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I. INTRODUCCION

La lactancia materna es una pridctica comin en nuestro
pais y proporciona una alimentacién adecuada al nifo, a la
vez que produce cierta proteccidén contra algunas
enfermedades; su priactica permite al binomio madre—hijo una
relacidn saludable para ambos.

Existen, sin embargo, numerosos factores en la madre,
que influyen sobre las actitudes y practicas de lactancia.

En el presente estudio se investigan algunos de estos
factores con caracter descriptivo, al igual que la asociacidn
entre algunas variables maternas y la edad de destete de sus

hijos, utilizando la prueba de significancia X2 {chi
cuadrado).
El estudio se realizd en una comunidad rural,

incluyendose a 1146 madres segun los criterios de inclusidn
que se mencionan en la metodologia.

Las madres entrevistadas reflejan las caracteristicas de
los hogares del &rea rural, con ingreso econdmico bajo, alto
porcentaje de madres con escasa escolaridad o sin ella, y
familias numerosas. Los resultado obtenidos son comparables a
los reportados por otros estudios y a los datos a nivel
nacional de CONAPLAM.



11. DEFINICION DEL PROBLEMA

Los indicadores de salud de nuestro pais, con respecto a
la nifez, reflejan las malas condiciones en que se encuentra
la mayoria de poblacidn infantil. Datos recientes indican
un porcentaje de desnutricidn en nifRos menores de 5 afios de
33.9 %L; un 26.9 % de los nifos registran bajo peso al
nacer.(2) La situacion economica y cultural del pais han
permitido que estas cifras no soclo permanezcan altas; sino
también sean dificiles de mejorar.

La prictica de la lactancia materna, puede ayudar a
solucionar este problema, ya que proporciona al nifo una
fuente de alimentacidn segura y adecuada a sus necesidades,

brindado ademds cierta proteccidn contra algunas
enfermedades. (3,4)

Las actitudes y pricticas sobre la lactancia materna se
vén influenciadas importantemente por factores maternos.
Algunos estudios hdn demostrado como las prdcticas ¥
actitudes sobre la lactancia materna, son en cierta medida
dependientes de variables tales como: la escolaridad materna,
el lugar de residencia, la ocupacidn y otros.{3)

En este estudio se investigan algunos factores maternos
relacionandolos con la edad de destete de sus hijos.
Describiendo también la prevalencia de la priactica de

lactancia materna exclusiva y mixta, asi como su promedio de
duracidn.



III. JUSTIFICACION

La lactancia materna como unica fuente de alimentacidn
proporciona un dptimo crecimiento y desarrollo, as{ como una
buena nutricidn a los nifios hasta los seis meses de edad;
resolviendo perfectamente en el 4&rea rural problemas tales
como, higiene, contaminacidn, factor econdmico y
otros. (20,23,256)

Algunos estudios han demostrado que la incorporacién de
la mujer al trabajo, la influencia de otras culturas y la

escolaridad de la madre, entre otras, desminuyen la edad de
destete.(11,23)

El presente trabajo explora la asociacidn entre algunos
factores maternos ¥y la edad de destete de sus hijos, en una
poblacidn rural, a la vez podri conocerse la prevalencia de
la practica de lactancia materna en forma exclusiva y mixta y
la duracidn promedio de esta practica. Esta informacidn
permitird mayores conocimientos de las variables mencionadas,
para orientar las politicas de promocién de 1la lactancia
materna. Situacidn que podria extrapolarse a otras
comunidades de condiciones similares.



IV. OBJETIVOS
GENERAL
Describir la relacidn existente entre algunos factores

maternos y la edad de destete de sus hijos, en una
comunidad rural.

ESPECIFICOS

Determinar la edad promedio de destete en la comunidad
estudiada.

Identificar las principales razones de destete.

Determinar el porcentaje de madres que practican la lactancia
materna exclusiva y el promedio de duracidén de la misma.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
LACTANCIA MATERNA

La préctica de la lactancia materna se reconoce como un
elemento importante para una adecuada nutricidn en los
primeros meses de vida del nifo, establece un efecto positivo
en la relacidn madre-hijo, y brinda un efecto protector
contra enfermedades alérgica e infecciosas debido a sus
propiedades inmunoldgicas,(4,10,12,23)

Lo antes descrito fundamenta a la lactancia materna como
un elemento bdsico para la salud infantil, razén por la cual
la mayoria de gobiernos y organizaciones, mundialmente han
brindado apoyo a las acciones orientadas a su promocidn y
proteccidn.

En el caso de Buatemala se han implementado politicas en
el sector salud, totalmente compatibles con las
recomendaciones internacionales de OMS, UNICEF, sobre la
lactancia materna. Esta politica estid plasmada en los Planes
del Gobierno, el Plan Nacional de Salud Materno—Infantil, la
Ley Organica del IGSS, el Acuerdo Gubernativo SPG-28-81, la
Ley de Creacidn de la CONAPLAM y la Normas Nacinales de
Promocidn de la Lactancia Materna.(2,23)

Guatemala adoptd como ley desde 1983 el Codigo
Internacional de Comercializacidn de Suceddneos de la Leche
Materna y lo reglamentd en 1987. Sin embargo no se ha
establecido un sistema nacional de informacidén que permita
recabar datos que registren adecuadamente el cumplimiento de
estos lineamientos y politicas.(2,23)

