privado Publico Total
laborales f, (%) f, (%) f, (%)
916 (81) 210 (19) 1126 (100)
Espacio fisico adecuado
Si 209 (77) 62 (23) 271 (100)
No 707 (83) 148 (17) 855 (100)
Tiempo laboral de lactancia
Si 809 (81) 194 (19) 1,003 (100)
No 107 (87) 16 (13) 123 (100)
Tabla 5.3

Madres trabajadoras que gozan del derecho de lactancia materna que asisten al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en el area de Pediatria y Ginecoobstetricia en
los Hospitales: “Dr. Juan José Arévalo Bermejo, General de Enfermedades, de
Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11 y Villa Nueva”, durante los meses abril y mayo

del 2016.
Goza del derecho de Frecuencia Porcentaje
lactancia materna
No 123 11
Si 1,003 89
Total 1,126 100
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Tabla 5.4
Madres trabajadoras queejercen el derecho de lactancia materna al finalizar la suspension
por maternidad y asisten al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en el area
de Pediatria y Ginecoobstetricia en los Hospitales: “Dr. Juan José Arévalo Bermejo,
General de Enfermedades, de Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11 y Villa Nueva”,
durante los meses abril y mayo del 2016.

Ejerce el derecho de Frecuencia Porcentaje
lactancia materna
No 123 11
Si 1,003 89
Total 1,126 100
Tabla 5.5

Motivos de suspensién de lactancia materna de las madres que asisten al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en el area de Pediatria y Ginecoobstetricia en
los Hospitales: “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”, General de Enfermedades, de
Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11 y Villa Nueva, durante los meses de abril y
mayo del 2016

Motivo Frecuencia Porcentaje
Voluntad propia 77 28
Presion del entorno laboral 82 30
Falta de instalaciones adecuadas 0 0
Otros* 114 42
Total 273** 100

como infantiles.

*madres mencionaron otras razones dentro de las cuales se puede mencionar: falta
de produccion de leche, percepcion errénea de los beneficios de la lactancia, rechazo
del lactante y condiciones de salud que impiden brindar lactancia tanto maternas

encuestadas.

**trabajadorasque suspendieron el periodo de lactancia materna del total de madres
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Tabla 5.6
Numero de veces que enfermaron en el primer afio los hijos de madres trabajadoras en
periodo de lactancia que asisten al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en
el area de Pediatria y Ginecoobstetricia en los Hospitales: “Dr. Juan José Arévalo
Bermejo, General de Enfermedades, de Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11y Villa
Nueva”, durante los meses abril y mayo del 2016.

x, tDE1.7 (£2.23)
Numero de veces f, (%)
0 358 (32)
342 (30)
161 (14)
132 (12)
46 (4)
19 (2)
26 (2.5)
9 (0.8)
7 (0.6)
3(0.3)
11 (1)
> 10 12 (1)
Total 1,126 (100)

x:. media, +DE: desviacion estandar

© [0 (N|O |01 | W ][|N |-

[y
o
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6. DISCUSION

La lactancia materna es el alimento producto del seno materno que cubre las necesidades
energéticas de los lactantes brindando macro y micronutrientes beneficiando al nifio, la
madre, la sociedad y por lo tanto la empresa donde las madres laboran al ocasionar un
impacto positivo en el desempefio y productividad del lugar de trabajo, reduciendo asi la
tasa de ausentismo por motivos de enfermedad del nifio, evitando gastos innecesario en
nuevas contrataciones, empleados temporales y formacion de nuevo personal.'*'® Se ha
considerado que las condiciones laborales estdn determinadas por un espacio fisico
adecuado para dar lactancia materna y extraccion de leche. En Guatemala el derecho de
lactancia materna esta garantizado segun el articulo 153 del codigo de trabajo, sin embargo,
a pesar de que se cuenta con leyes que rigen el derecho de lactancia materna, no existe

informacién sobre el cumplimiento del mismo y condiciones labores de las madres.

