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|' I INTRODUCCION

‘ El proposito de la presente investigacion, fue identificar los factores maternos
‘ y del lactante, que favorecen ¢ limitan la lactancia; para ello se realizé un
estudio Observacional- Descriptivo, en el que el sujeto'de estudio fue la madre

' residente en el casco urbano y freas de influencia de San Lucas, Sacatepequez.

! Para conocer el universo de estudio, se procedio a revisar los libros de las
Municipalidades de Antigua Guatemala y San Lucas Sacatepequez donde las
madres acuden a registrar ¢l nacimiento de sus hijos. De acuerdo a los
criterios de inclusién y con base en la metodologia empleada, se identificé a
151 madres, que se constituyeron en el 100%%.

El trabajo de campo se efectuéd entre el 31 de Julio y el 25 de Agosto de 2,000,
siendo la encuesta el medio seleccionado para recolectar la informacion de las
varisbles a investigar. Ademss, se procedio a conocer el peso y la talla de las
madres, utilizando para ello balanza calibrada con tallimetro incorporado. El
trabgjo se rtealizd en el puesto de salud del municipio de San Lucas,
Sacatepéquez, captando al sujeto de estudio entre las madres que solicitaron
diariamente atencion médica, y por medio de visita domicihar.

El estudio reveld que la mayoria de las madres entrevistadas pertenecen a la
etnia no indigena, hecho que puede relacionarse como un factor que limita el
amamantamiento, ya que estudios realizados en nuestro pais indican que la
lactancia materna se practica mas en comumidades indigenas (14 ). También se
identificé que el 70% de las madres no tuvo control post parto, lo cual se
puede asociar como otro factor que limita la lactancia, porque es en este
periodo cuando hay que motivar a la madre a lactar, proporcionéadole adecuada
informacién que resuelva sus dudas y temores, asi como  servicios médicos
que le brinden control adecuado de su estado nutricional y de salud.

El indicador utilizado para determinar el estado nutricional de las madres fue ¢l

indice de masa corporal (im.c.) y el punto de corte <18.5 sugiridé mesgo de
Deficiencia Energética Cronica (DEC).  Se identificé a una tercera parte de las
madres estudiadas en los puntos considerados con sobre peso y obesidad, mas
de la mitad (60.92%), enire los limites de la normalidad y 5.96% por debajo
del punto de corte.



Es importante tener en cuenta i ismi
que el im.c. disminuye con la lactanci
Zsﬁtgepm\rtlaca n'ormalmente pérdi‘da de peso. Por ello el periodo mtei,geﬁgigz
o Seie;SL 0 11;1‘.15 I};rolliong.a'do polmble para que la mujer pueda recuperarse, de
omplicacion es la deficiencia energeti oTi ’
om : geética caldrica lo cual
provocar rendimiento inadecuado de lactancia y a la vez un cref:imieli:zd;

desarrollo infantil deficiente (8), por k . . :
que puede limitar la lactancla( nz,atlér;a_o i bajo es también un factor

Durante la i igacic i
bmmﬁﬂiosli1 un:gsf:ﬂlon, .la ma}iona de las madres expres6 conocer los
s e inmunolégicos de la leche mat i
: : erna, sin emb 1
mayoria 3 i b
Poar}:l 2 (1:: f;t&;i Fladrcs ademas dc pecho dio alimentacion complem:;%aria,
. ],10 lﬁgmme Iftc:rorg co?aieﬂo alimentaron mejor al bebé ya que darle solo
a. Esta falta de consistencia entre 1

; o que refieren conoc
1‘21 lt(;oge marfgma v lo que proporcionan a su hijo, ; se puede interpretar cfmdi
b ¢ confianza en la orientacién en salud ?, ya que de ser asi, esta falta de

anza se convierte en otra limitante para practicar la ]actancia’matema

nﬂntz?‘_)g;; della arlnujcr : mvel\ educativo, lugar donde reside, talla, peso, por
iy esszlv:) mfmos, son factores que pueden modificar un acto tan ni;tural
el ?;a;ltarmen’to__ Por eso es pecesario que toda persona, en
Eipers ot : es nzca‘qqc tipo de beneficios se obtiene con la lactancia.
e ,1 _c_ccs.gt?o que por todos los medios de comunicacién

, y con la participacién de autoridades y profesionales de la salud, se

’ & =

I DEFINICIONY ANALISIS DEL PROBLEMA

Segin estudios realizados en distintas partes del mundo, miles de nifios
mueren y mllones se desnuiren, por MO S€T amamantados en forma exclusiva

durante un tiempo suficientemente largo { 12 ).

La lactancia matema, siendo un acto tan natural en la especie humana,
constantemente se ve interrumpida por diferentes razomnes, muchas de ellas sin
sustento real, las cuales serian superadas si tan solo existiera un buen grado de
concientizacion de que la lactancia materna es lo mejor que una madre puede
brindar a su hijo. Ademas la mayoria de profesionales de la salud, parecieran
estar de acuerdo con la practica de la lactancia materna y sus beneficios, sint
embargo, no todos tienen la capacidad de resolverle a la madre problemas de
amamantamiento por simples que estos parezcan, lo cual puede deberse & la
falta de un profundo convencimiento acerca de las ventajas de este tpo de
alimentacion al seno materno. Desde hace 50 afios ¥ 8 través de estudios de
investigacion, se ha llegado al convencimiento de que la lactancia materna es lo
méas beneficioso para un nifio, y hoy en dia importantes organizaciones no
gubemmnentales como la Liga Internacional de la Leche, OM.S,, QP.S,
UNICEF, apoyan ¥ recomiendan su practica.

En San Lucas Sacatepéquez, Fl Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Socidl, tiene en funcionamiento un programa materno infantil que recomienda
laciancia materna exclusiva a libre demanda ( no se agrega ningin otro
liquido ¢ alimento hasta los 6 meses de edad, y s€ da de mamar cada vez que el
nifio lo requiere ), ¥ lactancia materna sostenida 0 prolongada ( a partir de
los 6 meses se introducen otros alimentos, continuando con 1a lactancia como
complemento ¥ @ libre demanda ). El programa persigue dar al lactante una
dieta balanceada en macro y mmicro nutrientes y protegerlo de infecciones, y en
la madre, ampliar el periodo intergenésico, permitiéndole TEponerse del
entbarazo, lo que también redunda en beneficio del lactante, ya que le da acceso
auna mejor alimentacion.

Sin embargo, ¢l cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, se cumple
solo en 57% en menores de 2 MESES, llegando al 37% en nifios entre los 2y 3
meses. Lalactancia materna el general disminuye con la edad, ya que apenas
2% de los nifios proxmos a cumplir 1 afio de edad 1a practican ( 13 ).




E}flstf.m factores que determinan el curso de un acto tan instintivo en lo
Bro . - S
mﬁ:ame lal fﬁd: ;:I(;;no t'crces‘la lactancia ma}ferna, una extension al desarrollo de lo que

auterina, por tal motivo el presente trabajo investigd la razones

por las cuales hay madre i il
por o y s que si amamantan a sus hijos y otras que no lo

111 JUSTIFICACION

En la actualidad la mayoria de mujeres participan en las actividades cientificas
y productivas del pais. Para lograr los objetivos que se proponen, establecen en
su vida una escala de prioridades, las cuales les permiten programar, entre otros
objetivos, el momento pard casarse y tener hijos. No siempre lo programado
sale de acuerdo a lo previsto, por ¢jemplo, un embarazo no esperado puede
cambiar €l curso de sus vidas.

Durante el embarazo, la mujer, con frecuencia tiende a sentirse insegura, y es
cuando anigos y familiares le dan consejos sobre la base de sus experiencias,
tratando de ayndarla, sin embargo dichos consejos & veces no estan bien
orientados, por lo que crean mmuchas dudas en la futura mama, las cuales trata de
despejar, consulténdolas con personas de su confianza , como por ejemplo
médicos y personal de salud.

Cuando Tlega la etapa de atender a sus hijos, la mayoria de madres presentan
problemas para lactar, especialmente aquellas que tiencn su primer hijo, las que
son adolescentes, aquellas que no cuentan con apoyo familiar (12,15), y debido
a que hay madres que trabajan fuera de la casa, ¢l problema més frecuente que
deben enfrentar es que no cuentan con el suficiente tiempo para lactar, 6 en
olros casos su trabajo estd muy distante del hogar.  La experiencia también
revela que las madres dan a sus bebés otro tipo de leche ¢ alimento, buscando
un complemento 6 una mejor manera de alimentar a sus hijos.

Dar lactancia materna debiera ser, en la mujer, una practica muy conmin ya que
requiere el desarrollo de su instinto natural de proteccion, ademds si el nivel
educativo de la madre es 6ptimo, con mayor facilidad comprendera todas las
ventajas de este tipo de alimentacion.

Sin embargo estudios acerca de la practica de la lactancia matemna en nuestro
pals, revelan que 1a lactancia es menor en madres con educacién superior, que
en madres sin educacion, y que también reciben menos lactancia los nifios de
Areas urbanas que los nifios indigenas de areas rurales ( 13 ). Lo anterior
significa que la lactancia maierna €S inversamente proporcional al grado de
educacién materna.

Entre las principales razones queé dan las madres que no logran dar lactancia
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marerna de manera adecuada, ¢ que dan a sus hijos otro tipo de liquido 6
alimento, figuran las siguientes:  El bebé se queda con hambre. El bebé tiene
mucha sed. El mifio llora mucho por la noche. El doctor le aconsejé dar jugos a
su n?'ﬁo, para que el estémago descanse de tomar solo leche. Se le fue la leche.
El nifio ya no quiso mamar mas. Es bueno dar otro alimento, porque pronto se
le ird 1a leche. Su leche no es suficiente alimento para que su bebé crezea sano y
fuerte(12,15).