La lactancia matermna ha sido wuna prdctica coman en
Guatemala, un pais con cultura de amamantamiento, sin embargo
recibe influencia negativa de la "Cultura del Biberdn”, y de
todos los factores que influyen en la disminucidn de 1la
prdctica de la lactancia natural en los paises en vias de
desarrollo, tales como 1la incorporacidn de 1a mujer a las
actividades productivas, la urbanizacidn, 1la influencia del
modelo medico occidental, la promocidn de las industrias de

alimentos infantiles y la influencia de paises mds
desarrollados.(2,17)

A continuacidn se describe una serie de cifras
estadisticas en relacidn a la lactancia materna en

Guatemala.%



porcentaje de nifos gue inician lactancia materna 94.1 %

Porcentaje de lactancia materna continua: (un afo)

zona urbana i8 Z
zona urbana marginal 70 %
zona rural ladina az %
zona rural indigena 98 %
promedio nacional &7 %

Porcentaje de nifics menores de 12 meses alimentados con
biberdn:

zona urbana 96 %
zona urbana marginal 87 %«
zona rural ladina 72 %
zona rural indigéna &4 7

Duracidn media de la lactancia materna: {en meses)

zona urbana S

m
zona urbana marginal 17 m
zona rural ladina 20 m
zona rural indigena 23 m
promedio nacional 16 m

Prevalencia de la lactancia materna como alimentacidn

exclusiva hasta los 4-6 meses:

zona urbana 16 %
zona urbana marginal i3 %
zona rural 3% %

Més del 60 % de la poblacidn urbana alta introduce
formulas lacteas en el segundo mes de edad; en la poblacidn
urbano—marginal esta cifra es de 21 % Yy en la poblacidn rural
practicamente no se emplea fdrmulas lacteas. 8in embargo el
uso del biberdn es una prdctica comin para suministrar
liquidos al nifo menor de 12 meses.(2,23)

& tomado de: Arango, Ruth de Y cols. Proyecto de
sostenibilidad en salud y nutricidn, para América Latina y
Caribe. Andlisis Preliminar de las Actitudes y Prdcticas
de Apoyo a la Lactancia Materna en Guatemala. Guatemala
1992. resumen. pp 5-b&.



IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

Numerosos estudios han demostrado cada vez sas ventajas
de la lactancia saterna sobre cualquier otro tipo de férmulas
licteas, tanto para el nifo como para la madre.(20,21,22)

Actualmente esto es una verdad indiscutible, sin embargo
las presiones de la industria, la indiferencia del personal
médico y para-médico y la propaganda comercial contra la
deficiente infarmacién de la poblacidn, ha permitido crear y

respaldar la idea errdnea que la alimentacidn al seno materno
no es superior a la alimentacién artificial; Al punto que
desde el inicio de la fabricacion de leches infantiles en los

afoe treinta, estas formulas hdn venido casi a suplantar la
alimentacidn de pecho, teniendo su mayor repercusidn a inicio
de la década de los setenta; Afortunadamente las acciones
iniciadas por la Organizacidn Mundial de la Salud y otros
organismos similares a nivel mundial, han permitido que
actualmente exista una tendencia conservadora hacia ia
lactancia materna, y que se ejerza cierta presidén sobre 1la

comercializacidn de fdrmulas ldcteas y sucedaneos de la leche
materna.(1,6,8,18)

VALOR NUTRITIVO

A pesar de existir variaciones en 1la cantidad vy
composicidn de la leche materna, en grupos de madres
habitantes de diversos lugares del mundo, en todos los caso,
la jeche de pecho ha demostrado ser el alimento mis adecuado
para la alimentacidn del lactante.

En la mayoria de estudios, se ha encontrado que: dentro
de ciertos limites, las variaciones del estado nutricional o
de la dieta de la madre, tienen poca importancia sobre los
contenidos de energia, proteinas, grasas y lactosa de la
leche madura.(22)

El calcio, cloro, fdsforo, magnesio, potasio y sodio
parecen presentarse en concentraciones bastante similares, en
diferentes grupos de estudio. Existen sin embargo, una
segunda categoria de elementos en la cual las diferencias en
distintas zonas de estudio pueden ser importantes; dentro de
estos elementos puede mencionarse al yodo y al zine. Estas
variaciones son probsblemente reflejo de las distintas
condiciones ambientales o de diferentes hibitos alimenticios.
El estado de nutricidn de la madre, tal como se refleja en su
situacidn socio-econdmica, no parace influir en medida
significativa en la concentracién de los diversos elesmentos
menores y oligoslementos de su leche. (20,22}

Una de las mejores maneras de evaluar la idoneidad de la
leche materna es determinar en qué medida la leche ayuda a
mantener el crecimiento del nifo por cosparacidn con curvas
de crecimiento normalizadas. Tambidn el estudio de las
funciones en @l organismo de los elessntos qus la leche
materna contiene y de sus proporciones, comparandolas con la
leche de otros mamiferos.(20,23)



COMPOSICION

Durante los primeros cinco a diez dias, la leche de
pecho consiste en una secrecidn amarillenta clara, denominada
calostro, que se diferencia de la leche madura, en su alto
contenido proteico, bajo en grasa y lactosa.(14)

La leche madura consiste en una emulsidn de grasa y una
dispersidn coloidal de proteinas, junto con lactosa en
disulucidn verdadera, conteniendo elevado nimero de
leucocitos viables, inmunoglobulinas, minerales, vitaminas y
algunos compuestos orgénicos.(4,14,15)

