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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y percepciones de las
madres en periodo de lactancia, de 0 a 6 meses que acuden al Centro de
Salud de Antigua Guatemala (CSAG) y al Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt (HNPB) con respecto a la donacién de leche materna al
Banco de Leche Humana (BLH) del HNPB. Disefio Metodoldgico:
Estudio descriptivo transversal. Se aplicaron entrevistas semi
estructuradas a madres lactantes provenientes del CSAG y del HNPB
durante los meses de mayo - junio del 2008. Resultados: Se
entrevistaron a 497 madres lactantes, 162 del CSAG y 335 del HNPB. La
mayoria de las madres entrevistadas procedian de areas circunvecinas al
HNPB, eran menores de 25 afios, casadas o unidas, con uno a tres hijos,
alfabetas y pertenecientes al grupo étnico no indigena. Reconocieron los
beneficios que conlleva alimentar con leche humana a nifios prematuros
y con bajo peso, asi como el requisito de gozar de buena salud para ser
donante, sin embargo desconocian la existencia del BLH y a pesar de
esto el 86% de las madres entrevistadas estaban anuentes a donar su
leche, para “ayudar a los nifios que lo necesitan”. Conclusion: Se
identificé que el 86.3% de las madres entrevistadas estaban dispuestas a
donar leche materna, sin embargo la principal limitante es la falta de
conocimiento sobre la existencia del BLH derivado de la falta de
promocién del mismo por lo que se considera que es necesaria una
adecuada promocion educativa y publicitaria para dar a conocer el BLH y

captar donantes.
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1. INTRODUCCION

El presente estudio describe los conocimientos, las actitudes y las percepciones
de madres lactantes entrevistadas en el Centro de Salud de Antigua Guatemala
(CSAG) y consulta externa de pediatria del Hospital Nacional Pedro de
Betancourt (HNPB) en relacion a la donacién de leche al Banco de Leche

Humana (BLH) del HNPB en Antigua Guatemala.

En Guatemala, segun datos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
en el afio 2006 se registraron 285,783 nacimientos, de los cuales 24,305 fueron
nifios con bajo peso al nacer (menos de 2.5 kg.) (1). ElI HNPB de Antigua
Guatemala reporta que en sus servicios materno-infantiles, nacen por afio
alrededor de 600 nifios prematuros y 900 nifios con bajo peso (representando el
18 y el 28% respectivamente de los 3,223 nacimientos atendidos en promedio

anualmente) (2)

Como una estrategia para atender de forma adecuada los requerimientos
nutricionales de los nifios con bajo peso y prematuros que nacen en el HNPB,
las autoridades administrativas del hospital decidieron construir dentro de sus
instalaciones el Banco de Leche Humana. EI mismo tiene como finalidad la
“promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna y de la ejecucion de
actividades de extracciéon, procesamiento y controles de calidad de calostro,
leche intermedia y leche humana madura, para su posterior distribucién" (3). De
esta forma nifios hospitalizados, principalmente prematuros y de bajo peso,
podran obtener leche materna de madres lactantes que la cedan de forma

altruista.

Estudios realizados en Brasil revelan que de las madres lactantes que asisten a
los hospitales, el 25% estan dispuestas a donar leche materna (4). Una encuesta
de opinion empirica llevada a cabo por profesionales del departamento de
pediatria del HNPB previo a establecer el BLH, permitié inferir que entre el 20 a

30% de las madres que acuden al hospital, esta anuente a donar leche materna.



Sin embargo, este hallazgo requiere de sustentacion cientifica®; de manera que
como apoyo a la consolidacién del proyecto se realiz6 el presente estudio

descriptivo.

Se entrevistaron a 497 madres lactantes, 162 en el CSAG y 335 en el HNPB.
Los resultados obtenidos permitieron identificar los conocimientos, las actitudes
y las percepciones sobre la donacion de leche materna al BLH del HNPB y
establecer que del total, el 86% esta anuente a donar leche materna, sin
embargo, Unicamente 59 (13.7%) manifesté estar dispuesta a realizar la

donacién tres veces por semana 0 mas.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres lactantes
entrevistadas, se determiné que, el 52.3% procedia de tres lugares cercanos al
HNPB (Antigua, Jocotenango y Pastores). La mayoria de ellas menores de 25
afos, 92% estaban unidas o casadas, 68.4% se autodenominaron no indigenas
y Unicamente 5.4% refirieron no tener ningun tipo de escolaridad. En relacion a
los antecedentes ginecobstétricos, el 80% ha tenido de 1 a 3 embarazos y el
8.8% abortos.

La conveniencia de contar con un BLH fue reconocida por el 97.4% de las
madres lactantes, sin embargo, se evidencié que Unicamente el 19% de las
entrevistadas tenia informacion sobre la existencia del BLH en el HNPB. El
97.8% refirié que les gustaria ver y escuchar mensajes sobre donacion de leche
materna para poder ayudar y conocer mas del tema considerando como medios

preferidos la television y la radio.

Los aportes del presente estudio les facilitaran a las autoridades administrativas
del BLH del HNPB desarrollar procesos educativos y planes de difusién y
promocion para reforzar y ampliar los conocimientos que las madres lactantes

tienen con respecto a la donacién de leche humana y lactancia materna.

* Comunicacion verbal Dr. Miguel Angel Soto Galindo. Jefe del departamento de pediatria. HNPB
Antigua.



El BLH podra utilizar los resultados del presente estudio para realizar la
publicidad del proyecto orientada en las opiniones de las madres lactantes
entrevistadas. El contar con esta informacion también ayudard a que las
autoridades del banco de leche humana puedan orientar las charlas educativas
de forma que se refuercen y amplien los conocimientos que las madres lactantes

tienen con respecto a la donacién de leche humana y lactancia materna.






2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General
Determinar los conocimientos, actitudes y percepciones de las madres
lactantes de 0 a 6 meses que acuden al Centro de Salud de Antigua
Guatemala y al Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, con respecto a la
donacion de leche materna al Banco de Leche Humana del HNPB, durante

los meses de mayo y junio 2008.

2.2 Objetivos Especificos
2.2.1 Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de las madres lactantes
de acuerdo a:
e FEdad
e Procedencia
e Escolaridad
e Estado civil
e Etnia
2.2.2 Identificar en las madres lactantes:
e Los antecedentes ginecobstétricos.
e Los conocimientos respecto a la donacion de leche humana.
e Las actitudes relacionadas con la donacion de leche humana.

e Las percepciones en torno a la donacién de leche humana.






3.1

3.2

3. MARCO TEORICO

Generalidades de Lactancia Materna

La lactancia materna presenta “inigualables beneficios para el nifio y la
madre, tanto en aspectos biolégicos y psicoafectivos, como ventajas
sociales, ecolégicas y econbémicas’(s). El amamantamiento es la
culminacion del proceso reproductivo refiere Agrietos (2004) y se trata de un

derecho de la mujer y el nifio que requiere sostén social y apoyo profesional.

Definicion de lactancia materna

La lactancia materna es la forma natural de alimentacion de la especie
humana. La leche materna es el alimento natural producido por las madres,
cuyo propdsito primordial es su uso para la alimentacion o para amamantar
al recién nacido. La leche materna se considera generalmente la mejor

fuente de nutricién para los nifios (5,6).

3.3 Proteccion y apoyo a la lactancia materna

En 1992, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia —UNICEF- y la
Organizacion Mundial de la Salud —OMS- lanzaron una iniciativa para
ayudar a proteger, apoyar y promover la lactancia, mediante el enfoque de
problemas detectados en los hospitales, tales como practicas que no
apoyaban la lactancia (por ejemplo, separar a las madres de sus bebés) y
otras que influian directamente en las madres para alimentar al nifio con
férmulas lacteas (por ejemplo, presentacién y entrega a las madres de
paguetes gratuitos). Los dos principales objetivos de la Iniciativa del
Hospital Amigo del Bebé (IHAB) fueron terminar la distribucién de muestras
gratuitas o de bajo costo de sucedaneos de leche materna; y garantizar que

las practicas de los hospitales apoyaran la lactancia (7).

La OMS y UNICEF, en 1994, propusieron que el amamantamiento exclusivo

se extendiera al sexto mes después del nacimiento (introduciendo

7



semisdlidos y sélidos de alta densidad energética y adecuado valor
nutricional), ademas de destacar la necesidad de mantener la lactancia

materna todo el tiempo posible durante el segundo afio.

Segun la revista LactNews, las metas nacionales de Salud Publica en los
Estados Unidos son: 75% de iniciacion, 50% a los seis meses, y 25% al
afio. En el afio 2003, 68.4% de mujeres estadounidenses iniciaron lactancia
materna. Solamente 31.4% estaban dando lactancia materna a los seis
meses. Estos numeros demuestran progreso y a la vez, que hace falta

mucho para llegar a las metas propuestas.

3.4 Ventajas de Lactancia Natural

Durante los dltimos 50 afos, y especialmente en la ultima década, se han
publicado extensos estudios que comparan la composicién y beneficios
relativos de la leche humana y de sus sustitutos. La mayor parte de estas
investigaciones apoyan las innumerables ventajas de la lactancia materna
sobre otros métodos de alimentacion infantil y recomiendan que los nifios

reciban sdlo leche materna durante los primeros seis meses de vida (8).

Kleinman (1999) explica la conveniencia de la lactancia, por tratarse de un
alimento disponible de forma permanente para el nifio que no requiere
preparacion o de equipo especial. Suministra un adecuado balance y una
cantidad de nutrientes que son ideales para el nifio lactante. El calostroy la
leche materna tienen elementos anti-bacterianos que ayudan a limitar las
infecciones. La alimentacion con biber6n aumenta el riesgo de infecciones
por contaminacion con organismos patdégenos en la leche, la férmula lactea
y el agua que se usa en la preparacion, asi como la presencia de sustancias
guimicas y bacterias en los biberones, los mamones o chupetes y otros

articulos que se utilizan en la preparacion de la pacha o mamila del nifio.

La lactancia es mas econdmica que la alimentacion con biberén, que

incluye los costos de la férmula, o la leche de vaca, los biberones y los
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chupetes o mamones al igual que el combustible energético necesario para
la esterilizacion. Ademas la lactancia promueve un mayor vinculo y relacién
entre la madre y el nifio, prolonga la duracion de la anovulacién postparto y

ayuda a las madres a espaciar los embarazos.

Algunos de los autores citados han reportado que padecen menos de
alergias, obesidad y ciertos problemas de salud los nifios amamantados con

leche materna comparados con los alimentados a base de formulas lacteas.
(5. 8)

La lactancia natural conlleva a menor morbilidad y mortalidad infantil, con
respecto a los nifios alimentados con formulas artificiales. Favorece de
forma especial a las dos terceras partes de la poblacién mundial que vive en
pobreza y ademas en las comunidades ricas se registran tasas menores de

diarrea y otras infecciones asi como disminucion de las hospitalizaciones.

Se tiene también evidencia que las mujeres que amamantan a sus hiflos
presentan un riesgo menor de cancer de mama, y quiza de cancer uterino,

en comparacién con las mujeres que no lo hacen (7).

