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i. INTRODUCCION

La 1lactancia natural brinda un medio incomparable de
pporcionar un alimento ideal para el crecimiento y @l
esarrollo del recién nacido vy ejerce una inigualable
fluencia biolegica vy afectiva sobre la salud tanto de 1:
2dre como del nifo. Por sus propiedades antiinfecciosas, 1:
leche materna protege al nific contra las enfermedades y existe
& relacion importante entre lactancia natural 3
spaciamiento de los embarazos.

Por diversas razones sociales, econdmicas y culturales er
muchos paises ha disminuido la prevalencia y la duracion de 1:
lactancia natural. Con la introduccion de las modernas
tecnologias y la adopcitn de nuevos modos de vida, en muchas
sociedades ha disminuido claramente la importancia que se
concede a esta practica tradicional.

El objetivo del presente estudio fue determinar los
conocimientos, actitudes y practica sobre lactancia materna er
mujeres embarazadas de 1la Aldea Florido Aceituno Escuintla,
durante los meses de Junio a Julioc de 1994. Para el efecto s
utilizé un cuestionario, el cual fue llenado por medio de
visitas domiciliarias obteniendo los siguientes resultados: E.
847 de las mujeres embarazadas asisten a contrpl prenatal. E.
78% de las mujeres embarazadas tiene conocimiento sobre lo
beneficios de 1la lactancia materna y el 93X conoce lat
ventajas de este modo de alimentacidn. El1 594 conoce la edar
durante la cual se debe dar lactancia materna exclusiva y e.
74% tiene conocimiento de la edad mas adecuada para practical
el destete en el nifo.

El 82% de mujeres embarazadas tiene una actitud a favos
de continuar la lactancia materna cuando se presentan pezone:
agrietados y el 82% cuando se presentan pezones invertidos.

El 99% de mujeres embarazadas han practicado la lactanci:
materna vy de estas el 97% el apego precoz.

El 61% de mujeres han proporcionado férmulas lacteas y/i
agua azucarada al recién nacido.
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II. DEFINICION DEL PROBLEMA.

La lactancia materna es el método de n ici
- ¥ utr
sg:;:l::yeqﬁgs ﬁ;ectzyamente al desarrollo fisico y ;3;221 g:?
e 3 nagidganLDna Fodas las sustancias nutritivas que
e m vid: gscszltan durante sus primeros cuatro a
Bt & =] s con la lactancia materna los bebés
puestos a los riesgos que presentan los productos

sustitutivos de la leche mat i
las tetinas artificiales. ( ;r?a R e o W 4

L A
métnduad31:§:::z;: @:ﬁerna, en especial cuando es el dnico
enfermedades infecsiusésp;:;EEZSCBSEQa b e LT coAfTa day
Eior ad r ponen en peligro la i
eleme:tgénofémzﬁ ?:E- la leche materna contiene unagvarieda;1::
e o 6gicos ;? de atro tipo que ‘destruyen las
S i virus dafinos. La lactancia materna reduce el
L morragias en la madre después del parto el
un  nuevo embarazo. Ademis le ofrece satigfazcidn

personal, un vinculo dnic
i) o con el bebé y un ahorro de dinero.

a d
ol disgf:z;e:: sus graqdes étrlbutus la lactancia materna ha
ki enu ?n incidencia y duracién en diversos paises
el Esga;ses en desarrollo con 1la modernizacidn vy
Einiaa afiuentn se ha observado sobre todo en mujeres de
B e . uen es de més' alto nivel educativo o que por su
ciudad teniengumlgzedegz?;in:? ?ant migradﬂ S N
: ] actante e
:ﬁ:edai?gg 12 contrario en las zonas ruralesn dzxszaanggzzzga;
e Eg: mas . frecuencia quizés por no tener estos
e i;ﬂmegzs ?;5:5?::5 a las campafias publicitarias
culturales de la comunidad a travé: dzd;e§:i;2?;neéos( ga;r?nes
L] ]

La lactanci
1o TR c;i_ematerna €S un proceso natural para el cual
S T i Jures estdn preparadas fisioldgicamente, pero
que se cuente con los conocimientos bé;icos
L]

las actitudes i
Yy practica
Jartancia. exitoss, S correctas para llevar a cabo una

Haci i
ciéndose necesariao, por tanto, responder la

Pregunta de investigacion: siguiente

Cua G
1actanci:Eiaig:ninse:onggmlentuz, actitudes y practicas sobre
2 res embarazad A
Aceituno del Departamento de Escuintlavas deslabalden “Picrde
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IT1I.JUSTIFICACION

En todo el mundo la gente quiere llevar una vida sana.
criar nifios bien alimentados y ofrecerles oportunidades para
el futuro. Los gobiernos invierten mucho dineroc en la adopcidn
de medidas de salud publica y programas de planificacion
familiar para conseguir esos objetivos, pero los recursps son
escasos y las exigencias muchas. La lactancia materna es un
recursc natural que puede contribuir de forma importante a
lograr estos objetivos, ya gque es una fuente inapreciable de
nutrientes vy es barata. ( 8,19 )

La lactancia ha ido aumentando en los ultimos 15 afos en
paises de mayor desarrollo técnico incluyendo los Estados
Unidos de Norteamérica, Suecia y fAustralia, siendo io
contrarioc en las areas marginales y periurbanas de los paises
del "Tercer Mundo" con pocos recursos Yy en vias de desarrollo.

{ 3,15 )

Si bien en cada pais o regitin se observa una tendencia
especifica en general, la cantidad de mujeres que inician la
lactancia materna en los paises en desarrollo es cada vez
menor v las que lo hacen es por un periodo mas corto,
especialmente en América Latina. En estudios realizados en
grupos rurales muestran que en 1972 la edad de destete. era de
24 meses, en 1975 de 14 meses, en 1977 de 12 meses, en 1980
menos de 127 meses. Las causas para este patrén de
alimentacién infantil son diversas, complejas vy derivadas de
las influencias de 1la cultura occidental que incluyen
practicas de los servicios de salud, factores del nuevo estilo
de vida de pobladores rurales que migran a ciudades y la falta
de ética en la promocidn de leches artificiales, ya gue ellas
incluyen el wuso de técnicas de persuasion Yy motivacion
basadas en el prestigio, el ascenso de la escala social, etc.,
en comunidades en donde no existe la posibilidad de comprar
dichas formulas en cantidades adecuadas y/o en donde la
es la norma por los patrones culturales

lactancia
higiene y bajo nivel de

tradicionales, ademas de la poca
educacion de la madre. ( 3,;6,15 )

Con ellc se ha abservado que enfermedades tales como la
desnutricidn y las de origen diarreico, han venido a
predominar durante el primer afio de vida del infante, cosa gque
no sucede al dar lactancia materna ya que ésta los protege
contra infecciones Yy les proporciona una dieta
nutricionalmente adecuada para los primeros 4 a & meses de
edad, ademas fortalece lazos afectivos entre la madre vy el

nifo. ( 20 )

Estando Guatemala en la misma situacion que otros paises
en desarrollo de 1la América Latina en dond= como ya Ssé
menciond la cantidad de mujeres gque practican la lactancia
materna es cada vez menor, se decidié hacer este estudio de
los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia
materna en mujeres embarazadas de 1la Aldea Florido Aceituno,
para que en base a &l se adopten actividades gue peneficien su

practica.




IV. OBJETIVOS

Objetivo General

o < i
lzzigzzgzr 1:5 conocimientos, actitudes y practicas sobr
materna, en mujeres embarazadas de la Alde:

Florido Aceituno del
Lk oo Departamento de Escuintla durante

Dbjetivos Especificos

Identificar los conocimientos, que
poseen las mujeres

o embarazadas de ia

Aldea  Florido

Analizar las acti
“ ¢ itudes sob i .
Eioeidb Deeitiing, re lactancia materna en la Aldea

Describir las practicas

Aldea Florido Aceituna. bactentae. SAESTIS 6 1S

sobre

sobre lactancia materna

S

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

a. LACTANCIA MATERNA

Se conoce como jactancia materna el periocdo en el cual el
nifia es alimentado por medic de la leche de la madre,
constituysndo por naturaleza un puente natural entre la vida
intrauterina y 1la adaptacion al mundo exterior.

intermedio de
gueriendo decir

al nacer un nivel
externo

nacido tiene
esencialmente un feto

El recién
madurez Yy es

con gello gue después de nacer continda con su existencia
intrauterina estrecha a través del calor del cuerpo de la
madre, su contacto piel a piel, con los mismos estimulos

auditivos (especialmente gl latido del coraztin de la madre) ¥
con el papel de placenta externa gue desempefian los pechos.

