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1
l. RESUMEN

Se sabe que muchos son los factores que en la actualidad intervienen hacia un
destete precoz tales como ias influencias sociales, la integracion de la m‘ujer al trabajo
fuera de casa, el nivel de educacién de las madres y una mayor disponibilidad de leche
artificial. Pero se desconoce principalmente en las madres del area rural los beneficios
y las ventajas que representa el dar de mamar a sus hijos correctamente.

Existen pocas investigaciones en la actualidad en las que se informe sobre la
situaciéon real de la LLactancia Materna y sus factores condicionantes princCipalmente en
el area rural, ya que en esta se manejan muchos conceptos importantes acerca de la
alimentacion de los nifios mediante creencias y supersticiones por lo que se considera
importante establecer si realmente existen caracteristicas y factores que condicionen la
duracidén de la Lactancia materna. El Ingenio Pantaledn como pilar fundamental del
sostenimiento economico de cientos de familias del area de Siquinala en la costa sur
pretende ampliar sus programas de proyeccion social mediante el fortalecimiento del
componente educativo en sus trabajado.res y sus familias, por lo que el desarrollar el
presente estudio beneficiara en la medida que se conozcan las caracteristicas o los
factores que condicionan la duracion de la lactancia materna.

El presente estudio se llevé a cabo en el Centro de Salud Adelinda del Ingenio
Pantaleon. El total de madres entrevistadas fué de 120 que asisten a control a dicho
centro de salud y que tienen ninos menores de dos arfios, nacidos a término.

La informacion se obtuvo mediante una entrevista directa a las madres. La
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informacién obtenida fue agrupada en formularios previamente elaborados paré tal fin,
de manera que expresaran por medio de porcentajes la frecuencia en la que aparecen
las variables en estudio (edad, escolaridad, ocupacion y nivel familiar de ingresos).
Para establecer si la duracidon de la lactancia materna dependia de las
caracteristicas y de ios factores condicionantes de las madres, se analizafon los datos
mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado, y se encontrd que para el caso de la
variable edad, que fueron méas las madres de menor edad las que proporcionaron
lactancia materna por mas tiempo porlo que se deduce que esta no es una caracteristica
que condicione la lactancia materna. En cuanto a la escolaridad el principai hallazgo fue
el que las madres con menor grado de escolaridad son las que proporcionan lactancia
materna por mas tiempo.
Respecto al nivel familiar de ingresos se establecid una relacion indirectamente
proporcional a la duracion de la lactancia materna, las madres con mayores ingresos
economicos reducen la duracion de la lactancia materna. Se establecio que la ocupacion
es un factor que si condiciona la duracion de ia lactancia materna, ya que las madres
cuya ocupacion principal es realizada fuera de la casa reducen considerablemente la
practica de la lactancia materna, puesto que no se tiene una educacién de las posibles

alternativas que una madre trabajadora debe emplear.
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Il. INTRODUCCION

El primer afio de vida es un periodo importante para el sano crecimiento y
desarrollo del infante, por lo que desde el punto de vista nutricional hay que aprovechar

la lactancia materna la cual proporciona una dieta adecuada.

Las ventajas nutricionales, psicoldgicas, inmunoldlogicas y econémicas de la
lactancia materna son ampliamente conocidas; a pesar de esto en los ultimos veinte
afios se ha visto una disminucién alarmante en cuanto a frecuencia y duracién de la

lactancia materna en Guatemala, especialmente en la poblacién rural (34).

Muchos factores intervienen en la tendencia hacia el destete precoz, incluyendo
influencias sociales, la integracién de la mujer al trabajo fuera de casa, el nivel de
educacidén de las madres y una mayor disponibilidad de leche artificial y biberohés. asi
como la influencia de ia medicina formal. En este uitimo se debe mencionar la separacion

madre e hijo después del parto, la falta de informacion a la madre sobre la lactancia y

la alimentacién infantil durante el periodo prenatal.

Por lo tanto la preparacion de la mujer mediante educacion formal y no formal

para la promocién de la lactancia materna debe comenzar mucho antes de la gestacion.
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Il. ANTECEDENTES

A. LACTANCIA MATERNA

1. Definicién de la Lactancia Matema

En el sentido mas general de la palabra, algunos autores definen lactancia
materna como la forma en que un nino es alimentado con leche directamente de ia
glandula mamaria.

l.a lactancia materna se considera como el puente natural entre la vida intrauterina y la
adaptacion al mundo exterior, prolongando las condiciones de la gestacion y preparando
al nino, de manera gradual, para una existencia mas independiente.

Esta definicidn puede refinarse después en clasificaciones mas especificas {(ver
figura No.1), tales como lactancia materna exclusiva o parcial. Los términos lactancia
exclusiva o compieta se usan, cuando el hebe es alimentado exclusivamente con leche
materna sin tomar nin'gL'm alimento adicional, solido o liguido; el término lactancia parcial
se usa cuando el bebé, ademas de mamar recibe alimentos sélidos y liquidos (1, 34).

2. Importancia de la Lactancia Matema para la Nutricion y la Supervivencia

Infantil

Se estima que con la promocion de la lactancia materna en paises
subdesarrollados podria salvarse a un millon de nifios al afo. No amamantar
| optimamente o .interrumpir precozmente ia lactancia materna son factores que lienen
efectos negalivos en la salud del niflo y de la familia, y que se deben abordar en los

programas de gestién en el campo de la salud publica.




Figura No. 1
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La importancia de la lactancia materna radica én el incomparable valor nutritivo
de la leche. La lactancia materna presenta la forma tradicional e ideal para nutnr
lactantes y en general es suficiente para mantener el crecimiento y una nutricion
excelente, en el nifio desde el nacimiento hasta los seis meses; cubre hasta tres o cuatro
partes de los requerimientos protéicos del niflo, de seis a 12 meses, y una parte
significativa de los mismges, en los meses subsiguientes.

La leche materna es el mejor alimento para el nifio, el que mejdr se adapta a su
sistemay le protege de infecciones especialmente del tipo gastrointestinal y respiratorio.
Ademas la alimentacion al seno materno es una experiencia emocionalmente
satisfactoria, tanto para la madre como para el nifio (13,26,34,35).

3. Ventajas de la Lactancia Matema

Las ventajas de la Lactancia Materna pueden agruparse de |a siguiente forma:

a) La primera inmunizacién del bebé.

La defensa mas potente del recién nacido en un mundo plagado de gérmenes e
infecciones proviene del calostro, sustancia producida por la madre durante los primeros
dias posteriores al parto, que provee al bebé de su primera inmunizacién (35).

La leche materna contiene anticuerpos y células vivas que protegen al bebé de
los gérmenes patogenos, bacterias y virus.

Esa proteccién es eficaz antes del periodo en el que el bebé adquiere inmunidad activa

a través de la vacunacién y hasta alrededor de los dos afios (35).
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b) La lactancia matema establece vinculos profundos entre madres e hijos.
Aunque el proceso de vinculacién es reciproco, entre madre e hijo es continuo,
las primeras horas de vida del bebé son importantes.

Madre y bebé tienen un efecto de troquelado reciproco, registran imégenes tactiles
olfatorias y visuales que tienen efectos para toda la vida.

La necesidad instintiva de proteccion y nutricion del bebé es especialimente fuerte.
En los partos naturales el recién nacido es quien inicia el proceso de amamantamiento
(35).

c) La lactancia natural previene la diarrea.

Los bebes que no son amamantados son mas propensos a sufrir diarrea que los
bebes amamantados, y el peligro de muerte es 25 veces mayor. La diarrea mata a
millones de nifios de corta edad; la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD afirma
que la lactancia natural es la medida mas importante para prevenir dicha enfermedad
(34).

d) La lactancia matema contribuye al espaciamiento de ios nacimientos.

El amamantamiento frecuente a partir del nacimiento mantiene en el cuerpo de la
madre altos niveles de progesterona, hormona que inhibe la ovulacién y por ende el
embarazo. La lactancia materna exclusiva brinda 98% de proteccion contra un embarazo
si hay amenorrea durante los seis meses subsiguientes al partc. En muchas partes del

mundo la lactancia natural previene mas embarazos que el resto de métodos para la

planificacion familiar (4).

- ——




8

e) La lactancla natural salva vidas de madres.