En este estudio se encuesto a un total de 1,126 madres que se encontraban en periodo de
lactancia materna, el 35% de ellas se encuentran en el rango de veintiséis a treinta (26-30)
afios de edad, con media de 28 afios (5.3 afios).En Espafa la edad media de madres
lactantes es 26 afios?®, coincidiendo con lo encontrado en la poblacion encuestada. El 46%
son casadas, con un numero de embarazos de uno a tres, con media de dos embarazos en
total. Dentro de otras caracteristicas se determind que 79% se consideran no indigenas y
49% poseen nivel de escolaridad diversificada, lo cual se puede atribuir a que la mayoria

de trabajos en Guatemala exigen como minimo dicho grado de educacion.

De la totalidad de madres trabajadoras encuestadas, 135 (12%) mujeres no tenian
conocimiento del derecho antes mencionado, ya que consideraban que era parte del
reglamento interno de la empresa donde laboran, sin embargo,de las que si conocen el

derecho, algunas no reconocian las caracteristicas especificas de este.

De las madres que laboran el 89% goza del derecho de lactancia materna en la jornada
laboral, obteniendo 1 hora al dia en el 96% de los casos. Actualmente no se encontrd
informacion sobre la cantidad de mujeres especifica que goce del derecho anteriormente
mencionado a nivel latinoamericano. Es importante mencionar que a 9 madres Unicamente
se les proporciona media hora al dia, lo cual incumple con el articulo 153 del cddigo de

trabajo.
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De las madres encuestadas el 76% de ellas no posee un espacio adecuado para lactancia
en el area de trabajo, dicho espacio debe de ser un lugar para extraccion de leche con las
medidas higiénicas adecuadas, no adyacentes a bafios ni cuartos de almacén, que tengan
servicios basicos de aseo e inmobiliario. En Estados Unidos se determiné que
implementando programas que apoyen un ambiente adecuado para lactancia materna, se
produce un incremento de 99% de reincorporacion al trabajo, ademas 62% de estas
empleadas brindaron lactancia al menos 12 meses.® En Latinoamérica; El Salvador, Costa
Rica, Argentina, Colombia y Brasil se han creado lactarios en las empresas de trabajo y
han fortalecido la reglamentacion para garantizar dichos lugares.’Especificamente se
determin6 que 23% de las madres encuestada poseen tiempo durante la jornada laboral y
espacio adecuado para lactancia materna, mostrando de esta manera la deficiencia en la
implementacién de programas que favorezcan los espacios amigables para lactancia y
extraccion de leche y la falta de atencion por parte de las autoridades para velar por el

cumplimiento de las mismas.

De las madres trabajadora el 81% labora en el sector privado y 19% en el sector publico.
Durante la encuesta en general la mayoria de las mujeres que se desempefian en el sector
privado refirieron laborar en maquilas. Como se expone en la tabla 5.12 el 87% de las

madres que no gozan del derecho de lactancia pertenecen al sector privado.

En Argentina se establecid6 que los motivos mas comunes por las cuales las madres
suspenden la lactancia materna son: presion del entorno laboral (25%), voluntad propia
(26%), falta de instalaciones adecuadas en el &rea de trabajo (41%) y otros (8%).2° Dentro
de los resultados obtenidos la cantidad de mujeres que suspendieron la lactancia materna
fue de 273 siendo el 24% de la poblacion total. De este porcentaje se concluye que 28%
suspendieron por voluntad propia, 30% por presion del entorno laboral, y el 42% por otras
razones dentro de las cuales se puede mencionar: falta de produccién de leche, percepcion
erronea de los beneficios de la lactancia, rechazo del lactante y condiciones de salud que

impiden brindar lactancia tanto maternas como infantiles.

La media delperiodo de lactancia materna planificada fue 13.15 (+6.5) meses, decision
basada en el criterio materno. Con respecto al tiempo de lactancia materna exclusiva se
obtuvo un promediode 3.39 (£3.1) meses, lo cual puede corresponder al periodo de

suspension del embarazo, el cual abarca los primeros tres meses de vida del lactante. En
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Guatemala durante el afio 2008-09segun la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-,
establecié que el 49.6% de los nifios recibieron lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida, siendo superior a la media Latinoamericana (38%)?, sin embargo,
solo el 12% de madres trabajadoras encuestadas dieron lactancia materna exclusiva

durante los primeros 6 meses.