. El1 amamantamiento del recien nacido debe comenzar
tempranamente, s decir inmediatamente después del parto ya
que casi todos los nifios estan preparados e incluso ansiosos
de mamar en algun momento durante la primera hora de nacidos,
ademads se sabe que su reflejo de succion esta listo alrededor

de 20-30 minutos después de nacer - ( 3 )

B. ASPECTOS HISTDRICDS

Muchas culturas en diferentes épocas han ehtendido muy
bien la situacion de dependencia del recién nacido preparando
al grupo familiar para su recibimiento, para esto protegian ¥
apoyaban a la madre y al hijo durante los primeros dos afios de
vida del nifio porgue consideraban gue ambos estaban pasando.
por una época critica en la cual el nifo necesitaba alimento,
calor, seguridad y otras atenciones que solo el regazo materno
le podia proporciocnar. Fue asi como el acto de amamantar se
convirtit en un habito transmitido de generacion en generacion
a través de los tiempos.

El interés por estudiar ia lactancia materna surge a
partir de la segunda guerra mundial, cuando organismos
interesados en la salud se alarmaron por los altos indices de

mortalidad y desnutricion infantil. Entre las causas de estos

males encontraron gque una de
practica de la lactancia materna.

las principales fue la poca




Los peligros de la alimentaci i

2:22$tgmpezarnn en los afos 70. s;;:ng:ne:;zf;g; E:n il
A]guno:r; Eg guntra del declive de 1la alimentacidﬁez?ron L.
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B DESARROLLD MAMARIO

En la pubertad se inicia la secrecidn estrogénica de los
gvarios, gue aumenta el tejido graso mamario, asi como la
prplungacién b4 ramificacion de las conductos mamarios. Con el
inicio de la menstruacién, la progesterana estimula el
desarrollo parcial de ips alvéolos mamarios gue junto con el
tejido graso, atravesado por 15 a 25 conductos ramificados,
terminando en racimos de alvéolos mamarios, constituyen la
estructura de 12 glandula hasta la menopausia. Durante el
embarazo, se logra el completo desarrollo alvéolo lobular bajo
el estimulo continua del estrogeno, la progesterona Y los
niveles crecientes de prolactina de 1ia hipofisis Y el
lactdgeno placentario. El tejido graso se reduce Y es
reemplazado por 1os conductos y alvéolos en desarrollo. Las
células mamarias son capaces de producir leche desde la mitad
del embarazo, Pperc este proceso s frenado por los altos
niveles de progesterona circulante. ( 11 )

D. ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA

El aparato secretor del pecho, consiste en dos glandulas
de secrecidn externa con aproximadamente 15 a 20 ductos que
desembocan en el pezon, atravesando el tejido graso mamario
para terminar en la estructura ldbulo alveolares responsables
de la secrecion Y ‘almacenamiento de 1la leche. Cada ducto ¥y
ramificaciéon forman un 16dbulo de la gléndula mamaria; los
labulos estan separados Y sujetos por septos de tejido
conjuntivo denso y en el periodo inactivo {mujer no embarazada
ni lactante), por gran contenido de tejido adiposo. Los vasos
sanguineos, nerviaos ¥ linfaticos, estan situados en ios septos
y estos se fusionan con la fascia anterior de la pared

toracica.

es el término de los ductes lactiferos esta
rodeado por un area pigmentada, la arépla que contiene las
glandulas sebaceas de Montgomery y las glandulas sudoriparas .
En la aréola, termina el cuarto nervio intercostal que lleva
la informacién sensorial de la succidn a la médula espinal y
el cerebro. Los ductos mamarios se expanden para formar los
senos bajo 1la aréola, desde donde pasa la jeche a los
conductos que la vierten al pezoén. Los alvéolos mamarios Y
los conductillos estan recubiertos por una capa de células
cuboides que secretan leche continuamente 21 lumen. Las
células contractiles envuelven el alvéolo Y al contraerse,
envian la leche hacia los conductillos y conductos.

El pezon, que




E. COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

La leche materna consiste en los primeros 5 dias
postparto en una secrecidn amarillenta clara, cuyo color es
dado por los carotenoides ligados a la grasa, ésta recibe el
nombre de calostro gue se diferencia de la leche posterior por
su alto contenido protéico ¥ bajo en grasa vy lactosa. Luego
de esta leche estd la leche transicional que se obtiene entre
el So. y 10o. dias y que puede durar hasta un mes, la sigue la
leche madura que consiste en una emulsidn de grasa ¥ una
dispersidén coloidal de proteinas (que le da su color opaco
lechoso) junto con la lactosa en disolucidn verdadera con
elevado niamero de leucocitos viables, minerales, calcio,

fosforo, vitaminas, factores inmunolégicos y algunos
compuestos orgdnicos. ( 3,8 )
1 Proteinas: se consideran de alta calidad por su relacién

lactoalbimina/caseina que permite la formacidn de un cuajo
blando floculento. Estan representados en un &0% por las
proteinas del suero especialmente la alfa y beta lactoalbamina
Y en un 40%Z por caseina. ( 3 )

Ademds las proteinas del suero de leche son mds ricas en
lisina, arginina, histidina Y triptéfano como aminoicidos
esenciales y en alanina, cistina Y 4cido aspartico gue poseen
un valor biolédgico mas elevado.

£ Grasas: esta se encuentra en forma de emulsién y consiste
en acidos grasos de cadena larga insaturados ¥
poliinsaturados. Aproximadamente e1 40% esta en forma de
triglicéridos de los A&cidos oleico, palmitica vy estearico,
conteniendo doble cantidad del triglicérido mas facilmente
absorbible, la oleina. Los 4cidos grasos volatiles (butirico,
Cdprico vy caprilico) sélo conforman alrededor del 1.3% de ia
grasa en 1la leche materna. Contiene una peqguefa cantidad de
acido linoleico el cual es suficiente para prevenir su
déficit. Los triglicéridos son e1 vehiculo para las vitaminas
liposolubles y por su alta productividad calérica constituven
casi el 350% del aporte energetico y son importantes en la
Sensacién de saciedad y satisfaccidn gque siente el nifo

después de haber mamado. Ademds es mas facil de absorber que

la de vaca. ( 15,18 )

3. Carbohidratos: el mas importante es la lactosa que tiene
un alto valor calédrico. La Porcion principal est4 constituida
POr un &40-43%Z de beta lactosa Y un 346.9% de alfa lactosa. E1l1
resto de hidratos de carbono se encuentran en cantidad muy
E§casa,r entre ellos oligosacaridos heterogéneos con efectos
h}fidégenns que promueven el crecimiento de Lactobacillus
bxfidus, el cual inhibe a ciertas bacterias patdgenas.

2

y fadsforoc que

i : tiene wvalores bajos de calcio
5, Minerales: t el

con la wvitamina D son suficientes para la
mineralizacidn de los huesos.

El hierro es el doble que en 1la leche de vaca b4 §u
absorcidn es 40 veces mayor gque ella. E;te por medio tE
lactoferrina y transferrina que recogen gl ﬁlerro dEI_ gpargbn
intestinal del nifo lo fijian y con ello 1mp+den su utxlizac}”n
por bacterias nocivas (E.coli). Su Fantenldn le da a nif
menos probabilidad de anemias ferropénicas. ( 18 )

El cobre es 3 veces mayor en la leche_humana que en la de
cantidad de sodio es mas baja, con ello hace que

vaca. Pero su b i
menos agua que para el manejo de la misma

s manejo reguiera
cantidad de leche de vaca. ( 1,7 )

3 Vitaminas: la vitamina A estd contenida en ma&s cantidad,
siendo suficiente su aparte a través de ella. La C esta en uTa
cantidad hasta 5 veces mayor que la gue se encuentra en a

leche de vaca.

B en general se encuentra en cantidgdes
pequeras. La B6 en cantidades m%ﬁ altas vy gyuda a Bigxtzg
problemas posteriores como convulsiones y angglas. L? -

encuentra en cantidades suficientes para el nifio, al igual gue

el Acido félico.

La vitamina

La leche humana proporciona 22 unidadgs intgrnacianales
de vitamina D, valores bajos que son suficientes. junto a ;o?
obtenidos a través de una exposicidn adecua@a a los rayusbuzn
sol para la adecuada absorcion de calcio para un )
crecimiento vy mineralizacidn normal de los huesos

lactante. { 18 )

El contenido de vitamina E es mayor en }a leche humana
proporcionando un ingreso adecuado que pgrmlte aumentar vy
alcanzar los valores normales para la infancia.