Cuando el amamantamiento empieza durante la primera hora después del
nacimiento, la placenta es expulsada mas rapidamente y se reduce el riesgo de
hemorragia pos-parto que puede poner en peligro la vida de la madre._\ La lactancia
materna también reduce sustancialmente el riesgo de cancer de las mamas y brlnqa
proteccion contra el cancer ovarico. El aumento del intervalo entre nacimientos beneficia
la salud de la madre asi como la salud y el desarrollo de los nifos (36).

f La lactancia natural salva vidas de nifos.

En el mundo en desarroilo los nifios que no son amamantados corren un riesgo
de muerte entre 10 y 15 veces mayor durante los primeros tres o cuatro meses de vida.,
Entre las poblaciones pobres del mundo industrializado, la morbilidad infantil va
aumentando como resultado directo de la alimentacién a biberdn que es insuficiente, y
a menudo carece de esterilizacion (4).

o) La lactancia matema ahorra dinero.

La lactancia natural no requiere mas recursos que los que ya lienen [as.madres
y las familias. Representa una ventaja econdmica para los hospitales, las comunidades
y los paises (34).

i. Los sucedaneos de |la leche materna deben ser pagados en efectivo lo que
representa una porcion importante del ingreso de las familias pobres especialmente en
los paises en vias de desarrollo.

i, Los paises deben gastar preciosas divisas para imporlar sucedaneos de la

leche materna.
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il El medio ambiente resulta sobrecargado cuando se usan recursos e€scasos,
como energia y lefia para la esterilizacion y almacenamiento de los sucedaneos.

iv. Los hospitales malgastan recursos humanos y materiales para alimentar
artificialmente a los bebes y para combatir las enfermedades e infecciongs que causa

ese meétodo (34,35,36).

4. Factores que Alientan la Lactancia Matema

a) Costumbres vigentes de las madres lactantes en Guatemala.

L.a alimentacién al pecho es uno de los procesos fundamentales de la vida, tan
fundamental como lo es el nacimiento, la sexualidad y la muerte. Estas cosas estan
profundamente arraigadas en nuestra psicologia y nos afectan mas de lo que nos damos
c;senta o de lo que queremos admitir. son pocos los que pueden discutirlos sin sentirse
personalmente involucrados y sélo unos cuantos los que pueden abordarios de manera
realmente objetiva. Nuestros pensamientos inconscientes, nuestras expectaciones y
miedos acerca de tales asuntos suben a la superficie como teorias sin fundamento. La
alimentacion al pecho no es una excepcién. Se han generalizado muchas ideas y
procedimientos meramente objet‘n}os y a veces irracionales (34,35).

Es cierto que las ideas que surgen de la experiencia y la observacion pueden ser
validas y de amplia aplicacion, pero hay ocasiones que no son ninguna de las dos cosas.
Los prejuicios, el miedo, la falta de interés o el involucrarse demasiado pueden hacer que

'el observador, por mas entrenado que esté, mal interprete o que ve. Esta mala

interpretacion de los hechos es mas comun entre aquellos que la evidencia es sélo de
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oidas o cuando alguien tiene miedo 0 se siente anulado por alguna mala exberiencia
(35).

Algunos malentendidos surgen al no darsele a los asuntos la debida
consideracion, como es el caso de imponerle a la alimentacion al pecho las mismas
reglas que a la alimentacion artificial. A estas acciones, aqui las Ilamam'os "errores” y
pueden corregirse faciimente, siempre y cuando haya el deseo de hacerlo. Mas adelante,
dentro de este mismo capitulo, abordaremos algunas de las equivocaciones mas
comunes en |as salas de maternidad.

Hay aigunos malentendidos que tienen raices mas profundas y a veces son
convicciones completas; a estos los llamaremos aqui "supersticiones™ .

i Supersticiones Tradicionales y Modernas:

LLas supersticiones tradicionales que han existido en una sociedad durante largo
tiempo pueden tener un origen magico. Ejemplo de esto es probar la calidad de la leche
humana poniendo una hormiga en una recipiente con leche para ver si se ahoga. Esto
podria provenir de alguna filosofia mistica acerca de las hormigas, de la leche o de la
vida y la muerte (8).

La mayoria de las supersticiones tradicionales tienen un origen muy practico. En
algunas sociedades se recomienda la abstinencia del contacto sexual durante la
lactancia. Una explicacién que dan para esto es que asi se evita que el semen se mezcle
con la leche y la vuelva inadecuada, es decif, para proteger al bebe (8).

Las supersticiones modernas surgen de los asi llamados procedimientos cientificos

y de un exagerado entusiasmo por las innovaciones. La costumbre de pesar
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rutinariamente a los nifios en las salas de maternidad, antes y despues de cad-a tetada,
para averiguar cuanta leche han ingerido, es un buen ejemplo de esto.

Esta supersticion moderna hace que las madres se preocupen y pierdan la confianza lo
cual repercute en un menoscabo en su produccién de leche (8,17).

Algunas de las supersticiones modernas son proyecciones de -Ios deseos y
necesidades de los adultos. Al bebé se le aparta irreflexivamente del lado de su. madre
después del alumbramiento, dando como explicacién que el nific necesita "paz y
tranquilidad” Si esto fuera cierto, habria que recomendarles a las mujeres que
permanecieran inmoviles durante todo el embarazo, para no molestar al feto. Es mucho
mas probable que el bebé necesite contacto corporal, movimiento y calor humano que
la paz y la tranquilidad, que no es mas gque para la pura conveniencia del personal
médico (8,17).

Las supersticiones se perpetdan por una comprensible conservativilidad. Es muy
doloroso para una partera vieja que durante cincuenta anos ha enserfado a las madres
a dar de mamar solo de un pecho en cada tetada, verse de derrepente forzada a admitir
que toda su vida ha estado equivocada. Si nunca ha visto que su método cause
problemas, genuinamente sera imposible que cambie o que crea que es correcto hacerlo
(8,17).

Conviene desconfiar de fas nuevas ideas pues no son necesariamente buenas. En la
gran confusidn que existe acerca de la Iacténcia, tanto de juicios tradicionales como
modernos, se necesita un examen critico y una reevaluacion completa. Varian tanto de

una cultura a otra; y entre los individuos que un libro no puede cubrir cada detalle (8,17).

—_—— — e . - N
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- (8,17).

L.os trabajadores de la salud deben examinar el problema dentro de su propid
medio y con cada madre en particular.

Esenciaimente hay que distinguir entre:

-Creencias o costumbres benéﬁ.cas que deben apoyarse;

-Creencias y costumbres inocuas que puedan dejarse sin modificar o que incluso

pueden recomendarse en virtud de sus.beneficios psicoldgicos.

-Creencias costumbres perjudiciales a las que hay que cambiar por

procedimientos no perjudiciales (8,17}.

Un trabajador de la salud debe decidir cuales son los efectos probables de las
costumbres tan diversas con que se topa. Con cierta comprension de la fisiologia y
psicologia de la lactancia mas un poco de sentido comln, no es dificil decidir qué
creencia o costumbre puede estimular, inhibir o no sLthir efecto alguno sobre la laclancia.
Detras de cada una de ellas hay una razdn y cada una promueve un valor determinado.
Deben reconocerse estos valores de introducir un cambio de dar una recomendacion (8).

b} Duracién de la Lactancia Matema en Relacion con las caracteristicas y

Factores condicionantes de las Madres.

Una variedad de aspectos socioculturales, demograficos, educacionales y
psicolégicos contribuyen a la disminucion de la lactancia materna. La tecnologia moderna
y la modificacién de estructuras sociales han bcasionadb cambios rapidos en el etiio de
vida, que no valoran o fomentan la lactancia natural. Las dificullades economicas

existentes en todo el mundo han intensificado la migracién de la poblacion rural a las
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zonas urbanas, y esto a menudo ha dado como resultado un aumento enla participacion
de la mujer en ia poblacién econémicamente activa y la ruptura de la familia extendida.
La mujer debe trabajar fuera del hogar para garantizar ia supervivencia econdmica de la
familia {(18).

i. Nivel de escolaridad de la madre

El uso de la alimentacion artificial aumenta a medida que aumenta el nivel de
escolaridad. Madres de bajo nivel educativo o analfabetas amamantén a sus hijos por
mas tiempo (37).

ii. Edad de la madre

La edad de la madre es un factor determinante en la duracién de la laclancia
materna, las madres de mayor edad interrumpen la lactancia materna mas tarde, en
cambio las de menor edad suspenden la lactancia materna antes de los seis meses (37).

iii. Nivel socicecondmico

Madres de nivel socioecondmico bajo tienden a prolongar el periodo de lactancia
materna; en el grupo de las madres de nivel socioeconomico medio allo, algunos

estudios revelan que el destete antes del primer mes de vida es mas comun (18,29).