La leche calostral presenta una caracteristica
coloracidn amarillenta procedente de los carotenoides ligados
a la grasa, pero su proporcidén media de este principio
inmediato es, mds bién, baja (hasta 0.5 g. %) en relacién con
la leche madura. Lo importante para el recién nacido es gue
la relacidn proteica estd integrada, sobre todo, por
proteinas del suero de la leche, especialments albiminas vy
globulinas, entre las cuales se encuentran inmunoglobulinas
que, en su mayor parte, atraviesan la pared intestinal sin
sufrir modificaciones. Esta absorcion queda facilitada por
intimo parentezco entre algunas proteinas del suero de la
leche con las del suero del lactante, hasta en su estructura
antigénica; como la B2Z-macroglobulinas del calostro y la
B2-globulina sérica. Otras caracteristicas del calostro son:
la escasa proporcidn de lactosa, el elevado contenido salino
y el exceso de bases, casi doble que en la leche madura. Por
el contrario el contenido de vitamina es casi el triple para
la “A" y mayor para la "C" que 1la leche madura, el contenido
de vitamina "B"” aumenta al progresar la secrecidn lactea.(15)

El valor caldérico total de 1la leche madura se ha
calculado en 67 Kcal/100 ml. valor que es similar al de la
leche de vaca y férmulas comerciales, y un poco mayor que el
contenido cal6rico del calostro. Proporcionada en la
siguiente relacidn: 55 % como grasas, 38 % como carbohidratos
y 7 % como proteinas; apesar de eixstir dudas sobre la
proporcidén ideal, se considera que esta es la mas
adecuada.(4,14,19)

La grasa que contiene la leche materna es mds rica en
dcidos grasos insaturados. Contiene aproximadamente 30 a 40
% mds de 4Acido oleico y también mayor cantidad de acido
linoleico y lindlico, asi como dcidos grasos insaturados de
elevado peso solelcular.

Resulta especialmente importante la riqueza de la leche
en fermentos, su elevado contenido de lipasa, ligada a las
globulinas del suero de la leche, las cuales continuan la
escisidn de las grasas ya iniciada, después de su previa
activacidn por @1 jugo gédstrico.

£l conocido fendmeno de estimulacidn de la cuagulacidn
sanguinea por la leche materna depende de una actividad
trombopldstica y de la capacidad de dismsinuir el déficit en
globulinas antihemofilicas y factor Chistmas.(6,12)



La leche humana contiene también diversos glicopéptidos

Yy glicoproteinas que pueden, a su vez, favorecer el
crecimiento de los B. bifidus, lo que no sucede en la leche
de vaca o fdrmulas comerciales. La proliferecidn de B.

bifidus evita la colonizacidn del intestino por flora mixta,
lo que disminuye el riesgo de infeccidon intestinal.(6)

PRACTICAS RECOMENDADAS

Lo mejor para la salud del lactante es la alimentacidn
de pecho exclusivaj; pridctica que es recomendada por la OMS.
La declaracion de INNOCENTI de 1991 afirma: Como objetivo
universal en pro de una Optima salud y nutricidén maternal e
infantil, debe alentarse a todas las msujeres a dar una
alimentacidn de pecho exclusiva, vy todos los lactantes deben
ser alimentados exclusivamente con leche materna desde su
nacimiento hasta los 4-6 meses, a partir de ese momento, los
nifos deben continuar mamando y a la vez empezar a recibir

alimentos complementarios apropiados en dosis suficientes
hasta los dos afos como minimo. (1)
Sin embargo mejor es algo gque nadaj; los niRos

alimentados exclusivamente con preparados para lactantes son
16 veces mas proclives a morir durante la época de lactancia
que los alimentados solo con pecho; mientras que quienes
reciben una alimentacidn mixta son cuatro veces mds proclives
a morir que los alimentados solo con lehce materna.(1)

La OMS también recomienda que no debe darse preparados
de continuacidén a ningudn lactante, aunque sea mayor de seis
meses, ya gque estos nifos necesitan alimentos nutritivos
sdlidos, combinados con la leche materna.(1,8)

En Guatemala, a pesar de existir un elevado procentaje
de nifios que inician lactancia materna, 94.1 %, la prdctica
de la lactancia como alimentacidn exclusiva no es muy
popular; mostrando los siguientes porcentajes hasta los 4-6
meses: 16 7. para la zona urbana, 13 % para la zona urbano-

marginal y 39 % en la zona rural. El uso del biberdn es una
prdctica comin para suministrar ligquidos al lactante.(2,23)
En la introduccidn de alimentos existen grandes

variaciones segun el tipo de poblacidn: la poblacidn urbano
marginal los introduce mds temprano, mientras que la rural
indigena mucho mds tarde.

Debido a estas variaciones las politicas de apoyo a la
lactancia materna deben ser diferentes para cada comunidad,
encaminadas a reforzar 1los programas educativos sobre el
proceso de lactancia materna como alimentacidn exclusiva y la
introduccidn de alimentos a partir del sexto mes de edad, as{
como alimentos de valor nutritivo adecuado de acuerdo con la
disponibilidad local.



VI. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAuJ ¥

La aldea El1 Jute se encuentra localizada a 111 kms. de
la capital por la carretera que conduce a Puerto Barrios; a
cuatro kildmetros de la ruta asfaltada. Pertenece al
Municipio de Usumatlén del departamento de Zacapa; se
localiza al pié de la Sierra las Minas a una altitud de 290
metros sobre el nivel del mar. Su clima es cdlido y su
precipitacién fiuvial es escasa.

Se estima alrededor de 295 casas, para un total de 1630
habitantes, segidn el dltimo censo en 1992.