3.4.1 Propiedades y Valor de la Leche Materna

La produccion de leche de una madre esta influenciada sobre todo por las
exigencias de su bebé, cuya succién estimula la secrecion. Mientras mas
succiona el bebé, mayor cantidad de leche producird la madre. Segun
Kleiman, la cantidad de leche producida con frecuencia aumenta de 100 a
200 ml al tercer dia del nacimiento a 400 a 500 ml a los diez dias de vida

del recién nacido.

La produccién puede continuar aumentando hasta 1,000 6 1,200 ml por dia.
Un nifio sano de cuatro meses de edad, de peso promedio y que crece

normalmente, si se alimenta al pecho exclusivamente, recibir4 de 700 a 850



ml de leche materna en un periodo de 24 horas. Al considerar que los
bebés pueden comer tanto cuanto deseen, siempre tendran suficiente
leche. Esta es probablemente la Unica oportunidad de la vida en que una

persona puede comer tanto cuanto desee y siempre que lo desee.

La alimentacion de acuerdo con la demanda en cualquier momento, dia o
noche es el método de lactancia que se practica tradicionalmente. Se logra
mejor si la madre esté feliz, relajada, confiada y libre para estar con su bebé
todo el tiempo. En estas circunstancias, la madre y el nifio forman lo que se

ha denominado una unidad bivalente (9).

Segun Kleiman, un litro de leche materna produce cerca de 750 kcal. Casi
todos los estudios indican con claridad que los nutrientes presentes en la
leche de una madre sana y bien nutrida, satisfacen todas las necesidades
nutricionales del nifio si consume suficiente leche. Aunque el contenido de
hierro de la leche materna es bajo, es suficiente y bien absorbido lo que

evita la anemia durante los primeros cuatro a seis meses de vida.

Refiere Kleinman (1999) que los factores anti infecciosos presentes en la

leche materna incluyen:

a) Anticuerpos e inmunoglobulinas que actian en el intestino del nifio y
atacan a los micro organismos que causan enfermedades;

b) Células vivas, sobre todo glébulos blancos, que producen interferén,
inmunoglobulina A, lactoferrina y lisosomas;

c) Otros factores, como el factor bifido que ayuda a los lactobacilos, a
crecer y proliferar en el intestino del nifio, garantizando un entorno acido
(por el acido lactico) que es desfavorable para el crecimiento de
organismos patdgenos, ademas, debido a la inmunoglobulina que

contiene, los protege contra las alergias (7).

La leche materna varia poco entre personas y quiza en menor grado en

varias partes del mundo. Ademas, es distinta al principio y al final de cada
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toma. La denominada primera leche es mas diluida y contiene menos grasa,
en comparacion con la leche de la ultima parte de la toma, que es algo mas
espesa y de apariencia mas blanca y con mayor densidad de energia
debido a que contiene mas grasa (9). La leche materna pasa por 3

diferentes etapas: calostro, leche de transicion y leche madura.

3.4.2 Etapas de la leche materna
3.4.2.1 Calostro

El calostro es el liquido amarillo que producen las mamas en los dias
posteriores al nacimiento del bebé. Es altamente nutritivo y rico en

propiedades anti-infecciosas.

Las células vivas, inmunoglobulinas y anticuerpos del calostro
constituyen la primera inmunizacién para el nifio. El nifio al nacer tiene
una cantidad adecuada de agua y liquidos corporales y suficientes
nutrientes, de manera que la Unica alimentacion requerida es el calostro
y luego la leche materna exclusiva durante los primeros seis meses de

vida (7).

Segun Wilson & Hoover, la capacidad fisiolégica del estémago es de 6 ml
en el primer dia y 12 ml el segundo dia. Aunque el volumen de calostro
el primer dia es poco, la cantidad es suficiente y fisiolégica para llenar el
requisito nutricional del recién nacido. Un recién nacido toma
aproximadamente 5 ml. Ocho a diez tragos de este tamafio son
suficientes durante las primeras 24 horas para un bebé sano y de término
completo.

3.4.2.2 Leche de transicion
Entre el cuarto y el décimo dia después del parto se produce la leche de
transicién, en cantidades que pueden llegar hasta medio litro al dia. Esta
leche tiene menos proteinas (inmunoglobulinas) y vitaminas

liposolubles, por lo que toma un aspecto mas blanquecino; aumentan las

11



vitaminas hidrosolubles, las grasas y la lactosa, pues ya el bebé

necesita nuevas fuerzas. (7)

3.4.2.3 Leche madura
Antes del mes de nacido aparece la leche definitiva, de color blanco y de
sabor dulce, porque es mas rica en lactosa. Esta leche madura tiene la
proporcion adecuada de agua y de todos los nutrientes que necesita el
lactante para alimentarse sin afiadir nada més. Aunque la cantidad varia
de una mujer a otra, sin que esto afecte el crecimiento normal de sus

respectivos hijos, puede llegar hasta 800 ml en el dia, casi un litro. (7,9)

3.4.3 Leche Materna en Prematuros

La leche materna no sélo es rica en nutrientes que estimulan el crecimiento
cerebral y el desarrollo del sistema nervioso, sino que también es el primer
alimento perfecto para ayudar al bebé a alcanzar cada aspecto del

crecimiento y desarrollo ideales.

3.4.3.1 Diferencias de laleche de madre de prematuro
La leche de madres que dan a luz prematuramente se diferencia de la
leche materna que se produce después de un parto a término en los

siguientes aspectos:

3.4.3.1.1 Nutrientes

Diversos estudios han encontrado contenidos mas altos de grasa,
proteina y de ciertos minerales (sodio, cloruro y hierro) en las "leches
prematuras” que en las "leches a término". Esta diferencia en el

contenido de nutrientes parece resultar beneficiosa para el prematuro.

En general, los prematuros que se alimentan con leche materna
desarrollan una mejor funcion visual. Tanto ellos como otros bebés de
alto riesgo alimentados con leche materna, generalmente obtienen
mejores resultados en distintos tipos de pruebas de inteligencia a
medida que crecen. Esto se debe principalmente a la presencia de

ciertos tipos de grasas (cadenas de acidos grasos) en la leche materna
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gue no estan presentes en las leches de formula. No obstante, se ha
demostrado que estas grasas son especialmente importantes para el
crecimiento y el desarrollo de los ojos, el cerebro y el sistema nervioso

de un bebé de alto riesgo (10,11,12).

Durante las ultimas semanas del embarazo se forma una gran cantidad
de tejido corporal del bebé. Los prematuros nacen antes de alcanzar
esta etapa y, por lo tanto, deben formar este tejido después de nacer.
La formacion de tejidos requiere proteinas. La leche de madre de
prematuro contiene un poco mas de proteina y, ademas, con una
composicion que el prematuro puede asimilar con mayor facilidad.
Algunas proteinas adicionales que se encuentran en esta leche
también reflejan niveles mas elevados de ciertas propiedades
inmunoldgicas, en especial contra infecciones gastrointestinales y

respiratorias (12).

3.4.3.1.2 Propiedades inmunoldgicas

La leche de madre de prematuro contiene los niveles mas altos de
estas propiedades inmunoldgicas. Las propiedades inmunolégicas de
la leche materna son especialmente beneficiosas para los prematuros y
otros bebés de alto riesgo, ya que es mas probable que estos nifios

estén expuestos y contraigan infecciones con mayor facilidad.

Los bebés alimentados con leche materna tienen muchas menos
posibilidades de contraer diarrea o enfermedades intestinales graves
(enterocolitis necrotizante) durante su permanencia en la unidad de
cuidados intensivos neonatales. Por lo tanto, cualquiera de estos
problemas, de presentarse, afectaria menos a un bebé alimentado con
leche materna. Un bebé cuyo alimento es sélo 0 en su mayoria leche
materna, también contraera menos infecciones gastrointestinales,

respiratorias, de oido y urinarias luego de abandonar el hospital (13).

La leche materna es de facil digestién lo cual cobra mayor importancia
en los prematuros ya que es el alimento que el bebé digerira con mayor

facilidad. Un primer alimento nutritivo y a la vez de facil digestion es
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importante para cualquier bebé, pero es especialmente beneficioso
para el aparato digestivo inmaduro de un prematuro y los sistemas mas
sensibles de muchos otros bebés de alto riesgo. El bebé utiliza menos
energia y asimila mejor los ingredientes basicos de la leche materna,
de manera que los nutrientes, los factores inmunolégicos y todos los
demdas ‘“ingredientes" de la leche materna nutren las funciones

fisioldgicas del bebé y estimulan su crecimiento y desarrollo (10).

3.4.3.1.3 Compatibilidad

La leche materna es la mas compatible y, en consecuencia, la mas
"suave" para los aparatos y sistemas del cuerpo del bebé. Debido a
esta compatibilidad, es el alimento que se digiere con mayor facilidad,
lo que permite que el organismo funcione con mayor eficacia y
dedique mucha menos energia a las funciones fisiolégicas. Ademas,
se cree que la compatibilidad es una de las razones por las que los
bebés alimentados con leche materna tienen menor probabilidad de

desarrollar enfermedades cutaneas relacionadas con alergias (14).

La facil digestion, la bio-disponibilidad y la compatibilidad de la leche
materna implican que el cuerpo de su bebé puede esforzarse menos y
aun asi recibir mayor nutricién. Se reducen las exigencias sobre su
corazén, sus pulmones, sus intestinos y sus rifiones, y es gracias a
esto, que su bebé de alto riesgo puede disponer de mas energia para

crecer y recuperarse.

A menudo, un bebé de alto riesgo o prematuro alimentado con leche
materna esta listo para recibir alimentacion por via oral y el alta del
hospital antes que los de alto riesgo o prematuros que reciben otros

tipos de alimentacion (15).

3.5 Extraccion de Leche Materna
Kleiman (1999) explica que es conveniente que la madre que amamanta

esté familiarizada con la técnica de extraccion de leche. Hay diversas
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circunstancias en las que puede necesitar sacarse leche, entre ellas: Si el
bebé tiene que estar separado de su madre por ser prematuro o estar
enfermo; para aliviar la ingurgitacibn mamaria; para continuar con la

lactancia al incorporarse al trabajo.

La extraccion de leche puede hacerse de forma manual o mecéanicamente
con una bomba extractora. En cualquier caso es importante conocer la
técnica para conseguir una cantidad adecuada de leche asi como para
evitar dafiar el pecho.

3.5.1 Conservacién y almacenamiento de la leche
Segun Kleiman, la leche madura recién exprimida y guardada en un
recipiente cerrado se mantiene a temperatura ambiente, a 25° C o menos,

durante 8 horas y en la refrigeradora, a 4° C 0 menos durante dos dias.

La leche congelada dura 2 semanas en el congelador; 3 meses en el
congelador de puerta separada de la refrigeradora. 6 a 12 meses en

congeladores de tipo comercial a — 20°C.

3.5.2 Cémo descongelar y calentar la leche
Se recomienda, siempre que sea posible, descongelar despacio en el
refrigerador. Si no es posible descongelar despacio, se puede poner el
recipiente con la leche congelada, debajo del grifo, empezando con el agua
fria y se va poco a poco aumentando a tibia y a mas caliente hasta
alcanzar la temperatura adecuada. No dejar hervir la leche. Agitar antes de
probar la temperatura. No usar microondas para calentar la leche materna.

