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RESUMEN

OBJETIVO: Describir el conocimiento global empirico sobre lactancia materna
en mujeres en edad fértil de acuerdo a los pasos 3, 4, 6, 8 y 9 para la lactancia
materna eficaz de UNICEF. POBLACION Y METODOS: Estudio de tipo
descriptivo transversal realizado en 790 mujeres en edad fértil, con antecedente
de al menos una gesta, seleccionadas aleatoriamente en las 6 comunidades. Los
datos se recolectaron por medio de una encuesta sobre los conocimientos de
lactancia materna, estos fueron evaluados utilizando como base los pasos 3, 4, 6,
8 y 9 de la lactancia materna eficaz de UNICEF. RESULTADOS: La edad media
de las participantes fue de 32 afios, con un promedio de 3 gestas por mujer, la
mayoria se ocupaban como amas de casa y eran casadas o unidas. Se obtuvieron
los siguientes porcentajes satisfactorios para las caracteristicas de lactancia
materna de interés: 75% para el inicio de la lactancia materna, 57% para la
duracion de lactancia materna exclusiva, 36% para la duracién total de la
lactancia materna y 85% para la lactancia materna a libre demanda. Unicamente
el 38% de las mujeres, habia recibido informacién sobre lactancia materna,
principalmente a través de puestos y centros de salud. CONCLUSIONES: El
conocimiento global empirico de los pasos 3, 4, 6, 8 y 9 de la Lactancia Materna
Eficaz segin UNICEF en las mujeres en edad fértil en las comunidades
estudiadas de Zacapa, fue considerado como satisfactorio solamente en un 41.5%

de las participantes.

Palabras clave: Conocimientos, mujeres edad fértil, lactancia materna.



INDICE

1. INTRODUCCION ....oorreiermireriesmaesssssmaesessssnsesssssessssssssssssssssssssssnssssssssssssssseseess 1
2. OBJETIVOS......ooiiieets ettt st st st 5
2.1 GENETAL ...t 5
2.2 BSPECIfICOS ..ucuvvrtitiiiietctc s 5
3. MARCO TEORICO .....cocmmmmrrrrrreeeeemmsmssesesssssssssssssssessssssssssssssesesssssssssssssssesessseees 7
3.1 Contextualizacion del area de estudio.........ccecueeeienieninincnincceceee 7
B. 1.1 ZACAPA vttt 7

3. 1.2 El TTIUNfO, GUALAN......vvveiiieieiiee ettt e et e e eeae e e e esaaeeessensneeesenns 7
3.1.3 Santiago, GUAlAN..........cccciiiiiiiiiiiic s 8
3.1.4 Juan Ponce, GUALAN ..........covieiiiiiiicrecce ettt eree s nes 8
3.1.5 Pueblo Nuevo, Usumatlan.........ccccveeoveeeiiieciiicceeccee et 8
3.1.6 La Reforma, HUIEE .......oveviieeiiieeeeeee ettt e e e et e e s eaaaeeeeeans 8
3.1.7 San Vicente, Cabamas .......cooouviiiiiueiieiiiieieeeeeeieeeeeieeeeeserreeeessaeeessssseeeessssreeesnns 8

3.2 CONOCIMIENIEO. ....eiiiiiiriciie ittt sttt saee bbb 9
3.2.1 Conocimiento COMUN O EMPITICO.....ovviiiiiriiiiiiiiiici s 9
3.2.2 Conocimiento CIENTIFICO . ....urieiiriiierierierierieeeeee e 9

3.3 Lactancia Materna.........cccocveviiiiiiiiniiiiiiiicici e 9
3.3.1 ANtECEAENLES....c..cuiiiiriiieiirieeee e 9
3.3.2 Beneficios de la lactancia materna en el lactante ............cccceceeveveiencncnenne. 11
3.3.3 Beneficios de la duracién de la lactancia materna en la madre.................. 13
3.3.4 Promocion de la lactancia materna.......occeeeeeeeeeneneneninescceceeeeeseeseees 13