La mayoria de habitantes son empleados de fdbricas o

aserraderos o cultivan la tierra en un sistema
semifeudalista. Las familias son numerosas y sus condiciones
de vida en la mayor{ia de casos son malas; siendo comdn el

hacinamiento. La tasa de natalidad del dltimo afo (1993) fueé
de 49.6 x 1000 habitantes.

La aldea cuenta con una escuela de educacit6n primaria,
donde asisten 376 alumnos; también hay un puesto de salud con
personal médico (EPS) una enfermera auxiliar, quien vive en
la comunidad, un promotor de salud rural, ademds hay 4
comadronas, 3 sobadores y 5 promotores voluntarios.

La tasa de mortalidad infantil del dltimoc arRro fué de
25.2 por 1000 nacidos vivos.

El alcoholismo y el machismo son una caracteristica de
los pobladores del lugar, quienes guizds presten poca
importancia al estudio, por lo que el porcentaje de
analfabetismo y desercidén escolar son altos.

8 Informe Final, EPS Puesto de Salud El1 Jute, Usumatladn,
Zacapa. 1993.
10



VII. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO
Observacional, Analitico.

B. SELECCION DEL SUJERO A ESTUDIO

Todas las madres de la localidad que tuviesen por lo menos un
hijo comprendido entre 18 meses y cinco afos de edad; mayor
de 18 meses para que las madres incluidas, en su nayurfh, ya
hayan practicado el destete, y menores de cinco aRos por ser
el grupo infantil.

Las madres que en el momento de ser entrevistadas atn

estuvieren lactando, se tomard la edad en que considera que
practicarid el destete.

C. MARCO POBLACIONAL

Fué estimado en 116 madres. Este dato se obtuvo del archivo
F—1 existente en el puesto de salud de la aldea.

D. TAMARO DE LA MUESTRA
Debido al tipo de estudio y al tamafro de la poblacidn se
decidid tomar como muestra al marco poblacional; 116 madres.

E. CRITERIOS DE INCLUSION
Madres de la localidad que tengan por 1lo menos un hijo

comprendido entre 18 meses y cinco afos que acepten colaborar
con la entrevista.

F. CRITERIOS DE EXCLUSION
Madres que no sean residentes de la comunidad.

Madres cuyo/s hijo/s no esté/n comprendidos entre 18 meses y
cinco afos de edad.

Madres que rechacen colaborar con la entrevista.

G. RECURSOS
1.Materiales
a.Fisicos:
Puesto de Salud de la Aldea El1 Jute.
Archivo F—1 del puesto de salud.
Boletas de recoleccidn de datos.
Utiles de escritorio.
b.Econdmicos:
Impresidn Q 400.00
Papeleria G 50.00
Transporte G 100.00
Z.Humanos
116 madres de la comunidad.

11



H. VARIABLES

variable nivel de medicidn unidad de medida
Edad de la madre. Escala de razdn. AROSs .
Escolaridad de la madre. Escala de inter— Grados aprobados
valos.
Ocupacidn de la madre. Escala nominal. =
Ingreso familiar. Escala de inter— Quetzales.
valos.
Nimero de hijos vivos. Escala de razdn. cantidad numé-
rica.
Prdctica de lactancia Escala nominal. -

materna.

Duracidn de la lactancia Escala de razdn. Meses.
materna exclusiva.

Edad de destete. Escala de razdn. Meses.
Razon de destete. % Escala nominal. -

Forma de destete. Escala nominal. =
Tiempo de destete gra— Escala de razon. Semanas.
dual.

fVariable que no es mutuamente excluyente, pero en este
estudio se tomard unicamente la razdn principal.

I. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Previa autorizacidn del Jéfe de Area se procedera a realizar
entrevistas dirigidas de acuerdo a la boleta de recoleccidn
de datos, localizando a las madres por bisqueda activa.
procedimiento que serd realizado por el investigador.

J. TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION
Ver grdfica de Gantt.

K. ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizara la prueba de significancia estadistica: CHI
CUADRADD (X2); aplicandola al cuadro tres por tres.
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VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. UNO

Distribucidn por edad de 1146 madres entrevistadas, Aldea El
Jute, Usumatldn, Zacapa, Septiembre, 1994.

1 Edad H No. ! Porcentaje H
v 15-20 r 9 1 Tl % "
' 21-25 H 20 . 17.2 % 4
T 26-30 H 25 H 21.59 X 1
T 3133 : 28 H 24.2 % H
: 36-40 H 17 . 14.7 % H
: A41-45 H 17 H 14.7 % H
1 Total H 116 . 100.0 % .
+— + + +

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

CUADRO No. DOS

Escolariadad, sequn dltimo grado aprobado, en relacion a
nimero y precentaje de madres entrevistadas, Aldea E1 Jute,
Usumatl#n, Zacapa, Septiembre, 1994.

! Escolaridad ' No. H Porcentage |
i Anal fabeta . 39 r 33.60 % H
! lo.—-3Jo.primaria H 99 H 50.90 % 1
V fo.-bo.primaria H 14 ' 12.04 % H
i lo.—-3o.bésico H . 4 H 2.60 % :
i Diversificado ’ 1 ' 0.86 % H
¢ Total T 116 H 100.00 % '

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRO No. TRES

Ocupacion en relacidn a nimero y porcentaje de madres
entrevistadas, Aldea El Jute, Usumatdn, Zacapa, Septiembre,
1994,

! Ocupacidn : No. ! Porcentaje |
¢ Ama de casa : 98 : 84.5 % 4
H Trabajo en . : [
1 agricultura : 13 . 1.2 % H
i+ Trabajo en H ! :
¢ fdbrica - 3 A 25 2 H
! Enfermera ' ' '
v auxiliar H b ' 0.9 % H
! conserje de H ' :
v la escuela H 1 : 0.9 % H
: Total H 116 i 100.0 % H

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

CUADRO No. CUATRO

Ingreso familiar mensual en quetzales, en relacidn al ndmero
y porcentaje de madres entrevistadas. Aldea El1 Jute,
Usumatldn, Zacapa, Septiembre, 1994.