Se recomienda utilizar bafio de Maria.

3.5.3 Manipulacion de la leche materna
La leche que ha sido descongelada dentro de la refrigeradora (pero no
calentada ni usada antes) se conserva a temperatura ambiente 4 horas y

en la refrigeradora 24 horas.
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No volver a congelar leche que ha sido descongelada. La leche que ha
sido descongelada bajo el grifo de agua tibia, s6lo se conserva a
temperatura ambiente mientras dura la toma. La leche descongelada bajo
el grifo de agua tibia s6lo se conserva en la refrigeradora durante unas 4

horas. Desechar la leche que sobra de la toma (16).

3.6 Bancos de Leche Humana

3.6.1 Definicion
Un Banco de leche humana es un centro especificamente dedicado a un
hospital materno infantil que se ocupa de las actividades de recoleccion,
procesamiento y control de calidad de la leche humana (calostro, leche de
transicion y leche humana madura) para su posterior distribucién, bajo
prescripciobn médica, en pacientes con necesidades especiales y ayudando

a madres con problemas de lactancia (3, 17).

3.6.2 Historia de los Bancos de Leche
El Banco de Leche Humana del Instituto Fernandes Figueira (IFF) fue la
primera unidad en funcionamiento, entre las décadas del 40 y 70 en Brasil.
Sirvio como modelo a otras instituciones, replicando la propuesta de operar
exclusivamente con recoleccion y distribucion de leche humana, sin
desarrollar actividades de promocion, proteccién y apoyo a la lactancia
materna. En 1985 fue responsable por el proceso de reestructuracion
operacional que culmind en el establecimiento del actual paradigma para

Bancos de Leche Humana en el Brasil (18).

El Banco de Leche fue implantado con el proposito de funcionar como
“urgencia dietética” (prematuridad y la alergia a la leche de vaca), y
también en los casos considerados entonces como “perturbaciones

nutritivas”.

Con el Unico objetivo de recolectar leche humana para atender a las
situaciones de excepcionalidad, el BLH-IFF/FIOCRUZ operé con un
volumen medio anual de 1.500 litros de leche. La distribucion del volumen

medio recolectado por dia oscilé entre 2,3 y 6,4 litros, posibilitando una
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media global para todo el periodo de 4,5 litros/dia, a partir de una efectiva
media de 100 donantes/afio. La leche humana recolectada era destinada a
pacientes internados en el propio hospital y a receptores procedentes de

otras instituciones (17,18).

La estratificacion de la clientela revel6 que los receptores externos
consumian el mayor volumen de leche humana distribuido por el BLH-IFF,
obteniendo medias anuales superiores a 60% durante todo el periodo en
que se concentro el estudio (17).

3.6.2.1 Banco de Leche IFF/FIOCRUZ a partir de 1985
Con el desarrollo del Programa Nacional de Incentivo a la Lactancia
Materna - PNIAM, a partir de 1981 en Brasil, se observd una movilizacion
social en favor de la utilizacion de leche humana, que culminé en una

especie de estimulo a la implantacién de Bancos de Leche.

La estructura operacional de los BLH en funcionamiento ofrecia riesgos a
la salud de los consumidores; la mayoria de los Bancos funcionaba como
elemento de desestimulo a la practica del amamantamiento, no se
disponia de una legislacién capaz de normalizar los procedimientos en
esta area y habia necesidad de realizar una experiencia piloto en la
busqueda de alternativas para reversion de esa realidad. El Banco de
Leche Humana del IFF, por ser el mas antiguo del Pais y por presentar el
mayor volumen de problemas, fue electo como campo de estudio y
desarrollo.

Los trabajos fueron iniciados en 1985 y la prioridad mayor era conocer la
calidad sanitaria de la leche humana. En el mismo afio fueron adoptados
nuevos procedimientos desde la recoleccién hasta la distribucién de los
productos, se instituyé la pasteurizacion Low Temperature Long Time

(LTLT) como tratamiento térmico obligatorio.

La etapa siguiente fue la mas dificil y trabajosa: transformar el Banco de

Leche en una unidad al servicio del amamantamiento. Para eso, fue
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necesario romper completamente con el paradigma fundado en 1943,

creando una nueva perspectiva para el Banco de Leche Humana (18).

3.6.3 Banco de Leche humana HNPB
En el afio de 1983, el Dr. Miguel Angel Soto Galindo inicia el proyecto de
un lactario para el beneficio de los recién nacidos y la poblacién de
Antigua Guatemala, en ese mismo afio se inicia el programa “Madre

Participante” en la Pediatria del HNPB.

En 1985 se inicia el programa de alojamiento conjunto y en 1993 obtiene

el premio del Hospital Amigo de la Lactancia Materna-OMS/UNICEF.

Sin embargo en 1985, a raiz del surgimiento del VHI / SIDA y el riesgo de
contagio a través de la leche materna, ya no fue posible utilizar la leche
materna donada al lactario, para alimentar a los bebes prematuros y
bebes enfermos hospitalizados. A pesar de la clausura del lactario en
1985, se contindo con la promocion de la lactancia materna exclusiva
dentro del HNPB y con la inquietud de crear un banco de leche para el

futuro.

Posteriormente se inicia la elaboracién del proyecto para la realizacion del
Banco de leche Humana el cual fue financiado por el Club de Leones de
Antigua Guatemala. En el 2006 se logra iniciar la construccion del Banco
de Leche Humana, el cual se inaugura en octubre del 2007. Con ayuda de
licenciada Karen Fisher, representante de OPS Guatemala, se logra
equipar el Banco de Leche. En marzo del 2008 se inaugura en Antigua
Guatemala el primer Banco de Leche Humana a nivel centro americano,
se ha iniciado con la recaudacion de leche materna que en su mayoria

proviene de las madres en puerperio inmediato atendidas en el HNPB (19).

3.6.4 Donacién de leche materna en bancos de leche humana
El concepto de depositar de leche de donante llegd a ser popular en los
Gltimos cien afios en Estados Unidos con médicos interesados en la

sobrevivencia de los nifios. El primer banco de leche de Estados Unidos
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fue establecido en Boston en 1911. Las madres recibieron un pago para
proporcionar su leche a nifios hospitalizados y la oportunidad de continuar
cuidando a sus propios bebés para mantener un suministro de leche
(5,13,20). Para 1920 mas bancos de leche fueron fundados en los Estados
Unidos y en 1943, la Academia norteamericana de Pediatria publicé las
pautas para operaciones de bancos de leche. Para 1970, llegé a ser un
campo dentro de la neonatologia y se observé que en los nifios prematuros

comenzaron a darse mejores resultados.

Alrededor de 1980 el nimero de bancos de leche de donante disminuyé
drasticamente con la extensién del SIDA. Asi como la sangre, la leche
materna es también portadora de tales virus, con lo que el uso de formula
aumentdé aln mas. Adicionalmente, formulas especificas fueron
desarrolladas para satisfacer las necesidades de nifios prematuros y el
suministro de leche de donadoras llegd a ser criticada. Se demostré que
los nifios no recibian una nutricibn adecuada por lo que se iniciaron
investigaciones para poder contar con donaciones de leche humana de
forma mas segura a los nifios mas necesitados como los prematuros (21,

22).

En la actualidad la lactancia materna es la eleccién preferida para
alimentar a los nifios por médicos y pediatras. La leche de donante ahora
es distribuida en Estados Unidos so6lo por prescripcion a bebés con
necesidades médicas y nutricionales, inclusive nifios y nifias mayores con

problemas nutricionales o inmunolégicos (23).

Con los conocimientos actuales sobre la leche humana y conociendo los
beneficios de esta, se espera que los bebes prematuros y nifios enfermos
prosperen en mejor forma (11). Estudios en Norteamérica han demostrado
gue la leche humana es un fluido que puede ser reunido, puede ser
almacenado, y puede ser procesado con modificaciones minimas (22). Las
donantes son investigadas verbalmente y serolégicamente para disminuir

cualquier riesgo de la transmisién de enfermedades.
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Actualmente la leche es asignada principalmente a prematuros, la mayor
cantidad de leche se extrae principalmente de madres dentro de las 4
semanas postnatales (24). Toda la otra leche que es extraida es designada
como leche a término. Aunque la leche de donante no contenga la
inmunidad pasiva de la propia madre del nifio, tiene la ventaja que es la
especie especifica. La leche humana es nutricion no sélo Optima para
nifios, ofreciendo el riesgo minimo de intolerancia, pero también profilactico
y terapéutico contra muchas enfermedades para nifios (24), y para algunos

pacientes mas grandes en circunstancias especiales (17, 25).

Para el nifio prematuro la leche de donante ha demostrado ser igualmente
protectora como la leche de la propia madre contra enterocolitis
necrotizante (15), asi mismo a mostrado que los nifios que la reciben en el
primer mes de vida estan ligados totalmente a cuentas mas altas de

coeficiente intelectual en la edad escolar (13).
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de la investigacion

Estudio descriptivo transversal

4.2 Unidad de Anélisis
Respuestas a las preguntas de la entrevista por parte de las madres que
estaban amamantando a sus hijos menores de 6 meses y que acudieron a la

consulta externa de pediatria del HNPB y al CSAG.

4.3 Poblacion de estudio
El estudio incluyé a 497 madres, 335 provenientes de la consulta externa de
pediatria del HNPB y 162 del CSAG que cumplian con el requisito de
encontrarse amamantando a menores de 6 meses y que acudieron a los

servicios asistenciales durante los meses de mayo y junio 2008.

4.4 Criterios de inclusion y exclusion
4.4.1 Criterios de inclusion:
e Madres que estaban alimentando a sus hijos menores de 6 meses
con leche materna.
e Madres lactantes cuya residencia estaba ubicada dentro del

Departamento de Sacatepéquez.