Es importante conocer que el inicio temprano del destete se asocia al niesgo
df’ contraer enfermedades provenientes de otras fuentes alimenticias y que los
nifios que no son amamantados por largo tiempo, tienen mas riesgo de contraer
enfermedades respiratorias. Por lo anterior el estudio de los factores que
favorecen 6 limitan la lactancia materna en San Lucas Sacatepéquez, es
necesario, con la finalidad de identificarlos y crear las recomendaciones que
beneficien las condiciones de vida en madres e hijos.

IV OBJETIVOS

A. General :

Identificar los factores que influyen en la lactacia materna en mujeres
que tuvieron su parto eutdcico 6 cesérea, en el periodo comprendido entre
el 1° Noviembre de 1,999 y €1 30 de Abril de 2,000, residentes en San Lucas

Sacatepéquez.

B. Especificos :

1) Identificar los factores malernos que favorecen 6 limitan la lactancia
materna.

orecen &

2) ldentificar los factores relacionados con el lactante, que fav
limitan la lactancia materna.
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Du.mnte .el 'trt?nscuxso de la vida de toda mujer, la glandula mamaria sufr
CBII."lbIOS fisiologicos de acuerdo a su edad, también su aspecto interno xteme
varian de acuerdo a la funcion que desempeiie s ;
recordaremos su anatomia y fisiologia. ‘

A.  Glindulas Mamarias
1. Localizacion

Estén ubicadas en la regién anterior del torax, por delante del muscul
pectoral mayor, ocupan de manera vertical, de la 3a a la 7ma costill .
forma transversa, del borde del esternon a la linea axilar anterior m:i e
pron}edlo 10 centimetros de alto por 12 cm de ancho(14). Su taxr;mio nf)n esi:
re.l'a:imonado con la capacidad para producir leche, ya que esta se produce en el
teji 0 glandular; su forma cambia a raiz del embarazo y no por la lactancia( 12)
La piel forma alla g,lé_:ndula una envoltura cutanea, la cual en la parte central;
g;elsezn;a una eminencia conica 6 cilindrica denominada pezén, el cual posee de
; .zigc:ﬂﬁcios llamados cond}lctos excretores, Rodea:-ido al pezomn, en form

¢ , se encuentra la areola, que mide 3 a 5 cm de dismetro dond:

podemos encontrar unas pequefias excoriaciones llamadas
Montgomeri.

tubérculos de

Tanto en la areola como en el pezé i

: ¢ pezon, existen fibras musculares lis
cuales dan origen al misculo areolar, ¢l cual abarca en forma circularas, lal:
areola, y en forma perpendicular al pezon. ’

2. Aspectos anatémicos

mdead];apglmdnlai mf_:‘maré: estad contenida en una envoltura celuloadiposa y
or una lamina de tejido conjuntivo, denomi A
k) o ] . denominada capsula fibrosa.
a por 10 a 20 pequefias glimdulas, independi i
reciben el nombre de alvéolo: . )
s, los cuales tienen un cond
B e aotscioron, mso ' nducto excretor llamado
: s conductos siguen un ¢ i i
e — : . urso sinuoso hacia la base
; presentan una dilatacion 6 sitio de alm 1
seno 6 ampolla galactéfora. Al sali - S b
1 salir del seno 1 i
e Al ; 5 os conductos excretorios
bocan en el vértice del pezén, donde se abren, recibiendo el nombre de
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Por su importancia

1

poros galactéforos. La trama arterial que irriga la glindula, llega 2 través de
las arterias intercostsl superior, mamaria externs, axilar, tordcica superior,
acromiotoracica y mamaria externa, ramas de la arteria subclavia, ademas
jns arterias intercostales ramas de la aorta.

Fl drenaje hinfatico, estd representado por los ganglios mamarios internos,
Jos cuales umidos a los linfiticos provenientes de la pared anterior del torax,

terminan la mayoria, en los ganglios del hueco axlar.

En lo que a inervacién se refiere, participan el plexo cervical superficial,
plexo braquial, y especialmente los nervios intercostales, cuyo origen proviene
de los 12 nervios raquideos dorsales, que proveen ramas musculares, cuténeas,
y perforantes anteriores, estas atraviesan ¢l misculo pectoral mayor cerca del
borde esternal y terminan en los tegumentos de 1a porcion anterior del torax, los
senos(14)

B. Lactancia Materna.
1. Consideraciones generales

La alimentaciéon al seno materno es un acto tan instintivo, COmo Tespirar, con
la cual ¢l lactante logra un adecuado crecimiento y desarrollo. Se puede niciar
tan pronto como la actividad, viveza, llanto y succion del recien nacido sean
optimos(8,11,12,15). El tiempo de iniciacion puede variar entre 1 a 6 horas, lo
importante es que la lactancia se inicie sin prisas y en un ambiente confortable.

La prictica de la lactancia materna involucra a la madre, al hijo y personsas
cercanas gl niicleo familiar, quienes con su influencia determinana el éxito 6
fracaso de esta actividad. Por el lado de la madre participan s¢ glindula y el
sistema nervioso; este ltimo controla la produccion y la salida de la leche del
seno, gracias a estimulos y produccién de diferentes hormonas, & través de una
complicada red de conexiones entre ovarios ¢ hipotalamo. No solo los nicleos
de la lactancia del hipotalamo participan sino otros que se encargan de controlar
¢l sistemna nervioso autonomo, donde radica ¢l hambre, la sed, ¢l miedo, la ra,

glc.

En el nifio participan el sistema nervioso y digestivo de manera sincronizada.
Por una parte ¢l sistema nervioso hace que €l miio active ¢l centro det hambre y




su sentido olfatorio, para iniciar el refle § i

o, . gjo de busqueda y succion del
materno, lue'g,o el sistema digestivo funciona para permitir que la leche matsej:nnz
legue al estémago e intestinos , y mediante la presencia enzimatica se lo 1
metabolismo y absorcion lactea. o

En cuanto a las personas cercanas al seno familiar enconiramos al medico, qui
posee una fuerte influencia sobre el paciente y la famiha, por lo s
consejos oportun‘c:s le dan mayor credibilidad a la prictica de la l:,cuemx
m O;I'amb}en hay que rqencionar al personal de diferentes centros
. quienes con sus rutinas de atencion al paciente, tienden a retardar,
y 8 veces a fracasar la lactancia al seno materno. El embarzo y la lactanci ;
épocas en que la mujer experimenta muchos cambios ¢n su cuerpo e
estado emocional(12). En embarazadas adolecentes, solteras }flgmgigigmiu

mor S, S

2. Hormonas en Ia lactanda

En la pubertad, los estrd i
n ] ad, oenos, los esteroides suprarrenales y 1
crz:;:lmcnto facilitan el desarrollo del sistema I;ma]imllmyx:a]:]'fmn?: nad:i
establecerse los cicdos mensiruales ;
y la ovulacién con produccd
?er:f:sterona por. parle del ovario, la participacién honn;:mal es n]:a (i:
G flzl::ls, t;stem{dgs suprarrenales, hormona del crecimiento y prolacﬁ:fa)
o el crecimiento lobuloalveolar Para ;
e _ olar. que la mama adulta sea apt
E:;lag iaoiauc;t?'tcxa, (135 necesario otro tipo de acontecimientos hormonales ai)oz
en en la época del embarazo y estin dados :
: 1 anumento de 1
concentracién de estrégenos, pro - ﬂ
nraci - gesterona y prolactina (a lo 1
gestacion) junto a la hormona i 5 Al e
: lah placentaria (lactégeno placentario human
i:rodumda por el sincitio trofoblasto, los esteroides suprarrenales ( O)I S
a mama para la lactancia), 1a insulina y la tiroxina(7,12) e el

%52 :ln cmbam, el aumento en la concentracion de prolactina depende de los
e ans a(:} s;nc embargo parece ser que los estrégenos también son los
. ncceses_ bloquear la accién de la prolactina en la mama, por lo que se
_ ario que suceda el parto, lo cual ocasi
B e s 1 ona una brusca caida en los
} y progesterona, con lo cnal termi
o it ' st rmina el bloqueo a
glm :::n {e::s: se permite la accién de la prolactina sobre la scc:ecié‘;qléctca('?)a
er una buena produccién de leche y un vaciamiento adecuado sori
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indispensables 2 hormonas, la prolactina y la oxitocina. El reflejo de secrecion
osta mediado por la prolacting, la cual se produce en la regiéon anterior de la
hipofisis y depende de la succion del recién nacido 6 de la extraccién de la
leche. El vaciamiento de la glindula esta mediado también por la oxitocina y
depende de la succion del recién nacido y del estado emocional de la madre. Su

produccion esté controlada por la Neurohipéfisis, una region del cerebro que s
muy sensible a las emociones, por consiguiente si la madre se siente incomoda O
triste, 12 oxitocind no se producira adecuadamente; en cambio si la madre se
siente amada, protegida 'y apoyada, con solo el hecho de pensar en su bebe,
bastara para una buena produccion de leche. La oxitocina es la responsable de
las contracciones uterinas, tanto en ¢l momento del parto como posterior al

nacimiento, por lo que también actha disminuyendo el tiempo de sangrado

post-parto. A esta hormona se le relaciona tambi¢n con las sensaciones de

placeren la sensualidad femenina.

3. Beneficios dela lactancia

La leche materna es un alimento natural y su composicidn es especifica en
cada especie, ademas posee un alto valor nutritivo, manteniéndose fresca y libre
de bacterias dafiinas. Es una leche facil de absorber por ¢l recién nacido y no
produce alergias 6 trastornos gastrointestinales. La leche humana provee al
lactante de aminoacidos como taurina y disteina, los cuales son responsables
del adecuado crecimiento del cerebro, ademas de proporcionar anticuerpos
virales y bacterianos, asi como importantes concentraciones de Ig A secretoria.
Los nifios que reciben Jactancia materna son resistentes a la infeccidén provocada
por €l viras vivo atermado de la vacuna antipoliomielitica, sin interferir con la

inmunizacién activa a los 2,4 y 6 meses (11).