+

i Ingreso mensual ! No. | Porcentaje |
: 400 o menos ' 14 H 120 % H
1 401 - 800 H 76 . &65.5 %L H
1 BO1 - 1200 . 20 17.2 % H
i 1200 o mads H & 5.3 % :
: Total v 116 100.0 % H

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRO No. CINCO

Nimero de hijos vivos en relacidn a nimero y porcentaje de
madres entrevistadas, Aldea el Jute, Usumatlan, Zacapa,
Septiembre, 1994.

i Nimero de hijos | No. | Porcentaje !
H 1 -2 T 17 H 14.7 % H
: I -4 31 H 26.7 L H
H 3-6 HIE § ' 26.7 % '
H 7 -8 {17 : 14.7 % H
: 9 -10 H 8 ! 7.0 % H
L 11 o mas v12 s 10.2 % H
H Total v 116 ' 100.0 Z H

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
Promedio de hijos por madre entrevistada: 5.5 hijos.

CUADRO No. SEIS

Edad de destete del primer hijo, en relacién al ndmero y
porcentaje de madres entrevistadas, Alde El1 Jute, Usumatldn,
lacapa, Septiembre, 1994.

. Edad de destete : No. + Porcentaje |
! 12 meses o menos H 486 % 39.6 Z H
1 13 a 18 meses V29 H 253.0 ¥ |
! 19 meses o mds 1 41 H 35.5 ¥ !
! Total ' 116 $ 100.0 % ¢

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

Promedio de duracion de lactancia maternma del primer hijo en
las madres entrevistadas: 16.4 mesas.

16



CUADRO No. SIETE

Préctica de lactancia materna (L M) en relacidn al numero Y
porcentaje de madres entrevistadas, Aldea El Jute, Usumatldn,
Zacapa, Septiembre, 1994,

! Prdctica i No. ! Porcentaje !
{ Si practica L M ! 116 @ 100 % H
{ No practica L m ! 00 Q0 % :
¢ Total HE § ¥ 100 % H

]
0
4+

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

" CUADRO No. OCHO

Tipo de lactancia materna y su relacidn con el ndmero y
porcentaje de madres entrevistadas, Aldea E1 Jute, Usumatlan,
Zacapa, Septiembre, 1994.

! Practica i No. ! Porcentaje !
i L M exclusiva | 49 ' 42.3 % :
i LM mixta T &7 . 57.7 % H
: Total v 116 ! 100.0 % H

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

Promedio de duracicn de lactancia materna exclusiva en las
madres entrevistadas: 3.6 meses.
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CUADRO No. NUEVE

Prictica de lactancia materna exclusiva (L M Ex.) seqgin el
grado de escolaridad materna, en relacidn al ndmero y
porcentaje de madres entrevistadas, Aldea E1 Jute, Usumatldn,
Zacapa, Septiembre, 1994.

+ 4 4 i
¢ Escolaridad iNo. Madres; No.de En— 1Porcentaje |
H e/ L M Ex.! trevistadas ! H
i Analfabeta s 20 s 39 $ 51,2 % :
! lo.-30.primaria ! 25 5 59 't AZ_.X % $
t\ 4o.—6o.primaria ! 3 + 14 T 21.8 %L :
! lo.-3o.bdsico ! i 2 3 : 3I3.3 % »
i Diversificado ' 0 b 1 % 0.0 % H
i Total H 49 H 116 : H

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos.

CUADRO No. DIEZ

Edad de destete,-en meses— del dltimo hijo, en relacidn
al nidmero y porcentaje de madres entrevistadas, Aldea E1
Jute, Usumatldn, Zacapa, Septiembre, 1994.

 Edad de destete ¢ No. ! Porcentaje !
1 12 meses o menos ! 35 ! 31 b 4 H
1 13 - 18 meses HE. ¥ A 31.9 £ 4
! 19 meses o mas HEE > S 37.1 % :
: Total v 116 } 100.0 Z :

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Promedio de duracidn de lactancia materna del ditimo hijo de
las madres entrevistas: 146.5 meses.
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CUADRO No. ONCE

Razdn de destete del dltimo hijo en relacidén al mimero y
porcentaje de madres entrevistadas, Aldea E1 Jute, Usumatldn,
Zacapa, Septiembre, 1994.

i Razdn de destete ! No. | Porcentaje |
' Inherentes a la madre : . !
H baja produccidn de leche H 3 ' 225X .
' trabajo . 6 . 5.2 % H
3 enfermedad de la madre % S ’ 4.3 L :
1 voluntad de la madre ' 14 ' 12.0 % '
H nuevo embarazo + 40 . 34.5 % H
(] [] ] »
(] ] ] "
' Inherentes al nifo z ’ H
4 por edad del niRo v 34 o] 29.5 % H
4 enfermedad del nifo ! 0 : 0.0 % :
i voluntad del nifo 4 14 3 12.0 % 1
' Total v 116 ' 100.0 % H

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

En el cuadro anterior la respuesta puede no ser mutuamente
excluyente, pero se tomd unicamente la razdén principal.

CUADRO No. DOCE

Forma de destete del dltimo hijo en relacidn al mimero y

porcentaje de madres entrevistadas, Aldea El1 Jute, Usumatldn,
Zacapa, Septiembre, 1994.