La vitamina K se encuentra en valores bajos y puede
causar hemorragias en el recién nacido, por lo que lsE
recomienda administrar img de vitamina K por via parenteral a

todos los nifos. ( 8 )

& Factores de defensa:

6.1 Factor bifido: favorece el desarrglln del LaFtnbac111:S
bifidus, bacterias no daninas que colonizan _prednmlnantemen ?
el intestino. Esta colonizacidn esta favnrgc;da ademés pprb ga
alto contenido de lactosa, baio conten1§u prntélcn,t a;e
capacidad de buffer y la produccién de acido y fermentos

lactosa. ( 3,10 )
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Estos lactobacillus producen sustancias gue hacen que el
intestino no sea adecuado para el crecimiento de bacterias
dafiinas como Shigella y los protozoos. { 13 )

6.2 Lactoperoxidasa: enzima que convierte el oxigeno en
perdxido de hidrogeno gque le confiere una actividad
antimicrobiana mostrando ésta contra Estreptococo, Pseudomona,
E. coli y E. typhimurium. ( 18 )

&.3 Lactoferrina: proteina gque captura el hierro v evita su
utilizacion por bacterias que causan enfermedades, ejerciendo
una funcidn bacteriostdtica importante frente a. - Eacaldy 5.
aureus y C. albicans. ( 3,18 )

6.4 Lisozima o muramidasa: posee efecto antiinfecciosco
(bactericida) la gue se debe a 1la capacidad de destruir los
peptidoglicanos presentes en las paredes celulares. ( 18 )

Su  accidén se manifiesta sobre todo frente a gérmenes
enteropatdgenos (Giardia lamblia y Entamoeba histolytica),

mycobacterias v algunos . grampositivos. Se cree también
contribuyen al desarrollo vy mantenimiento de la flora
caracteristica del nifo amamantado. ¢ 10 )

&5 Complemento: el componente C3 activado del complemento

tiene una capacidad de opsonizacién siendo propiedades
quimiotdxicas v anafildcticas. CX3 Yy €4 actian en la lisis
bacteriana al fusionarse con los anticuerpos determinantes.
( 3,18 )

6.6 Anticuerpos: son abundantes en el calostro inicial 1los
anticuerpos IgG,M,D Y A. Su principal localizacidén de la
actividad de éstos esta en la fraccion IgA, tiene anticuerpos
neutralizantes contra enterovirus, también tiene anticuerpos
hemaglutinantes pasivos a varios serotipos de E.coli,
V.cholerae, Salmonella, Shigella Y también contra virus como
Coxachie virus, poliovirus, repovirus, rotavirus, echovirus y
algunos contra wvirus sincitial respiratorio. También brindan
proteccién frente a la aparicidn precoz de manifestaciones
alérgicas. {( i3,14,18 )

&.7 Leucocitos: constituidos por un 80-70% de macréfagos
Bspumosos, pnlimnrfunuclear95, linfocitos T y B en un 10%. Los
macrafagos funcionan de igual manera que los macréfagos

tisulares teniendo capacidad de fagocitar, secretar lisozima,
25i como capacidad inhibitoria protecliltica, de transporte v
blnsintética. Gl d o : '

Pb-B Linfocitos: se encuentran en la leche los linfocitos T y
B, predominando los primeros. La funcién de 1los linfocitos T
EES Sintetizar fundamentalmente ] IgA. Tienen actividad
bactericida Y antiviral. ( 18 )

5 16

Las posibilidades que cada nifio tiene de gozar de un
futuro mejor pueden ser aumentadas por una buena calidad de
vida durante sus primeros afos. La lactancia matgrna es un
componente importate de este buen comienzo, particularmente

en los paises en desarrollo.
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s Factores de crecimiento:
molecular las cuales inician
celulas blanco a través de la unidn de receptores
a la superficie de la célula, luego de
complejo es interiorizado en la célula guiando
el tamafio y numero de ambas. Esto es sobre todo en
‘gastrointestinal y respiratorio. ( 3,18 )

son proteinas de
la respuesta

F. PREPARACION DE LA MADRE PARA LA LACTANCIA

Durante el embarazo es importante gue se

ventajas de #sta forma de alimentacién y brindarle seguridad y
apoyo psicoldgico.

Es importante la preparacién de los
cual se describe a continuacidn:

i Para los senos:

Rodear con ambas manos la base del seno Y presionar.
Hacer el masaje deslizando las manos hacia el pezdn.

20 Para los pezones:

Esta debe iniciar en los ultimos 3 meses del embarazo:
FPaner en 1os dedos unas gotas de aceite mineral o tomar
una toalla esponjosa entre los dedos.

Estire el pezon y manténgalo asi por dos minutas.

Estirelo de nuevo Y 4gireloc entre lps dedos por dos
minutos.

Estire la piel desde
un par de minutos.

Estire la piel desde el centro hacia arriba y abajo por
dos minutos. ( 4,16 )

el centro (pezdn) hacia afuera por

G. INICIO Y MANTENIMIENTO DEL SUMINISTRO DE LECHE

La 1lactancia natural se dehe iniciar inmediatamente
después del parto, tan pronto como 1o permita 1 estado del
Nifo y la madre preferiblemente durante las primeras horas.

El mejor estimulo para secrecion de leche humana es el
vaciado periddico vy completo de las mamas, la produccidn de la
leche disminuye si no se vacia la leche secretada. ( 2,3 )

Se deben curar vy cuidar los
dolorosos antes que aparezcan mayores complicaciones. Dar de

mamar en distintas posiciones ¥ mantener secas las mamas entre
las comidas.

pezones irritados v

Alojamiento conjunto de 1a madre y el recién nacido de

manera tal que se favorezca el contacto precoz vy permanente de
ambos, desde el momento del nacimiento.

bajo pesqg
al crecimiento en
especificos
unirse al receptor el
un aumento en
el sistema

le explique las

senos y pezeones, lo

Hr—
4

F————\-—‘-—

i3

Un estado relajado y feliz. Las preocupaciones y la

infelicidad perjudican O anulan la secrecion de leche.
in

Es importante prevenir la fatiga, aunque la madre debe

ma
hacer bastante ejercicio para encontrarse en buena for
fisica. ( 4:5,% )

H. SUMINISTRO IDONEO DE LECHE

gi el nifo gueda satisfecho después de Fada com;daleg;zrzz
2 a 4 horas y aumenta bien de peso, _el 5um1n1§t;a E e
probablemente suficiente. EI1 FEIIEJ? 3§Ci233352 des;rrolla
uena senal gue la ac : 511
léCtE?meiieunaLab succidn [a] los estimulos ps%:nléglcgz
nu;ziianadné con la alimentacidn provocan 1a. 2:9112c1 EDmD
;iitucina en el lébuleo posterior de la hip 1§§ aivéglo5
recsultado las células mioepiteliales ?uehroizzza ?GE B s
i la eche
ios se contraen impulsando : g
mamz:;z de donde el nifio la extrae facllmente. Euandut funci;:a
gi;n este reflejo, la leche sale tamb1é21ppr e$912‘221$§r é
if i Este reflejo s
el nifio comienza & mamar. = : .
EZingﬁconﬁtante en momentos de dnlur, f?tlga o a:tegzﬁgznde
mocionales y se cree que su mal funcionamiento es a e
Ta retencidn lactea en las mujeres gque no consiguen :

mamar. ( 3.4,11 )

Antes de asumir gque la madre no produce leche suficiente

hay gue descartar tres posibilidades:
i i tacidn.
res en la técnica de alimen )
;- i E;Ziureg maternos soluciocnables, relacionados con  la
. dieta, el reposo o problemas emocionales. ) e RS
3 Problemas fisicos del lactante que le impide

ganar peso.
1. TECNICA PARA AMAMANTAR AL NIRO

Es necesario subrayar que el nifo debe ‘tezer 2232;2’
tomar el pecho esponténeamente, estar seco, calien Eeia < 1;
la cabeza descansada en el brazo de iz gadre,egiam::ra gue L

i ose
ede cerca de 1a mama, sujetan
s:;gn zﬁede al alcance de la boca del lactante y no obstruya

i i i . Los labios del nifio deben
la respiracidn nasal del mismo miomheency= o D g Wt

de
abarcar el pezon y gran parte : i
requerimientas fundamentales si se da el peihn g:igigChz i
llora de hambre y s=e termina la toma cuando ha s :

apetito. ( 2,9 )

La mayor parte de 1la leche se extrae 31 _cnmien;nage 1:
primera etapa: el 50% en los dos primeros minuios Yy €
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0% en los cuatroc primeros minutos. se debe dei
mamar hasta saciarse, si no se desprénde del pe hlar
introducir un dedo por una esquina de Ach Aah
succidn y facilitar la retirada.