B. TENDENCIAS DE LA LACTANCIA MATERNA EN GUATEMALA

1. Entomo Politico de la Alimentacién al pecho en Guatemala.

La mayof amenaza para la Lactancia es la promocion activa de una alternativa.
La cuestion de si un gobierno quiere o no que sus mujeres den de mamar es politica.

Primero, esta la cuestion de una legislacién acerca de las cuestiones de trabajo que
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propicien que las madres que dan lactancia combinen su horario (35).

Segundo, si un gobierno permite que se importe o que se produzca localmente
una férmula lactea para bebes, automaticamente vender esta formula se convierte enuna
necesidad comercial y es labor de la gente que la vende usar todos los medios al
alcance para hacerio. Y desde luego que inventiva no les falta (35).

AUn en los paises en donde las auloridades de Salud Publica han impuesto
restricciones a los anuncios y ventas directas de las formulas léctea's, las compaifias
productoras siempre se arreglan para hallar otras formas permitidas "oficialmente"” de

atraer ia atencion de las madres 0 es que simplemente optan por pasar por alto las

restricciones (38).

En paises como Guatemala, desde hace mucho tiempo que se ha legislado en
beneficio de la Lactancia Materna, pero también entre productores en este caso Casas
Farmacéuticas y pediatras. Sin embargo, se exhiben prominentemente en los
supermercados y farmacias a los que las madres acuden casi todos los dias. Esta es la
mejor propaganda que los productores podrian desear, y para ocupar el maximo espacio
posible en las repisas de las tiendas muchas compaidias producen varios alimentos casi
idénticos. Nutricionalmente son innecesarios pero como negocios son excelentes (37).

Otra manera dificil de controlar para los gobiernos, es el método de promocién de
muestras gratis que ulilizan algunas casas farmaceuticas. Algunas companiias contratan
"enfermeras es;ﬁecialistas en leches" o " peréonai para auxiliar a las madres lactantes”
vestidas a. veces en uniforme de enfermera, que visitan las salas de maternidad o las

clinicas de pediatria. E! trabajo especial de estas enfermeras es dar a las madres o a los
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trabajadores del Ministerio de Salud informacion objetiva acerca de como dar, de como
usar sus productos correctamente pero nuevamente esto es sdlo otra forma barata y
efectiva de anunciarse y que pocas autoridades en el ramo de |a salud pueden controlar
(35).

Particularmente en Guatemala debido a la publicidad que se ie ha hecho a los
peligros de la alimentacion artificial, la industria de productos infantiles actualmente
elogia, de dientes para afuera, la superioridad de la alimentacion natural. Los anuncios
(y las enfermeras) comienzan diciendo que la alimentacion al pecho es mejor. Pero
cuando la leche no es suficiente, use..." Esto tiene el mismo efecto que la propaganda
clara infecta a las madres con la duda de si estaran alimentando adecuadamente a sus

bebés y las ventas de los sustitutos se elevan (35).

a) Necesidad de Una Reglamentacién

Por todo lo anteriormente expuesto, si el Gobierno de Guatemala reaimente esta
hablando en serio cuando dice que quiere gue los nifos de su pais se beneficien
alimentandose al pecho, no es guficiente con que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social alabe las bondades de la Leche Humana. También es necesario y es
cuestion de otros Ministerios como el de Economia, Gobernacién y Desarrolio, si
permiten la produccion irrestricta o la importacion de un sustituto, ya podra el Ministerio
de Salud gritar en defensa de la Lactancia, ya su voz no serd mas que un murmuilo en

" el ventarrdn del mercado de alimentos infantiles (35).

Si no se coordinan los varios ministerios, |2 estrategia de uno la contrarrestara ia
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del otro, y la promocidn de la Lactancia seguiréd siendo puro jarabe de pico.' Son los
paises los que debemos aprender en cuanto a reglamentacioén para la promocion y venta
de los sustitutos de la Lecﬁe materna como por ejemplo aquellos paises como en Nueva
Guinea donde las formulas lacteas para bebes sélo pueden comprarse en la farmacia
con receta médica y ha intensificado los renglones de promocion y estirﬁulacién a las
madres al empezar el periodo de gestacion en cuanto a ios beneficios de la alimentacién
al Pecho (35).

b) Necesidad de Un Adiestramiento Mejor

Si un gobierno quiere seriamente respaldar y reavivar la alimentacién al pecho en
su pais, debe mejorar entonces el adiestramiento basico de sus trabajadores de la salud
y dar cursos de readiestramiento a los médicos, enfermeras, y parteras o comadronas.
Deben llevar a las escuelas enseilanza moderna sobre la alimentacion al pecho y ias
técnicas para auxiliar a las madres (29).

Una campana publica de alimentacion al pecho, sin el reentrenamiento de todo
el personal que labora en Salud Publica, solo confunde a las madres y las pone en
estado de desesperacion porque los primeros no saben las maneras de auxiliarias. No
basta con decirle a ia madre que el pecho es mejor déselo... Si su sistema tradicional de
apoyo se ha desquebrantado las madres deben aprender los aspectos practicos de la
alimentacion al pecho de alguna otra parte (29).

La primera persona a la que la madre acudird, fuera de sus amigos inmediatos o

de su familia, es al trabajador de asistencia médica (29).

Por consiguiente, la responsabilidad de comenzar una reeducacién sobre el
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manejo de la alimentacién al pecho recae sobre las autoridades sanitarias.

Deben entrenar a sus trabajadores. Estos a su vez, pueden buscar la ayuda de
las madres de la comunidad que hayan amamantando a sus hijos (29).

Con algo de entrenamiento, estas respaldadoras "voluntarias" de la lactancia
pueden aumentar enormemente el radio de accién y la efectividad de Ioé sistemas de

salud (29).

2, Situacion actual de la Lactancia Materma en Guatemala:

Diversos estudios realizados en Guatemala muestran la deficiente condicion
nutricional de la mayoria de los nifios pequeiios ubicados en las dreas urbano marginales
y rurales de Guatemala. Resultados derivados de encuestas con representacién nacional
y de sitios centinelas, sefialan la alta prevalencia de desnutriciéon y de retardo en
crecimiento, particularmente en el grupo de menores de 36 meses; el 34% de nifios
presentan un retardo de peso (38).

El sistema de vigilancia nutricional por su parte ha sefialado un incremento en la

duracion de la Lactancia Materna, como lo muestra el siguiente cuadro.
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DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

EXPRESADA EN PORCENTAJES, SEGUN EDAD DEL NINO Y POBLACION

(1991)
EDAD DEL NINO (meses)

POBLACION 3 Meses 4 6 Mas Meses TOTALES
URBANA 41% (230) 59% (332) 100% (562)
URBANO MARGINAL 28% (157) 72% (394) 100% (551)
RURAL 47% (213) 53% (237) 100% (450)
TOTALES 38% (600) 62% (963) 100% (1563)

FUENTE: Adaptado de (38).

La lactancia materna, como Unica fuente de alimentacién, proporciona un alimento
que puede brindar un éptimo crecimiento y desarrollo asi como una buena nutricion a los
ninos hasta los seis meses de edad; aun en condiciones nutricionales poco favorables
de las madres (38).

Ademas del efecto protector de la lactancia en contra de enfermedades
infecciosas las observaciones epidemioldgicas han revelado que un destete temprano,
a menudo, esta asociado a desnutricién infantil y que durante el proceso de ablactacién
la falta de higiene en la preparacién de alimentos constituye una practica riesgosa
(8,10,37).

La declaracion en la prevalencia de la Lactancia Materna ( a los cuatro meses
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48% segln lo revelado por la leche League, K&P Survey Report marzo ‘1991) y
aparecimiento de un destete precoz que se ha observado en las Uitimas décadas en
paises en vias de desarrollo ha seflalado como un proceso de desarrollo a cambio de
patrones de vida, caracterizado por la incorporacién de la mujer como elemento de
trabajo, como parte del proceso de urbanizacidn, y como efecto de la trahsferencia del
"Modelo Médico Occidental" y como la llamada cultura del Biberén (9).