Se ha determinado que los lactantes amamantados durante mas de tres meses padecen
menos infecciones y con menos gravedad de las mismas, ya que estimula el sistema
inmune protegiendo a los menores de diversas bacterias y virus, aumentando las
posibilidades de combatir infecciones de tipo: gastrointestinal, urinario y respiratorio.'*?'Los
resultados evidencian que los hijos de madres que laboran y que reciben o recibieron

lactancia materna se enferman en promedio 1.7 veces en el primer afio de edad.

El articulo 151 del Cddigo de Trabajo, inciso C, establece que “Se prohibe a los patronos
despedir a las trabajadoras que se encuentran en estado de embarazo o periodo de
lactancia, quienes gozan de inamovilidad. Salvo que por causa justificada originada en falta
grave a los deberes derivados de su contrato...”® sin embargo, el 11% de la poblacion total
encuestada refirid6 conocer a alguien o fue despedida durante el periodo de lactancia
materna. Asi mismo de las que no fueron despedidas, estas mencionaron ser forzadas a

renunciar gozando de remuneracion econémica por el tiempo de lactancia materna.

Por lo que se obtiene como resultado final que, del total de madres trabajadoras
encuestadas, 89% gozan y ejercen el periodo de lactancia materna, sin embargo, no
cuentan con las condiciones laborales 6ptimas para brindar lactancia y extraccion de leche
durante la jornada laboral. Entre las fortalezas encontradas en este estudio se contribuye a
esclarecer incertidumbres respecto a las condiciones labores de las madres que se
encuentran en periodo de lactancia materna, beneficiando de esta manera al sistema de
salud, tanto publico como privado, y socioeconémico del pais. En los obstaculos de la
misma, no se contd con datos especificos de la totalidad de la poblacion de madres
trabajadoras en periodo de lactancia ya que no se posee dicha informacion, por lo que se
realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio a conveniencia, la cual fue de dificil extraccion
debido a que la mayoria de mujeres que consultan al Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social gozan de este servicio de salud por parte de su esposo quien es el afiliado principal,

asi mismo no se contaban con estudios o antecedentes que respaldaran el tema estudiado.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7. CONCLUSIONES

Las mujeres en periodo de lactancia que laboran tienen en promedio 28 afios de
edad, en su mayoria no indigenas, casadas, secundigestas, con nivel de

escolaridad diversificada.

Se estableci6 que 8 de cada 10 mujeres cuentan con tiempo laboral para
lactancia materna especificado segun el codigo de trabajo, sin embargo, 7 de
cada 10 mujeres no cuentan con espacio adecuado para brindar lactancia
materna.El 81% de estas laboran para el sector privado y 19% para el sector

publico.

Se cuantificé que 89% de madres trabajadoras gozan del periodo de lactancia

materna.

De las madres trabajadoras que finalizaron la suspensiéon por maternidad, 8 de

cada de 10 mujeres ejercen el derecho de lactancia.

La causa especifica méas frecuente de suspensiéon de lactancia fue presion del
entorno laboral (30%). Sin embargo, el 42% mencionéotras causas como: falta
de produccion de leche, percepcién errénea de los beneficios de la lactancia,
rechazo por parte del lactante y condiciones de salud materno-infantil que

impidieron brindar la misma

Los hijos de las madres que laboran y que reciben o recibieron lactancia materna

se enferman en promedio 1.7 veces en el primer afio de vida.
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8.1.

8.2.

8.3.

8. RECOMENDACIONES

A las autoridades de las empresas del sector privado y publico de la Ciudad de

Guatemala

8.1.1.

8.1.2.

Proporcionar el tiempo de lactancia materna establecido por el Cédigo de
Trabajo para el beneficio de las trabajadoras.