al nifeo
puede
su boca para inhibir 1la

Al terminar hay gque
hombro de la madre o en
frotes o golpecitos en
aire ingerido, a menudo se repite
1a caomida y cinco a diez minutos
cuna. Al terminar hay que
sobre el costado
y reducir las
(&7 )

sujetar al nifo
su regazo se
la espalda

erguido sobre el
le puede ayudar con
para que pueda expulsar el
una o varias veces durante
Paye después de volverle a 1la
rlo en la cuna bo ]
dergchm para facilitarle el vaciadga gg:i:? 4
probabilidades de regurgitacion o aspiracidﬁn

J. VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

1. Es fresca y no contiene
que disminuyen las
gastrointestinales.

bactgriaE contaminantes con lo
probabilidades de trastornos

25 Esta siempre disponible a la
preparacion no lleva tiempo.

temperatura adecuada y su

3. ifi i

prohabfiidn;no que se alimenta con la leche materna tiene mas

D ades de sobrevivir en un ambiente econémi
avorable o en malas condiciones sanitarias. o

4., La leche humana
antiviri i
iricos, con concentraciones relativamente altas de IgA

secretora, que impid i
e la adherencia i i
e e nun omnde de los microorganismos a

contiene anticuerpos antibacterianos v

de la leche humana
de paperas, la

50 ; Los anticuerpos
Crecimiento de los virus
etc.

.pueden inhibir el
gripe, encefalitis B

&
Los macrdfagos que suelen 1llevar el calostro Yy 1la leche

|Ileana puedEn sintetizar el complemento la
P 3 1 1s0zZ1ma Y
Tk ech materna ntiene actoferr na ue inhibe el
La 1 e Co 1 1 q

Crecimiento de E. coli en el intestino.

B

= Provee gn adecuado estimulo para un
ora bacteriana normal.

con la acidez necesaria.

buen desarrollo de 1
: a
favoreciendo la eliminacién de heces

s i
Contribuye a la disminucion de 1a

4 : 1 desnutrici
-Proporciona los nutrientes necesarios. P .

iS5

i0. Ayuda a mantener un mayor vinculo de unidn entre madre e

hijo-

HEti. La lactancia materna prolonga la infertilidad después del
rto inhibiendo 1la menstruacion y ovulacién mediante la

inactivacidn del endometrio por un periodo que puede variar de

7 meses a 2 afos, io gque se logra con una lactancia exclusiva.
-

2 Disminuye la frecuencia de cancer mamario comparado con

l1as mujeres que no dan de lactar.
. CONTRAINDICACIOMES DE LA LACTANCIA MATERNA
tiene repulsién hacia la alimentacion al

formada por cualguier prejuicio, no
esta practica, si

5i una madre

seno, debido a una opinidn
forzarla a que realice

se debe tratar de

ella no accede a la explicacién de las ventajas que esa
alimentacion representa para su hijo. Otra de las
contraindicaciones de la lactancia materna son pezones
invertidos que no responden a ningun tratamiento, tuberculosis
o cualgquier enfermedad debilitante gque sSea una amenaza
inmediata para la salud de la madre, Como anemia severa,
nefritis, insuficiencia cardiaca, neumonia vy epilepsia.

{15,17,18 )
L. PROBLEMAS COMUNES DURANTE LA LACTANCIA Y SUS SOLUCIONES

Pezones invertidos: es cuando ©1 pezon Se encuentra
adentro de la aréola. Su prevencidn se lcgra explorando los
pechos durante la etapa prenatal y aplicando los ejercicios de
Hossman {(de estiramiento y friccion durante diez minutos dos

veces al dia).

inflamados y duelen
puede achatar los pezones
la succién. El tratamiento
es a cinco minutos antes de
pechos en forma circular Yy
al pezén, extraer
para

Congestidn mamaria: los pechos estan

al tacto, la inflamacion
dificultandole al recién nacido
consiste en aplicar compresas de tr
lactar al bebe, dar masajes a los

continuar con suaves movimientos dirigidos
la leche manual o mecanicamente en cantidad suficiente

descongestionar los pechos.
producidos por maceracién de saliva e

enrojecen, inflaman,
amamantar con

Fezones agrietados:
inadecuada succitn, las lesiones se
ulceran vy son dolorosas. Se recomienda
frecuencia por periodos mas cortos, mantensr Seces los pechos,
no usar protectores plasticos en el sostén, aplicar hielo
local vy antes de ofrecerlo al nifio exponer los pechos al sol ¥
al final de cada mamada aplicar leche materna en los pezones Y

arépla. € 3 )
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Mastitiss: i i

e ;t;f Eresulta de la penetracién de microorganismos g
il aiavt? de una superficie srosiva o pnrivia de 1 >
ERgect g ac ;ferqs. Su manejo adecuado evita el abscens
afrecieéd e _recnmxenda amamantar con  mavar frecuen:'sD
O primero el pecho ma =
: s afectado, masaj h

U » sajes en el Ar
mientras se amamante, calor local v en caso necesarsg

ampicilina 500mg wvia o
s il e ral cada & horas después de dar

M. DESTETE

La mavori s '

i e d; g;ad de los nifios van reduciendo sus demandas a los
s i a 1_Y SE van gcastumbrandn a4 recibir cantidad

€ alimentos sélidos o liquidos en biberén o taz.aeeEl

- fl :estet: debe iniciarse sustituyendo parte
eche entera en biberdn o taz ;
- - j a posterio
d:?:ﬁ::gian ieré ?otal. La edad del ;iﬁo para r:igszndla
o amente varia entre paises Y regiones, hay qui i
omiendan a los 18 y los 24 meses. { 3,6,12 ; -

de la tetada

N. CAUSAS POR LAS QUE LAS

MATERNA MADRES DEJAN DE DAR LACTANCIA

Falta de informacién
lactancia materna. ’

educacidén a embarazadas sobre

No preparacién para 1la lactancia.

No o i N
F’l"l:lml:u:::itfm!:l d:nc;:n sﬂiciénapggo inmediato madre-nifo, ni la
nacido. urante la primera media hara de

Pezones agriet

e ados mastiti s .
umbilicados. H titis, pezones invertidos o

Promocién negativa de sucedaneos de la leche materna y 1
a

treencia de gue la f ifici
s ormula artificial es mejor gue la leche
Enfermedades maternas como tuberculosis
3

anemia s a0 2 e Shi .
evera, nefritis, insuficiencia cardiaca neumosziep51a,
L] -

Por parte del nifio, labio v paladar hendido

Repulsion a 1 i i
e 2 alimentacién al seno por parte de la
Trabaj
ajar fuera del hogar v no  conocer las técnicas

adecqadas para extraer la leche.

17 =

Vergiienza para amamantar en publico.
Uso de medicamentos.
Temor a desfigurarse. ( 2,5,16,19 )}

=  TENDENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN BUATEMALA

MM

La practica de la lactancia materna se reconoce como un

elemento importante para una adecuada nutricion en los
primeros meses de vida del nifio. establece un efecto positivo
en la relacién madre e hijo y brinda un efecto protector
contra enfermedades V4 alergias ' por sUS propiedades
inmunolégicas. Lo antes descrito fundamenta a la lactancia
como un elemento basico para la salud, razén por la cual la

orientadas

mayoria de gobiernos han brindado apoyo a acciones
a su promocién y proteccién. { 1,3 )

En el caso de Buatemala, el plan de accidn de desarrollo
para el periodo 1992-19%6 incluye como una politica
promover y mantener un alto nivel de practica de lactancia
materna v fomentar una practica adecuada del destete en las
4reas urbana y rural. Contempla ademas, lograr el cumplimiento

social

de la ley gque autoriza a la madre trabajadora una hora de
lactancia durante los primeros diez meses de vida del nifo.

(&)

Los diversos estudios realizados en BGuatemala muestran la
deficiente condicieén nutricional de 1la mayoria de nifos
pequefios ubicados en las &reas urbano-marginales y rurales.
Resultados derivados de encuestas con representacién nacional
vy de sitios centinelas, sefalan la alta prevalencia de
desnutricién vy de retardo en el crecimiento, particularmente
en 21 grupo menor de 36 meses.