Por su parte la industria de los a!imentos continua, a nivel internacional
produciendo y promoviendo formulas, mediante exitosas campafias de mercadeo
dirigidos al sistema de salud y a la poblacidbn en general, a pesar del boicoteo
establecido a partir de 1979, como un esfuerzo encaminado a proteger y a promover la
practica de la Lactancia Materna, mediante la realizacion del 1er Taller Nacional que
establecid la creacion de la comisiéon nacional de promocion de la Lactancia Materna
(CONAPLAM). Las tareas asignadas iniciaimente a dicha comisién para hacer frente a
la problematica encontrada le dieron prioridad a:

a) La emision y unificacion de normas basicas en la produccién de la

Lactancia Materna a nivel Nacional (35)
b) La promulgacion y vigilancia del cdédigo Internacional de de
Comercializacidn de Sucedaneos de la Leche Materna.

c) La promociéon como tal también ha efectuado esfuerzos para promover la

practica de la Lactancia Materné en otras areas, tales como:

i, La emisidn y unificacion de normas de funcionamiento de Lactarios de
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LLeche Humana.

La incorporacién de la ensefianza de la Lactancia Materna en la Educacion
formal del personal docente del Ministerio de Educacion.

La capacitacion en servicio de personal médico y de las profesiones afines.
La incorporacion del Sector privado en el desarrollo de las actiQidades de
promocion,

La promocion y distribucion de materiales educativos para madres.

La promocion de cambio de la ley organica y acuerdos de gerencia de
Seguro Social en cuanto a ia distribucion de formulas de leche.

La promocidn y divulgacion de campafias nacionales por los medio de
comunicacién Social

Medidas de proteccion y alternativas de la madre trabajadora (9).
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C. EL CENTRO DE SALUD ADELINDA DEL INGENIO PANTALEON, S.A.

El centro de Salud ADELINDA funciona como parte indispensable de los servicios
de salud que cubren el drea de Santa Lucia Cotzulamguapa, el cual se mantiene en su
totalidad por fondos privados, provenientes del ingenio Pantaleén S.A., ten'iendo acceso
al mismo los trabajadores y sus respectivas familias quien en su mayoria residen en los
tres complejos habitacionales que el Ingenio tiene para ellos, siendo estos Adelinda,
Linda Vista y Pantaleoncito (40},

La principal atencién del centro de Salud Adelinda, es el grupo materno- infantil
por considerarse de mas alto riesgo. En este grupo se encuentran las familias residentes
en las colonias periféricas al Ingenio y cuyas viviendas de construccian formal presentan
escasa disponibilidad de agua e instalaciones inadecuadas de desechos s6lidos y con
ingresos econdmicos de subsistencia (40).

El Centro de Salud esta dotado de equipo médico quirdrgico, teniendo el espacio
fisico para cubrir encamamientos y hospitalizaciones menores, y en el casoc de ser
necesario se cuenta con ambulancia para la transportacion de los enfermos que asi lo
necesiten, al Hospital Regional de Escuintla.

El recurso humano con el qué se cuenta dentro del centro de salud incluye: un
medico graduado, dos enfermeras auxiliares, personal administrativo y personal de
servicio.

Asimismo, en el centro se cuenta con un programa de promotores en salud rural,
el cual es dirigido y supervisado por el médico residente y cuya finalidad primordial es

la praclica de medicina preventiva y el fomento de campafas como la promocion de Ia
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Lactancia Materna, clorificacion del agua, vacunacién, prevencion del célera y otras (40).

También en el Centro de Salud Adelinda se centraliza la ayuda que
organizaciones no gubernamentales brindan a la poblacién, entre esta ayuda
encontramos principalmente dos programas, siendo el primero de ellos el avalado por
Vision Mundial el cual cuenta basicarhente con una donacion de articulos de primera
necesidad (aceite y granos basicos) a las familias de mas escasos recursos, 0 en los
casos en los que el jefe de familia se encuentre incapacitado por alguna razon
medicamente justificada; y el segundo programa denominado "Alimentos por Trabajo",
el cual tiene como fin primordial proveer un complemento de alimentos a los trabajadores
que mensualmente tengan mayor rendimiento en el corte de cafia (40).

El Centro de Salud cubre el 100% de las familias {(630) que residen en las tres
colonias perifericas al Ingenio y al resto de la pobiacién de Santa Lucia, Cotzumalguapa
y Siquinala, que desea atencién médica y se encuentre laborando dentro del Ingenio.
E! mecanismo a seguir para recibir atencion dentro del centro de salud consiste
unicamente en presentar el carnet de afiliacién el cual es entegade a todo trabajador fijo
y/o de temporada que ingrese a laborar dentro del Ingenio. Seguidamente, el médico
residente examina al paciente y elabora su prescripcion. Dependiendo del tipo de
trabajador ya sea operativo, de campo o planta, se tienen facilidades para |la adquisicion
de los medicamentos tales como varios pagos o descuentos al momento de la compra

(40).
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W.JUSTIFICACION

Considerando los diferentes factores que intervienen en la disminucion de la
frecuencia y duracion de la Lactancia Materna y por la importancia que ia misma tiene
en el sano crecimiento y desarrolio del nifio se ve la necesidad de elaborar un estudio
gue muestre la relacion entre la d.uracién de la Lactancia Materna y las caracleristicas

y factores condicionantes de las madres del area rural de Guatemala.

Este estudio pretende ser un puente directo de acciones a emprender como parte
de las nuevas politicas sociales que la administracion del Ingenio Pantaledn trata de
impulsar a fin de mejorar las condiciones de vida de sus empleados y sus familias, con

el consecuente efecto en el resto de ia poblacion de Santa Lucia Cotzumaiguapa

Escuintla.

Al mismo tiempo sera una herramienta, que permita evaluar el contenido en
particular del sub-programa Alimentacion del Nifio durante el primer aino de vida, que se

imparte en el Programa de Promotores Rurales que el Ingenio desarrolla para sus

empleados.
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V. OBJETIVOS

Establecer la relacion entre la duracion del periodo de Lactancia y algunas

caracteristicas y factores condicionantes de las madres que asisten al Centro de

Salud Adelinda, Ingenio Pantaledn, Escuintla durante los meses de junio y julio

de 1,994.

ESPECIFICOS:

1.

Determinar la duracién de la Lactancia Materna exclusiva y total, de las
madres que asisten al Centro de Salud Adelinda del Ingenio Pantaledn,
Escuintla.

Determinar la razon principal por la que se interrumpe la lactancia materna
en las madres que asisten a control al Centro de Salud Adelinda, Ingenio
Pantaledn, Escuintla.

Establecer el nivel de escolaridad de las madres que asisten al Centro de
Salud Adelinda, Ingenio Pantaledn, Escuintla.

Determinar el nivel de ingresas familiares de las madres que asisten al
Centro de Salud Adelinda, ingenio Pantaledn, Escuintla.

ldentifibar si las caracteristicas de las madres (edad, escolaridad) y los
factores condicionantes (ocupacién y nivel de ingresos econdémicos)
determinan la duracién de la lactancia materna de las madres que asisten

al Centro de Salud, Adelinda, Ingenio Pantaledn, Escuintla.
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VI. MATERIALES Y METODOS

A. Universo

El universo de estudio comprende a las madres con uno 0 més hijos que llegan
a control al Centro de Salud "Adelinda” de! Ingenio Pantaledn, Escuintla.
B. Muestra

La poblacién objeto de estudio incluye a 120 niflos y sus respectivas madres,
(96%) ladinas e (4%) indigenas, con diferente formacion educativa y residentes en las
colonias que el Ingenio Pantaledn tiene para sus empleados en Siquinalad y Santa Lucia
Cotzumalguapa, Escuintla, segun los registros medicos del centro de salud para [a
determinacion del tamano de la muestra se incluye el anexo No.3.
C. Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo-retrospectivo.
Ya que es una investigacion de tipo ex post factc en la cual la manifestacion de algan
fendmeno actual se relaciona con otros fendmenos que ocurrieron en el pasado.
D. Materiales

1. Instrumentos Empleados para la Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se elabbré el cuestionario denominado “Duracién de
la Lactancia Materna en Relacion con algunas caracteristicas y factores condicionantes
de las Madres".

Dicho instrumento constd de cuatro secciones que incluyen los siguientes datos:
informacién generaies sobre la madre y el nifio, datos relacionados con la lactancia,

escolaridad y aspectos socio-economicos de las madres y sus familias (anexo No.1).