4.4.2 Criterios de exclusion:

e Rechazo a participar en el estudio.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de las Variables

Variable Definicién Definicion operacional Tipo de Variable Escala de Instrumento
conceptual Medicién
e Edad Cuantitativa discreta | Intervalo Entrevista
Edad en afios de la madre Semiestructurada
lactante.
= <15
= 16-19
. 20-24
= 25-29
= 30-34
= 35-39
= 40-45
= >45
e Residencia: Cualitativa Nominal Entrevista
Lugar donde vive la madre Semiestructurada
lactante.
e Escolaridad Cualitativa Ordinal Entrevista
Grados aprobados por la madre Semiestructurada
Conjunto de datos lactante.
Caracteristicas Socio- | inherentes a las o Analfabeta
demogréficas personas sobre o Primaria (Completa —
condiciones Incompleta)
bioldgicas y sociales o Secundaria
o Nivel Medio
o Universitario
e Estado civil de la madre Cualitativa Nominal Entrevista
lactante. Semiestructurada
1. Casada
2. Soltera
3. Unida
4. Viuda
5. Divorciada
e FEtnia Cualitativa Nominal Entrevista

Percepcion de su condicion
étnica:

1. Indigena

2. Noindigena

Semiestructurada
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e Gestas Cuantitativa Discreta Entrevista
NuUmero de veces que Semiestructurada
refiere haber estado
Anotacion que se embarazada la madre.
efectlia en el registro | e Partos Cuantitativa Discreta Entrevista
correspondiente Dato del nimero de partos Semiestructurada
Antecedentes sobre la madre con via vaginal informado por
Ginecobstétricos respecto a gestas, la madre.
partos, cesareas Y | ¢ Cesareas Cuantitativa Discreta Entrevista
abortos previos. Dato de nGmero de Semiestructurada
cesareas informado por la
madre. Cuantitativa Discreta Entrevista
e Aborto Semiestructurada
NUmero de abortos
referidos por la madre.
Conocimientos:
Conjunto de saberes que tienen | Cualitativa Nominal Entrevista
Conjunto de saberes | la madres lactantes, sobre la Semiestructurada
Conocimientos sobre | que se tiene sobre un | donacion de leche materna.
la donacion de leche tema. e Leche materna
. Bancos de leche humana
. Donacién de leche materna
Actitudes Entrevista
Elemento de la | Posicionamiento personal sobre | Cualitativa Nominal Semiestructurada
conducta motivada | la donacién de leche humana.
Actitudes haciala por la reaccion a | e Estar en la disposicion de
donacién de leche favor o en contra de donar o no su leche
un estimulo, | ¢ Razones por las que lo
proveniente de su haria o no lo harfa.
entorno que expresa | «  Mensajes para otras
una manera de obrar madres en cuanto a la
donacioén de leche
Funcién psiquica que | Percepciones Cualitativa Nominal Entrevista

Percepciones sobre la
donacién de leche

permite al organismo,
a través de los

sentidos, recibir,
elaborar e interpretar
la informacién

proveniente de su
entorno.

Interpretacion que tienen las
madres lactantes sobre la
donacion de leche materna.

e Necesidad de los BLH

e  Donacion de leche

Semiestructurada
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4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccién

de datos

4.6.1 Técnicas

4.6.2

La recoleccion de informacion se llevé a cabo por medio de una

entrevista semi-estructurada en la cual se anotaron los datos obtenidos

para su posterior revision, procesamiento y andlisis. Los datos fueron

obtenidos por los investigadores, después de dar lectura a la hoja de

informacién general y obtener la firma de consentimiento informado.

Procedimiento

Se describe con detalle y paso a paso el procedimiento realizado para el

desarrollo del proyecto de investigacion, de la siguiente forma:

1.

10.

Elaboracién y presentacién del perfil de estudio a unidad de trabajos
de graduacién de la Universidad de San Carlos de Guatemala
(USAC).

Aprobacion del perfil del estudio por parte de los docentes a cargo de
la unidad de trabajos de graduacion de la USAC.

Elaboracién y presentacion de protocolo de investigacion a la unidad
de trabajos de graduacion de la USAC.

Aprobacion del protocolo de investigacion por parte de los docentes
de la unidad de trabajos de graduacion de la USAC.

Presentacion de la solicitud de autorizacion a las autoridades del
departamento de pediatria del HNPB y del CSAG para realizar el
trabajo de campo.

Validacion del instrumento para recoleccién de informacion.
Informacion sobre el propésito del estudio, por los investigadores, a
las madres lactantes que se encontraban en las salas de espera para
ser atendidas en la consulta externa de ambas instituciones.

Se solicité la participacién de personal de salud bilinglie de ambas
instituciones, para entrevistar a madres que no hablen espafiol.

Se informé sobre la importancia y objetivos del estudio, a las madres
lactantes, por parte de los investigadores.

Se solicité a las madres lactantes su firma o impresion de la huella
digital en la carta de consentimiento informado, antes de iniciar la

entrevista respectiva.
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4.6.3

11. Se entrevistaron a las madres lactantes, con el instrumento disefiado

para la recoleccion de datos, a cargo de los investigadores.

Instrumento de recoleccion de datos:
El instrumento que se aplic6 para la recoleccién de datos fue una
entrevista personal semi-estructurada que contiene 22 preguntas

divididas en tres secciones y distribuidas de la siguiente forma:

La primera seccién contiene informacién referente a datos
sociodemogréficos que incluyen: nombre, direccién, edad, estado civil,

escolaridad y grupo étnico.

La segunda seccién recaba informacion sobre antecedentes

ginecobstétricos: nimero de gestas, partos, cesareas y abortos.

La tercera seccidn, contiene preguntas orientadas a identificar
conocimientos, actitudes y percepciones de las madres lactantes, con

respecto a la leche materna, BLH y donacién de leche humana.

La entrevista se elabord utilizando como base la “Guia Metodoldgica para
Investigacion de aspectos socioculturales relacionados con donacién
voluntaria de sangre de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS)”
y modificada por los investigadores, para realizar el estudio del BLH. Se
incluyeron preguntas para conocer los antecedentes ginecobstétricos de
las madres entrevistadas. Se seleccioné este tipo de entrevista por su
objetividad para recolectar y registrar informacion. Ademas por su
flexibilidad para poder incluir otros temas emergentes y cuantificarlos, de

manera que es factible sistematizar la informacion obtenida (26).

4.7 Aspectos éticos de lainvestigacion

Previo a entrevistar a las madres lactantes se les informd sobre el
propdsito y la naturaleza de la investigacién. Las madres no fueron

expuestas a ningun tipo de riesgo.
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Ademas, se les explicé que su participacion era totalmente voluntaria, sin

gue significara adquirir algin tipo de compromiso con la institucion.

A las madres que manifestaron estar de acuerdo con participar se les
solicité que firmaran la hoja de consentimiento informado, previo a iniciar la
entrevista, explicAndoles que la informaciébn que proporcionen sera

utilizada de forma confidencial, respetando su privacidad.

Las madres lactantes, participantes en el estudio, se beneficiaron al
ampliar sus conocimientos sobre los servicios que provee el BLH y las
ventajas de la lactancia materna, por medio de las charlas educativas que
se impartieron en las salas de espera de ambas instituciones. Otros
beneficios que aporta la investigacion incluyen contar con informacion
adecuada, para que las autoridades del departamento de pediatria del
HNPB puedan establecer el numero de potenciales donantes para
contribuir a la sostenibilidad del BLH y contar con informacién meritoria
para ser difundida en el programa permanente de educacion en salud.

4.8 Alcances y limitaciones

Los resultados obtenidos corresponden Unicamente al grupo de madres
gue se entrevistaron y al contexto sociocultural de Sacatepéquez, sin
embargo, podrian servir de referencia para la realizacién de proyectos
similares en otras areas de salud del pais.

Los resultados identifican la disposicién y percepcién de las madres
entrevistadas para ser donantes de leche al BLH.

4.9 Procesamiento y analisis de datos

49.1

Procesamiento de datos
Las entrevistas se agruparon de acuerdo al lugar en el que se efectuaron:
CSAG y HNPB.

Los datos recolectados por medio de la entrevista personal, fueron
procesados utilizando los programas Epi — Info y Excel. Se elaboré un
cuestionario en Epi Info con el médulo EPED, luego con el médulo Enter
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se ingresaron los datos para la elaboracién de una base de datos. En
Excel se realizaron los cuadros y las graficas. La trascripcién de los

textos recolectados se realizé en el procesador de texto Word 2007.

4.9.2 Andlisis de datos
e Las variables establecidas fueron analizadas de forma descriptiva

univariada, de la siguiente manera:

a. Reduccion de datos: se simplificé la informacién de las respuestas
obtenidas, codificandolas con letras en orden alfabético, de
acuerdo a las categorias incluidas en la boleta.

b. Disposicion de datos: se ordené la informaciéon de manera que se
pudieron destacar sus caracteristicas especificas para ser
presentadas en texto y cuadros.

c. Sintesis y agrupamiento: se hizo en base a las categorias
incluidas en el instrumento de recoleccién de informacién y a las
nuevas categorias que se obtuvieron del analisis inicial.

d. Aplicacion de estadistica para estudios descriptivos con analisis

de proporciones.
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5. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados del estudio ordenados de la siguiente
manera: Caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes ginecobstétricos,
conocimientos, actitudes y percepciones sobre donacién de leche materna al
Banco de Leche Humana del HNPB. Se entrevistaron a 497 madres lactantes de
nifios entre 0 a 6 meses. En el CSAG se entrevistaron a 162 (32.6%) y 335
(67.4%) en el HNPB.

5.1 Caracteristicas sociodemogréficas
Cuadro 1

Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de las madres
lactantes entrevistadas en la consulta externa de pediatria del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt y el Centro de Salud de Antigua Guatemala
en relacién a conocimientos, actitudes y percepciones respecto a la
donacién de leche materna mayo — junio 2008.

Guatemala julio 2008.

Caracteristicas | Frecuencia | Porcentaje
Edad
< 15 afios 3 0.6
15 — 19 afios 73 14.7
20 — 24 afos 178 35.7
25 — 29 afos 136 27.4
30 — 34 afos 66 13.3
35 — 39 afos 27 5.4
40 — 45 afos 11 2.2
>45 afios 3 0.6
Estado Civil
Casada 273 54,9
Soltera 30 6,0
Unida 185 37,2
Divorciada 7 1,4
Viuda 2 0,4
Escolaridad
Analfabeta 27 5.4
Primaria incompleta 158 31.8
Primaria Completa 164 33
Secundaria 68 13.7
Nivel medio 66 13.3
Universitario 14 3.5
Grupo Etnico
Indigena 157 31.6
No Indigena 340 68.4

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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5.2 Antecedentes Ginecobstétricos

Cuadro 2

Distribucion de los antecedentes ginecobstétricos de las madres lactantes
entrevistadas acerca de conocimientos, actitudes y percepciones respecto
aladonacion de leche materna en la consulta externa de pediatria del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt y el Centro de Salud de Antigua
Guatemala materna, mayo — junio 2008.

Guatemala julio 2008.

Antecedentes | Numero | Frecuencia | Porcentaje

la3 397 79.9

Gestas 4a5 70 141
>deb5 30 6.0

la3 365 73.4

Partos 4a5 47 9.5
>deb5 23 4.6

Una 99 19.9

Cesareas Dos 28 5.6
Tres 10 2.0

Uno 38 7.6

Abortos Dos 04 0.8
Tres 02 0.4

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
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5.3 Conocimientos respecto a la donacion de leche materna

Cuadro 3

Conocimientos de las madres lactantes entrevistadas respecto a el
concepto de leche materna, en la consulta externa de pediatria del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt y el Centro de Salud de Antigua Guatemala,

mayo — junio 2008.
Guatemala julio 2008.

Conocimientos respecto a el Frecuencia Porcentaje
concepto de leche materna

El mejor alimento para mi hijo (a) 337 67.8
Un buen alimento 44 8.6
Alimento con vitaminas 42 8.5
La comida de los bebes 74 15.0
Otros 00 0.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Cuadro 4

Conocimientos de las madres lactantes entrevistadas referente al periodo
de amamantamiento en la consulta externa de pediatria del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt y el Centro de Salud de Antigua Guatemala
mayo — junio 2008.

Guatemala julio 2008.