El sistema de vigilancia nutricional por su parte ha
sefalado un incremento de la desnutricidn aguda de la
poblacidn preescolar en Guatemala. La informacion obtenida

lactancia materna, como dnica fuente de

muestra que la
alimentacién proporciona un alimento que brindar un

optimo crecimiento y desarrollo asi como una buena nutricién a
los nifios hasta los seis meses de edad, aUn en condiciones

nutricionales poca favorables de las madres. ( 3,6,7 )

puede

demostrado que un

epidemiolégicas han
desnutricion

Las observaciones

destete temprano a menudo estad relacionado a
infantil, y gque durante el proceso de ablactacion la falta de
higiene en la adecuada preparacion de alimentos constituye

una practica riesgosa. (12)
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Por otra parte la industria de alimentos contintia a nivel
internacional promoviendo vy produciendo “farmulas mediante
exitosas campanas de mercadeo dirigidas al sector de salud y a
la poblacién en general. Como una reaccidn a esta situacidn en
Guatemala se inicid a partir de 1979 un esfuerzo encaminado a
proteger Yy promover la practica de 1la lactancia materna,

mediante la realizacidn del primer taller nacional gque
establecid la creacidn de la Comisidn NMacional de FPromocion de
la Lactancia Materna (COMAPLAM). Las tareas asignadas

inicialmente a dicha comisidn le dieron prioridad a:

1. La emisidn y unificacidn de normas basicas en la promocidn
de la lactancia materna a nivel nacional.

2 lL.a promulgacién y vigilancia del cédigo internacional de
comercializacidon de sucedaneos de la leche materna.

3. La promocidén para incrementar esta practica a nivel urbano

De este estudio realizado durante 1979 a 1991 se

obtuvieron las siguientes conclusiones para lo cual fue
necesario dividir a la poblacidn en +tres grupos, va que entre
ellas hay diferencias notables dadas por las condiciones

socioecondmicas, ! nivel de instruccién y el medio ambiente
gue los rodea. Los grupos establecidos fueron:

1. El grupo urbano socioecondmico alto (USEA): su principal
fuente de ingreso lo constituyen las actividades
profesionales o bien el producto de sus haberes, con un
grado de instruccidn elevado, viviendo en zonas
residenciales de la ciudad capital con todos 1los
servicios basicos de saneamiento ambiental y acceso a
atencidn privada de salud.

21 El grupo urbanc—-marginal {(UM): constituido por madres de
familia pobres con insuficiente grado de instruccidn. La
mayoria amas de casa de barrios o colonias sobrepobladas
periurbanas de 1la ciudad capital, cuyas viviendas de
construcciones formales presentan escasa disponibilidad
de agua e instalaciones inadecuadas para desechos sédlidos
y ademas ingresos econodmicos de subsistencia. E1 acceso a
los servicios de salud es limitado y fundamentalmente 1o
provee =1 Estado.

3. El grupo rural (R): constituido por familias provenientes
del altiplano y meseta central de Buatemala, formado por
dos grupos, el ladino y el indigena. El1 medio de
subsistencia para ambos es 1la agricultura y el trabajo no
especializado, los ingresos econdmicos son reducidos.

i9

Conclusiones: ( & )

En la poblacidn urbano sociocecondmicamente alta, la
duracion media de la lactancia fue de cinco meses. En la
pnblaciﬂn rural ladina fue de 18 a 19 meses. En la poblacion
rural indigena la duracion media fue mayor de 23 meses.

La practica de un destete temprano continda siendo alta
en la poblacidén USEA, siendo baja en la poblacion rural
indigena.

Para la poblacidn en general se estimd gue la prevalencia
de la lactancia exclusiva en nifos menores de cuatro meses
se ubicd en un intervalo entre 40 v 564 v la prevalencia de
la lactancia casi exclusiva en menores de cuatro meses entre
RSy 30X4. Esta prevalencia varia de acuerdo a la
poblacién, la rural presenta la mas alta prevalencia
de lactancia exclusiva y la urbana marginal la mas baja.

La informacidn proporcionada por los trabajadores de
salud durante el control prenatal en relacidén a la duracidn
de la lactancia materna fue variable. A muy pocas madres, en
particular las primigestas, no se les informd sobre aspectos
como los mecanismos para producir suficiente cantidad de
leche, los factores que afectan su produccién, la forma de
prevenir vy corregir dificul tades para amamantar y las
caracteristicas y duracidn de la lactancia exclusiva.

Existid una introduccidn temprana de alimentos, la cual
fue mas manifiesta en las poblaciones urbano marginales y
rural ladina.

La poblacidn urbano marginél ha sido identificada coma la

de mas alto riesgo, ya gque presenta una menor
prevalencia de lactancia materna exclusiva, y una
introduccién temprana de alimentos, siendo estos en su

mayoria el tipo de alimentos menos indicados.
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VIi. METODOLOGIA

A. Tipo de estudio:
Descriptivo transversal.

B. Seleccidn del sujeto de estudio:

Mujeres embarazadas de la Aldea Flori i
5 ido Aceit
Departamento de Escuintla. Bt
C. Universo de estudio:
La totalidad de mujeres embarazadas de la Aldea Florido

Aceituno que son 100. |

D. Criterios de inclusidn:
1. Mujeres embarazadas.

2. Que haya residido como minimo durante seis meses en el
area de estudio.

3. Consentimiento de participacién.

E. Criterios de exclusidn:
1. Bue no acepten participars:

F. Recursos:
1. Humanos:

Mujeres embarazadas de la Aldea Florido Aceituno
2. Materiales: ’

Instrumentoc de recoleccidn de datos.

21

talece el vin-—-
culo madre—hi-
jo.

variables
pefinicion Definicion Escala de Unidad de
conceptual operacional medicidn medicion
—————— Tiempo trans—  Tiempo de Ordinal Numerco de
currido desde embarazo en semanas.
la viltima semanas refe—
menstruacidn. rido por la
entrevistada.
Evaluaciones Mamero de Ordinal Namero de
renatal que la muier evaluaciones controles
N recibe por su anotadas en
embarazo por el carnet de
personal mé— control pre—
dico o para- natal.
médico adies—
trado.
Numero Es el numero Namero de Ordinal Numero de
de hijos de hijos que hijos gue la hijos
vivos la madre ha madre refiere
parido Yy tener vivos
estan vivos. al momento de
la entrevista.
Lactancia Es el proceso Periodo refe— Ordinal Hasta los
materna por medio del rido como 4-4 meses
exclusiva cual el nifo ideal durante Hasta los
es alimentado el cual el 9 meses.
dnicamente con nifio es alimen— Hasta los
leche materna. tado unicamente 12 meses.
con leche Hasta los
materna. 24 meses.
Apego Consiste en Practica rea— Nominal Si
precoz colocar al lizada por la No
recién nacido entrevistada.
al seno ma-
terno en las
primeras ho—
ras después
del parto.
Beneficios Son los bienes Protege con— Nominal Respuesta
de la que la lactan- tra infeccio— correcta
lactancia cia materna nes respira-— Respuesta
materna ofrece al nifo torias, intes— incorrec—
y a la madre. tinales y for— ta.




Complica- Efectos ad- Actitud gue Nominal Respuesta
ciones de versos, con— toma la en-— correcta
la lac— secuencia trevistada Respuesta
tancia de una prac- sobre la incorrec—
materna tica inade-— lactancia ta.
cuada al se— cuando se
no materno presentan
pezones
invertidos
o agrieta-—
dos.
Edad de Edad del Edad refe— Ordinal A los &
destete nifio duran-— rida como meses.
te la cual ideal du-— A los 9
58 suspen— rante la meses.
de la lac- cual se A los 12
tancia ma— suspende meses.
terna, la lactan— De los
cia mater-— 18 a los
na. 24 meses

H. Recoleccién de la informacidén:

Se localizé a las mujeres embarazadas de la Aldea Florido
Aceituno por medio del crogquis de la misma. Seguidamente se
procedid a realizar visitas domiciliarias que permitieron
hacer las entrevistas v obtener 1la informacidn por medio del
instrumento de recoleccién de datos (ver anexo 1).

El tipo de entrevista fue adaptado a la idiosincrasia Y
cultura de la comunidad en estudio.

I. Tratamiento estadistico:

El analisis se realizé en base a estadistica descriptiva
que nos ayudd a describir vy sintetizar datos, wutilizando
distribuciones de frecuencia y porcentaje para representarlos
en cuadros y graficas para una mejor comprension.

ViI.

PRESENTACION DE RESULTADOS



e e e —————————

No de mujeres embarazadas

CUADRO No 1.