Optimizar y/o instaurar espacios adecuados para brindar lactancia
materna y extraccion de leche dentro de las instalaciones de trabajo.

A las autoridades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

8.2.1.

8.2.2.

8.2.3.

Continuar con las charlas de promocién y educacién sobre la lactancia

materna a las madres y mujeres que asisten a los consultorios.

Incluir informacion en los talleres destinados a mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia, sobre los derechos otorgados por el Cddigo de

trabajo durante este periodo.

Reforzar boletines informativos sobre la importancia de la lactancia
materna, los beneficios y consecuencias sobre la salud del lactante y la

madre.

A la poblacion materna

8.3.1.

8.3.2.

Investigar sobre derechos y obligaciones especificos para las madres en

periodo de lactancia que laboran.
Aprovechar el cumplimiento del derecho de lactancia materna por parte

de las empresas, para obtener los beneficios materno-infantiles y hacer

uso adecuado del tiempo brindado.
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8.3.3. Consultar al &rea médica para informacion adecuada de la produccion de

leche, destete o problemas sobre la lactancia materna.
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9.1.

9.2.

9.3.

9. APORTES

A las empresas: Con este estudio se les exhorta a hacer adecuado uso de las
normativas instituidas para las madres trabajadoras en periodo de lactancia, ya que
se determiné que los hijos de dichas mujeres se enferman 1.7 veces al afio al recibir
lactancia, disminuyendo el ausentismo laboral y mejorando su desemperfio,

aportando asi beneficios a la empresa.

Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social: Se brinda la informacion completa
del presente estudio para hacer el uso epidemioldgico y estadistico que considere

pertinente.

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala:
se brindan datos estadisticos para promover la informacion a estudiantes y médicos

sobre los beneficios de la lactancia materna de madres trabajadoras.
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ANEXO 2:Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
#’ TRICENTENARIA DIRECCION DE INVESTIGACION

(riversid do Sen Gaos de st COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION
No. de Boleta:

Encuesta
"Condiciones laborales en madres lactantes"

Instrucciones Generales: Margue con una X la respuesta que mejor considere.

SERIE I: Datos generales.

1. ¢ Qué edad tiene en afios? 3. ¢A qué grupo étnico considerapertenecer?

| Indigena| | Noindigena | |
2. ¢ Cual es su estado civil? 4. ¢ Cual es su nivel de educacion?
Soltera Primaria
Casada Basica
Unida Diversificada
Divorciada Universitaria
Viuda Ninguna

5. ¢ Cuantas veces ha estado embarazada?

SERIE II: Condiciones laborales.

Un espacio adecuado para brindar lactancia materna debe contar con lo
siguiente:

a. Lugar para la extraccion de leche con medidas adecuadas de higiene, no
adyacente a bafios ni cuartos de almacén, electricidad, puerta con cerradura,
sillas o sofés, lavamanos, jabén, alcohol en gel, papel, toalla, refrigerador, buena
ventilacion (ventana o aire acondicionado).

6. ¢ Sabe usted que tiene derecho 7. ¢ Cuenta en su lugar de trabajo
a dar lactancia materna durante con un espacio adecuado para dar
su jornada laboral? lactancia materna?

Si Si

No No

8. ¢ Cuenta en su lugar de trabajo con un espacio adecuado para la extraccion
de leche?
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El tiempo laboral de lactancia materna se refiere al tiempo del que dispone toda
trabajadora que se encuentra en periodo de lactancia con el objeto de
alimentar a su hijo.

9. ¢En su lugar de trabajo le
proporcionan tiempo para dar
lactancia materna?

10. Si la respuesta a la pregunta
anterior fue S, especifique cuanto
tiempo le dan en su lugar de trabajo
para dar lactancia materna, si la
Si respuesta fue NO, no conteste esta
No pregunta.

horas.

Se refiere como empresa publica a cualquier empresa que pertenece al
Gobierno de Guatemala, y se refiere a empresa privada a cualquier empresa
gue NO pertenece al Gobierno de Guatemala.