. Forma de destete ! No. ¢ Porcentaje |
! Subita ! &5 H S6 % :
+ Gradual H 51 H 44 7 H
. Total H 116 H 100 % '

Fuente: Boleta de recoleccidén de datos.

Promedio,-en semanas— de destete gradual en las madres
entrevistadas: 1.3 semanas.
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se realizd este estudio en 116 madres de la Aldea El
Jute, comunidad del departamento de Zacapa. Encontrando los
resultados que se muestran en los cuadros 1 al 12.

La edad de las madres entrevistadas fué la siguiente, 17
afios para la madre mas joven Y 44 para la mayor. Un 7.7 % de
madres entrevistadas, eran menores de 20 afos, situacidn
comin en el drea rural donde los matrimonios se inician
regularmente a temprana edad. E} grupo mis numeroso

correspondid a madres de edad entre 31 y 35 asos, con un
24.2 1.

En la mayoria de madres entrevistadas la escolaridad
estaba entre lo. a 30. primaria, con un S0.9 Z; 33.56 % de
madres del estudio son analfabetas; cifra que es menor a la
reportada a nivel nacional para la mujer (59.9 %) (2): esto
puede deberse a las caracteristicas del marco poblacional
del presente estudio, en el gque no se incluye a la totalidad
de madres.

12.04 % habia cursado alg(n grado entre 4o0. y &o.
primaria. Solamente 2.6 % curso algun grado bdsico y solo
una madre contaba con educacidn diversificada, representando
0.86 %, se trataba de la enfermera del puesto de salud de la
aldea.

En cuanto a la ocupacién, se encontrd que 84.5 % de
madres eran amas de casa. 11.2 % realizaba algdn trabajo
relacionado con la agricultura, dejando 8.3 Z restante que
se ocupaba de tareas asalariadas. Estos datos nos muestran
que un 15.5 % de las entrevistadas trabajaban, cifra que
estd un poco por encima de la reportada a nivel nacional en
1992 para el drea rural, seqgin datos de la Secretarfa
General del Consejo Nacional de Planificacidn Econdmica, la
cual es de 11.7 %Z. Sin embargo ambos porcentajes esconden
un alto subregistro de formas que asume la participacidn de
la mujer en las actividades productivas. (27)

La mayoria de hogares de las madres entrevistadas tenia
un ingreso mensual promedio entre 401 a 800 quetzales
mensuales, esto corresponde a 65.5 %, 1Z % reportd ingresos
menores de 400 quetzales mensuales. Estos datos nos
reflejan el alto porcentaje de pobreza en los hogares del
dres rural; en donde el ingreso econdmico posiblemente no
alcance para cubrir el valor de la canasta bdsica.

Se debe mencionar, sin embargo, que en el drea rural la
obtencidn de alimentos por medio de cultivos propios
contribuye en alto grado a la economia del hogar. Por otro
lado, existe cierto temor por parte de los pobladores a
reportar sus verdaderos ingresos.

El nimero promedio de hijos de las madres entrevistadas
fué de: 5.5 hijos por mujer. El promedio nacional es de S
hijos por mujer vy de 7 en @l drea rural. {27} Se encontrd
que 17.2 X tenian 9 hijos o mds y solo un 18.7 % tenfan uno
0 dos hijos, @l resto de madres tenian entre 3 y 8 hijos,
segin se puede ver en el cuadro No. cinco.



El promedio de edad de destete del primer hijo fueé de
16.4 meses, similar al promedio de edad encontrado para el
Ultimo hijo que fué de 16.3 meses; lo que nos muestra que en
las madres entrevistas no existid mayor diferencia entre la
edad de destete del dltimo hijo con relacidn al primero.

Como puede verse en @l cuadro No. 7, se encontrd que el
100 % de las madres entrevistadas, practicaban la lactancia
materna; el promedio nacional para 1992 segdn CONAPLAN es de
F4.1 %. (2)

También se encontrd un 42.3 % de madres que practicaban
lactancia materna exclusivaj el porcentaje para esta
prdctica a nivel rural esta reportado en 39 %Z. (27). La
duracién promedio de la lactancia materna exclusiva fueé
calculada en 3.5 meses.

Como se muestra en el cuadro No. 9, el porcentaje de
entrevistadas que practica lactancia materna exclusiva, es
mayor en el grupo de madres analfabetas que en gquienes
tienen algin grado de escolaridad. Asi: S1.2 % de las
madres anal fabetas practican lactancia materna exclusiva;
en quienes han cursado alguin grado entre 1o. y 3o. esta
cifra es de 42.3 %, y en las madres entre 4o. y 60. primaria
es de 21.4 L. Esto nos hace recordar las actitudes mas
conservadoras hacia la lactancia materna, que existe en las
personas de menor escolaridad y que se menciona en algunos
estudios. (3,21)

El promedio de duracidn de lactancia materna fué de 16.5
meses en las wmadres entrevistadas, similar al promedio
nacional que es de 16 meses; Yy por debajo de lo reportado
para el drea rural ladina, que es de 20 meses. (2)

La razdn de destete mds frecuente encontrada fué debido
2 un nuevo embarazo, en 34.5 . situacidn que va de acuerdo
con la alta tasa de fecundidad en el 4rea rural. La segunda
razdn de destete mencionada fué, por la edad del nifo en
29.3 L ; 12.2 7 reportd haber dejado de dar de mamar por
voluntad propia. El1 destete por enfermedad del nifo no
figurd en ninguna respuesta, lo que demuestra que este no es
un impedimento para la prdctica de lactancia materna.