Conocimiento referente al periodo de Frecuencia Porcentaje
amamantamiento

Menos de un mes 00 0.0
De uno (1) a seis (6) meses 50 10.1
De seis (6) meses a un afo 171 34.4
De un afio a un (1) afo seis (6) meses 152 30.6
Dos afos 119 23.9
Otros 05 1.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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En relacién a conocimientos que refirieron tener las madres sobre las etapas por
las que cursa la leche materna, 77 (15.5%) manifestaron que la leche materna
cursa por diferentes etapas, 9 (11.7%) no saben los nombres de las etapas, sin
embargo, reconocieron que se presentan cambios de color y consistencia. De
estas madres, 37 coincidieron en que las etapas por las que pasa la leche
materna es calostro y leche madura, 16 madres expresaron que la leche
materna es “espesa” y posteriormente se vuelve mas “rala”; 5 madres conocian
gue la leche materna pasa por tres etapas que reciben los nombres de calostro,

leche intermedia y leche madura. (Ver anexo 4)

Cuadro 5

Conocimiento de las madres lactantes entrevistadas respecto a las
ventajas de la leche materna en relacion a la leche de formula en la
consulta externa de pediatria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt y
el Centro de Salud de Antigua Guatemala, mayo —junio 2008.
Guatemala julio 2008.

Conocimientos respecto a las ventajas Frecuencia Porcentaje
de la leche materna en relacién a la
leche de formula

Evita enfermedades 85 19,2
Es practica y econémica 39 8,8
Crecen mejor los nifios 16 3,6
Tiene mas defensas 77 17,4
Tiene mas nutrientes 107 24,2
Es mejor 56 12,7
Es natural 48 10,9
Otros 14 3.2

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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De las 497 madres entrevistadas, 442 (88.9%) conocian las ventajas de la leche
materna sobre la leche de bote o férmula, 55 madres desconocian las ventajas
de la leche materna sin embargo reconocieron que la lactancia natural es mejor

gue otro tipo de leche.

Cuadro 6

Conocimiento de las madres lactantes entrevistadas acerca de las
funciones que cumple un banco de leche humana, en la consulta externa
de pediatria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt y el Centro de
Salud de Antigua Guatemala, mayo — junio 2008.

Guatemala julio 2008.

Conocimientos acerca de las funciones que  Frecuencia  Porcentaje
cumple un banco de leche humana

Recolectar leche materna 96 19.3
Procesar la leche materna 32 6.4
Evaluar la condicion de la leche donada 34 6.8
Proveer leche materna a los nifios hospitalizados 283 56.9
No sabe 29 5.8
Todos 33 4.7

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Al formularles la pregunta referente a los BLH, Unicamente 93 (18.8%) madres
lactantes habia tenido acceso a informacion basica sobre su existencia y 94
(19%) si estaban enteradas de que en el Hospital Nacional Pedro de

Bethancourt recientemente se inauguré el BLH. (Ver anexo 4)
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Conocimientos de las madres lactantes entrevistadas respecto a los
receptores de leche donada, en la consulta externa de pediatria del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt y el Centro de Salud de Antigua
Guatemala, mayo — junio 2008.

Guatemala julio 2008.

Conocimientos respecto a los Frecuencia Porcentaje
receptores de leche

Todos los nifios 124 24,9
Los nifios prematuros 114 22,9
Los nifios de bajo peso 53 10,7
Nifios que lo necesiten 96 19,3
Nifios que no tienen mama 90 18,1
Ninguno 01 0,2
Otros 13 2,6
No sabe 06 1,2

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Cuadro 8

Conocimientos de las madres lactantes entrevistadas respecto a los
requisitos para ser donante de leche humana, en la consulta externa de
pediatria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt y el Centro de Salud
de Antigua Guatemala, mayo — junio 2008.

Guatemala julio 2008.

Conocimientos respecto a los Frecuencia Porcentaje
requisitos para ser donante

Madres que estén dando de mamar 135 27,2
Madres sanas 124 249
Madres que tengan suficiente leche 159 32.0
Las madres que quieran 63 12,7
No sabe 16 3,2

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Cuadro 9

Conocimientos de las madres lactantes entrevistadas respecto a las
contraindicaciones para la donacién de leche materna, en la consulta
externa de pediatria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt y el
Centro de Salud de Antigua Guatemala, mayo — junio 2008.
Guatemala julio 2008.

Conocimientos respecto a las Frecuencia Porcentaje
contraindicaciones para la donacién

Las que estén enfermas 262 52,7
Las que estén tomando medicamentos 41 8,2
Las madres que tengan SIDA 138 27,8
No hay contraindicacion 22 4.4
Las que tengan poca leche 34 6,8

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se identific6 que 424 madres lactantes participantes en el estudio,
representando el 85.3%, manifestaron saber que no le puede pasar nada a la
madre que dona leche materna, 57 (11.5%) de ellas desconocian si podria
pasarle algo a la madre donadora y solamente 16 (3.2%) consideraron que la
madre donante podria enfermarse, desnutrirse o quedarse sin leche para su hijo.

(Ver anexo 4).

De las madres entrevistadas, 432 (87%) opinaron que la madre donante no
puede enfermarse o ver afectada su salud si dona su leche, 45 (9%) madres
refirieron desconocer si la madre donante podria ver afectada su salud si dona
leche y solamente 20 (4%) madres consideraron que puede afectarse su salud si
dona leche materna. Las enfermedades que mencionaron fueron dolor de
cabeza, deshidratacién y desnutricion. Una madre refirié que si la madre dona

leche “le puede dar cancer”. (Ver anexo 4).
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5.4 Actitudes relacionadas con la donaciéon de leche humana

Gréfica No.1

Disposicion parala donacion de leche materna de las madres lactantes
entrevistadas en la consulta externa de pediatria del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt y el Centro de Salud de Antigua Guatemala, mayo —
junio 2008.

Guatemala julio 2008.

1.6%

asl
ANO
BDepende

Fuente: Anexo 4

La principal motivaciéon por la que las madres refirieron estar dispuestas a donar
es para “ayudar a los nifios que lo necesitan” y la segunda razén en orden de
importancia fue considerar que “tienen mucha leche”. Algunas madres
expresaron estar interesadas en donar su leche porque sus hijos habian estado
internados al nacer y les hubiese gustado que recibieran leche materna durante

esos dias. (Ver anexo 4).

El grupo de 60 (12%) madres que expresaron no estar dispuestas a donar su
propia leche, indicaron que no lo harian porque esta no era muy abundante.
Algunas agregaron que no donaban porque si lo hacian no tendrian suficiente
para alimentar a su hijo(a). Solamente 13 madres explicaron que no donarian
leche por no estar de acuerdo con los BLH o por considerar que cada madre
debe alimentar a su propio hijo y 8 (2%) madres lactantes contestaron que la

decisién de donar leche dependia de la opinién de su esposo. (Ver anexo 4).
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Cuadro 10

Peridiocidad de la disposicién para donar leche humana referida por las
madres lactantes entrevistadas en la consulta externa de pediatria del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt y el Centro de Salud Antigua

Guatemala, mayo — junio 2008.
Guatemala julio 2008.

Periodicidad para la donacion Frecuencia Porcentaje
Una vez a la semana 126 294
Dos veces por semana 119 28.0
Tres veces por semana 28 6.5
Todos los dias 31 7.2
De forma ocasional 125 28.9

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Al realizar las entrevistas también se evidencio que las madres ademas de estar
anuentes a donar leche materna, estan dispuestas a convencer a otra madre
para que done su leche. Entre los argumentos que aplicarian para convencerlas
refirieron que: “si donan leche ayudarian a nifios hospitalizados”, “ayudarian a
los nifios que no tiene madre” o bien que “ayudarian a las madres que por
alguna razén no pueden amamantar a sus hijos”. También propusieron hablar
con las madres acerca de las funciones que realizan los BLH y de la importancia
de la lactancia materna. Dos madres sugirieron que se convenciera con el
ejemplo. Solamente 54 (11%) madres entrevistadas no estarian en la disposicion

de convencer a otra madre para que donara leche materna. (Ver anexo 4).
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5.5 Percepciones en torno a la donaciéon de leche humana

Del total de madres entrevistadas, 405 (81.5%) consideran que el BLH garantiza
la calidad de la leche materna suministrada a los nifios que por diversas razones

necesitan alimentarse con leche humana. (ver anexo 4)

De las 29 madres lactantes que respondieron que los nifios pueden enfermarse
al alimentarlos con leche donada, 10 (34.5%) refirieron que podria ocasionarles
“alergias”, 8 (27.6%) que pueden sufrir de algin problema gastrointestinal y 5
(17.2%) consideraron que los nifios pueden contraer las enfermedades que la
madre donante padezca. Dentro la categoria otros se incluyeron respuestas

como que “a los nifios les puede dar tos o padecer de cancer”. (Ver anexo 4)

De las 484 (97.4%) madres que opinaron que los BLH son necesarios, de ellas
374 (77.3%), refirieron que son importantes ya que ayudan a nifios
hospitalizados con padecimientos como prematurez o bajo peso a recibir
lactancia materna y no leche de férmula. De las madres entrevistadas, 86
(17.8%) reconocieron que los BLH son importantes ya que ayudan a madres que
no pueden amamantar a sus hijos, ademas 15 (3.1%) madres consideraron que

los BLH ayudan a disminuir la desnutricion en los nifios. (Ver anexo 4).

De las 13 (2.6%) madres que no consideran necesarios los bancos de leche, 7,
defienden esta premisa asegurando que cada madre debe alimentar a su propio
hijo y las otras 6 solo consideran que no son buenos sin tener ningun

argumento. (Ver anexo 4).
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Cuadro 11

Propuestas referidas por las madres lactantes entrevistadas para la
captacion de donantes, en la consulta externa de pediatria del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt y el Centro de Salud de Antigua Guatemala,
mayo — junio 2008.

Guatemala julio 2008.

Propuestas para captacion de Frecuencia Porcentaje
donantes
Platicas/ charlas 329 67,9
Publicidad/propaganda/campafas 136 28,1
Llevandolas a conocer el BLH 10 2,1
Recoger la LM en las casas 01 0,2
No sabe 03 0,6
Que lo promuevan en CSy PS 05 1,0

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.
BLH: Banco de Leche Humana; LM: leche materna; CS: centro de salud: PS: puesto de salud

Al preguntarles a las madres acerca de si han visto 0 escuchado mensajes
referentes a la donacion de leche materna, 462 (93%) refirieron que no conocian
del tema, otras 35 (7%) madres refirieron haber escuchado o visto mensajes
cuando se inauguré el BLH en el HNPB y sobre los beneficios de la leche
materna por las charlas que imparte el personal de la consulta externa del
HNPB. (Ver anexo 4).