26

2. Para la Tabulacién de Datos

Se elaboré una hoja de resultados globales. en este instrumento se hicieron las
subdivisiones de acuerdo a las variables y luego a las relaciones que se pretendieron
establecer. La manera de registrar los datos fue por medio de frecuenciag y porcentajes
de acuerdo con las secciones que incluye el cuestionario.

Dichas secciones fueron: Lactancia, edad, escolaridad y Socioecondmicas (anexo

No.2).
E. Métodos

1. Para la Elaboracién del Cuestionario

La elaboracion del cuestionario constd de cuatro fases:

a) La primera fase correspondio a la determinacién de las preguntas a utilizar.
Se realizd en base a la informacion necesaria a contener. Se consultd bibliografia
adecuada y profesionales con experiencia en el campo de la lactancia materna.

b) La segunda fase correspondio a la ordenacion de las preguntas, para lo
cual se tomdé en cuenta factores como el numero de preguntas y subpreguntas.
Seguidamente se procedio a la redaccion del cuestionario.

c) l.a tercera fase consistid en la aplicacion de una prueba correctiva de
validez. Esta prueba se realizd aplicando el cuestionario a una muestra de 17 Madres
lactantes, atendidas en fa consulta externa de la Clinica del Niflo sano del Hospital

Roosevelt con caracteristicas similares a la poblacion a investigar.
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d) En la cuarta fase se procedid al analisis del instrumento y hacer las

modificaciones que se consideraron pertinentes.

2. Parala Sele;ccién de ia Muestra:

a) Tamaiio de la Muestra

Se incluyd en el estudio a todas las madres que asistieron a control medico al
Centro de Salud Adelinda durante los meses de junio y julio de 1,994 y que llenaron ias

siguientes condiciones:

1. Sanas, con nifios nacidos a termino y de parto normali.

2. Que practicaron |a lactancia materna durante la primera semana de su
nacimiento.

3. Que tuvieran nifios con edades comprendidas entre un mes y dos afos.

Se eliminaron los primogeénitos para evitar las influencias a que estan expuestas las

madres primigestas. Ver anexo No. 3 para el célculo del tamafio de la muestra.

3 Para la recoleccion de Datos
- Entrevista Dirigida

. Se utilizé el cuestionario estructurado directo, planteandole a las madres lactantes

las preguntas del cuestionaric (anexo No.1).
- La informacion Secundaria

Se utilizaron los registros del centro de salud para validar parte de la informacion



28

obtenida de las madres.
4. Para la Tabulacién de los Datos
Caracteristicas Generales de las madres:
La tabulacién de los datos se efectuaron en varias fases.
Primero se procedié a tabular la informacidn general por sus distintas categorias:
- Edad
- Escolaridad
- Duracién de la Lactancia
- Ocupacién
- Nivel de ingresos socioeconémicos
Procediendo a clasificar los datos con base a su frecuencia para luego ser
expresados en término de porcentajes.
La informacion sobre costumbres y distintas formas de alimentacion del nifio se
tabuid en forma descriptiva para cada pregunta y se expresé igualmente en porcentajes.

Para la edad de [as madres se establecieron las siguientes categorias:

15 a 20 afios
21 a 25 aflos
26 a 30 anos
31 a 35 afios
36 a 40 afos

PROMERAD 0E LA UANERSIDAD BF SAN CARLLS OF GUATEMALS

Bidlioteca Centra;
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- Escolaridad de las madres:

Para determinar la escolaridad de las Madres se establecierdn las siguientes

categorias:
Escolaridad Pobre 0 a 3 affios de educacién
Escolaridad Media 4 a 6 anos de_educacién
Escolaridad Alta 7 a 11 afios de educacion

Escolaridad Superior 12 o + afos de educacion

- Duracién de la Lactancia:

Grupo No. de a meses
1 0 6 L1}
2 7 12 "
3 13 18 "
4 19 0o mas "

- Nivel Familiar de Ingresos mensuales:

Rango
BAJO de Q 201.00 a
SUBSISTENCIA Q 801.00
MEDIO Q 1,401.00
SUPERIOR Q 1,801.00

- Ocupacion de la Madre:
Ama de casa

Fuera de casa

Q 800.00
Q 1,400.00
Q 1,800.00
en adelante
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5. Para el anadlisis de los datos

Posterior al proceso de tabulacidon de datos, se analizé la informacion obtenida,
de manera que las caracteristicas generales, de ias madres entrevistadas se presentaron
con base a porcentajes de frecuencias obtenidas.

Para el caso de la seccidn que incluyd la duracién del periodo de lactancia
materna, se elaboraron las denominadas tablas o cuadros de contingencia de ia prueba
estadistica Chi cuadrado, las cuales se asociaron con las variables de edad, escolaridad
y nivel de ingresos socioecondmicos mensuales, previamente agrupadas y tabuladas
segun el formulario de tabulacién de datos.

Para el grupo de las madres que al momento del estudio se encontraban lactando,

se considerd una lactancia materna proyectada.




31
VIll. RESULTADOS

A. Descripcién de la Muestra
La recoleccién de los datos se llevoé a cabo durante los meses de junio y julio de
1,994,

La muestra estuvo formada por 120 madres que al momento de realizar el estudio
asistian a control al Centro de Salud Adelinda del ingenio Pantaleén y se encontraban
en su periodo de Lactancia Materna. Se eliminaron los primogénitos para evitar las
influencias a las que estan expuestas las madres primigestas y para establecer una
comparacion en términos de la duracién del periodo de Lactancia Materna entre un hijo
y el otro.

1. Caracteristicas de las Madres

a) Edad: Las edades de las madres estuvieron comprendidas entre los 15 y los
38 aiios, siendo la edad promedio de 22 afos. El §9% (71) de las madres tenian edades
comprendidas entre los 16 y los 25 anos,

Cuadro No. 1 :

EDAD DE LAS MADRES QUE ASISTEN A CONTROL AL CENTRO DE SALUD
ADELINDA INGENIO PANTALEON 1,994.

Rangos de Edad No. %
15a 20 34 28%
21 a25 37 31%
26 a 30 28 23%
31 a35 13 11%
36 a 40 8 7%
TOTAL
120 100%
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b) Escolaridad: La escolaridad de las madres oscild entre 0 y 11 ‘aﬁos de
educacion. De las 120 madres entrevistadas 77 (64%) eran analfabetas, 18 (15%)
habian cursado hasta seis afios de primaria y 25 (22%) habian cursado siete y mas afios
de educacién.

En el cuadro No. 2 se muestra el nivel de escolaridad de las madres, que asisten
al Centro de Salud Adelinda, segun afos de asistencia a algun centro educativo. Al
momento de recolectar la informacion sobre otro tipo de educacién recibida se encontro
que 78 (65%) de las madres habian recibido algln tipo de orientacion , en este caso en
particular sobre la alimentacién del nifio en los primeros meses de vida, debido a que el
Ingenio Pantaledn auspicia un programa permanente de capacitacion por medio de
Promotores Rurales y Trabajadoras Sociales para los empleados y sus familias.

Cuadro No. 2

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS MADRES QUE ASISTEN
A CONTROL AL CENTRO DE SALUD DEL INGENIO PANTALEON 1,994.

Nivel de educacién (AADSs)
No. %
0 a 3 anos - 77 64%
4 a6 anos 18 15%
7 a 11 afios 16 13%
12 o mas 9 8%
TOTAL | 120 100%

¢) Ocupacion de la Madre: La infoarmacién correspondiente al tipo de ocupacion
de las madres se agrupo segun lo muestra el cuadro No. 3 en ama de casa, aqui se

incluyen todos los oficios domeésticos que las madres realizan sin obtener remuneracion



33

alguna. Dentro de la categoria de fuera de casa, se incluyen aquellos oficios domésticos
0 no que las madres realizan en otra casa que no sea la propia y de la cual obtienen en
algunos casos remuneracion. Dentro de la categoria otros, se incluyen aquellas madres

cuya actividad es eminentemente lucrativa y realizada en ambientes distintos al de un

hogar.
' Cuadro No. 3
OCUPACION DE LAS MADRES QUE ASISTEN A CONTROL
AL CENTRO DE SALUD ADELINDA DEL
INGENIO PANTALEON 1,994,
Ocupacion de las Madres No. %o
Ama de Casa 83 69%
Fuera de Casa 37 31%
Total | 120 100%