Ngmergﬁ de hijos vivos, de mujeres embarazadas de la Aldea
Florido Aceitunn, Escuintla. Junio-Julio 19964,

Hijos vivos Frecuencia Porcentaje
= 3 47 47%
F_; = 37 37%
7 = 14 14%
e = 12 2 2%
Total 100 100%

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

GRAFICA No 1

4-6
Hijos vivos
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CUADRDO Neo 2. S
Contrel prenatal en mujeres embarazadas de la Aldea Florido e L, Lack ek Jt.
i i ig=- i pnocimiento de los beneficios de la lactanci )
ol e it e e, 19 vk E el lactante, en mujeres embarazadas de la nldea:Florldo
1 i i : io-Julioc 199&. °
Control prenatal Frecuencia Porcentaje Aceituno, Escuintla. Junio
SI 84 84y Respuesta Frecuencia Forcentaje
NGO ie6 16% Respuesta correcta 78 78%
Total 100 100% Respuesta incorrecta 22 22%
100 100%
Fuente: Boleta de recoleccistn de datos. Total
Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

GRAFICA No 2 GRAFICA No 3
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g - CUADRO No 4,
onocimiento sobre las ventajas de la lactancia materna, en

mujergﬁ embarazadas de la Aldea Florido Aceituno, Escuintla

Junic-Julio 1994,

Respuesta ] Frecuencia Porcentaje
Respuesta correcta 23 3%
Respuesta incorrecta 7 r T
Total 100 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICA No 4

P

RC

Ri

Ventajas de lactancia

No de mujeres embarazadas

el
(1}

CUADRO No 5.

Conocimiento sobre hasta gQue edad dar lactancia materna

exclusiva,

en mujeres embarazadas de la Aldea Flarido

Aceituno, Escuintla. Junic-Jdulio 19%96.

60+

Edad lactancia exclusiva

Respuesta Frecuencia Porcentaije
Respuesta correcta 5% S59%
Respuesta incorrecta 41 41%
Total 100 100%
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
GRAFICA No 5
501"
404"
304"
104"
RC
Ri




30

29

CUADRO No 7.

Conocimiento sobre continuar o no con lactancia mqterna al
_ presentarse inflamacion en los pezones, en mujeres
embarazadas de la Aldea Florido Aceituno, Escuintla.

Junio—-Jdulio 1996.

CUADRD No &.
Conocimiento sobre la edad mas recomendable para el
desdete, en mujeres embarazadas de la Aldea Florido Aceitung
s

Escuintla. Junio-Julio 199&. o
| Respuesta Frecuencia Porcentaje Respuesta Frecuencia Porcentaje
Respuesta correcta 74 747 Respuesta correcta 79 7
| Respuesta incorrecta 26 2&6% Respuesta incorrecta 21 21%
‘ Total 100 100% = 100 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos. Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

GRAFICA No 7
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AI Dar lactancia en inflamacién de pezones
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CUARDRD No 9.
ancia cuand®

en contra de continuar la lact
por mujeres embarazadas

Junio-Julio 1996.

. CUADRO No 8
Actitud -
a favor o en contra de la lactancia materna cuando
se

actitud a favor o
refiere temer poca leche,

presentan pezones invertidos j
* por mujeres b
Aldea Florido Acei i = embarazadas de
- :_t tuno, Escuintla. Junie-Julio 1994&. g }zemiirzldea‘Florido Aceituno, Escuintla.
espuesta ;
Frecuencia Porcentaje Respuesta Frecuencia Porcentaje
A favor de lactancia materna B2 829 |
A 85 85%
En contra de lactanci | w1
ncia materna 18 18% 15%
. En contra 15 %
Total
100 100 ' v
i % . Total 100 100%
de recoleccién de datos.

qunte: Boleta de recoleccien de datos.
Fuente: Boleta

GRAFICA No 9

No de mujeres embdrazadas

ECLM

Dar lactanci
a en pezones inverti i Y o
idos Dar lactancia ante poca leche materna
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CUADRO No 10.
Actitud a favor o en contra de continuar la lactancia cuanda
se presentan pezones agrietados, por mujeres embarazadas de
la Aldea Florido Aceituno, Escuintla. Junio-Julio 1996.

> CUADRO No 11.
Jécnicas de alimentacidn al pecho gue consideran adecuadas
las muieres embarazadas de la Aldea Florido Aceituno
Escuintla. Junio-Julio 19%9&.

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Respuesta Frecuencia Parcentaje
A favor 83 B83%

Respuesta correcta 93 3I%
En contra 17 17% »

Respuesta incorrecta 7 7%
Total i00 100%

Total 100 100%

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

Fuente: Boleta de recoleccidn de datuglﬂ

*

GRAFICA No 10 GRAFICANo 11

embarazadas

No de mujeres

RN\ N NTRC RGN

Dar lactancia en pezones agrietados Técnicas de alimentacion al pecho
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CUADRO No 12.

matermna, por mujeres embarazadas de
Escuintla. Junio-Juligp 1994,

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si practican 29 99%

No practican 1 i 7

Total 100 100%
Fuente: Boleta de recoleccison de datos.
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CUADRO Mo 13.

Florido Aceituno, Escuintla. Junio-Julio 199&.

Practica del apego precoz, en mujeres embarazadas de la Aldea

e Respuesta _7‘ Frecuencia Porcentaje
| §i han practicado 97 7L
No han practicado = I
Total 100 100%
b

Fuente: Boleta de recoleccitn de datos.

GRAFICA No 13

Prdctica del apego precoz
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CUADRO No 14.

Proporcionan fdrmulas lacteas y/o 2gua azucarada al! recién CUADRD No 15.
nacido, por mujeres embarazadas de la Aldea Florida Aceituno, Reconocimiento de los beneficios de la lactancia materna
. Escuintla. Junio=-Julio 199&. : exclusiva hasta los 4-46 meses, por mujeres embarazadas de la

Aldea Florido Aceituno, Escuintla. Junio-Julip 19%94.
Respuesta Frecuencia Paorcentaje
- Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si han proporcicnado 6l b61%

SI 25 ?5%
No han proporcionado 39 S9%

ND 5 S*
Total : 100 100%

Total 100 100%

Fuente: Boleta de recolecciédn de datos.

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se r i
‘ : ealizé en la Aldea F i
Aci%tunn, Escu;n?la. Identificando los canu:imi;gzldu
actitudes y practicas sobre lactancia materna en s
embarazadas. -

Se localizd en el crogui i
- gquis de la comunidad las vivi
:idalzia zujer?? embarazadas, haciendo entrevista persgﬁggaz
y e ellas que cumplia con los criteri i i
realizando un total de 100 entrevistas. frios de inclosSls

En relacién al namero de hij i
! ijos vivos de 1 i
in;rﬁz%stada? ;gy puede observar que el 47% de mujer:: t?:;:r::
- jos, e L de 4-46, 14% - 7
(Cuadro y Brafica No. 1.).’I 9 TRy sdloml Zde g

En esta comunidad al i
gual que en
dasarfullu el ndmerc de hijos poﬂ
a:a :;vel suc;u:ultural_ de la poblacidn, aunado a esto 1a
:u :Dic?_ge la lactancia materna exclusiva no es adecuada en
alidad por lo gue o1 espaciamiento entre un embarazo vy

otro es muy corto : A
. e 7-8. s por lo que el promedio de hijos por familia

: }ns paises en vias de
familia es muy alto debido

cnntrE? lzfenaiiges ?mzéra:adas entrevistadas el 84% asiste a
: » existiendo una gran diferenci
las que no asisten. (Cuadro y Brafica No. 2) CA% reSpECEe

La cobertura. observada es alta, lo cual seiexplica par‘

B s e e e SD e o
atencién a su; tadas al 1BSS y dicha institucién proporciona
heante ol e ESPOEBS' cgbrlendo sus necesidades en salud
Eel crinie er;l razo, asi mismo aprovechan los beneficios que
dejan atras ;.J"ﬁf;ﬂtfe salud de la comunidad como también no
Su control prenatal cnnciz Zgzg;izsz?les SR A tars 1E

I E? 1?ac:efirente a los beneficios de la lactancia materna
ante el 78% de las mujeres entrevistadas tiene

conocimiente de estos ‘
e > ©1 227 no conoce los mismos. (Cuadro ¥

Es importante
;ngtestarun incorrectamente, 11

ater i
by Ezbena fortalece el_v;nculn afectivo madre-hijo, lo cual
e alam_la poca informacidn que tienen las 5acient25
ismo observando que estas mujeres son las gque no

mencionar que de las mujeres que

refirieron gque 1la lactancia

asisten .a cont
/ rol prenatal iR i en
En ani
tradi;}dn familiar. y e N S
%ﬂ Sequ . .
egun la literatura existe in reconocimiento del

beneficio i i
psicoldgico de la alimentacid
: - n al
Puede contribuir al desarrollo psicosocial de?eﬁggé d

ventajas de

4

Al cuestionar a las muieres embarazadas sobre las
la lactancia materna se determino gue el 934 tiene
respecto, b4 solo el 7% contestd

conocimiento al
(Cuadro y Grafica No. 4)

incorrectamente.

al impacto de los programas de
IGSS ha implementado a nivel
de salud las cuales visitan
platicas sobre

Esto se puede atribuir
educacidn en salud gque el
comunitario a través de promotoras
gl Area todas las semanas proporcionando
diversos temas en salud.

embarazadas =1 59% tiene conocimiento

En las mujeres
sobre la edad del nifo durante la cual debe darse lactancia
materna exclusiva, al contrario del 41% qgue refiere
incorrectamente gque esta debe prolongarse por mas tiempo.