3.4 Los 10 pasos para la lactancia materna eficaz..........cocooevevvvevieiccnncnccccccnnns 15

3.4.1 Paso 1: Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural
que sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de

atencCiON de 1a Saltud. ..o 16

3.4.2 Paso 2: Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en

condiciones de poner en practica esa politica. ........cceevviriiiiiiiiiiiincii 17



3.4.3 Paso 3: Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la

lactancia natural y la forma de ponerla en practica. ..., 17

3.4.4 Paso 4: Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora

siguiente al Parto. ... 18

3.4.5 Paso 5: Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como

mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos. .............c.c........ 19

3.4.6 Paso 6: No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningtin

otro alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indicados. ................. 20

3.4.7 Paso 7: Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifios durante las 24
horas del dia. .......ccouiiiiiiiiiiiii 21

3.4.8 Paso 8: Fomentar la lactancia materna a demanda. .......ooeeoveveeeeeeeeeeeeeenen. 22

3.4.9 Paso 9: No dar a los nifios alimentados al pecho, chupadores o chupetes

AT ICIALES . ettt e e e e e e e e e teeeaaaa e ——————aeaeaaaaa—— 22

3.4.10 Paso 10: Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia

natural y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida

del hospital 0 ClINICA.......cciuiiiiiicict 23
3.5 Programas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social........................ 24
4. POBLACION Y METODOS.......iiiiiisisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s 29
41 Tipo y disenio de investigacion ...........cccceviiiiiiiniiiiciiiccc 29
4.2  Unidad de analisis ........cccoceviiiiiiiiiiiiiiiinii 29
421 Unidad primaria de muestreo .........cccooveiiiiiiiiiiiiciiccccc 29
422  Unidad de analisis..........ccceoeviiiniriiiiiiiiiiiiiiiiiccce 29
423  Unidad de informacion...........cccccviiiiiiiiniiiniiiiiccccccces 29
4.3  PoblaciOn Y MUESLIA ......ccccccuiviiiiiiiiiiic 29
4.3.1  Poblacion 0 UNIVEISO.......ccccciiiiiiiiiiiiiciicc e 29
4.3.2  Marcomuestral ..o 29
4.3.3  MUESEIA c.ooviiiiiiiccc 30
435 Metodos y técnicas de Mmuestreo........ccoveeiiiiiciciiiiiniiee 32
4.4  Seleccion de los sujetos @ eStudio ... 32

441 Criterios de INCIUSION ...cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 32



442 Criterios de @XCIUSION . .ueeeeeeeeee e e e e e e e e e 33

45 Enfoquey disefio de la investigacion............ccovvvvnciiiininicciiiinccccin 33
4.6  MediciOn de variables ..o 33
4.6. 1 Variables......cocooeiuiiieieeeees e e s 33

4.7 Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos........ 39
4.7.1 Técnicas de recoleccion de datos..........ccvevveiiininiiininciice 39
4.7.2 PTOCESOS ...ttt ettt sttt ettt sttt sttt sb e sb e s bt e b sanesreennesanens 39

4.8 Procesamiento de datos .........ccccoeveeerenieiiinienicieeee e 41
4.8.1  ProcesSamiento .......ccocceriiiiiiiiniiiiiiie it 41
4.8.2  ANALISIS.c.eitiieiirierieet e 41

4.9 Limites de la investigacion ..........cccovviieiiiininiiiiic 45
4.9.7 ODSEACULOS ...ttt s s 45
4.9.2 ALCAIICES ...ttt sttt 45
4.10 Aspectos éticos de la INVestigacion ............coceeeiviiininciiiiiniccc 46
4.10.1 Aspectos éticos generales...........cccoveveieieieieieieieeiee s 46
4.10.2 Categorias de Ti€SZ0.......coceiviriiiiiiiiiiiiiiiii 47
4.10.3 Consentimiento iNfOrmMado .......c.ccoueererieirienerieenteeee e 47