Se presenta en mayor porcentaje que [as madres llevan consigo a los nifios al
fugar de trabajo (otras casas); y les dan de lactar al tener un espacio libre de tiempo.
Esto se debe a que en un 88% las principales ocupaciones de las madres son de tipo
doméstico (lavar, planchar, limpieza y en algunos casos tortear) por lo que aungue no

sea en sus casas se les permite llevar a los nifios.

d) Nivel Familiar de Ingresos: En este caso en particular se corrobord la

informacion utilizando los registros con los que el Centro de Salud Adelina cuenta para
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obtener datos mas confiables, ya que este tipo de informacion suele ser alterada por las
personas, 0 en algunos €asos no desean contestarla. En el cuadro No. 4 se agrupan
segun el monto de ingresos que se perciben mensualmente por las familias de las
madres entrevistadas.
Cuadro No. 4
NIVEL DE INGRESOS DE LAS FAMILIAS QUE ASISTEN A

CONTROL AL CENTRO DE SALUD ADELINDA
INGENIO PANTALEON 1,994,

Nivel Familiar de Ingresos Mensuales
No. %
Rangos (Q)

Bajos (200 a 800) 42 35
Subsistencia (801 a 1,400) 45 38
Medios (1,401 a 1,800) 17 14
Superiores (1,801 & + ) 16 13
TOTAL 120 100

2. Practicas de Lactancia Materna.
En relacion al tipo de lactancia Materna brindada a los nifios durante los primeros dias
encontramos una mayor tendencia en el caso del ultimo .hijo a ser alimentado
exclusivamente con calostro 108 (90%) a diferencia del penultimo hijo en el cual se
presentaron mayores casos 23 (19%) de alimentacion artificial, mediante leches

comerciales y otras ciases de liquidos.

En cuanto a la alimentacion de los nifios durante los primeros seis meses de vida,
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predominé para el caso del Gitimo hijo 83 (69%) un tipo de alimentacién mixta (lactancia
materna y leches comerciales). De igual manera en el caso del penultimo hijo 85 (71%)
recibieron una alimentacién mixta.

a) Duracién de la Lactancia Materna: En el cuadro No. § se muest.ra la duracién
de la lactancia materna para el Gltimo y penultimo hijo. Se observa que para el caso del
Gltimo hijo solo 96 madres ya habian terminado su periodo de lactancia materna, el resto
24 madres (28%) indicargn que continuar_l'an dando la lactancia materna en promedio por
cuatro meses mas. Con este dato se obtuvo una duracion proyectada de la lactancia
materna de siete meses (tomando en cuenta que la 'edad promedio de los nifios fué de
tres meses).

Cuadro No. 5

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS MADRES QUE ASISTEN
AL CENTRO DE SALUD ADELINDA DEL INGENIO PANTALEON, 1,994.

Duracidén de la Lactancia Materna Ultimo Hijo Penultimo Hijo
0 a 3 meses 35 (36.45%) 74 (61.66%)
4 a 6 meses 28 (29.16%) 20 (16.66%)
7 a 9 meses 12 (12.50%) 11 (9.16%)
10 a 12 meses - 8 (8.33%) 7 (5.83%)
13 a 15 meses 3 (3.12%) 2 (1.66%)
16 a 18 meses 5 (5.20%) 3 (2.50%)
19 a 21 meses 5 (5.20%) 1 {0.80%)
22 a 24 meses - 2 {1.66%)

TOTAL
96 (100%) 120 (100%)

En el caso de los nifios que al momento del estudio se encontraban lactando se les
pregunto a las madres sobre cuanto tiempo mas pensaban seguir dando lactancia,

tomando como base el tiempo que lactod su penditimo hijo; y coma resultado se obtuvo
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un tiempo promedio de cuatro meses, lo cual sumado a la edad promedio de los ninos
dos y medio meses, nos da una proyeccién de aproximadamente seis meses y medio
de lactancia materna.

b) Condicionantes de la practica de Lactancia Materna: En el cuadro No. 4 se
presentan las principales razones por las cuales las madres interrumpieron la lactancia
materna, se encontré como mayor condicionante a la practica de la Lactancia Materna,
el trabajo de las madres, que para el céso del pendltimo hijo afecto a 71 nifios (59%).
Y para el ultimo nifio ya se manifestaba como principal limitante en 33 nifios (34%).
La segunda razén por la cual las madres interrumpen la Lactancia Materna mas
frecuentemente es una disminucién en la produccién de leche para ambos hijos.

. Cuadro No. 6
PRINCIPALES RAZONES POR LAS QUE SE INTERRUMPI6 LA LACTANCIA

MATERNA EN LAS MADRES QUE ASISTEN A CONTROL AL CENTRO DE SALUD
ADELINDA INGENIO PANTALEOGN 1,994

No.
Principalas Razonas Ultimo Hijo Penuitimo Hijo
Inherentes a la madre
27 (29%}) 18 (15%)
Baja produccién de leche 33 (34%) 71 (59%)
Trabajo de la Madre 18 (17%) 8 (7%)
Enfermedad de la madre 2 (2%) 0(-)
Voluntad de fa Madre
Inherentes al Nifio
Enfermedad de! Nino 14 (14%) 15 (12%)
Voluntad del Nifo 4 (4%) 6 (5%)
Otro (- ) 2 (2%)
TOTAL 96 (100%) 120 {100%)




37

3. Duracién de la lactancia materna en relacién con las caracteristicas y
factores condicionantes de las madres.

En el cuadro No. 7 se observa la relaciéon que existe entre la edad de las madres
entrevistadas y la duracion de! periodo de Lactancia materna del pentitimo hijo, en el
cual se observa que en una mayor proporcion (78%) la lactancia materna alcanza llegar
a los seis meses de edad del nifio, y es mas comun en el grupo de madres de menor
edad. Es importante notar que escasamente se logra alcanzar periodbs prolongados de
lactancia materna y solo ocho madres (7%) sobre pasan a los 12 meses de lactancia.

Estadisticamente no se evidencié una relacién de dependencia entrer las dos
variables de estudio.

Cuadro No. 7
DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA Y EDAD DE LAS MADRES QUE

ASISTEN AL CENTRO DE SALUD ADELINDA, INGENIO PANTALEON 1,994,

Meses 156 a 25 afos 26 a 40 afios TOTAL
0ab 55 (86%) 39 (70%) 94 (78%)
7a12 6 (9%) 12 (21%) 18 (15%)
13 a 18 2 (3%) 3 (5%) 5 (4%)
19 0 mas 1 (2%) 2 (4%) 3 (3%)
TOTAL 64 (100%) 56 (100%) 120 (100%)

Valor de Chi 2 calculado = 4.93 Valor de Chi 2 tabulade = 0.352



En el cuadro No. 8 se establece la relacion entre la escolaridad de las madres y
la duracién del periodo de lactancia materna, en el cual se muestra que 57 (83%)
madres casi la mitad tienen un periodo de lactancia materna muy corto (0 a 6 meses)
y presentan un menor grado de educacion (0 a 6 afios de educacién). Aligual que para
las otras variables en estudio (edad, nivel de ingresos socioeconémicos y ocupacion) las
madres escasamente logran aumentar el periodo de lactancia materna por mas de seis

meses y estadisticamente no se evidencié asociacion entre la escolaridad de las madres
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y la duracidn de la Lactancia materna.

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA Y ESCOLARIDAD DE LAS MADRES

QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD ADELINDA, INGENIO PANTALEON 1,994.

CUADRO No. 8

Meses Pobre Media
de 0 a 6 arfios de 7 o mas afos TOTAL
Oab 57 (83%) 37 (73%) 94 (78%)
7 a12 11 (1%) 7 (14%) 18 (15%)
13a 18 1 (1%) 4 (8%) 5 (4%)
19 0 mas _ 3 (5%) 3 (3%)
TOTAL 69 (100%) 51 (100%}) 120 (100%)

Valor de Chi 2 calcuiade = 16.9 Chi 2 tabulado = 0.352
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En el cuadro No. 9 se presentan los resultados de la asociacion de las variables: Nivel
familiar de ingresos y la Vduracién de la Lactancia Materna. Se establecidé que entre los
hogares de bajos ingresos (Q.200 a Q.800) 29 madres (69%) proporcionan lactancia
materna a sus hijos al menos los seis primeros meses de vida, periodo critico para el
sano desarrollo del bebé. Al igual que las madres de ingresos familiares bajos, aquellas
que presentan ingresos de subsistencia se ubican 37 de ellas (83%) en proporcionar un
periodo de iactancia materna de aproximadamente seis meses. Un aspécto importante
de analizar, es el que se presenta las familias con ingresos superiores (Q.1,800 6 mas),
en donde estadisticamente no se encuentra dependencia entre la variable en mencién

y la duracidn de la Lactancia materna se observa una marcada tendencia a reducir el

periodo de la lactancia materna en las madres con mayores ingresos.