Un estudio efectuado en Brasil, demuestra que la lactancia matema protege
alos lactantes contra enfermedades del tracto respiratorio inferior, en especial la
neumonia, durante los primeros meses de vida (2). La leche materna

contiene lactoferrina, una proteina transportadora de hierro la cual disminuye el

crecimiento de la bacteria E. Coli. En lactantes amamantados el ph de las heces
es bastante acido y su contenido bacteriano €$ especialmente del género
lactobadilus. Debido al alto contenido de hierro y vitamina C que tiene la leche
humana, no es necesario dar suplementos de este tipo en los primeros meses de

vida(11).
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qu bcncﬁcios‘ de tipo psicologico que se adquieren con la lactancia materna,
h"‘?‘“ sido Tt:conomdos l?}undia]mente. La madre directamente responsable de la
alimentacion de su h_130, hace que entre ambos exista un sentimiento de
depeﬁdenma ]]i realizacién, al darle a ambos una relacion intima y agradable, lo
que desarrolla en la madre una mejor calidad de cariio idad :
i, y cumdados para el

4. Problemas y soluciones de la lactancia

Los mwdgemos en tempranos vy tardios. Algunos se refieren a la madre y
otros se relacionan con el lactante.

a. Enla madre
i. Congestion mamaria

Ocurre cummdo la leche baja por primera vez, lo que ocasiona la sensacion de
pecl}os llenost tensos, duros y dolorosos. Esta sensacion se debe a la gran
cantidad de Liquido acumulado en el tejido de soporte. La congestion se
pIBSElnIB con mas frecuencia luego de un parto hospitalario, ya que es mu
comin que la alimentacion del recién nacido se retrase, debido a rutinas .
horarios muy establecidos y porque con frecuencia se dan a!imento:;
prela?t'eos(IS). El problema de congestion (plétora ¢ abotagamiento) tiene
s?luf;mn al dejar que el Tecién nacido mame a libre demanda y con una buena
‘técnica de lactancia. Si el problema persiste, hay que ensefiarle a la madre a
ex‘;tmer leche de sus senos, ya sea de manera manual 6 mecénicamente
((:l::l;lll;jhe). ﬁlider;lasl se ddeberé colocar sobre los pechos congestionados

esas frias 0 hielo y dar €sicos iti
ey y analgésicos, permitiendo que la madre descanse,

fi. Fiebrelactea

Algunas veces la congestion se presenta con fiebre, la cual dura 24 a 48
hor_as, y se cree que es onginada por el paso de algunas sustancias de la leche
h_ama el torrente circulatorio. Este cuadro se supera con tratamiento sintomético
sin embargo si la fiebre pasa de las 48 horas, la cansa seguramente sera distint ’
siendo lo mas frecuente un proceso infeccioso(12). *
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iii. Senos que gotean

Generalmente sucede en las primeras semanas después del parto, debido a
reflejos de eyeccion muy activos. [Es comin cuando llega la hora de
amamantamiento ¢ cuando la madre © piensa” en su bebe(12,15). El goteo
disminuye luego de algunas semanas 6 a medida que los senos se ablandan. El
problema es transitorio y la madre puede utihzar entre tanto recogedores
plasticos intercambiables y los cuales van colocados dentro del sostén, también
se utilizan pedazos de tela limpios 6 si lo desea toallas sanitarias.

iv. Hinchazén dolorosa de los senos

El origen puede ser un conducic obstruido, mastitis, absceso mamario, 6 un
fumor.

_ Conducto obstruido: sucede cuando la gléindula no se vacia con la
frecuencia requerida, quedando retemida la secresion lactea en un segmento de la
glandula, dando origen aun quiste lacteo por retencion, cuadro en el cual la piel
se enrojece. El tratamuento consistira en realizar masajes circulares sobre la zona
de los quistes, varias veces al diay colocarse al nifio a mamar si es posible con
mas frecuencia 6 de lo contrario ordefiarse ¢l seno y permitir que la madre

descanse.

- Mastitis y absceso mamario: mastitis, es el cuadro en el cual 1a obstruccion
persiste y el tejido préximo al conducto se infecta, por lo que este proceso
puede difundirse a otros segmentos. La mastitis, también puede tener su origen
por de fisuras en el pezdn.  Absceso, €5 la complicacién causada como
consecuencia del cuadro antes descrito, el cual se presenta como hinchazén
dolorosa, con rubor, y que ala palpacién se siente llena de liquido.(10).

El tratamiento en el caso de mastitis, va encaminado a que la madre amamante
normalmente, y si €s necesario, debera sacarse la leche constaniemente. Siel
caso fuera ¢l de un abceso y no se desee dar de mamar, se procedera a sacar la
leche constantemente en el seno afectado. En ambos casos, se dard analgésicos
y antibiéticos apropiados, se recomendara aplicar compresas con agua tibia
varias veces al dia y descanso parala madre(5, 12,15).

Un abceso mamario puede drenar en forma espontaned, O quirurgicamente.
Una vez efectuado, la madre continia con su tratamiento ya descrito, y se le
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recomendara que en 2 a 3 dias reinicie la lactancia materna y se ordefie el seno,
hasta lograr la produccion lactea optima .

yv. Pezones adoloridos

La causa mas frecuente es la mala posicién del bebé al momento de ser
amamantado, y de no colocar suficiente areola dentro de su boca(12,15). La
solucién del problema estd en la seguridad de lactar con una buena técnica, que
la madre no se lave constantemente con agua y jabén los pezones y que al
término de cada mamada  esperar que el bebé suelte el pezén. Si todo lo
anterior esta correcto y el pezén sigue adolorido, hay que examinar al lactante en
busca de un posible cuadro de moniliasis oral, en cuyo caso se dard tratamiento
al nifio y al pezén de la madre.

vi. Pezones Agrietados

Una mala técnica de lactancia puede ser la responsable de que los pezones se
agrieten. Es recomendable que la madre exponga al aire y sol los pezones, para
el ripido restablecimiento de la piel. Si las grietas hacen imposible que la
madre siga dando de mamar, entonces los senos deberdn ser ordefiados, para

que no s¢ pierda la buena produccién lictea mientras los pezones se
restablecen(12).

vii. Tipos de pezones

Al tipo de piel que recubre los pezones se le llama piel glabra. Los pezones
estan abundantemente inervados, por tal razén desde esta 4rea se puede
transmitir sensaciones agradables ¢ desagradables, como el dolor. La lactancia
materna con una buena técnica, produce placer, y el conocimiento del estado de
los pezones es de suma importancia. El examen fisico nos puede hacer
distinguir diferentes tipos. Pezones cortos, la longitud no es determinante, sino
el grado de elasticidad que tenga el pezén junto con la areola, de manera que
pueda formar una tetilla dentro de la boca del lactante. Pezones invertidos, son
aquellos que al tratar de sacarlos, se entierran dentro del seno este tipo de
pezones afortunadamente son raros de encontrar y dificiles de tratar. Pezones
poco elisticos, al estirarse lo hacen con dificultad, por lo que presentan
similares problemas al lactar, que los invertidos. A los pezones poco eldsticos
como a los invertidos se les puede practicar los ejercicios de Hoffman, que

14

consiste en colocar los dedos indices a los lados de la areola, luego se hace
presion y esta se dirige hacia los extremos opuestos de cada dedo. Actualmente
esta técnica no se aconseja a las embarazadas, porque la maniobra sobre la
mama puede ocasionar liberacion de oxitocina, y esta estimular al ﬁtero,_c()r} ’el
pehigro de desarrollar trabgjo de parto(12). Pezones largos, la comphcamox}
consiste que, el lactante trata de succionar solo del pezon, por lo que debera
procederse a vaciar un poco el seno, y luego colocar areola dentro de la boca del
recién nacido, para que succione menos volumen.

vili. Problemas tardios en la lactancia materna.

Ocurren entre €l primero y el sexto mes. Uno de los que con més frecuencia
se presents. es cuando la madre dice tener insuficiente leche. ]_in_ este caso. lls_ry
que convencer a la madre de que tiene la mejor leche para su bebé, y exphcarle
la necesidad de poner al nifio a mamar constantemente. Existen pruebas para
saber si un lactante estd mamando bien; una de ellas es e test de humedad, ¢l
cual, se basa en que el lactante orina diariamente un promedio de 6 veces, y el
color de la orina es amarillo palido 6 incoloro. Sin embargo esta prueba no
funciona, si el nifio recibe otros lignidos 6 alimentos.

Otra prueba es el control de peso, el cual debers ser mensual y en pron}cdio 56
acepta un aumento del orden entre medio a un kilogramo; este test s valido solo
durante el primer afio de vida.

Entre los problemas mas frecuentes para que un lactante no aumente de
peso figuran :  frecuencia de mamada reducida, poco tiempo para dar de lactar,
alimentacién extra (que vuelve la digestién lenta, por lo que el lactante duerme
més y mama menos), mala técnica de lactancia, falta de apoyo familiar, madre
desnutrida{ la leche es de buena calidad pero en 2 & 3 meses se hace
insuficiente), madre que consume estrégenos y madre que no puede
lactar(sucede en el 2% de las mujeres), en este caso hay que darle al lactante un
sucedaneo y cereales luego de cumplir los 4 meses de vida ( antes no se
digieren) (12).

b. En ¢llactante
i. Problemas tempranos de la lactancia en el niiio

Lo més frecuente es que ¢l nifio no mame, en este caso se deberd revisar sila
técnica de amamantar es la correcta v luego establecer si el lactante sufre de
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algin problema de salud(12,15). Si el problema es un resfrio, el tratamiento se
dirigird en mantener vias aéreas permeables y un buen estado general. Si el
problema se trata de una moniliasis, el tratamiento serd para el lactante y el seno
de la madre. Los recién nacidos de bajo peso por lo regular tienen problema
para succionar adecuadamente, por lo que habra que extraerse la leche a la
madre y darla con sonda nasogastrica, cucharilla 6 gotero, mientras el lactante
esta en condiciones de mamar. Cuando el problema es un fuerte reflejo de
eyeccion, que origina ahogo en el lactante, lo que procede es vaciar un poco el
pecho de la madre, esta técnica permitira que en una a dos semanss, dicho
problema se resuelva, ya que el reflejo de eyeccion disminuye.