A juicio de las madres entrevistadas los medios de difusién mas populares para
dar a conocer las funciones del BLH y promover la donacién de leche materna,

fueron la television (37.5%) y en segundo lugar la radio (26.7%). (Ver anexo 4)

De las 497 madres entrevistadas, 484 (97.8%) manifestaron estar interesadas
en ver u oir mensajes sobre la donacion de leche materna en el futuro, puesto
que les gustaria saber o aprender mas para poder ayudar de mejor forma al BLH
(360 madres), ademas 79 madres, consideran que la publicidad es necesaria
para que mayor nimero de madres lactantes se enteren del tema y donen su

leche. (Ver anexo 4).
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6. DISCUSION

En el presente estudio se estableci6 que el 80% de las madres lactantes
entrevistadas han procreado de 1 a 3 nifios, dato que es similar a la tasa de
fecundidad de 3.7 nifios nacidos por mujer, reportada por el Instituto Nacional de
Estadistica para el afio 2007 (1). De esta poblacion el 15.3% eran madres
menores de 19 afios, considerandose como madres adolescentes o muy
jovenes. Segun estudios realizados en el Centro Médico de la Universidad de
Maryland (2008) (27), los embarazos en mujeres adolescentes predisponen a
prematurez y bajo peso al nacer. Ambas morbilidades son de alta prevalencia
en el departamento de Sacatepéquez en donde estadisticas del HNPB registran
gue el 18% de los nacimientos anuales corresponden a prematuros y el 28% a
nifos con bajo peso al nacer lo cual refrenda la importancia que tiene el
funcionamiento del banco de leche humana para esta comunidad y que ademas

fue respaldado por el 97.4% de las madres entrevistadas.

La valorizacién de los conocimientos y percepciones de las madres lactantes
estudiadas, acerca de la disposicion de donar leche materna al Banco de Leche
Humana, se constituyd en herramienta para desarrollar nuestro papel como
profesionales y promotores de la salud y compartir con este grupo de poblacion,
el reto de promover la cultura de donacién de leche materna, sin afectar la

crianza natural y el desarrollo de la madre.

De acuerdo con Cabrera, G. y colaboradores, (Colombia 2003), los valores y
percepciones definen las fuerzas motivacionales e intencionales para una accion
con implicaciones reales en la salud individual o grupal (28,29-32), estos se
constituyeron junto con los conocimientos en la base para llegar a establecer en
el presente estudio que existe una anuencia genuina y espontdnea de parte de
las madres para apoyar la donacion de leche, sin que al parecer, influyan la
escolaridad, el grupo étnico, la edad o el nimero de gestas, partos o cesareas.
Sin embargo, vale la pena mencionar que la disposicion de donar leche materna
en las madres que habian tenido aborto (75%) es menor con respecto a las

madres sin este antecedente (86.3%). Ademas la mayoria de ellas se
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encontraban en el grupo de madres que pensaban que la leche “se puede
escasear”, el estudio no permite demostrar que exista una relacion directa entre

estas dos variables, por lo que seria interesante profundizar al respecto.

La factibilidad de que las madres que asisten a los servicios de salud
gubernamentales del departamento de Sacatepéquez participen de forma
voluntaria y con alto grado de satisfaccion, en la donacién de leche humana, se
manifiesta tomando en cuenta que el 52.3% de las entrevistadas, ademas de
provenir de lugares cercanos al HNPB (Antigua, Jocotenango y Pastores), en su

mayoria, refirieron estar dispuestas a donar su leche.

La valorizacion positiva de la practica de la lactancia materna por el grupo
estudiado es evidente puesto que lo conceptiian como el mejor alimento para
sus hijos y el 88%, la suministran por un periodo mayor de seis meses. La
practica de amamantamiento por parte de las madres entrevistadas, ademas de
prolongarse mas alla de los seis meses se aplica, segun las respuestas del
76%, no por ser la opcidbn mas econémica, sino porque provee nutrientes y mas
defensas para evitar enfermedades (ver cuadro 6). Respuestas que en esencia
son similares a las obtenidas en el estudio “Conocimientos acerca de la lactancia
materna” realizado en el Valle de Cauca, Colombia (30), que destaca las

bondades inmunoldgicas, vitaminicas y afectivas de la leche materna.

El estudio permitié evidenciar que el 99% de las madres lactantes entrevistadas,
aun sin tener conocimiento cientifico sobre las distintas etapas de madurez de la
leche materna y de la donacion de esta, saben acerca de las caracteristicas
especificas de los potenciales receptores (“prematuros, bajo peso, los que no
tienen mama, los que la necesitan, los de la misma edad que sus hijos, todos”),
es probable que dicho conocimiento obedezca a los saberes populares

inherentes a las madres.

Es importante hacer notar que dentro de las percepciones en el grupo evaluado
una minoria (4%), considera que puede presentar efectos adversos a su salud el
hecho de donar leche materna “desnutricion, deshidratacion o dolor de cabeza”,

en contraposicién al 87% que manifiesta que su salud fisica no sufrird ningln
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efecto indeseable. De igual forma el 81.5% de las madres lactantes
entrevistadas percibieron que alimentar a los nifios con leche donada que es

tratada previamente en el banco de leche, no causa dafio a los nifios.

De las madres entrevistadas, 98.7% refiri6 que le gustaria ver o escuchar
mensajes sobre donacién de leche materna y BLH, 68% propusieron como
medio de captacion de donantes crear charlas sobre donacién de leche materna
y BLH, otro 28% propuso la creacion de campafas publicitarias refiriendo como
medio preferido de difusion la television y la radio.

Llama la atencién que un 27.8% de madres entrevistadas consideran que las
madres que tienen SIDA no deben donar leche, lo que sugiere que las
campafas informativas tienen efecto positivo en la poblacion, por lo que se
infiere que se hace necesario realizar campafas educativas utilizando todos los
medios locales y en lo posible también utilizando los medios de difusion a nivel
nacional, con el objeto de promover el banco de leche humana contribuird a
elevar los porcentajes de madres dispuestas a donar su leche un minimo de tres

veces por semana para asegurar la sostenibilidad del BLH.

Las madres lactantes entrevistadas que estan dispuestas a donar leche materna
consideran su decision como una actitud altruista, resultados similares fueron
reportados por Batson, Gilbert, S. Fiske y G. Lindzey (1998) (34), al establecer la
satisfaccion emocional que ocasiona la oportunidad de dar sin necesariamente

recibir retribucién pecuniaria a cambio.
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7. CONCLUSIONES

La mayoria de las madres participantes en el estudio eran menores de 25
afios, procedian de los municipios de Pastores, Jocotenango y Antigua,
habian cursado algun grado de primaria, pertenecian a la etnia no indigena y

se encontraban unidas o casadas.

El 79.9% de las madres lactantes entrevistadas tuvo de uno a tres
embarazos. Un 83.4% de madres tuvo partos normales y solamente el 8.8%

refirié haber tenido abortos.

El 81% de las madres entrevistadas no conocian de la existencia del Banco
de Leche Humana del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, sin embargo,
el 94% coincidieron con el conocimiento de cuéles son las funciones de los
bancos de leche, refirieron ademés, el conocimiento de quienes son
candidatas a ser donantes y sus caracteristicas. Asi mismo demostraron
conocimiento referente a las propiedades de la leche materna, considerando
esta como el mejor alimento para sus hijos, también se evidencia
conocimiento concerniente a los recipiendarios de la leche materna y acerca

de las contraindicaciones de la donacién de leche.

El 86% de las madres lactantes entrevistadas esté dispuesta a donar leche
materna al Banco de Leche Humana, porque el propésito es “ayudar a los
nifios que lo necesitan”, sin embargo, un alto porcentaje 58% estarian

dispuesta a hacerlo solo de forma ocasional o una vez a la semana.

Las madres entrevistadas perciben como necesarios los bancos de leche
humana y reconocen tener desconocimiento en este tema por lo que
consideran conveniente, realizar platicas motivacionales a fin de captar
donantes y alguna otra estrategia tal como campafias para promocion del

Banco de Leche Humana del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.
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8. RECOMENDACIONES

1. En el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt se sugiere desarrollar un
proceso permanente de sensibilizacion, dirigido al personal de salud, hacia la
construccién conjunta de la cultura de donacion de leche materna, como

expresion de trabajo en equipo.

2. Que el personal de salud del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
participe de manera activa y continua, en el proceso de sensibilizacién sobre
donacion de leche materna, dirigido a las madres lactantes durante su
estancia hospitalaria, a fin de que ellas repliquen el conocimiento en sus

comunidades, como una practica de iguales oportuna y eficaz.

3. Es necesario que el Area de Salud del departamento de Sacatepéquez,
establezca un programa educativo permanente sobre los beneficios de la
lactancia materna y la importancia de los bancos de leche humana, que
garantice la captacion de donadoras de leche materna, dirigido a las madres

lactantes que atiende y a la poblacion femenina en edad fértil.

4. Impulsar la realizacién de una campafia de promocién, con el objeto de dar a
conocer el Banco de Leche Humana del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt, de la ciudad de Antigua Guatemala, dirigido a la poblacién del

departamento. (Ver anexo 5)
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10. ANEXOS
Anexo 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

R -
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4 UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS

aas DE GUATEMALA
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Hoja de informacion para madres lactantes

Somos estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos
realizando una investigacion acerca de conocimientos, actitudes vy
percepciones sobre donacion de leche materna. La invitamos a participar en
nuestro estudio. Su participaciéon es voluntaria y cualquier duda que usted
tenga puede preguntarnos cuando lo crea conveniente.

En el departamento de pediatria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
principio a funcionar el Banco de Leche Humana para atender las
necesidades nutricionales de nifios hospitalizados a quienes sus mamas no
les pueden dar de mamar y asi contribuir a la disminucion de las
enfermedades y muerte de los nifios. Por lo anterior se tiene interés en
obtener la opinién de las madres lactantes sobre los conocimientos, actitudes
y percepciones respecto a la donaciéon de leche materna y de esta forma
principiar a crear la cultura de la donacion de leche materna. El beneficio
inmediato que obtendra con su participacion sera tener la oportunidad de
escuchar charlas educativas relacionadas con la lactancia materna y la
donacion de leche humana.

Para este estudio entrevistaremos a madres que estén dando de mamar a
nifios de 0 a 6 meses, que vivan en el departamento de Sacatepéquez y que
guieran participar en el estudio.

El procedimiento consiste en dar respuesta a las 22 preguntas de la
entrevista, de manera que usted en ningln momento estard expuesta a
riesgo alguno. En la mayoria de preguntas usted tendra varias opciones y
escogera una de ellas, sin embargo a lo largo de toda la entrevista usted
tendra la oportunidad de hacer comentarios.
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Anexo 2
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

e N | el et 4 . ’g;
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( &) ' - - ) P
A e sycie By

Consentimiento informado
Conocimientos, actitudes y percepciones de madres lactantes sobre la
donacién de leche materna al banco de leche del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt.

Yo , manifiesto de
forma voluntaria y sin ningan tipo de coaccion, que los investigadores me
explicaron de forma clara y concisa el propésito de la entrevista y los
beneficios que se esperan obtener con la informaciéon que les proporcione.
En especial los nifios que necesitan alimentarse con leche materna y por lo
tanto la poblacion materno infantil de la comunidad en la que resido. Ademas
acepto que mis respuestas pueden ser utilizadas por el personal del
departamento de pediatria de HNPB para obtener informacién con respecto a
los conocimientos, actitudes y percepciones de las madres lactantes
respecto a la donacion de leche materna. He entendido lo expresado en el
presente consentimiento y estoy de acuerdo a participar.