(Cuadro y Brafica No. 35). Porgue tienen la creencia que los
alimentos s=6lidos antes de los 9 meses O el afo le causan
damos intestinales al nifio provocandolo diarrea, asi mismo hay
mujeres que poseen el conocimiento correcto pero se ven
1imitadas por la condicidn socipecondmica en gque viven no
quedando otra alternativa gue prolongar la lactancia materna

exclusiva.

4%5egﬁn 1a literatura la lactancia materna exclusiva debe

darse al nifo durante los 4—-6 meses de vida.

Al preguntar sobre la edad mas adecuada para el destete
en el nifio, el 74% de la mujeres tiene conocimiento al
respecto y el 264 contesté incorrectamente. (Cuadro y Grafica

No. &)

1 grupo de mujeres gue contestd incorrectamente piensan
que con el tiempo la leche materna ya no proporciona el
alimento suficiente al nifio por lo gque se hace necesario el
' destete a una edad no adecuada.

la lactancia materna al
79% contestd
v s6lo el 21%

sobre continuar con
presentarse inflamacidn en los pezones, el
correctamente que debe continuarse lactando
refirid que no. (Cuadro y Grafica No. 7)

En relacitn

El grupo de mujeres gue rontestd incorrectamente piensan
que no deben continuar con 1a lactancia materna porque esto
provoca dafios al nifio debido a gque la leche no es buena.

a favor de

Las mujeres embarazadas tienen una actitud
invertidos,

dar lactancia materna cuando se presentan pezones

el 1B% esta en contra de la lactancia materna. {(Cuadro vy
Brafica No. B)
La actitud gque toman las mujeres es positiya ya gque

refieren gue se deben hacer ejercicios durante el embgi-azo para
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formarse lcﬁ“ pezones y asi poder propgrcionar lactanej

materng al nifo ya que de esta manera 1 nifio estara e
protegido contra varias enfermedades. /De las mujeres b
cgntestaron en contra de la lactancia materna las razones a
dieron fueron que si la madre tiene los pezn;es hacia ade Eue
no podr% lactar de esto se determina que no han recig'zo
ig:ggmacién con respecto a este problema y la forma 1d§

verleo y son mujeres ue ti ani ij

asisten a control prenatal gar TSE:E: nzn;E:§§:tzyun 'hlj?, e
e {periencia al

e aEE'tISE mujeres embara?adas entrevistadas el B5% tienen
02 2F itud a favor de continuar ia lactancia materna ante el
s} ma de una madre lactante que refiere tener poca leche

(iji;g”y Grafica No. 9).
£ Las mujeres refirieron gque debe

lactanc%a materna porque conforme el nifo succi
?rnducclén de leche aumentard; para aumentar la cani?gzd é:
ti;:i tl?E mujeres recomiendan incrementar la alimentacidn ¥
atoles dentro de estos destaca el chocolate con 1 d
cangrejo lo cual es tradicional en la comunidad S

continuarse con 1ia

-
J’EEgOn la 1it i
eratura la intensidad i
: y y 1la frec
succion determina el volumen de 1a leche gue se prgg;g;a e

D "
o ganifsigsnnanalaCD:cr:tTd tde las mujeres estrevistadas
: actancia materna al resent
?szgnes‘ agrzetad?s el 83% estd a favor de coﬂtinuararfz
ancia y el 1i7%4 en contra. (Cuadro Yy Grafica No 10)

aunquea:ug?;er:f sz;r;ernn que debe continuarse la lactancia
S R pezon  porgue si dejan de hacerlo el que el
la misma le::h;a:e provocara que se le seque la leche y ademas
et ace gue los pezones se curen. De las mujeres

rieron no continuar lactando es porque refieren gue

duele y ademas el . i
el pezdn. que el nifioc continue mamando les dafard mas

que E?asln referente a las técnicas de alimentacidn al pecho
mujeres  consideran adecuadas el 93%Z contestd

correctamente -
o y s6lo el 7% incorrectamente. (Cuadro y Grafica

nbserezrlaje muJere5_qu9 contestaron incorrectamente se puede
han adqugrid no asisten a control prenatal y por lo mismo no
mencionando EE :DS conocimientos adecuados al respecto,
que el ali a9 2] 1ac§3nc;a debe tener un horario fijo para

imentar al nifo no interfiera en el gque hacer del

hugj:;/

prupnfii las mujeres _embarézadas entrevistadas el 994 han

refirio onado lactancia materna a sus hijos y stlo 1 mujer
1 Que no. (Cuadro y Grafica No.12).

- alternan
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/f:/ mayoria de mujeres han proporcionado lactancia materna
a sus hijos por considerar gue es el wmejor alimento, los
protege contra enfermedades y ademds no necesita de ninguna
preparacion , esto demuestra gue ponen en practica los
conocimientos gue poseen sobre los beneficios y ventajas de la
larctancia materna . Considerando también que las muijeres de
esta comunidad no se han integrado al sistema productivo del
pais, no-estan sujetas a horarios que limiten esta practica.

/" En relacidn a la practica del apego precoz, el 274 de las
mujeres entrevistadas refirid haberlo practicado, comparado
con el 3% de mujeres gue no lo han practicado. (Cuadro vy

Grafica No. 13)

Esta actitud mnegativa esta influenciada por los
hogpitales al no permitir la estancia conjunta del nifo y la
madre desde las primeras horas después del parto, al contrario
de las mujeres gque si practicaron el apego precoz y a quienes
el parto les fue atendido por las comadronas entregandoles al
nifo después del parto influenciando de esta manera el inicio

temprano de la lactancia.

74

: preguntar a las mujeres embarazadas sobre si han
proporcionado fdrmulas lacteas y/o agua azucarada al recien
nacido, el &61% refirid que si y sdélo el 39% contestéd que -l no.

(Euijgg/;xﬁréfi:a No. 14) :
1 uso de agua azucarada 'es‘mhjfﬁdifQﬁdidu durante los

primeros 2 dias de nacido el nifio. La ‘mayoria de mujeres
lactancia materna vy otros ligquidos siendo los mas
jarabe de chicoria, agua de cebada y agua
creencia que estos refrescan vy
asimismo los utilizan para

. populares el
azucarada, ellas tienen la
limpian el estdmago del nifo
prevenir/curar clicos.

De las mujeres embarazadas entrevistadas el 954 reconoce
los beneficios de la lactancia materna exclusiva durante los

F=4 ::ifg/y el 5% no los reconoce. (Cuadro y Grafica No. 13)

a mayoria de mujeres refirieron gque durante el tiempo
que han proporcionado lactancia exclusiva al nifo han
observado que se enferman menos y crece mejor, al contrario de
tuando incluyen alimentos stlidos o usan biberon.




El ver normalmente a otras mujeres

sobre todo en el seno de 1 ili
¢ a famili i
es un importante factor a s i N

adopten actitudes positivas hacia la lactancia materna

que dan de mamar,

favor de que las nifas y las jovenes

social,

10.
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IX. CONCLUSIONES

E1 84% de las mujeres embarazadas de la Aldea Florido

Aceituno asiste a control prenatal.

78% de las mujeres embarazadas tiene conocimiento de los
beneficios de la lactancia materna para el lactante.

El 93% de las mujeres embarazadas conocen las ventaias de
1a lactancia materna.

El 59% de las mujeres embarazadas tienen conocimiento de
la edad durante la cual debe darse lactancia materna

exclusiva,pero es notorio que un 417 no tiene conocimiento

al respecto.

E1 74% de las mujeres embarazadas conoce la edad adecuada

para realizar el destete en el nifno.

conocimiento acerca de
presentarse

79% de mujeres embarazadas tiene
continuar con la jactancia materna al
inflamacién en los pezones. -

de continuar con la

Las actitudes positivas a favor
lactancia materna fue de 824 cuando se presentan pezones
invertidos, 837 cuando se presentan pezones agrietados Y

g5% ante el problema de una madre lactante que refiere

tener poca leche.