CUADRO No. 9

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA E INGRESOS MENSUALES POR

FAMILIA DE LAS MADRES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD ADELINDA

INGENIO PANTALEON 1,994.

Meses Bajos Subsistencia Medios Superior
Q Q Q Q TOTAL
200 a 800 | 801 - 1,400 1,400 - 1800 1,801 0 mas

0Daé6 29 (69%) 37 (83%) 13 (76%) 15 (94%) | 94 (78%)
7a12 8 (19%) 5 (11%) 4 (24%) 1 (6%) 18 (15%)
13 a 18 3 (7%) 2 (4%) - - 5 (4%)
190 + 2 (5%) 1 (2%) - - 3 (3%)
TOTAL 42 (100%) 45 (100%) 17 (100%) 16 (100%) 120 (100%)

Vator de Chi 2 calculado = 76.6 Chi 2 tabulado = 3.33

La ultima variable que se asocié con la duracidon de la lactancia materna fué la

ocupacion de las madres; en el cuadro No. 10 se observa que 79 madres (77%) de las

cuales tiene como actividad principal las labores domésticas dentro de la casa cumplen

con la recomendacién de una lactancia de seis meses. Estadisticamente se encontré

dependencia entre la ocupacion de las madres (fuera de casa) vy la lactancia materna,
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ya que estas reducen la duracién de la lactancia materna y escazamente prolongan por

mas de sejs meses la duracion de la misma.

Cuadro No. 10

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA Y OCUPACION DE LAS MADRES QUE

ASISTEN AL CENTRO DE SALUD ADELINDA, INGENIO PANTALEON 1,994.

Meses Ama de Casa Fuera de Casa TOTAL
Cab 79 (77%) 15 (83%) 94 (78%)
7312 16 (15%) 2 (11%) 18 (15%)
13 a 18 5 (5%) - 5 (4%)
19 0 mas 2 (1%) 1 (5%) 3 (3%)
TOTAL 102 (100%) 18 (100%) 3 (3%)
Valor de Ehi 2 = 1,93 Chi tabulado = 0.352
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Vill. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio reflejan de ailguna manera el
patrén de alimentacidon de los nifos menores de dos afos del pais. En el prevalece al
menos en el intervalo de cero a seis meses una lactancia materna casi exclusiva, en
estudios realizados por CONAPLAM con una cobertura nacional se evidencia que el 62%
de los niflos son alimentados naturaimente por espacio de seis meses. En el caso
particular de las madres que asisten al Centro de Salud Adelinda del Ingenio Pantaledn
el 3% de los nifios también son alimentados naturalmente durante el mismo espacio de
tiempo. En ambos casos cuando los nifos no son alimentados naturalmente su patréon
alimentario esta determinado por liquidos de bajo valor nutritivo atribuyéndose el mismo
a la falta de educacion por parte de las madres para seleccionar el tipo de alimentacion
que brindan a sus hijos (38).

Es un aspécto importante el mencionar que segun los resultados obtenidos en el
presente estudio las prééticas de alimentacidn mediante leches comerciales y ofras
clases de liquidos esta reduciéndose respecto del pentltimo al tltimo hijo (71% y 69%
con lactancia mixta, respectivamente). Esto se considera positivo ya que el Ingenio
Pantaledon mediante su division de Medicina Comunitaria impulsa un programa de
Promotores Rurales para educar a sus trabajadores en materia de salud rural. Por lo que

se considera importante el fomentar esta actividad y ampliar su cobertura al resto de sus

empleados.

_—— e~ — —
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Se estabieci¢ que durante el periodo del cuarto al sexto mes de vida se infroducen
en los nifios, formulas lacteas comerciales. Esto puede ser debido a dos aspéctos
importantes, el primero de ellos es que en el caso de las madres que trabajan,
acostumbran a dar lactancia materna unicamente cuando se encuentran en casa. El
segundo, se le atribuye a que dentro del ingenio Pantaleén se encuentra un almacen
donde se venden alimentos de consumo basico a menor precio que el comerciaimente
establecido, dentro de estos alimentos se encuentran leches comerciales.

Es muy importante observar que en el caso de las madres que al momento del
estudio se encontraban en periodo de lactancia materna proyectan proporcionar esta a
sus hijos mas tiempo que al hijo anterior (2 meses). Ya que por medio de las charlas
gque las madres tienen con los promotores rurales del Ingenio se les educa en términos
de una lactancia prolongada de dos aros.

Las razones por las cuales en algunos casos no se ofrecié lactancia materna,
coinciden con las razones mencionadas en ofros estudios que abarcan diferentes
regiones de la Republica: trabajo de la madre, disminucién en la produccién de leche y
enfermedad de la madre.

Respecto a los factores que influyen sobre la educacién de las madres para el
presente estudio en particular se encontré que la mayoria se ven influenciadas por el
medico del Centro de Salud Adelinda y los Promotores Rurales que el Ingenio tiene para
sus empieados laborando en |a region. Por lo que se considera una influencia positiva

sobre ias madres.

En cuanto a las caracteristicas y los factores condicionantes de las madres que
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asisten a control al Centro de Salud Adelinda, se encontré que en mayor mimero las
madres de menor edad prolongan por mas tiempo la lactancia materna, pero
estadisticamente no se encontré dependencia entre ambas variables en estudio .

Relacionando el periodo de lactancia materna con el nivel de ingresols, escolaridad
y ocupacion de las madres, la prueba estadistica de Chi cuadrado evid'encié que no
existe relacion significativa entre las variables en mencién y la duracion de la lactancia
materna. Al analizar conjuntamente las variables edad, nivel de escolaridad, nivel
familiar de ingresos y ocupacién de las madres y su influencia sobre la duracidn de la
lactancia materna, no se pudo establecer a una de ellas que por aislado se pudiera
catalogar como la méas determinante.

Se sabe que el proceso de educacion en materia de lactancia materna se realiza
de manera interpersonal; sin embargo en el presente estudio se evidencié que existen
segun io indicado_bor las madres en las encuestas, otros métodos de transmisién de
conocimientos como lo son la radio y la televisién, estos debieran utilizarse con mensajes
de contenido especifico de acuerdo a la poblacion. Particular énfasis debiera hacerse en
cuanto a las caracteristicas y duracion de la lactancia exclusiva, asi como del tipo y
formas de introdlccién de alimentos.

La opinién de lag madres en cuanto a la duracién de la lactancia materna fue

variable (como lo es la indicacion del personal encargado de orientar Promotores

Rurales), pero la ma%ria”pensé que no debia ser mayor de un afo.
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7. Las madres de menor edad prolongan por mas tiempo la duracién de la lactancia
materna, pero estadisticamente no se encontré que la variable edad influyera sobre la

duracién de la misma.

8. Estadisticamente no se evidencié que la duracién de la lactancia materna

dependiera directamente del grado de escolaridad de las madres.

9. Para el caso del nivel de ingresos mensuales se evidencié que ias madres con
menores ingresos prolongan por mas tiempo la lactancia materna, aunque

estadisticamente las diferencias no son significativas.
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X. RECOMENDACIONES

1. Que el Ministerio de Salud Pulblica y Asistencia Social en cooperacidon con
Organizaciones no Gubernamentales y Agencias Privadas supervisen y orienten la
educacion nutricional que se imparte a las madres que asisten a los diferentes centros
de salud del pais, haciendo principal énfasis en las practicas de lactancia materna.

2. Ampliar las investigaciones que permitan obtener informacién acerca de las
creencias y costumbres de las poblaciones rurales en relacién a la alimentacion del niflo
y las practicas de lactancia materna.

3. Dar a conocer al personal involucrado en salud, las técnicas y los materiales
educativos para la ensefanza de la lactancia natural.

4. Que los profesionales de la salud del ingenio Pantaleén eduquen a las madres
sobre la necesidad de brindar lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad
del nifio, lactancia prolongada hasta los dos afios y en aquellos casos en los que por
razones de trabajo no pueden amamantaf a los ninos, deberan extraerse la leche para
que alguien mas se la proporcione.