El labio leporino y el paladar hendido, ocasionan serias dificultades en la
lactancia materna, ya que para alimentar adecuadamente al lactante, son
necesarios mamones (tetinas) especiales, goteros y cirugia correctiva. La cirugia
del labio leporino se efectiia por lo general, entre el primero y segundo mes de
vida, siempre que el nifio haya ganado un peso satisfactorio, mientras que la
reparacion de la hendidura palatina puede hacerse entre los 6 meses y los 5 afios
de edad(11). El vémito es un sintoma frecuente en el recién nacido, muchas
veces se debe a sobrealimentacion 6 aire no eliminado del tubo digestivo. Sin
embargo cuando el vomito es persistente y ocurre poco después del nacimiento
debe considerarse como posible causa un aumento de la presion intracraneal 6
una obstruccién intestinal. La excesiva salivacion nos puede sugerir atresia de
esofago, la cual se demuestra con la resistencia al paso de una sonda de
alimentacion desde la boca hacia el estdmago. La estenosis del piloro tambien
se presenta con vémitos, pero son mas caracteristicos después de la segunda y
tercera semana de vida. El vomito, es un sinfoma que también se presenta en
entidades como la meningitis, septicemia y alergia a las proteinas de la leche de
vaca.

C. Factores externos gue influyen en la lactandia materna.

El lugar donde vive una persona, es factor que influye en la practica de la
lactancia materna. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
1,998-1,999 la prevalencia de la lactancia materna es mayor en areas rurales que
en las urbanas y las mujeres de la Etnia indigena la practican mas que las no
indigenas(13). Dentro de las razones que pueden explicar este fendmeno es que
en las areas urbanas se concentra un mayor desarrollo y actividad productiva,
asl como mayor demanda de recurso humano.
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En la actualidad la mujer forma parte impqrtante del proceso productivo :lel
pais. Quién llega auna 4rea urbana 4 a la capital, lo hnce de maiu:ra wmpc?zre;
luego, se radica permanentemente, ya que Su .O‘b_]t:hvo f:s 5 'ogmrdrang;;im&
incentivos econdmicos y de vida para ellay su familia. En esa bisque .
pierde mucho de su identidad y adqme].:? nuevos habitos, ;olst}tltm y
conocimientos. Las madres, en especial las jovenes, 58 au§entm1 - :13_ ogar, por
lo que la lactancia materna se hace incompatible con su estilo de vi

Otro factor importante son las nuevas tendencias cultunalesi co?dilaz q:;: :
fiene mayor contacto en las areas urbanas g If las cuales el me ah;;l ;m -
procesc constante de actualizacion, 1a§ prictica @ menudq - Alctu ua[embién
aconseja apoyar el desarrollo precoz & independencia del nma;,\, o co e
implica una tendencia hacia el destete temprano, el cual en op

investigadores (8), puede alterar el desar_ro}lo mgmonalis ¥ aun:}:nx;tulra (1:;
dependencia del nifio.  Otro factor de gran IIILI‘)OI{{]I’ICIE en 'arzasl ' uﬂ;;es
desarrollo, lo constituye los medios de com:;uucamonr a traves e;m 0s e
existe constante promocién para el uso de formulas lactt?as (suc ; eosr,lﬁ%o
lo que la madre adquiere la creencia de que estas son MEJOTES e todo sentido,

que la leche materna.
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VI MATERIAL Y METODOS

SATIVIAVA 'S

el

Toda mujer residente en San Lucas Sacatepéquez, que durante
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Mujeres residentes de San Lucas Sacatepéquez, que durante ¢l periodo de

estudio, el producto de su embarazo concluy6 en: aborto, muerte intra-

Madres residentes en el casco urbano 6 en las dreas de influencia  del
litero 6 recién nacido dado en adopcién.

mmunicipio de San Lucas Sacatepéquez
entre el 1° de Noviembre de 1,999 y el 30 de Abril de 2,000, residentes en

Madres que tuvieron su parto eutécico 6 cesarea, en el periodo comprendido
San Lucas Sacatepéquez.

Observacional, descriptivo

Criterios de indusién y exclusion del sujeto de estudio.

periodo de estudio haya tenido su parto eutocico ¢ cesérea y su nombre
como madre, figure en los registros de la municipalidad local y de Antigua
Guatemala,

3. Poblacién o muestra de estudio.

A. Metodologia

1. Tipo de estudio
2 Suj'eto de estudio
a. Indusion .

b. Exclusidn

4.




VARIABLES
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6. Instrumentos de recoleccion y medicion .

El instrumento para recolectar 1a informacion fue /a encuesty, en la cual s¢
ionadas con el tipo de variable a investigar.  Para

hicieron preguntas relac
conocer talla y el peso de las madres, se utilizd balanza calibrada con

tallimetro incorporado marca Detecto.

7.- Ejecucion de la investigacion.

1 se realizo en el municipio de Sen Lucas

El trabsjo de investigacid
y el 25 de Agosto de 2,000, en el horario de

Sacatepéquez entre el 31 de Julio
8 a 17 horas, de la signiente maneya :

Puesto de salud de 8 a 13 horas
Visita domiciliar de 14 a 17 horas

El trabgjo de campo fue dirigido por Hector Rafael Ovalle L. responsable
de la investigacion, quién también actué como encuestador. Se utilizaron los
servicios de la Sefiora Miriam Elizabeth Calle, estudiante de la facultad de
Ciencias de la comunicacién de la Universidad Rafsel Landivar, para
desempefiarse comMo un segundo encuestador. La Sra. Elba Agreda, con 20
afios de experiencia en servicios de salud y actual awxaliar de enfermeria en el
puesto de salud, tuvo a su cargo la seleccion de las madres correspondientes al
periodo de estudio. Esta seleccién se hizo de enire las madres que acudian

diariamente a consulta.

Con las personas antes mencionadas, se tuvo charlas de carécter inductivo,
los objetivos de la investigacién asi como para un

para concientizarlas de
eficiente manejo del instrumento de recoleccion de datos.

n, el universo de estudio correspondio

De acuerdo a los criterios de inclusio
al 100%, equivalente a 151 entrevistas




8. Presentacion de los resultados y tipo de tratamiento

&

estadistico. | Vil PRESENTACION DE RESULTADOS

) Para captar al sujeto de estudio se trabajé a base de visitas domiciliares, citas en
centros escolares para entrevista y pesaje (en especial a las residentes de las dreas de
influencia ), v en ¢l Puesto de Salud de San Lucas Sacatepéquez, el cual s tomé como
centro de operaciones. El trabajo de campo se desarrollé del 31 de Julio al 25 de
Agosto del 2,000, tiempo durante el cual se realizaron 151 entrevistas. Con esta base de

informacién se levanté el estudio, el cual se detalla en los cuadros sucesivos.

La pre_sentacién de los resultados se hizo a través de cuadros, utilizand
frecuencias y porcentajes. ' -

Recursos

Materiales fisicos
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA LACTANCIA MATERNA

Un cubi_culo ¢ clinica en el puesto de salud de San Lucas, Sacatepéquez

Un escritorio con su silla tipo secretanal. .

TUna balanza con tallimetro.

Un vehiculo marca Colt, motor a gasolina, para uso diario por 18 dias.

VARIABLES RELACIONADAS CON LA MADRE

CUADRO 1 DATOS GENERALES

Humanos San Lucas Sacatepéquez Julio 31- Agosto 25 del 2,000

Edad Ocupacidn Estado Civil Etnia
Rengo Aran de Trebajadora | Soltern Cesuda | Unida Indigers |No

Un auxiliar de enfermeria, para la seleccion del sujeto de estudio en el
puesto de salud.

" ’ | (aflos ) casa Indigena
Dos encuestadores, para medicién, pesaje y entrevista del sujeto de estudio. s 5 = o = 5 5 ()gle
E boa g 16220 16 04 11 12 07 08 22
conornlcos 21a2s 46 07 05 29 19 10 43
26230 28 01 03 09 17 11 18
Papeleria y 0tiles ..o 31a35 27 03 06 12 12 12 18
O A, Q 100.00 36240 06 00 00 | o4 0z | 03 03
R — T A—— e Q 175.00 41245 01 00 00 01 00 00 01
e so de computadoras y materiales para mternet ). Totales 136 15 26 67 58 45 106
ustible
S D R S SRR s S i e e b e s e e S S S 540‘00
& { 2 galones de gasolina diarios, durante 18 dias ) o Fuente: Instruraento de recoleccién de informacion
VAAHCOS .o Q 72000

( Q 40.00 diarios para un tiempo de alimentacién
de 2 personas, durante 18 dias )

Total Q 1,530.00
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CUADRO 2. NIVEL EDUCATIVO
San Lucas Sacatepéquez Julio 31- Agosto 25 del 2,000

Nimero Porcentaje
Analfabeta 34 2252
Primaria completa 48 31.79
Prim. incompleta 45 29.80
Sec. completa 07 4.64
Sec. incompleta 16 10.60
Univ. completa 01 0.66
Total 151 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

CUADRO 3. ESTADO NUTRICIONAL
San Lucas Sacatepéquez, Julio 31 - Agosto 25 de 2,000

Indice de Quetelet** Niimero Porcentaje
<20 ( riesgo ) 09 5.96
20.1-25 ( normal ) 92 60.92
25.1- 27 ( sobrepeso) 25 16.56
>27.1  ( Obesidad) 25 16.56
Total 151 100.00

**Puntos de corte, de ncnerdo o la recomendacién de Henlth nnd Welfire Canada.

CUADRO 4. CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA
San Lucas Sacatepéquez, Julio 31- Agosto 25 de 2,000

Es econémica

Dé defensas
Protege de otro embarazo

Es el mejor tipo de alimento para e} bebé
Disponible para el bebé, en todo momento
Provoca una buena relacién madre-hijo

Otras: ( leche especial para bebé, mds nutritiva,
hace crecer mds sanos a los bebss )