11. La empresa donde usted labora es: [ Pdblica|] | Privada | |

SERIE Ill. Lactancia materna

Periodo de lactancia se refiere, al tiempo en el cual un recién nacido se alimenta
con la leche que produce su madre.

12. Si usted suspendio dar 13. ¢Cuanto tiempo piensa darle
lactancia materna, cual fue el usted de lactancia materna?
motivo.
meses

Voluntad propia ] _ _

Presién del entorno 14. ¢ Cuanto tiempo le ha brindado

laboral lactancia materna exclusiva?

Falta de instalaciones meses

adecuadas

Otros

16. ¢ conoce usted a alguna
persona que fuera despedida en
periodo de lactancia o le ha pasado
a usted?

15. ¢Ala edad que tiene
cuantas veces se ha enfermado
su hijo?

[Si__ | [No ]
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Hoja de informacion a pacientes

"Condiciones laborales en madres lactantes"

Esta investigacion esta siendo realizada por estudiantes de la carrera de Médico
y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala. Se esta investigando sobre las condiciones laborales de las
madres que se encuentran en el periodo de lactancia materna, que se define
segun la Organizacion Mundial de la Salud como la leche que nace del seno
materno la cual es ideal para la alimentacién de los nifios ya que aporta los
nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo adecuado de los mismos.
Se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida del nifio y luego introducir alimentos a la dieta que sean seguros y
adecuados para la edad, pero sin suspender la lactancia materna por lo menos
por dos afos. Por estas razones es importante que en el pais se respeten los
derechos que se confieren a las mujeres para aportar lactancia a sus hijos de
manera de una manera adecuada y digna.

Se les brinda informacion y una cordial invitacion para participar en el estudio,
no tiene que decidir hoy si quiere participar. Puede consultar con una persona
de confianza antes de decidirse, puede realizar las preguntas y dudas que tenga
sobre el tema.

Usted es elegida para ser parte de este estudio ya que se encuentra en el periodo
de lactancia materna y consulta el lugar en donde se realiza esta investigacion
por lo que su participacion es totalmente voluntaria, si decide participar o no, no
habra ningin cambio en la atencion que se le brindara en esta institucion.

Se le brindara una encuesta la cual contiene preguntas sobre las condiciones
laborales que la condicionan o benefician en el periodo de lactancia materna. Al
recolectar toda la informacion se analizaran los resultados respondiendo de esta
manera a los objetivos principales de este estudio. Agradeciendo de antemano
su colaboracion.
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Formulario de consentimiento

He sido invitada a participar en la investigacion "Condiciones laborales en
madres lactantes". Entiendo que debo de contestar una serie de preguntas por
medio de una encuesta y se me informo acerca de los valores éticos que
respaldaran dicha informacion.

Se me ha proporcionado la informacion adecuada acerca de los investigadores
y origen de esta investigacion.

Nombre de la
participante

Firma de la
participante

Fecha:

Teléfono:

Si usted no sabe leer y escribir debe de incluir su huella digital, agregando a un
testigo que sepa leer y escribir.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado
para la participante, confirmando que la persona encuestada ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del Testigo

Huella dactilar de la
participante

Firma del Testigo

Fecha:
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ANEXO 4

Organigrama 5.1

Condiciones laborales en madres en periodo de lactancia que asisten al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en las areas de Pediatria y Ginecoobstetricia
en los Hospitales: “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”, General de Enfermedades, Hospital
de Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11 y Villa Nueva del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social (IGSS), durante los meses abril y mayo del 2016.

Poblacion Total = 1,126

Conocimiento
sobre el derecho

Si= 991 (89%)

No = 135 (11%)

Si gozan del
derecho = 1,003

(89%)

No gozan del
derecho = 123

(11%)

Tiempo reglamentario

(1 hora) =971 (97%)

Poseen espacio
fisico adecuado =
259 (26%)

Empresa privada
=107 (87%)

Empresa publica
=16 (13%)

Poseen lugar de
extraccion de

leche = 254
(25%)

Tipo de empresa

Privada = 809 (81%)

Pablica = 194 (19%)
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Tabla 5.7
Horas al dia que proporciona el lugar de trabajo para brindar lactancia materna a las
madres que asisten al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en el area de
Pediatria y Ginecoobstetricia en los Hospitales: “Dr. Juan José Arévalo Bermejo, General
de Enfermedades, de Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11 y Villa Nueva”, durante
los meses abril y mayo del 2016.