La duracidn promedio del tiempo de destete fué de 1.3
semanas .
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RELACION ENTRE VARIABLES

Para relacionar las variables se utiliza el cuadro tres
por tres, determinando la asociacidn entre ellas por medio de
la prueba de significancia X2 (chi cuadrado). 3

Las cifras de los cuadros, que Se expresan sin
paréntesis corresponden a los valores encontrados; mientras
que entre paréntesis estan los valores calculados o valores
tedricos, obtenidos por la siguiente formula:z

valor tedrico = tptal la. columna X total ler regldn

total de los casos

Para la prueba de significancia X2, se utilizo la
siguiente fdrmula:

2
X2 = sumatoria _(T - 0)
X

En donde:
T = valor tedrico
0 = valor encontrado
X2 = chi cuadrado

Para los valores encontrados menores de S5, como en el
cuasdro A, se utilizd la fdrmula de correccion de Yates:
2
Correccidén de Yates = sumatoria [(T — 0) — 0.5 ]
T
Para comparar los valores de X2 se utilizé la tabla de
probabilidades X2 de Pearson, con un 95 X de confiabilidad y

cuatro grados de libertad, expresado con la letra n; segin la
formula:

grados de
libertad = (No. de columnas —-1) X (No. de reglones -1)

EDAD DE DESTETE Y ESCOLARIDAD

Se ha dividido la edad de destete en 3 intervalos, que
corresponden a las 3 columnas del cuadro, estos sdn: madres
que efectuaron el destete a los doce meses o antes, agquellas
que lo efectuaron entre trece y dieciocho seses y guienes
lo hicieron a los diecinueve meses 0 despues. El grado de
escolaridad igualmente ocupa 3 intervalos gue corresponden a
los 3 reglones del cuadro, asi: grupo de madres analfabetas,
las que habian cursado algun grado entre io. y 3o. primaria y
quienes habian cursado alguno entre 4o. y 6w. primaria.

Para este cuadro no se incluyd madres de sayor escolaridad
por la escasa cantidad de ellas, solo se shcontrd 4 en total,

y esto no permite el procedimiento, por lo que 1 total en
este cuadro es 112.



CUADRO A

BGrado de escolaridad y edad de destete, en 1156 madres
entrevistadas, Aldea E1 Jute, Usumatldn, Zacapa, Septiembre,

1994,

. Edad de destete en meses :
tEscolaridad !1Z o menos I 13 a 18 2 19 o mds |
; ; ; ; ]
Analfabetas | a . 8 ) 22 1 38 ¢
H 7 (12.21) H (11.87) ! (13.91) ! H
tlo. a 3Jo. H 22 . 20 H 16 ' 58 ¢
iprimaria : (18.64) i (18.12) < (21.23) H '
‘ P v ; N T
. L] [ [ L] L]
140. a 6o. H (-] H 7 H 3 ¢ 16
iprimaria : (5.14) H (4.82) p {(5.85) H H
: Total H 36 ' 35 ’ 41 v 112

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

De acuerdo al procedimiento explicado, se obtuvo umn valor de

XZ de 11.98 y de n (tabla de Pearson) de 9.49 con 95 Z de
confiabilidad y cuatro grados de libertad.

que en la comunidad estudiada, existe una relacidn
estadisticamente significativa entre la escolaridad de la

madre y la edad de destete de sus hijos, en donde a menor
escolaridad materna, mayor edad de destete; similar a lo

reportado en otros estudios.(3,21).

Por medio del procedimiento utilizado no se puede

Lo gue nos indica

inferir sobre la causalidad de una variable sobre la otra,

solamente sobre su asociacidn.



CUADRO B

Edad materna y edad de destete de sus hijos, en 116

madres entrevistadas, Aldea El1 Jute, Usumatlan, Zacapa,
Septiembre, 1994.

! Edad de destete en meses '
\ Edad de la madre | 12 o menos !13 a 18 ! 19 o mas !
5 . a v 15 H & 1 29 |
! menor de 25 afros L () ¢ (P.78) ! (10.25 H
-4 t 17 H 16 H 20 L 93 1
v 26 a 35 anos H (16.44) t (17.8) ¢ (18.73) ! !
H H 11 ! 7 H 146 v 34
¢ 36 afos o mas ! {10.55) v (11.43).  (12.01) | :
H Total H 36 39 41 v 116,

Fuc 'te: Boleta de recoleccion de datos.

En este cuadro las variables también se dividen en tres
intervalos y se utiliza el procedimiento explicado
anteriormente para obtener los valores de X2 y n.

Se encontrd un valor para X2 de 7.96 y para n. de 9.49,
que nos indica que en el grupo estudiado, no existe
asociacidn asociacidn estadisticamente significativa entre
edad materna vy la edad de destete de sus hijos.

Algunos estudios (3,21) reportan asociacidn, a mayor
edad de la madre aumenta la edad de destete de sus hijos, sin
embargo en la poblacidn estudiada no se encontré esto.
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CUADRO C

Numero de hijos y edad de destete, en 11& madres
entrevistadas, Aldea El Jute, Usumatldn, Zacapa, Septiembre,
1994,

: Edad de destete en meses H
¢ No. de hijos | 1Z omenos ! 13 a 18 ! 19 o mas’
H ' 14 H 19 1 11 v 44
‘{1 a4 hijos ! {13.45) ¢ (14.79) | (15.55) | '
H H 16 H 14 : 16 : 46
1 5 a8 hijos v (14.27) : (15.46) | (16.23) | :
H H & i & o 14 1 26
! 9 o mas : (B.06&) i (B.74) (9.18) ! H
¢ Total : 36 H 39 -} 41 v 1146

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

Segun los valores encontrados: X2 de 6.73 y n. de 9.49, nos
indica que en el grupo estudiado no existe relacidn
estadistiacamente significativa entre 2l ndmero de hijos y
la edad de destete.