5. Se sugiere normar dentro del Ingenio la comercializacidon y uso de férmulas
maternizadas y otras leches, y educar a las madres sobre la utilizacion de las mismas.
6. Unificar criterios &ntre el personal médico del Centro de Salud Adelinda y los

promotores rurales acerca de 1a duracion adecuada de [a lactancia materna.




1)

2)

3)

4)

5)

6}

7)

8)

9)
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Xli. ANEXOS

Entrevista Personal {(Anexo No.1)
DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN RELACION CON ALGUNAS
CARACTERISTICAS Y FACTORES CONDICIONANTES DE LAS MADRES

Entrevista No.
Fecha: /[ [ .

Seccidén I. Generalidades sobre la madre y los nifos:

Nombre de la madre:

Edad de la madre: Numero de hijos:
Direccidn:

Nombre de los nifos menores de tres anos:

1) Nombre: Edad:

fFecha de nacimiento;

2) Nombre: Edad:
Fecha de nacimiento:

¢Se encuentra actualmente dando de mamar?
Si No___

Seccidn Il. Datos relaéionados con la lactancia.
A. Ultimo hijo B. Penditimo hijo

1. Como fue la alimentacién del bebé durante los primeros dias:

( ) Calostro { ) Calostro

{ ) Leche de bote ( ) Leche de Bote

( ) Otra clase de liquido, () Otra clase de liquido
especifique: ~

2. Y durante los primeros 6 meses:

( ) Lactancia materna { ) Lactancia materna
exclusivamente, exclusivamente.




( ) Lactancia materna y

leches comerciales.

( } Unicamente Leches

comerciales.
{ ) Alguna otra clase
de liquido.

(
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} Lactancia materna y

leches comerciales.

(

} Unicamente leches

comerciales.

(

) Alguna otra clase

de liquido.

3. Aun se encuentra dandole de mamar a su Gltimo hijo:

Si()
pase preg. 4

4. Cuanto tiempo mas piensa darle de mamar (

5. Por cuantos meses mamé su hijo:

Grupo No. de

0
4
7
10
13
16
19
22

OONODOAWN =

3 meses

6

g

12
16
18
21
24

a

mas de 2 afios

No ( )
pase preg. 5

) meses.

Ultimo Penuitimo

hijo

(

(
(
(
{
(
(
(
(

L T M A e

hijo

L

Nt gt st ottt gt

6. Razdn por la cual dejd de dar de mamar:

Disminucién en la produccion de leche

Trabajo de la madre

Enfermedad de ia madre

Enfermedad del nifo
Voluntad de la madre

Ultimo  Pendltimo
hijo hijo
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Voluntad del nifo
Otro, especifique:

—_——
T N
——
S Somar’

Seccion lil: Datos relacionados con la escolaridad de la madre.
7. Sabe ieer y escribir:

Si ( ), Pase alapreg. 8

No { ), Pase ala preg. 9

8. Ultimo ano aprobado de estudio: ( madre )

() O0a3 afos
() 4-6anos
() 7-9aflos

( } 10 - 11 afos
()

Otro ( especifique )

e m aa main e -

9. Otro tipo de educacién informal recibida:
a) sobre lactancia materna

()
b) ( ) sobre alimentacidén de los nifios
c) () otros

9.1 Siendo su anterior respuesta positiva, donde ha recibido dicha capacitacion:

Seccion IV : Datos Socioecondmicos de la madre.

10. Ocupacion de la Madre:
( } Ama de casa
{( ) Fuera de casa
{ } Ofros
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11. Cuando la madre esta trabajando fuera de la casa como es alimentado el nifio:

( ) Extraccion de la leche antes de ir al trabajo.

( ) Lleva al nifio al lugar de trabajo para darle de mamar.
{ ) Se extrae la leche en el trabajo y se la manda al nifio.
( ) Da lactancia unicamente cuando esta en casa.

( ) Otro, especifique:

12. Nivel familiar de ingresos:

( )Q 201.00 - Q 800.00

( ) Q 801.00 - Q1,400.00
({ Q140100 - Q 1,800.00
( )Q1,801.00 - en adelante.

e e i s —
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ANEXO No.2

FORMULARIO PARA LA TABULACION DE DATOS

Seccidon I: Datoes relacionados con la Lactancia.

Ultimo Penultimo
hijo hijo

Pregunta No.1
- Calostro
- Leche de bote
- Otra clase de
liquidos
Totales

Pregunta No.2
- Lactancia Materna
exclusivamente
- lLactancia Materna
¥y leches comerciaies
- Unicamente leches
comerciales
- Otra clase de
liquidos

Totales

Pregunta No.5 - de 0 a 3 meses

-de 4 a 6 meses

-de 7 29 meses
-de 10 a 12 meses
‘ -de 13 a3 15 meses
- de 16 a 18 meses
-de 19 a 21 meses
- de 22 a 24 meses

- Mas de 2 afos

Totales

- Pregunta No.6 - disminucioén en
la produccién de
ieche

e . memen o e e



56

- trabajo de la
madre

- enfermedad de
ia madre
Totales

Pregunta No.7
- sabe leery
escribir
- no sabe leer ni
ni escribir
Totales

Pregunta No.8 - 0 a 3 aios
- 4 a 6 afos
-7 a 9 anos
- 10 a 11 afios
- Otro (especifique)

Totales
Pregunta No.9 - Oftro tipo de educacion informal recibida:
a. :
b.
C.
Totales
Seccién IV
Pregunta No.10 - ama de casa
- Fuera de casa
- Otro

Pregunta No.11 - extracciéon de
la leche
- lleva al nifo
- manda leche
- da lactancia solo
en casa
- Otro

Pregunta No.12 Nivel familiar de ingresos:
bajos Q. 200.00a Q. 600.00
subsistencia Q. 601.00a Q.1,200.00
medios Q.1,201.00a Q.1,800.00
superiores  Q.1,801.00 en adelante

e e mmmie e e MR e -
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ANEXO No. 3

4. Determinacion del tamaio de 1a Muestra

La obtencién del tamafo de la muestra, para el presente estudio se elaboro de la
siguiente forma:

i. Se definid la poblacion a estudiar, madres que atienden a Control al Centro
de Salud Adelinda del Ingenio Pantaledn, en el periodo comprendido entre el 15 de
agosto al 15 de septiembre del presente afio.

El total de madres que asistieron a contro! médico al centro de salud Adelinda,
segun lo reportado por los registros del Ingenio, fué de 172 Madres.

Se utilizo la férmula de muestras para poblaciones finitas:
n=(N-1)*E*Z*PQ

Simbologia:

n= Tamano de la Muestra

N= Universo o total de Poblacion

Z= Nivel de confiabilidad del estudio, expresando en términos de
desviacion estandar.

E= Error de muestreo

P= Probabilidad de que ocurra algo

Q= Probabilidad de que no ocurra algo

Se establecid un nivel de confiabilidad del 95% (nimero de desviaciones estandar
en la distribucién normal).

Distribucidon normal estandar:
95/2= 47.5 47.5/100= 0.4750

Segun la Tabla;
z= 1.96
p= 50%
g= 50%

El asumir p y q =.50% con dos valores iguales, es porque su producto nos da el

resultado méas grande posible, y esto asegura que la muestra mas grande posibie
dandole certeza ai estudio.
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E= 5%

Es el error maximo de muestreo (la diferencia entre un parametro y un
estadistico). Lo usual es que el error de muestreo oscile entre 3% - 10%.

Desarrollo de la Formula:

n=  (1.96) (50) (50) (173)
(172) (5) (1.96) (50) (50)
n= 119.48

Por ser individuos se aproximo a 120 Madres.
ii. Seleccion de los sujetos de Estudio

Para seleccionar los sujetos de la muestra se utilizé un método cuasialeatorio
muestreo sistematico y se procedio de la siguiente forma:
- Definicién del salto sistematico a utilizar:
S$= N/n
en donde:

S= 1731120 = 1.44 aproxi. = 2
- Determinacion del NGmero Inicial

El numero inicial debe estar comprendido en un namero mayor o igual a uno y
menor o igual al nimero del salto sistematico en este caso 2.
El procedimiento sera el siguiente:

NI + S= A Primera Madre seleccionada.

A + S= B Segunda Madre Seleccionada.

B + S= C Tercera Madre Seleccionada,
y asi sucesivamente.

Basicamente se escogid este tipo de muestreo, puesto que la muestra que esté
seleccionada es proporcional a la poblacion haciendo mas representativa 1a muestra con
respecto a la poblacién.
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