Toral

Nimero Porcentaje

78 51.65

10 6.62

10 6.62

41 27.15
04 2.65
05 3.31
03 2.00

151 100.00

Fuente: Instromento de recoleccién de informacién
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CUADRO 5. LACTANCIA MATERNA
San Lucas Sacatepéquez, Julio 31- Agosto 25 de 2,000

Nimero Porcentaje

Solo pecho 19 1 2.;?
Pecho +agua 15 9.
Pecho + otra leche 15 9.93
Pecho + ofros liquidos 30 19.87
Pecho + otros liquidos + purés 20 lggi
Pecho + purés 05 7 i
Pecho + todo tipo de comida 41 27.15
NO DIERON DE MAMAR 06 3.98

Total 151 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

CUADRO 6. EDAD DEL LACTANTE DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO.
San Lucas Sacatepéquez, Julio 31- Agosto 25 de 2,000

Rango de edad Nimero Porcentaje
< 4 meses 15 199‘9231
4 - < 5 meses 29 17.83
5 - < 6 meses 27 14.57
6 - < 7 meses g 16‘56
7 - < 8 meses P 13:25
8 - <9 meses e it
9 - <10 meses
Total 151 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion
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CUADRO 7. PROBLEMAS DE LAS MAMAS TEMPRANOS EN LA LACTANCIA
San Lucas Sacatepéquez, Julio 31-Agosto 25 de 2,000

1 Nuimero Porcentaje
Grietas en el(los)pezon(es) 32 21.19
Dolor en el (los) pezon (es) 32 21.19
Pechos muy pesados(cargado) 31 20.54
Pechos que gotean 12 7.95
Calor en los pechos 01 .66
Otra : Mastitis 02 1.32

No pregentaron problema 41 27.15
Total 151 100.00

Fuents: Instrumento de recoleccion de informacién

CUADRO 8. RAZON POR LA QUE SE DA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
San Lucas Sacatepéquez, Julio 31- Agosto 25 de 2,000

A Nimero Porcentaje
El bebé llora mucho 07 4.64
Tengo poca leche 13 8.61
Para que se alimente mejor 54 35.76
El pecho no |2 sustenta 26 17.22
El bebé tiene sed 10 6.62
El bebé se queda con hambre 11 7'28
Otra: Ya es tiempo que coma de todo 07 4:64
No le bajé la leche 02 1.33
No tuvo suficiente leche 01 0.66
Mi leche le cay6 mal al bebé 01 0.66
El bebé no agarré el pecho 02 1.32
Total 134 88.74

Fuente: Instrumentio de recoleccién de informacién
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA LACTANCIA MATERNA

SITUACION DE SALUD MATERNA

CUADRO 9. CONTROL PRENATAL

San Lucas Sacatepéquez, Julio 31-Agosto 25 de 2,000

Niimero Porcentaje

Hospital privado 01 .66
Hospital nacional 03 1.99
LG.S.5. 18 11.92
Médico privado 11 728
Puesto de salud 103 68.21
Con la comadrona 13 8.61
MNo tuvo control prenatal 02 1.32

Total 151 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

CUADRO 10, FRECUENCIA DE ENFERMEDAD DURANTE EL EMBARAZO

San Lucas Sacatepéquez, Julio 31-Agostoe 25 de 2,000

Niamero Porcentaje

Gastritis 17 11.26
Infeceién urinaria 37 17.88
IR.S. 16 10.60
Amigadalitis 04 2.65
Amenaza de aborto 10 6.62
Vaginitis { flujo) 11 7.28
Otra: Apendicitis 01 .66
Anemia 03 1.99
Edema de miembros sup. ¢ inf 01 .66

NO SE ENFERMARON 61 40.40
TOTAL 151 100.00

Tuente: Instrumento de recoleccitn de informacion
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CUADRO 11. CONTROL POST PARTO
San Lucas Sacatepéquez, Julio 31-Agosto 25 de 2,000

Nimmero Porcentaje
Si tuvo 44 29.14
No tuvo 107 70.86
Total 151 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

CUADRO 12. TIPO DE ENFERMEDAD EN EL POST- PARTO
San Lucas Sacatepéquez, Julio 31-Agosto 25 de 2,000

Tipo de enfermedad Nimero Porcentaje
Flujo fétido {dometritis) 03 1.99
Entuertos 09 5.96
Hemorragia vaginal 04 2.65
Infecci6n urinaria 07 4.64
Mastitis 02 1.32
Anemia 03 1.99

No se efermaron 123 81.46
Total 151 100.00

Fuente: Instruments de recoleccidn de informacidén

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA LACTANCIA MATERNA

VARIABLES RELACIONADAS CON EL LACTANTE

CUADRO 13. ESTADO DE SALUD DEL LACTANTE, REFERIDO POR LA

MADRE
San Lucas Sacatepéquez, Julio 31-Agosto 25 de 2,000
Niimero Porcentaje
Buena 119 78.81
Mala 18 11.92
No sabe 14 9.27
Total £5 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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RE
31-Agosto 25 de 2,000

San Lucas Sacatepéquez, Julio

Nimero Porcentaje
o = 06 3.97
Cada 15 dfas . ks
Cada mes e
Cada 2 meses ;16 .
Cada 3 meses 8 g

+ e e
Cada 4 meses s 2 L

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

CUADRO 15 PREVALENCIA DE ! AD DEL Lﬁg’[‘AN’I’E
San Lucas Sacatepéquez, Julio 31-Agosto 25 de 2,0
: MNhmero Porcentaje
LR.S.(catarros, otitis, amigdalitis) gié g;g
Diarrea ;
Enfermedades de la piel gi 5.- 52
BN.M. %
Conjuntivitis gi e
Moniliasis oral = 283
No se refirio enfermedad 15.0 -
Total 151 i

Faente: Instrmmento de recoleccitn de infermacion
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VIII ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADGS

Elfltl‘ﬂ los datos generales de la madre encontradas en el estudio de los facto
que influyen en la lactancia materna, las madres que tuvieron mayor panicipaci onl
ﬁmron.aquellas comprendidas entre los 16 y los 35 afios de edad. Aun uemll,
matm_'mdad en menores de 15 afios tiene implicaciones en su vida social, agecti 2
y ﬁsma, c@e destacar los problemas de tipo obstétrico que pueden poner -
peligro la vida de la madre y su producto, dentro de estos estan las distocias IZ
cua]cs‘ pueden darse por el grado de inmadurez que a esa edad tienen los hueso
que i‘_on_nan la cavidad pélvica ( 7). Casi todo el universo de estudio est;
constituido por amas de casa, no indigenas, quienes tienen sn hogar integrad
(casadas o umdas) En lo educativo, cerca de las dos terceras partes de 10
madres entrevistadas, iniciaron la educacién primaria, sin embargo solo la terc "
parte pu_do finalizarla. En este sentido el indicador nacional dice que m'ill
porcentaje de mujeres entre los 15y los 45 afios que ha completado la qrin ;
es 40.!?% .(13). En la investigacion figura el caso de una madre con Es*tu:;lir;:
umvml_tanos completos, quién no dio lactancia materna, lo cual concuer:ia con
lo descrito en estudios, los cnales revelan que Ia lactancia materna es menor
madres con educacion superior que en madres sin educacién (13) 4

De acuerdo con la informacién obtenida, la mayoria de las madres tuvo control

prcr.mta] en cl_ Puesto de Salud, una tercera parte acudié a centros hospitalarios

_ naf:lona]cs, anados y con comadronas, sin embargo para la atencién del parto

mas de la mitad de las madres entrevistadas refirieron haber acudido a Hos;fitalcf;'

:lzc:t(;nalcs ¥ una'tcrcv:ra parte hw atendida por comadronas. Un poco més de la

parte de las madres entr_ewstadas refirié haber tenido control Post parto, lo

cual cm'nmdc con las memorias de 1,999 del Puesto de Salud de San LI;GB.S

g;mpﬁqmz en el sentido de que el porcentaje de atencién a las puérperas fue

6, con un solo control post parto; dicho en otras palabras, la mayoria de las
madres sujeto de estudio no tuvo control post parto. ’ ’

Para establc?cer el estado murtricional de la madres, se usd el indice de masa
carporal { 1.m‘_c.), el cual se utiliza con bastante frecuencia para clasificar a
:‘l:ljgres con ba_;q peso O con s_;obre peso (8). El punto de corte de im.c < 18..5 se
( EEC():om% ;m ;nn?icador universal de sospecha de deficiencia energética crénica
i ! : estudio, en el cnal se adoptaron los puntos de corte segin la

and Welfare Canad4, revela que mis de la mitad de Ias madres estudiadas,
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se encuentran en los puntos considerados como normales, segin el mismo, una
tercera parte padece de sobre peso y obesidad, por lo que disbetes y enfermedades
cardiovasculares pueden estar relacionadas con este grupo (8). Tambi¢én se
establecié que solo una minima parte de la poblacién estudiada (5..96%), esta en
nriesgo de padecer DEC; estas madres pueden asociarse a un bajo rendimiento en

\lagtmcia materna y COmMO CONSECUENcia a un crecimiento infantil deficiente ( 8).

Segin ENSMI 98-99, la tasa de madres con bajo indice de masa corporal a nivel
nacional es 2% (14).

Otra de las vanables estudiadas, fue la relacionada con el grado de
conocimiento de las madres con respecto a los beneficios de la lactancia
materna. Se identificé que tres cuartas paries de las madres entrevistadas
sabe que la leche materna es el mejor alimento para el bebé y que es fuente
importante de factores inmunolodgicos. Sin embargo al comparar este tipe de
conocimientos de las madres con el tipo de lactancia que dan a los bebés, se
identificé que solo un bajo porcentgje practica la lactancia exclusiva, ya que la
mayoria da a sus bebes alimentacién complementaria. En ¢l estudio se encontrd
que la mayoria de nifios en el momento de 1a encuesta tenian entre los 4 y 9 meses
de edad, lo que va de la mano con las estadisticas a nivel nacional en el sentido de
que la lactancia materna en general, disminuye con la edad, yaque apenas 2% de
los nifios proximos a cumplir el afio de edad, lapractican (14).