Firma o huella digital

Si es analfabeta debe firmar un testigo que sepa leer y escribir e incluir huella
digital de participante.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
participante y ambos hemos tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Testigo y Huella Digital del paciente

Firma del Testigo

He leido y he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y la persona ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado
consentimiento libremente.

Nombre y Firma del Investigador
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Anexo 3
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Conocimientos, actitudes y percepciones de madres lactantes sobre la
donacion de leche materna al banco de leche del hospital Nacional
Pedro de Betancourt Antigua Guatemala

Fecha de la entrevista:

Servicio Asistencial:
Consulta Externa Pediatria HNPB () Centro de Salud Antigua Guatemala ( )

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombre de la

madre:
Residencia:
Antigua Guatemala | Santa Lucia Milpas Altas (I
Jocotenango ] Magdalena Milpas Altas .
Pastores 1 Santa Maria de Jesus %
Santo Domingo Xenacoj c Ciudad Vieja O
Sumpango | San Miguel Duefas
Santiago Sacatepéquez 1 Alotenango -
San Bartolomé Milpas Altas [] San Antonio Aguas Calientes ||
San Lucas Sacatepéquez [ Santa Catarina Barahona |
Edad:
<15 - 25 -29 [ 40 -45 [
15 —-19 [ 30 -34 [ >45 |
20 -24 [] 35 -39 []
Estado Civil:
Casada .
Soltera (I Grupo Etnico:
Unida . Indigena
Divorciada [ No indigena [
Viuda (-
Escolaridad
Primaria
Completa 1

Incompleta [
Secundaria [
Nivel Medio (-
Universitario [
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2. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Gestas Partos Cesareas Abortos

3. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PERCEPCIONES
3.1 CONOCIMIENTOS

3.1.1 Leche materna

1. ¢ Qué es para usted la leche materna?
a. El mejor alimento para mi hijo(a)
b. Un buen alimento
c. Alimento con vitaminas
d. La comida de los bebes
e. Otros

2. ¢Cuéantos meses considera que debe darle de mamar al nifio?
Menos de un mes

De uno (1) a seis (6) meses

De seis (6) meses a un afio

De un afio a un (1) afio seis (6) meses

Dos afios

Otros

~ooooTp

3. ¢ Sabe que la leche materna cursa por diferentes etapas? SI () NO( )

¢ Cuales?

4. ¢ Conoce las ventajas de la leche materna sobre la leche de bote (formula)?
SI () NO ( ) NOTIENE VENTAJAS ( )

¢ Cuales?

3.1.2 Bancos de leche materna
5. ¢Ha oido hablar sobre bancos de leche humana? SI () NO( )

6. ¢ Sabia usted que existe un banco de leche humanaenel HNPB? SI ( ) NO ( )

7. ¢ Qué funciones cree que cumple un banco de leche humana?
a. Recolectar leche materna
b. Procesar la leche materna
c. Evaluar la condicién de la leche donada
d. Proveer leche materna a los nifios hospitalizados
e. Otros

3.1.3 Donacién de leche materna

8. ¢ A qué nifios se les puede alimentar con leche donada?
Todos

Los nifios prematuros

Los nifios de bajo peso

Los que lo necesiten

Los que no tienen mama

Ninguno

Otros

=
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9. ¢ Qué madres pueden donar leche materna?
a. Todas las que estén dando de mamar
b. Las que estén sanas
c. Las que tengan suficiente leche
d. Las que quieran
e. Ninguna
f. Otros

10. ¢ Qué madres NO pueden o NO deben donar leche materna?
a. Las que estén enfermas
b. Las que estén tomando medicamentos
c. Las madres que tengan SIDA
d. Todas pueden donar
e. Otros

11. ¢ Le puede pasar algo a la madre que dona leche materna?
SI () NO( )NOSABE ( )

(S) Qué le puede pasar?

12. ¢ Puede afectar la donacién de leche la salud de la madre?
SI () NO ( )NOSABE ()

(SI) ¢,Cémo puede afectar la salud?

ACTITUDES
13. Estaria dispuesta a donar su leche materna al BLH? SI ()
a) ¢Por qué razén Sl donaria leche?
a. Para ayudar a los nifios que lo necesitan
b. Porque tengo mucha leche
c. Otros

NO (

b) ¢Por qué razén NO donaria leche?
a. Porque no tengo mucha
b. Otros

c) ("DEPENDE") ¢ De qué depende que done leche al BLH?
a. Tengo que consultarlo con algun familiar
b. Otros

14. ¢ Con que frecuencia estaria usted dispuesta a donar leche materna?
Todos los dias ()
Una vez por semana ()
Dos veces por semana ()
Tres veces porsemana ()
De forma ocasional ()

15. ¢ Estaria dispuesta a convencer a una madre para que donara leche materna?
SI() NO ()

Si, (SI) ¢qué le diria para convencerla?
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3.3 PERCEPCION

16. ¢ Considera que un nifio puede enfermarse al alimentarlo
con leche donada, que es tratada previamente en el BLH?

SI () NO ( )NOSABE ( )

¢ Qué enfermedades?

17. ¢ Cree que son necesarios los bancos de leche humana? SI () NO( )
Por qué?

18. ¢ Cémo considera que se puede lograr que las madres donen leche materna al BLH?

19. ¢ Alguna vez ha visto o ha oido mensajes sobre la donacioén de leche materna?
SI () NO ()

(SI) ¢ Qué se veia o que decian los mensajes?

20. (Sl) ¢ Donde vi6 o dénde oyd esos mensajes?

21. En el futuro, ¢Le gustaria a usted oir o ver mensajes sobre la donacion de leche
materna? SI( ) NO( )
¢Por qué?

22. ¢ Cual considera la mejor forma de dar a conocer mensajes sobre la donacién de leche
materna?

a) Radio

b) television

¢) medio escrito

d) otro medio impreso

e) interpersonal

f) otros

! Boleta de recoleccion de datos para investigacion de aspectos socioculturales relacionados con la donacién de sangre
(instrumento GEI-1 modificado para donacion de leche materna segun red nacional de BLH IFF/FIOCRUZ Brasil)
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Anexo 4

Cuadro general de resultados

Caracteristicas | Frecuencia | Porcentaje
Residencia

Antigua Guatemala 122 24.5%
Jocotenango 88 17.7%
Pastores 50 10.1%
Santo Domingo Xenacoj 6 1.5%
Sumpango 18 3.6%
Santiago Sacatepéquez 21 4.2%
San Bartolome Milpas Altas 9 1.8%
San Lucas 21 4.2%
Sta. Lucia Milpas Altas 18 3.6%
Magdalena Milpas Altas 14 2.8%
Sta. Maria de Jesus 22 4.4%
Ciudad vieja 45 9.1%
San Miguel Duefias 31 6.2%
Alotenango 21 4.2%
San Antonio Aguas Calientes 10 2.0%
Sta. Catarina Barahona 1 0.2%
Edad

<15 afios 3 0.6%
15 - 19 afios 73 14.7%
20 — 24 afios 178 35.7%
25 — 29 afos 136 27.4%
30 — 34 afios 66 13.3%
35 — 39 afios 27 5.4%
40 — 45 afios 11 2.2%
>45 afios 3 0.6%
Estado Civil

Casada 273 54,9%
Soltera 30 6,0%
Unida 185 37,2%
Divorciada 7 1,4%
Viuda 2 0,4%
Escolaridad

Analfabeta 27 5.4%
Primaria incompleta 158 31.8%
Primaria Completa 164 33%
Secundaria 68 13.7%
Nivel medio 66 13.3%
Universitario 14 3.5%
Grupo Etnico

Indigena 157 31.6%
No Indigena 340 68.4%
Numero de gestas

1 156 31.4%
2 137 27.6%
3 104 20.9%
4 49 9.9%
5 21 4.2%
6 19 3.8%
>6 11 2.2%
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Ndmero de partos

1 152 34.7%
2 129 29.5%
3 84 19.2%
4 32 7.3%
5 15 3.4%
6 18 4.1%
>6 5 1.1%
NUmero de ceséreas

1 99 19.9%
2 28 5.6%
3 10 2.0%
Numero de abortos

1 38 7.6%
2 4 0.8%
3 2 0.4%
Conocimientos sobre leche materna

El mejor alimento para mi hijo (a) 337 67.8%
Un buen alimento 44 8.6%
Alimento con vitaminas 42 8.5%
La comida de los bebes 74 15.0%
Tiempo de amamantamiento

Menos de un mes 0 0.0%
De uno (1) a seis (6) meses 50 10.1%
De seis (6) meses a un afio 171 34.4%
De un afio a un (1) afio seis (6) meses 152 30.6%
Dos afios 119 23.9%
Otros 5 1.0%
Existencia de conocimientos sobre las etapas de la leche materna

Sl 77 15.5%
NO 420 84.5%
Conocimiento sobre cuales son las etapas de la leche materna

Calostro y leche madura 37 48.1%
Leche rala y leche espesa 16 20.8%
Calostro, leche intermedia y leche madura 5 6.5%
No sabe 9 11.7%
Otros 10 13.0%
Conocimientos sobre las ventajas de la leche materna sobre la leche de bote
Sl 442 88.9%
NO 55 11.1%
No tiene ventajas 0 0.0%
Conocimiento de las ventajas

Evita enfermedades 85 19.2%
Es préactica y econdémica 39 8,8%
Crecen mejor los nifios 16 3,6%
Tiene més defensas 77 17,4%
Tiene mas vitaminas 107 24,2%
Es mejor 56 12,7%
Es natural 48 10,9%
Otros 14 3,2%
Conocimiento sobre bancos de leche humana

Sl 93 18.8%
NO 404 81.2%
Conocimiento sobre la existencia del BLH del HNPB

Sl 94 | 19.0%
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NO

| 403

| 81.0%

Conocimiento sobre las funciones que cumple un banco de leche humana

Recolectar leche materna 96 19.3%
Procesar la leche materna 32 6.4%
Evaluar la condicién de la leche donada 34 6.8%
Proveer leche materna a los nifios 283 56.9%
hospitalizados

No sabe 29 5.8%
Todos 33 4.7%
Conocimiento sobre receptores de leche donada

Todos 124 24,9%
Los nifios prematuros 114 22,9%
Los nifios de bajo peso 53 10,7%
Los que lo necesiten 96 19,3%
Los que no tienen mama 90 18,1%
Ninguno 1 0,2%
Otros 13 2,6%
No sabe 6 1,2%
Conocimiento sobre las donantes de leche materna

Todas las que estén dando de mamar 135 27,2%
Las que estén sanas 124 24,9%
Las que tengan suficiente leche 159 32.0%
Las que quieran 63 12,7%
No sabe 16 3,2%
Conocimiento sobre las contraindicaciones de la donacion de leche materna
Las gue estén enfermas 262 52,7%
Las gue estén tomando medicamentos 41 8,2%
Las madres que tengan SIDA 138 27,8%
Todas pueden donar 22 4,4%
Las que tengan poca leche 34 6,8%
Conocimiento sobre los inconvenientes de la donacién

Sl 16 3.2%
NO 424 85.3%
NO SABE 57 11.5%
Qué le puede pasar?