El1 99% de
materna a sus
apego precoz.

mujeres embarazadas han proporcionado lactancia
hijos, de estas el 977 han practicado el

&1% de mujeres han proporcionado farmulas lacteas y/o agua

azucarada al recieén nacido.

los beneficios de
de vida

mujeres embarazadas reconoce
materna exclusiva hasta los 4—6 meses

El 95% de
la lactancis
del nifoD.
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X . RECOMENDACIONES

Reforzar los conocimientos sobre lactancia materna en
los trabajadores de salud, enfermeras, comadronas y de
otras categorias que trabajan en servicios de atencién en
salud para gue hagan todo lo posible por proteger, promover
y apoyar la lactancia natural y en este sentido aconsejar
con objetividad vy continuidad a las futuras y nuevas madres
fomentando en ellas una actitud positiva hacia ese modo de
alimentacién del nifo.

Dar informacién Yy educacidn sobre lactancia materna a todas
las mujeres embarazadas gue acuden a control prenatal.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la
lactancia materna a nivel comunitario y procurar que las
madres se pongan en contacto con ellos.

Deben_ coordinarse esfuerzos interinstitucionales;
especialmente entre el Ministerio de Salud Publica e
Instituto Guatemalteco del Sequro Social de Escuintla para
gue en sus acciones s incluyan contenidos de promocidn de
la lactancia materna dirigidas especialmente al Area rural.

45

El tiempo breve de atencion prenatal es cuando mas
estrecha es la relacién entre el personal de salud y la futura
madre, y cuando las practicas de salud ejercen su maxima

influencia sobre la actitud de la madre en lo que respecta a
la lactancia natural.
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X1. RESUMEN

Se llevéd a cabo en 1la

sl . Aldea Florido i

EDEuCimizztgs dzctfzszggtla, un estudio descripiisztuzg Ti;
. .

L e vy practicas sobre lactancia materna

Lo t mujeres embarazadas
Junio—Julio de 19%46. Para ello se utili:zrante
tgal_se llend durante la visita e
siguientes resul tados:

los meses de
: cuestionario el
domiciliaria obteniendo 1los

El B4%Z de las mujeres

o A embarazadas asiste a control
Un 78%Z de j
o S benefici;:s ::JTZET :mbarazadas posee conocimientos
actancia materna para el 1
actante

y el 3% i
conoce las ventajas de esta forma de alimentacién

Solo el 59%Z de 1 i

A as mu
sobre hasta que edad Js;ﬁﬁ
comparado con &l 747 de mujeres
para destetar al nifo.

lembara;adas tiene conocimiento
actancia materna exclusiva,
que conocen la edad adecuada

El 79% de mujeres
la lactancia
pezones.

1 imi ‘
N iene 21 conocimiento sobre continuar

mater
na al presentarse inflamaciédn en los

i .
as mujeres embarazadas tienen

favor de dar

6 continuar c
Zresentarse pezones invertidos 22 e
n un 83%Z y ante el problema
poca leche en un 85%.

actitudes positivas a
lactancia materna al
un 82%, pezones agrietados

de una madre lactante que tiene

El 99% de mujeres embaraza han racticado actan a
aJ das P la 1
c1

materna y el 97%

- 1

toeni e apego precoz,

cnicas adecuadas de alimentacién zi zzchillas P a5

61% de mujeres han proporcionado

agua azucarada al recién nacido s wactaRe

y/0

El 925% de muj
1a 1 - jeres embarazadas re -
actancia materna exclusiva hasta lg:nztz ;us beneficios de
L esps.

La mayori

ria de muj
conocimientos : jeres embarazadas cuent

. an

cabo una lact;ncigt:::desly practicas adecuadas para c?gevaloj
los mi ural exitosa : r

Sm pero es

05 para que esta practica ;0 decline wEmmRrde Releraeg

10.

11.
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ANEXD No. 2

GRAFICA DE BANTT

actividades
XX
XXX
KXXXX
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QMmoo N
=
>
>

12 KAXXX

i3 XHX

14 XXX
12345678 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

actividades

1. Seleccién del tema del proyecto de investigacion.

2. Eleccidn del asesor Y revisor.

3. Recopilacién de material pibliografico-

4. Elaboracion del proyecto conjuntamente con asesor b
revisor.

5. Aprobacion del proyecto por 1a coordinacién de tesis.

4. Disefo de ios instrumentos que =e utilizaran para la
recopilacidn de la informacion.
7. Ejecucion del trabajo de campo Y recopilacion de la

informacion.

g. Procesamiento de datos, elaboracién de tablas y graficas.
9, Analisis ¥ discusién de resultados.

10, Elaboracidn de conclusiones, recomendaciones ¥ resumen.
11. Presentacion del informe final.

12. Aprobacidn del informe final.

13. Impresion del informe final ¥ tramites administrativos-

i 14. Examen publico de defensa de la tesis.




INSTRUMENTO DE RECOLECCIOM DE DATOS
CONOCIMIENTOS. ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA
MATERNA, ALDEA FLORIDO ACEITUND, ESCUINTLA.

1. Namero de hijos vivosi———————Tiempo de embarazo actual r—
2. Lleva control prenatal: SI Cudntos:
No
3. Usted cree que la latctancia materna es beneficiosa para la
salud? 51 MO

4. FPiensa que se debe dejar de dar lactancia
sentarse inflamacién en los pezones?
51 NOD
S. La lactancia materna produce los siguientes beneficios pa-—
ra el lactante, EXCEPTO:
a. Protege contra infecciones respiratorias.
b. Protege contra infecciones intestinales.
c. Fortalece el vinculo afectivo madre- hijo.

d. Proporciona los nutrientes adecuados mas de dos afios de
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al nifo hasta

A los cudntos meses de edad es mas recomendable el destete
en el nifo:

a. A los & meses.

b. A los 9 meses

C. A los 12 meses.

d. De los 18 a los 24 meses.
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€. Es un modo de alimentacién sencillo y seguro para la
madre y el bebé.
d. Todas son correctas.
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ALDEA FLORIDO ACEITUNO.

La nAldea Florido Aceituno esta situada a 33 Km de la
capital ¥ a 12 de la cabecera municipal, se encuentra a orilla

de la carretera interamericana. Tiene I,250 habitantes de
poblacidén de

estos 1,714 son hombres vy 1,536 mujeres 1la
menores de 35 afos llega a 8920 nifos ¥ 7546 mujeres en edad
fértil. :

Cuentan con una escuela primaria completa atendida por &
maestros, un puesto de salud el cual es atendido por el EPS v
una enfermera, 4 promotores de salud y 4 comadronas
tradicionales. La comunidad tiene un comiteé comunal que es el
encargado de velar por sus intereses.

Celebran su feria el 15 de enero en honor al Sefior de
Esquipulas, la mayoria de 1la poblacidn es catdlica. Su
principal actividad es la agricultura los adultos Y Jbvenes
trabajan en las fincas caneras Concepcién, E1 Esfuerza, Santa
Ana vy Cerritos. Una minoria de la poblacidn siembra maiz,
yuca, frijol para el consumo diario. Las mujeres son las
encargadas del manejo y organizacion del hogar.

La mayoria de viviendas son propias de paredes de adobe
y/o0 madera, techo de lamina, piso de tierra.

tasas en su mayoria tienen el mismo disefio una
habitacién que sirve de sala dormitorio, un corredor Y cCocina
afuera. Estas contrastan con un nuimero menor de construcciones
mas elaboradas principaimente en el centro de la Aldea. El
promedio de miembros por vivienda es de 7 a 8. Cuentan con luz
eléctrica vy utilizan agua de pozos, la disposicién de escretas
es deficiente ya gque no existe un adecuado programa de
letfinizacidn, queman y/o entierran la basura.

Las

ALDEA FLORIDO ACEITUNO
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	de acuerd~ a la a~tl: 12 escriba una 
	una muj er emb 
	b H r actancia 
	X dentro 
	del 
	paréntesis 
	invertidos 
	materna 
	fricción 
	ez n con el uso de extrac- 
	J..- 
	53 
	10. A una madre lactante Que refiere tener poca leche usted le 
	a. Dar lactancia materna Y artificial 
	al imentaci6n 
	que la rodea 
	considera 
	12. Las técnicas de alimentación al pecho que usted 
	a. Colocar la cara del niño frente al pecho de la 
	fijo 
	Para las siguientes preguntas responda: SI 
	NO 
	13. 
	Sus hijoS han recibido lactancia materna 
	14. 
	15. 
	16. 
	-- 
	--- 
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