En lo referente a los problemas tempranos en la lactancia, ¢l estudio revela que
casi la mitad de las madres presentd problemas relacionados con malas técnicas de
amamantamiento, una cuarta parte Tefirié  signos claros de tener buena
produccion lactea, y el resto respondio no haber tenido problemas para lactar; lo
que nos lleva a concluir que con una buena guia profesional , este grupo de
madres hubiera logrado resultados extraordinarios en cuanto a lactancia al seno

materno.

Con respecto al padecimiento de enfermedades durante el embarazo, mas de la
mitad de las madres que se enfermaron, presentaron complicaciones como
infecciones del tracto urinario, gastritis e infecciones respiratonias, siendo
importante Tesaltar que ln totalidad de las madres Tecibieron atencién médica.
El estudio también rtevela que la mayoria de las madres acudieron 8 Hospitales
Nacionales para la atencién del parto, lo que puede estar asociado al hecho que ¢l
control prenatal, que en la mayoria de los casos se reghza en el puesto de salud,
cuando llega el momento del parto, las madres son referidas a un centro

3




hospitalario. Sin embargo, €l estudio tambié
4 1en revela que una ter
madres, prefiere que sea una comadrona la que atien d?a S mors cera parte de las

El porcentaje de cesareas segi ' inci

segiin el estudio efectuado, coincide con el pr i
ri‘;omenﬁo por la OMS. que es 10 a 15% ( 16). Respecto alp t?;::)edé:
enferme sufrida en ¢l post parto, se encontré que fue la infeccién del tract
urinario, y lamolestia que predominé fueron los entuertos. ¥

pm]-it‘,: cu:lnto a gencra]idﬁdadns del lactante se identific que més de las tres cuartas
s, tuvo un peso adecuado al nacer. Es im
St : d : ; poriante resaltar en este estudi
]quc Ia 1f1mdcnc1a de recién nacidos con bajo peso al nacer (10.6%), esta dc:t;t)dx;f;
(;sc ;;argsnctms_' repongdos por Nelson (11), que es del 6 y 16%, ;r estd mas baja
?de m?ﬁ a a nvel naflmna], que es de 13% (14); asi mismo el hecho de que no ie
caron casos de anomalias 6 defectos fisicos,
S08 ! , en los lactantes estudiados
lli;:cnltfrdo a l_a informacién recabada con respecto a las condiciones de salud EZi
., casl tov:_los los bebés nacidos durante el periodo de estudio
presentaron complicaciones en el momento del nacimiento g
pm];j ;:l?d dcaldll-actante es calificada como buena, por casi las tres cuartas
P (;ﬁa as ;nf es cntrewsta!das, lo que coincide con el hecho de que la gran
maifu n a;z ;a crn;an cada 3 6 4 meses. Los lactantes estudiados, han sufrido
enfermedades propias del perfil epidemiolégi , i
- d _ gico de la regid
ilabltan (topogmﬁa montafiosa, caminos de tierra y clima frio), asi cflm]; q]“c
onsecuencias del temprano destete, que en 6rden de frec’uencia -

g el te \ son
ecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas y de la piel.
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IX CONCLUSIONES

La mayoria de las madres (83%) sujeto de estudio, tiene hogar integrado, ya,
sea casadas 6 unidn de hecho.

La mayoria de madres entrevistadas pertenece a la etnia no indigena.  El
hecho de pertenecer a esta etnia ( no indigena ), puede relacionarse como un
factor que limita la lactancia materna, ya que segin ENSMI 98/99, la
Lactancia Materna se practica con mayor frecuencia en las comunidades

indigenas.

La mayoria de embarazadas en San Lucas, Sacatepéquez (68.2%), que
tavo su hijo en la fecha de estudio, prefirié para su control prenatal, el
Puesto de Salud de lalocalidad.

En San Lucas, Sacatepéquez, las madres que tuvieron su hijo prefirieron para
la atencién de su parto. a los de Hospitales Nacionales { 56%) y 4

Comadronas (38.4%).

El 5.96% de las madres sujeta a estudio, se le identificd en riesgo de padecer
Deficiencia Energética Cronica, lo cual puede relacionarse a un bajo
rendimiento en Lactancia Maternay aun crecimiento infantil deficiente.

La mayoria de las madres estudiadas (73.5%), ademés de Lactancia Materna
dan a sus hijos alimentacidén complementaria.

En el estudio hubo 3.98% de madres que no dieron Lactancia Materna,
siendo las razones relacionadas con malas técnicas y creencias erréneas del
amamantamiento, asi como deficiente orientacion profesional .

Todas las madres que refirieron haberse enfermado durante €l embarazo,
recibieron atencion Médica.

La infeccién del tracto urinario, gastritis ¢ infeccion respiratoria aguda, fueren
las enfermedades con mayor frecuencia en el estudio. )
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11.

12.

13.

14.

15!

Alrededor de tres cuartas .
post parto. “ partes de las madres del estudio, no tuvo control

La incidencia de recién nacidos con bajo peso

a d al n
cercana al indicador nacional de 13%. vyl

10.6%, esta

No se identificaron cas ias ¢ defi
5 os de anomalias 6 defectos fist
. m'l . '
e e cos en los lactantes

La salud del lactante fue calificada como buena por sus madres , lo cual

Eh,; infeccion regpirat?ﬁa aguda y las enfermedades diarreica y de la piel, son
tres patologias mis frecuentes en los lactantes del periodo de estudio.,
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X RECOMENDACIONES

Embarazadas, comadronas y toda mujer perteneciente a l1a comunidad de
San Lucas, Sacatepéquez, debe participar en talleres de capacitacion acerca de
los beneficios y técnicas de la Lactancia Materna, organizados por
entidades dedicadas al cuidado de la salud . La finalidad de esta
actividad es aumentar el nimero de personas capaces de onentar
adecuadamente a otras madres, enla practica del amamantamiento.

Auntoridades de Salud Publica y médicos en general, deben de replantear el tipo
de cuidados generales y de alimentacién { rutinas), que s¢ d4 ala madre y al
recién nacido en el momento y posterior al parto 6 a una Cesérea, con el
objetivo de mejorar 1a relacién entre la madre y su hijo, ¥ el pronto inicio de
la Lactancia Materna.

Utilizar la radio, como el medio de mayor comunicacién masiva a nivel rural
para el desarrollo de campafias educativas y de concientizacion de los
beneficios de la Lactancia Materna.  En esta actividad pueden participar
como un importante soporte, lideres comunitarios y salubristas para
interactuar con ¢l grupo objetivo { embarazadas ), aprovechando el grado

de credibilidad y confianza que generalmente este 1po de personas tiene
dentro de la comunidad.

Con la finalidad de identificar casos de Deficiencia Energética Calorica e
instituir las medidas y orientaciones adecuadas a cada ¢aso, debera llevarse en
forma rutinaria en Puesto de Salud, Hospitales Nacionales ¥ las Comadronas
que atienden alas embarazadas residentes en San Lucas Sacatepéquez, un
registro constante del indice de masa corporal en toda mujer comprendida
entre las edades de los 14 y los 45 afios.

Las personas dedicadas al cuidado de 1a salud, deben educar y concientizar

a las madres de la importancia que tienc ¢l cuidado de la nmujer antes, durante
y después del embarazo. Silamadre se  compenetra de los beneficios que
obtendra ella y su hijo, seguramente completard con éxito sus visitas para
control Post parto.
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XI RESUMEN

Estufiio Observacional-Descriptivo, realizado en el Municipio de San Lucas
:?aclaigpequez, para if:iemiﬁcar los factores maternos y del lactante que favoreceI;.
6 limitan la }actanma materna. El instrumento de medicion uwtlizado para
ref:Qlectar la informacién fue la encuesta , y para conocer la talla y el peso se
utilizd balanza calibrada con tallimetro incorporado Detecto. ’

. El l‘mivta'rso de es?udio correspondi6 al 100%, equivalente a 151 madres
mmvestigacion se realizd del 31 de Julio al 25 de Agosto de 2,000. ‘

La

‘ E,l estudio reveld que Ia mayoria de las madres son amas de casa, no
mdigenas, con llogm integrado, acudieron a su control prenatal al puesto de
salud, pero no tuvieron control post parto. l

Para investigar el estado nutricional se utilizo el indice de masa corporal, y los
pm;i;); f:le corte .de: Hcal,t.h and. Welfare Canadd, lo que reveld que 5.96% de la
ggr 5 xﬁlal esmld::ada :eista e::m riesgo de padecer Deficiencia Energética Cronica,

cual se les puede relacionar con un bajo rendimiento en la L iz
crecimiento infantil deficiente. ! S y e

Se 1denuﬁc6 que la mayoria de madres conocen los beneficios de 1a lactancia
materna, tienen buena produccion lactea, y ademas de pecho dan alimentacién
-comp_lcmcnt:.ma al bebé. Para el parto las embarazadas prefirieron acudir a
Hospital Nacional o Comadrona siendo el porcentaje de cesareas 10.6%

Lla gtciflcncia de rrutcién nacidos con bajo peso al nacer fue 10.6%, mas baja que
€ 1:11dlcador nacional, runguno tuvo anomalias ¢ defectos fisicos y no
g;es;nta_rondplioblemas al nacimiento. Casi las tres cuartas partes tienen buena
ud , siendo las enfermedades respiratorias : i
| agudas y las enfermedad i
y de la piel, las mas frecuentes. ’ s daeien
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Universidad de San Carlos De Guaternala
Facultad de Ciencias Médicas
Distrito de Salud de San fucas Sacatepéquez
Responsable! Héctor Rafael Ovalle L.
ANEXO 1

ENCUESTA
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA LACTANCIA MATERNA
El preseme documento es de caracter privedo, pervird para la elaboracion del trabajo de Tésis,
Factores que influyen en la lactancia materna. Identificar los factores , dard la oportunidad de
crear las recomendaciones que beneficien las condiciones de vidade madres e hijos residentes en
San Lucas Sacatepéquez

| Fecha Lugar

|
l}

\\ Informacion relacionada com la madre.
MNombre:

Direccion

1) Edad:
q) <de 15 a.( ) e) de3l1-354
b) de16-208..( ) f) de36-402
o) de 21-25 B ) g) de 41 =45 B (
d) de26-30 a..{ ) h) >de - 46 8 {

Nt e N Nl

2) Ocupacién:
a) Ama de casa
b) Estudiante. oo
c) Trabajadora( fuera AT\ IR (

3) Estado Civil:

4) Etnia:

) TOGHONR v

! S’

5) Nivel educativo :

R
b) Primaria completa....coweee R~
¢) Primaria incompleta . ccermeeesees
d) gecundaria completa
¢) Secundaria Tirers (18] L R
) Universitaria completal......o.coooeees
2) Universitariaincompleta..............................................:....

e

h) Otra:




Estado Nutricional Materno ’
1) Por qué razonle da otros Hquididos o A — VK « ot e e ()
) Indice do Quetdet D ot o ccomr i ()
{ Peso( kgs.)/ Talla(mts) } = -wmecereeems = ") Dara que so almente MEJOF.....cvorir é ;
- . d) Elpechonole sustemta. ...oo..oo- ( )
msoeaticnion selre leiisia mateng =t o e I -
g) Elbebése queda COM BRIDIE. oo e
7) Que conece usted acerca de la lactancia materna ? h) Otra
a) Ea el mejor tipo de alimento para el bebé.... .. ; 10 alud materna.
b} Es econémica ... fuocion (e
¢) Disponible para el bebé en todo momento.............. .. il 3
d) Dadefonsas ... 12) Donde (V0 S 0T il pEVAO....om
e) Protege de otro embarazo { b) En hospital nacional
f) Provoca una buena relacién madre-hijo " ¢) Enel [ 23 NSRRI
2 Pﬁ-a: g) Con médico privado. e
| Lactancia materna fy En el puesto FrTTIL TT: DR
| . g) Con comadrond . .......oomeses
%) Qué tipo de lactancia materna le estd dando a su bebé ? h) Notuvo T
\ a) Solopecho......cocourvvvevvvecien, . ()
b) Pecho+ AR 5 iente embarazo ?
| SIS EH Y Rennsapasas memnsan epmsnan osees? Coonbiesi BrasseLTG ‘ ante el reciente GMBATIXO =
| €} Pecho+otraleche......oimicveiirsicinieseieeosseesesr e § g i5) St aur ea) P g ;
| d)) Pecho + ofros liquidos {jugos,gaseosas,agua,otras leches...( ) b) No...( pase a pregiita NO.16) covwrerrrwmsssssmeemrrrr st
¢) Pecho + otros liqmidos + purés{frutas 6 vegetal ' & ti -
getalesy ... i de enfarmedad tuvo?
f) Pecho + purés }(( )) b OmEEeE a) Gastritis......... AT
8) Pecho +todo tipo de comida para bebé.........cooooo............. () b) TnfeCCHON UFIDALI. s
h) Otra: c) CAEAITO coersnsemmersemmsns et e
d) Amigdalitis.
Problemas maternos tempranos en la lactanda ¢) Amenaza de aDOMO. e
) T L) MR
9) Para dar de mamar, ha tenido algnn problema con sus pechos ? g) Otra:
‘ 15) Tuve tratamiento médico ? e e )
a) Grietas en el (os) pezén (8 Yoo ) TR S S ()
b) Dolor en el ( los ) pezén { es ) D ) 1) T
¢) Pechos muy pesados ( cargados) ... & lugar tuve su parto ! T E— )
d) Pechos que gotean () )) 6 TEsTE a) Enel domt:mho.&;:im comﬂdruna) ________________ ()
e) Calor en log pEC—hos ____________________ b) Fn sanafor1o m 0. ( .)
g NG I ) ) En hospltal nacional .. )
1) e S A SR ) B o e (
SUMEREIE (N d) Encasa de 1a comadrona ... ()
Problemas maternos tardios en la lactancia ';)) gnmm.m mnbulmma( )
10) Ademés de dar pecho a su bebé, | i i tipo de parto tuvo ? e )
p su bebé, le da otros lquidos 6 alimento 17) Quetipo dep a) Eutbcico simple T )
| o ————— A e () L
b} No... (pasaapregunta 12)...c.ccooevrrennnn, ()
2 3
e Ai ¥




o s Feoomien §& einei'iﬁ
18) Tuvo control post parto ? 27) Con que Irevust o a) Cada 15 Al
b) Unavez ) MEE cvrmeeemerereemmesreeeses
BNIST. o cinsinsbuios aiossubniviissipgiss b mbio b st v sivssamssimostaradll] ) ¢) Usavez cada 2 MESEs .ooorreee
D) IO oot () d) Unavez cada 3 MESES oo
e
19) Tuve alguna complicacién 6 enfermedad Post parto ? abehé?
: il o5 1n Ia enfermednd que més leTa afectads a( R ()
B S bR sl ) 28) Cudlesia a) Catarros, amiggalitis, ofitis B ()
DD TIT00  Toh st T b s e st S A5 ( I T R )
20) Qué tipo de enfermedad & complicacion post parto tuve ? ¢) enfermedades (lie la piel ... 3
; d) Bronconeumonfal .. ...
a) Flujo fétido ( Endometritis ) ................................................ (i) &) CONUONIVILES ooocrerrrserrerrrozsss )
b) Entuertos... ) f) Moniliasis oral (faego ) ..o )
c) Hgﬂ]aﬂagla Vngmal ) g-) i1y . L
d) Infeccion Urimaria ... )
), Magtitisoounuwmadivnusiads ok 3
(7] (RN . .| 18 LB T TLE N N O, ( )

Cuidados de salud del lactante

21) Peso al nacer : Lbs.

22) Al nacer, le costod respirar a subehé ?
R B R e O el el B e
b) No
() TRT= FT €17 1 USSP T (

R

'23) Necesitosu hijo cuidados especlalm y hospitaiizacmn prolonoada 2
a) Si.. - O
b) No
24) Cual fu¢larazon ?

a) Dificultad para resp:rar( tenia labios y lquua morados )..( )
b) Bajo peso .. . SV S
c) Tenfauna mfecclén ............................................................ & 2
d) Estaba muy amarillo ... )
B OMPB S e ()

26) Considera que su hijo tiene huena salud ?
BE (B s cvitnamisirsossiieissnsissamieststastasesi s ntui it ontize szl 1
BY NO oo S
¢) No sabe ............................................................................... ()




Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Distrito de Salud de San Lucas Sacatepéquez
Responsable : Héclor Rafael Ovalle L_p e
- ANEXDO 2
T on EEgU LTADOS TOTALES DE LA ENCUESTA
QUE INFLUYEN EN LA LACTANCIA MATERNA
e Informacion general de la madre
| Nov. 99 | Dic. 99 I
e c Ene 00 |Feb. 00 |Mar. 00 |Abr. 00 |{Total
a) <de..158 02 |
00 00
. o o @] o) el oWl ob
d de26a 303 o i - 10 9 1 5
e) de3ia 353 3 o o > 07 0 2
) de 36a 403 0 o iy o Oé o 50
j) de 41a 458 5 o o0 a2 0 o6
s a 43 00 01 00 00 S i =
e..468 00 00 00 00 gg gg o
i 00
?) Ocupacian : 151
1) Ama d
:; Est:cﬁ:n(;:Sﬂ 2030 gg i o e 7 156
) Trabajadora 01 02 gg gg 32 o o
. ‘ 03
) Estado civil : g
) Soltera -
) Casada o & o8 e o8
) Unida b fry i o e 1 o7
12 12 09 08 06 :? i
) Etnia ; é?
) Indi
13 16 15 19 24 4 -
19 1
l:rI’Ve! educativo : 12?
 Ana
| F’r|m|2|‘=‘r1l'w'a s e o 0
maria completa 08 10 09 : - e G
DSI;Tana incompleta 08 08 07 i o/ o8 54
e | w oo e % @
Univ. complgl i b2 o x o 2 6 | s
Univ. incom rt x o i - o 0 o1
pleta 00 00 00 00 g; o o
00 00
e 151 I

e Estado nutriclonal materno
Nov. 83 | Dic. 83 [Ene.00 |Feb.00 |Mar. 00 Abr. 00 | Total
6) Indice de Quetelet :
de 13.00 a 20.00 03 01 01 01 03 00 09
20.01 22.00 05 03 05 02 02 05 22
2201 24.00 06 06 05 06 15 08 48
2401 26.00 07 07 04 06 04 10 38
26.01 28.00 00 03 03 05 04 03 18
28.01 30.00 03 02 02 03 02 00 12
30.01 32.00 00 01 01 02 00 00 04
32.01 3400 00 00 00 00 01 00 01
3401 36.00 00 00 00 00 00 00 00
36.01 33.00 00 00 00 01 00 00 01
e Conocimlentos sobre la lactancia materna
Mov. 99 | Dic.93 |Ene.00 (Feb. 00 Mar. 00 | Abr. 00 | Total
7) Qué conoce Ud. acerca de la
lactancia materna ? :
a) Es el mejor tipo de alimento para el bebé 21 18 19 20 27 231 128
b) Es econdémica 00 03 01 05 05 02 16
¢) Disponible para el bebé en todo momento 03| 02 02 03 08 00 16
d) D4 defensas 17 09 05 14 11 12 68
¢) Protege de otro embarazo 01| 02 00 01 02 01 07
f) Provoca una buena relacion madre-hijo 01 01 04| 00 02| 01| 09
g) Otra: (+ nutritiva) ( hace crecer + sanos a
Jos bebés), { es leche especial para
bebé) B, g 4 ) 00 02 01 01 01 00 05
e Lactancia Materna
Nov. 89 | Dic. 98 | Ene. 00 | Feb. 00 Mar.00 [Abr.00 |Totat
3) Qué tipo de lactancia materna le
osfi dando asubebé ?:
a) Solo pecho 00 01 02| 03 05 08 | 19
b) pecho + agua 01 01 01 02 06 04 15
c) pecho + otra hcha 00 01 02 03 05 04 15
d) Pacho + otros liquidos 01 04 00 09 09 07 30
e} Pecho + otros liquidos + purés 02 02 06 06 04 00 | 20
f) Pecho + purés 02 01 00 01 01 00 05
g) Pecho + todo tipo de comida para bebé 13 13 08 01 00 o | 4
h) NO DIO DE MAMAR = =F 02 0 o1 02 | 08
o Problemas maternos tempranos en la lactancia
ov 33 | Dic. 53 | Ene.00 |Fsb.00 | Mar. 00 | Abr.00 Total
9) Para dar de mamar, ha tenitdo algin
problema con sus pechos 7 :
a) Grietas en el (los) pezon (es ) 08 04 gg g? g‘sl gt‘% g
b) Dolor en ¢l { los ) pezén { es ) 06 08 i e ook
¢) Pechos muy pesados { cargados ) 03 04 - " o o B9+
d) Pechos que gotean 01 02 g o i e b
e) Calor en los pechos gg gg o . e
hotm: ',::,22:’:,: 00 02 00 00 0| 00| 02
o
s