Se desnutre 7 50,0%
Se puede enfermar 6 42,9%
Que se quede sin leche 1 7,1%
Le puede dar un infarto 1 7,1%
Aumentar la produccién de LM 1 7,1%

Conocimientos sobre los posibles efectos sobre la salud, la donacion de leche

materna

Sl 20 4.0%
NO 432 86.9%
NO SABE 45 9.1%
Como puede afectar la salud?

Se puede desnutrir/debilitar/poner delgada 9 45,0%
Deshidratacion 2 10,0%
Dolor de cabeza 4 20,0%
Otros 4 20,0%
Cancer 1 5,0%
Disposicién ante la donacién de leche materna

Sl 429 86,3%
NO 60 12,1%
Depende 8 1,6%
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Razon por la que Sl donaria leche

Para ayudar a los nifios que lo necesitan 362 84,4%
Porgue tengo mucha leche 52 12,1%
Otros 15 3,5%
Razon por la que NO donaria leche

Porgue no tengo mucha 47 78.3%
Otros 13 21.7%
("DEPENDE") ¢De qué depende que done leche al BLH?

Tengo que consultarlo con algun familiar 8 1.6%
Otros

Frecuencia de donacion de leche materna

Todos los dias 31 7.2%
Una vez a la semana 126 29.4%
Dos veces por semana 119 28%
Tres veces por semana 28 6.5%
De forma ocasional 125 28.9%

Estaria dispuesta a convencer a una madre para que donara leche materna?

Sl 443 89,1%
NO 54 10,9%
Si, (S1) que le diria para convencerla

Que es bueno donar para ayudar a los nifios 342 77,2%

gue lo necesitan/ que estan hospitalizados/ que
no tienen mama

Contandoles de los beneficios de la donacién 37 8,4%
de leche y de la lactancia materna

Informandoles/ explicandoles/ hablandoles 23 5,2%
sobre lo que hacen en el banco de leche

Motivandolas/haciéndoles conciencia 26 5,9%
Otros 9 2,0%

Considera que un nifio puede enfermarse al alimentarlo con leche donada, que
es tratada previamente en el BLH?

Sl 29 5,8%
NO 405 81,5%
NO SABE 63 12,7%
Que enfermedades

Alergias 10 34,5%
Las enfermedades que ha tenido la mama 5 17,2%
Dolor de estomago/vémitos 8 27,6%
Tos 4 13,8%
Céancer 2 6,9%
Percepcién sobre laimportancia de los BLH

Sl 484 97.4%
NO 13 2.6%
Por qué SI?

Ayudar a los nifios que estan hospitalizados/

gue estan enfermos/ que lo necesitan 374 77,3%
Ayuda a las madres que no tienen leche/ 86 17,8%
Porgue ayudan a los nifios que no tiene mama/

Evita desnutricién 15 3,1%
Otros 9 1.9%
Por qué NO?

Porgue cada madre le debe dar a su hijo 7 1,4%
No son buenos los BLH 6 1.2%
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Percepcidén hacia las formas de captacién de donantes

Platicas/ charlas 261 53,9%
Publicidad/propaganda/ campanas 136 28,1%
Motivandolas/ hablando con ellas 68 14,0%
Llevandolas a conocer el banco de leche 10 2,1%
Llegando a traer la LM a las casas 1 0,2%
No sabe 3 0,6%
Que lo promuevan en CS y PS 5 1,0%
Alguna vez ha visto 0 ha oido mensajes sobre la donacién de leche materna?
Sl 35 7.1%
NO 462 92.9%
Que se veia 0 que decian los mensajes

Inauguracién o existencia del BL en el HNPB 9 25, 7%
Que donaran leche para ayudar a los nifios 16 45,7%
Los beneficios de la lactancia materna y de la 10 28,6%
donacion

Donde vio o donde oy6 esos mensajes?

Radio 6 17,1%
TV 12 34,3%
Prensa 7 20,0%
%Alguien le conto 6 17,1%
En el hospital 4 11,4%
En el futuro, le gustaria oir o ver mensajes sobre la donacion de leche
materna?

Sl 484 97.8%
NO 13 2.2%
Por qué si?

Para saber mas/ para aprender mas 252 52,1%
Para que mas personas se enteren 79 16,3%
Para ayudar/ para que mas madres ayuden 108 22,3%
Para saber como y qué hacen en el banco de 39 8,1%
leche

Otros 6 1,2%
Por qué no?

Porgue no voy a donar 10 76,9%
Porque no es bueno 2 15,4%
Porgue no tengo tiempo 1 7,7%
Consideraciones sobre las formas de percepcion de informacion de donacion
de leche

Radio 125 26.7%
Television 200 37.5%
Medio escrito 44 9.3%
Otro medio impreso 10 2.1%
Interpersonal 80 20.1%
Todos 25 4.4%
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Anexo 5
APORTE DEL ESTUDIO

Programa de educacién continua para captacion de donantes de leche
materna al Banco de Leche Humana del Hospital Nacional Pedro de

Bethancourt

1. Antecedentes:

En el Centro de Salud de Antigua Guatemala y en el Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt (HNPB) se realizaron 497 entrevistas a madres en periodo de lactancia
de 0 a 6 meses que consultaron dichos servicios, durante el periodo del 28 de abril
al 6 de mayo del afio 2008, acerca de los conocimientos, actitudes y percepciones

hacia la donacién de leche materna.

Durante el estudio se encontré6 que las madres en su gran mayoria, estaban
dispuestas a donar su leche al banco de leche humana que recientemente esta
funcionando en las instalaciones del HNPB, sin embargo, el 81% de las madres
entrevistadas, manifestaron desconocer la existencia de dicho banco, situacion que

limita la donacién.

Por lo anterior se considera que propiciar un programa de educacion continua dara
la oportunidad de sensibilizacién a madres por medio de estrategias diversas para

captar donantes para el Banco de Leche Humana (BLH).

2. Justificacion:

El estudio sobre conocimientos, actitudes y percepciones de madres lactantes sobre
la donacion de leche materna al BLH demostré que la mayoria de madres
entrevistas estan anuentes a donar su leche sin embargo desconocen la existencia

del banco y el proceso de donacion.

Debido a que el desconocimiento es la limitante para que exista donacion de leche
materna, se considera de suma importancia plantear una campafia educativa y un
Programa de Educacion Continua para captacion de donantes de leche materna al
BLH del HNPB para que las madres lactantes y mujeres en edad fértil conozcan de

la existencia del BLH y se interesen por la donacion de leche materna.
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3. Objetivos:
3.1 Objetivo General

Sensibilizar a las madres lactantes y en edad fértil del departamento de

Sacatepéquez para la donacion de leche materna.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Dar a conocer:

3.2.2

La existencia del banco de leche humana y su impacto en la comunidad.
Las implicaciones de la donacion tanto para el donante como para el

receptor.

Ofrecer el conocimiento sobre ser un donante de leche humana y sus

caracteristicas.

4. Caracterizacion del programa

Programa dirigido a madres lactantes y mujeres en edad fértil del
departamento de Sacatepéquez para captacion de donantes de leche
materna al BLH del HNPB.

El programa debera estar a cargo del médico encargado del BLH del HNPB
quien coordinara las actividades a realizarse por parte de los estudiantes de
quinto afio de la carrera de médico y cirujano de la Universidad de San
Carlos de Guatemala que estén rotando por los servicios de consulta externa
de pediatria y alojamiento conjunto del HNPB.

El caracter continuo de este programa podra tener un mayor impacto en el
conocimiento que la poblacion pueda adquirir, lo que se espera se traduzca

en aumentar la afluencia de donantes de leche materna al BLH

5. Acciones a desarrollar

Desarrollar una campafia de promocion para dar a conocer el BLH del
HNPB.

Crear un programa de platicas para el desarrollo de los temas pertinentes a
la donacién de leche materna y bancos de leche humana impartido por los
estudiantes de quinto afio de la carrera de medicina que estén rotando por el
servicio de pediatria.

Programar un concurso entre los estudiantes del quinto afio de la carrera de

medicina y que estén rotando por la practica hospitalaria de pediatria en el
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HNPB, para la elaboracion de un logotipo y un slogan para la campafa de
promocion del BLH.

Elaborar mantas y playeras con el logotipo y slogan ganador para
distribuirlas a los estudiantes de quinto y sexto afio que estén rotando por el
departamento de pediatria del HNPB y al personal médico y paramédico del

BLH y ser utilizadas en la promocion para la promocién del banco.

Metodologia

Que los estudiantes que estén rotando por los servicios de consulta externa
de pediatria y alojamiento conjunto visiten una vez por semana los centros y
puestos de salud de los municipios del departamento de Sacatepéquez para
promocionar la existencia del BLH y repartir material educativo a las
personas que se encuentren dentro de los servicios y en la comunidad.

Que los estudiantes que estén rotando por el servicio de consulta externa de
pediatria promuevan diariamente, la donacion de leche materna en las
madres lactantes que acudan a la consulta externa de pediatria.

Crear anuncios de radio y television y material educativo con la colaboracion
de estudiantes del Gltimo afio de la carrera de mercadotecnia y publicidad de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, haciendo énfasis en la
importancia de los bancos de leche y la donacion de leche materna.
Establecer alianzas estratégicas, con medios de comunicacion masiva
locales, radio, television, prensa escrita y otros, para difundir informacion
sobre la existencia del BLH, que motive a las madres lactantes a donar su
leche, asi también, permita que los beneficios sean conocidos por mayor

nimero de personas.
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Dona tu leche materna al
Banco de [Leche Humanha del
Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt ¥y ayudaras a
salvar vidas

Es £acil ¥ rapido

TU puedes hacer |a diferencCia

Puedes ir al hospital a dejar tu leche o
Si prefieres, un trabajador del bahco de
leche pasard por ella a tu Casa.

Inférmate

Gloria [Lorena Arreaga Fion
Jorge Francisco De [edn Soto
Antigua, 2008

Galvas una vida Y
eres una estrella.

Galvas tres y eres
unag donante.

Conviértete en dohante hoy

Banco-de Leche Humana
Antigua Guatemala



Objetivos del Banco de Leche )
¢Por qué la leche es el mejor
« Promover, proteger y alimento?

i 0S hiNOS prematuros Y |os de
apovar la [LactanhcCia L prema Y

Materna. Beneficios en el nifio: bajo peso tambien necesitan
leche maternha para [0grar su
« La leche materha es Crecimiento y desarrollo.
hutriCiohalmente superior a
« TRecolectar y distribuir leche Cualquier otra alternativa
humana con calidad « Esseguray estd siempre
Certificada. fresCa

« (Contiene grah Variedad de
factores antiinfecciosos Y
Células inmunitarias
. Contribuir a la reduccion de . Elriesgo de padecer de
@ mortalidad infantil alergias y diarreas es menor

Beneficios para la madre:

« Pierde menos sangre después
del parto.

« TReduce el riesgo de cancer de
mama Y ovario iTU tienes la oportunidad de
ayudarlos!

« TFavorece el contaCto fisiCo Yy
psicologico madre-hijo