No se relaciond el ingreso econdmico mensual con la edad
de destete ya que, la grdn mayoria de hogares se concentran
en un solo rengldn (401 a 800 quetzales mensuales) lo que no
permite realizar el procedimiento de significancia.
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X. CONCLUSIONES

En la poblacidn estudiada se encontrd, un alto porcentaje
de madres sin escolaridad o con escasa escolaridad; con

familias numerosas, 5.9 hijos por madre entrevistada como
promedio; el ingroso econdmico en 77.7 % fué menor de 800

quetzales mensuales; la mayoria de madrese eran amas de
casa.

Se encontrd para el grupo de madres estudiadas, gue
existe ascciacidn estadisticamente significativa, entre
el grado de escolaridad y la edad de destete de sus
hijos, no asi para la edad de la madre y la edad de
destete, ni para el nimero de hijos y la edad de destete
de los mismos.

El 100 % de la poblacion estudiada practicaba lactancia
materna, y un 42.2 %L practicaba lactancia materna
exclusiva, con una duracidn promedio de 3.6 meses.

La lactancia materna exclusiva fué mas frecuente en el
grupo de madres analfabetas gque en quienes tenian algun
grado de escolaridad.

La edad promedio de destete en el grupo estudiado fué de
16.5 meses.

Las principales razones de destete encontradas fueron: un
nuevo embarazo (34.3 %) y por la edad de nifo {29.5 %);
en ningén caso la razdn de destete fué por enfermedad del
nifo.
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XI. RECOMENDACIONES

Reforzar la importancia de la prdctica de la lactancia

materna exclusiva, en los programas de educacién a la
poblacidn.

Divulgar las pricticas recomendadas por la OMS, sobre
lactancia materna exclusiva, y 1la no utilizacidn de
preparados de continuacidn y suceddneos de 1la leche
materna, a nivel de personal de salud y poblacién en
general.

Incluir en los programas educativos informacidn sobre la
introduccidn de alimentos al lactante, tomando en cuenta
las creencias vy prdcticas tradicionales, asi como la
introduccidn de alimentos de valor nutritivo adecuado de
acuerdo a la dismponibilidad local.

Divulgar a los diferentes niveles los riesgos para la
salud del nifo en relacidn con el uso del biberdn.
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XII. RESUMEN

Se realizd el presente trabajo de tesis titulado, EDAD
DE DESTETE Y SU RELACION CON FACTORES MATERNDS, en 116 madres
de la aldea el Jute, del departamento de Zacapa; durante el
mes de septiembre de 1994, Con el objieto de obtener
informacidn sobre factores maternos, entre ellos, su
escolaridad, ocupacidn, ndmero de hijos e ingreso econdmico
mensual. Ademds se relacionan con la edad de destete y se
describe la prevalencia de la lactancia materna exclusiva y
mixta.

Se obtuvo resultados comparables con 1los datos a nivel
nacional. Se encontrd que el 100 7 de madres entrevistadas
practican la lactancia materna, con una duracion promedio de
16.5 meses. Un 42.2 % practica lactancia materna exclusiva
con duracidn promedio de 3.6 meses. La principal razdn de
destete fué por un nuevo embarazo, en 34.5 %Z. Se encontré
ademds asociacidn entre el grado de escolaridad materna y la
edad de destete de sus hijos, a mayor escolaridad menor
edad de destete; no encontrandose esta asociacidn para el

nimero de hijos y para la edad materna con la edad de destete
de los mismos.

Las madres entrevistadas en su mayoria tenian bajo
ingreso econdmico, familias numerosas y su educacidn
escolar, a pesar de ser mejor que en otras comunidades del
drea rural, siempre era deficiente.

For idltimo se recomendd la divulgacidn a 1los diferentes
niveles de las prdcticas mds adecuadas, sobre la lactancia
materna e introduccidn de alimentos al lactante, tomando en
cuenta las prdcticas tradicionales y la disponibilidad local
en las diferentes comunidades.
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A.

XIV. ANEXO & 1
BOLETA DE RECOLECCIDN DE DATOS:

Datos de la madre:
i. Edad. e
2. Escolaridad:(sugin dltimo grado aprobado)
a. Analfabeta.
b. lo.-3o.primaria.
c. 4o.-bo.primaria.
d. 1o.-3o.bésico.
e. Diversificado.
3. Ocupacidn.
4. Ingreso familiar mensual.(quetzales) 400 o -

401-800

801—-1200
+ del2Z00
5. Namero de hijos vivos.
&. Edad de destete del primer hijo.
Datos relacionados con la lactancias
1. Practica lactancia materma?
SI
practicd lactancia materna exclusiva
practicd lactancia mixta.
NO
Razén.

Qué utilizd como substituto de
materna.

2. Edad de destete en meses.

3. Razdn del destete:

Inherentes a la madre:
baja produccidn de leche
trabajo
enfermedad de la madre
voluntad de la madre
nuevo embarazo
otro

Inherentes al nifo:
por edad del niRo
enfermedad del nifo
voluntad del nifio

otro
4. Forma de destete.
Sdbita.
Gradual . en cuanto tiempo

meses

leche