= Problemas maternos tardios en la lactancla |
Nov.83 |Dic. 98 |Ene. 00 |Feb.00 | Mar. 00 Abr. 00 | Total |
10) Ademas de dar pecho a su bebs, le
da ofros liquldos 6 allmentos ? |
a) Si 24 22 19 22 25 16 | 128
b) No 00 | 01| 00 03 05| 08|17
¢} Otros liquidos 6 alimentos = e 02 01 01 02| 06
11) Por qué razon le da otros liguidos 6
allmentos a su bebé 7
a) El bebé flora mucho 00 01 00 [ 0 03 02| o7
b) Tengo poca leche 01 01 02 | 05 0
¢) Para que se alimente mejor 15 1 11 | . 1 13
d) El pecho no le sustenta 05 \38 i 05 1.3
e) El bebé tiene sed i & . G 1 03} 2%
01 00 01 01 06 01| 10
g) El bebé se queda con hambre 00 04 00 00
h) Otra : ya es tiempo que coma de todo 02 04 00 0 oo Iyl
No le bajo b leche & 00-} 00 150%
No tuve suficiente leche : - g: - g 01 02
Mi leche le cayé mal al bebé il :: 6'1' g i g;
El bebé no agarrd el pecho an . . . 01 o1 02
= Situacién de salud materna
Nov, 99 | Dic.93 | Ene. 00 [Feb. 00 [Mar. 00 | Abr.00 | Total '
12) Dande tuvo su control prenatal 7
a) En hospital privade 00| 00| 00 00 01| 00 | o1
b) En hospital nacional 00 01 00 02 Q0 a0 03
¢)Enell.G.S.S. 06 02 01 05 01 03 18
e) Con médico privado 00 01 01 00 07 02 11
1) En el puesto de sakud 17 16 13 19 12 19 103
g) Con comadrona 01 03 05 00 03 01 13
h) No tuvo control prenatal 00 00 01 00 00 01 02
13] Se enfermé durante su reclents I
embarazo ? :
a) Si i7 14 13 15 17 14 90
b) No 07 09 08 11 14 12 61
14) Qué tipo de enfermedad tuvo 7
a) Gastritis
b) Infeccion urinaria bl A 03 034, 502w, 37
¢) Catarro 07 03 04 05 05 03 27
e 02| 02| o2 03 03| o4 | 16 ‘
e) Amenaza de aborto e g i . 01 a2 ge r
) Vaginitis ( fjo ) 00 02 02 01 04 01 10
0 Aperciotis o4 | 00| 03 03 01 00 | 11 |
Anemia 01 00 00 00 00 00 01
Edema miembros sup. e inf. 48 o 0 a9 00 01 08
15} Tuvo tratamiento médico 7 b % % 0o b i e
a) Si
b; No 17 14 12 15 17 14 39
o7 09 09 11 14 12 62 i
Continda.......

Nov.83 | Dlc. 99| Ene, 00 |Feb, 00 | Mar, 00 } Abr. 00 | Tot2l
16} En qué lugar tuvo su parto ? i 5 - o8 o
a) En el domicilio { con comadrona ) 1001 J: 4 o o o %
b) En sanatorio privado ot ' 0 i el W .
¢) En Hospital Nacional 00 % 5o o0 ot 5 °'.
d) En casa de la comadrona 00 00 01 00 00 00 0‘
e) Enunaambulancia 06 02 01 05 00 01 1
f) EnellGSS:
17) Qué tipo de parto tuvo ? N o
a) Eutécico simple 23 20 ﬁ; gg gI s :
b) Cesdrea » 01 03
1;3) ;’iuvo control Post parto = " w o " g?‘ 11
b 8 17
by No ) 19 17 15 1
19) Se enfermo en el post parto 7 0 o - o o w
:) ﬁi 2] 19 16 20 25 22 1
(]
23] Qué enfermedad 6 complicaclén
post parto tuvo 7 N N _ . o9 * B
a) Flujo fétido ( Endometritis Ty 2 ot o1 0z o3 ot
h) Entuertos - pds 8 = o 4
¢) Hemorragia vaginal o o 02 B o o3
d) Infeccion urinaria i 45 o . i -
el Mesian _ - 01 — 01 01
f) Anemia
tante
= Culdados do salud del 2 Mov. 93 | Dic. 93| Ene.00 | Feb.oo | Mar. 00 | Abr. 00 | Total
21) Peso al nacer B o - - . - ,
e 07 | 05| o2 06 | 05 05| 3
BBy 25 w0 | 12 07 10 14 13 g
Bl | I 07 03 07 07 07 05
d) 71 80 " gl = 5 o1 oF o 5
e) 81 90 °
22) Al nacer le costd respirar a su
beb‘a? 01 01 03 00 03 01 (
20 18 17 22 22 [2)2 1!
C) No recuerda.................. S e T 03 04 01 04 06 :
23) Necesité su hijo culdado§
especiales Yy hospitalizacion
prolongada? 00 00 05 00 01 01 |
s 24 23 16 26 30 25 1
b} No
4



24) Cual fue la razon ? ANEXO 3
a) Dificullad para respirar 00 00
b) Bajo peso 00 | 00 3:1 gg 01 00 02
¢} Tenia una infeccidn 00 00 00 0 ¢ 0 04 PRESENTAClON DE RESULTADOS
) Estaba muy amario | 9| % o| o] 0| o
¢) Otra; cabeza moldeada sec. a part / 00
profongado ik 0| oo| 7o1| a0 \ARIABLES RELACIONADAS CON LA MADRE
25) Nacl6 su hijo con algin defecto oo, ; 08 01
fisico .
a) No 24
h§ Si 00 33 g; 26 31 | 26 ) 151 Cuadro 3.1 ,
00| o0 | 00| 00 ESTADO NUTRICIONAL POR MES
26) Consldera que su hijo tiene san Lucas Sacatepéquez, Julio 31 - Agosto 25 de 2,000
buena salud ? Indice de Nov. | Dic. | Ene. Mar. | Abr.
1 e ; 00
o T e 19 20 15 20| 25 20 Quetelet £
TN Sabe e 0 02 03 04 e
ot | o1l 03 = g; g; 18 1
27} Con qué frecusencla se enferma ? b
a) Cada 15 dias. 00 01
b} Una vez al mes 01 01 02 0
¢) Una vez cada 2 meses o 0 04 | 04 | 04 o} ?g Total
d) Una vez cada 3 meses ge v 03 03 05 06 21
&) Otra: 4 mesesy + 15 14 08 15 17
Y 05 | 05 13 nio
)l . " ” i 7
ual es la enfermedad qua mas |
e abeba . CUADRO 10.1
MRS T Lugar de atencin del parto
( catarros amigdalitis otitls ) 14 16 ; 0
b) Diarrea ! 37 12 13 15 23 93 San Lucas Sacatepéquez, Julio 31-Agosto 25 de 2,00
g; Eﬂfﬂr'meﬂades de la pisl 01 gf gg gg 06 01 36 Hamero porcentaje
Teneanaum 04 01 o
s) Conjunthvitis e 3? eo| oo 0| of | 00 3? En ol domicilio con comadrona 38.41
) Monikasis oral ot gg 09 o1 | 02 | 00| o4 ganatorio privado
Otra: no se ha enfermado 00 00 gl 00 02 00 04 Hospital Nacional
0 01 01 04 En casa de la comadrona
En una ambulancia
Otra: 1.G.S.S.
CUADRO 10.2
Tipo de parto
San Lucas Sacatepequez, Julio 31-Agosto 25 de 2,000
Eutécica simple
5
1




CONDICION DE SALUD DEL LACTANTE

Pesao al nacer

San Lucas Sacatepéquez, Julio 31-Agosto 25 de 2,000

Rango en libras Nidmero | Porcentaje
50-55 16 10.60
56-6.0 30 19.87
61-7.0 66 43.71
7.1-8.0 36 23.84
8.1-9.0 03 1.98
Total 151 100.00

Dificultades respiratorias al hacimiento

CUADRO

San Lucas Sacatepéquez, Jullo 31-Agosto 25 de 2,000

Numero | Porcentaje
Si 09 5.96
No 119 78.81
No recuerda 23 16.23
Total 151 100.00

CUADRO
Hospitalizacién del recién nacido

San Lucas Sacatepéquez, Julio 31-Agosto 25 de 2,000

Namero | Porcentaje
Si 07 4.64
No 144 95.36
Total 151 100.00

CUADRO

MOTIVO DE HOSPITALIZACION DEL RECIEN NACIDO
San Lucas Sacatepequez, Julio 31-Agosto 25 de 2,000

Numero | Porcentale
Dificultad para respirar 02 1:32
Bajo peso 04 2.65
Otra:Moldeamiento de cabeza por
parto prolongado. 01 .66
Total 07 4.63

{ * La hospitalizacion no fué mayor de 2 dias)
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