Horas| Cantidad | Porcentaje

0.5 9 1

1 971 96

1.5 1 0

2 18 2

3 3 1

5 1 0

Total 1,003 100
Tabla 5.8

Sector laboral al que pertenecen las madres en periodo de lactancia que asisten al
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en el area de Pediatria y
Ginecoobstetricia en los Hospitales: “Dr. Juan José Arévalo Bermejo, General de
Enfermedades, de Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11 y Villa Nueva”, durante los
meses abril y mayo del 2016.

Frecuencia Porcentaje
Publico 210 19
Privado 916 81
TOTAL 1,126 100
Tabla 5.9

Madres trabajadoras que suspendieron la lactancia materna que asisten al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en el area de Pediatria y Ginecoobstetricia en
los Hospitales: “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”, General de Enfermedades, de
Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11 y Villa Nueva, durante los meses de abril y

mayo del 2016

Frecuencia | Porcentaje
Si 273 24
No 853 76
TOTAL 1,126 100

57




Tabla 5.10
Conocimiento del derecho de brindar lactancia materna durante la jornada laboral de
madres que asisten al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en el &rea de
Pediatria y Ginecoobstetricia en los Hospitales: “Dr. Juan José Arévalo Bermejo”, General
de Enfermedades, de Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11 y Villa Nueva, durante los
meses de abril y mayo del 2016

Frecuencia Porcentaje
No 135 12
Si 991 88
TOTAL 1,126 100
Tabla 5.11

Madres trabajadoras con espacio adecuado para extraccion de leche en las empresas
donde laboran que asisten al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en el
area de Pediatria y Ginecoobstetricia en los Hospitales: “Dr. Juan José Arévalo Bermejo,
General de Enfermedades, de Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11 y Villa Nueva”,
durante los meses abril y mayo del 2016.

Frecuencia Porcentaje
Si 261 23
No 865 77
TOTAL 1,126 100
Tabla 5.12

Sector laboral al que pertenecen las madres que no les proporcionan tiempo de lactancia
yque asisten al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en el area de Pediatria
y Ginecoobstetricia en los Hospitales: “Dr. Juan José Arévalo Bermejo, General de
Enfermedades, de Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11 y Villa Nueva”, durante los

meses abril y mayo del 2016.

Frecuencia | Porcentaje
Publica 16 13
Privada 107 87
TOTAL 123 100
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Tabla 5.13
Tiempo en meses planificado de lactancia materna de las madres que asisten al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en el area de Pediatria y Ginecoobstetricia en
los Hospitales: “Dr. Juan José Arévalo Bermejo, General de Enfermedades, de
Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11 y Villa Nueva”, durante los meses abril y mayo

del 2016.
Valor
Media(x) 13.15
Desviacion estandar(DE) 6.513
Tabla 5.14

Tiempo en meses de lactancia materna exclusivaproporcionado por las madresque
asisten al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en el area de Pediatria y
Ginecoobstetricia en los Hospitales: “Dr. Juan José Arévalo Bermejo, General de
Enfermedades, de Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11 y Villa Nueva”, durante los
meses abril y mayo del 2016.

Valor
Media(x) 3.393
Desviacién estandar(DE) 3.153

Tabla 5.15
Mujeres que conocen a alguna persona que haya sido despedida durante el periodo de
lactanciaque asisten al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) en el area de
Pediatria y Ginecoobstetricia en los Hospitales: “Dr. Juan José Arévalo Bermejo, General
de Enfermedades, de Ginecoobstetricia y periféricas de zona 11 y Villa Nueva”, durante
los meses abril y mayo del 2016.

Frecuencia Porcentaje
Si 123 11
No 1,003 89
TOTAL 1,126 100
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