5. RESULTADOS ...ttt sttt s 49
6. DISCUSION ...coiveveemmirreeeessesesesiesssesesssssssse s ssssssese s sssssssse s ssssesse s 53
7. CONCLUSIONES.....c.occtitieinireeeeretete ettt 57
8. RECOMENDACIONES.......ccooceotrteiieiicinesetrie ettt 59
9. APORTES......o ottt ettt 61
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oooviumrirriieinsisisesssesssssesssssssssesssesssssnss 63
11, ANEXOS ..ottt 73



1. INTRODUCCION

El conocimiento deficiente sobre lactancia materna tiene graves consecuencias a
nivel mundial, principalmente en los paises en vias de desarrollo. Segtn calculos de
la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor de 1 milléon de muertes infantiles
podrian prevenirse cada afo si las madres conocieran los beneficios de brindar
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. Por su parte, la
Organizacion Panamericana de la Salud asegura que el riesgo de morir es de 3 a 4
veces mayor en los nifios con alimentacion artificial que en los nifios alimentados al
seno materno. En Guatemala, en el afio 2013 se estimo la mortalidad infantil en 30
por cada 1000 nacidos vivos a nivel nacional y aunque la misma ha disminuido

considerablemente, ain se encuentra entre las mas altas de América Latina.(19)

Las causas de una lactancia materna inadecuada son multiples, pero este problema
es mas comun en las regiones con sistemas de salud y educacion débiles. También
influyen la edad y la ocupacion materna, asi como los aspectos culturales inherentes
a cada lugar. Por lo tanto, la promocion, difusion y capacitacion en materia de
lactancia materna tanto a nivel institucional como en la poblacién femenina es una
de las estrategias fundamentales para la disminucion de la mortalidad infantil, asi
como los niveles de desnutricion cronica, estimada en 43.4% a nivel nacional y en

80% de los nifios y nifas indigenas. (19)

La evidencia cientifica es clara en cuanto a los beneficios de la lactancia materna para
la madre y para sus hijos, por lo que el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) declaro la estrategia de los 10 Pasos para una Lactancia Materna Eficaz,
la cual se encuentra incluida en Guatemala en la Iniciativa Servicios de Salud
Amigos de la Lactancia Materna, la cual pretende dar a cada recién nacido el mejor
comienzo en la vida, creando un ambiente favorable que apoye la iniciativa como
una norma. Esta fue implementada por Ministerio de Salud Publica y Asistencia
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Social dentro del programa Pacto Hambre Cero a través de las acciones englobadas
en la Ventana de los Mil Dias, implementadas por el Gobierno de Guatemala desde

el afo 2012, el cual pretende reducir los niveles de desnutricion cronica en el pais en

un 10%.(41)

Hasta el momento no se han publicado estudios a nivel nacional que evalten el
conocimiento de las mujeres en edad fértil sobre los 10 pasos de la Lactancia Materna
Eficaz y los estudios disponibles no estdn actualizados (23-36), por lo que el grupo
de investigacion decidiod realizar un estudio descriptivo transversal y se plante6 la
pregunta principal: ;Cudl es el conocimiento global empirico sobre lactancia
materna en las mujeres en edad fértil de acuerdo a los pasos 3, 4, 6, 8 y 9 para la
lactancia materna eficaz de UNICEF?, y las siguientes preguntas secundarias: ;Cudl
es la caracterizacion epidemioldgica de las mujeres en edad fértil de las dreas de
estudio?, ;COmo se caracteriza el conocimiento, segtin satisfactorio o insatisfactorio,
de las mujeres en edad fértil de acuerdo al inicio, frecuencia y duracion de la
lactancia materna exclusiva?, ;Qué porcentaje de mujeres ha recibido informacion

sobre lactancia materna y cudles son las instituciones que la han brindado?

Los pasos para la lactancia materna eficaz de UNICEF evaluados fueron el paso 3
(informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia materna
y la forma de ponerla en practica), el paso 4 (ayudar a las madres a iniciar la lactancia
durante la media hora siguiente al alumbramiento), el paso 6 (no dar a los recién
nacidos mas que leche materna, sin ningtin otro alimento o bebida, a no ser que estén
medicamente indicados), el paso 8 (fomentar la lactancia materna a libre demanda)

y el paso 9 (no dar a los nifios alimentados al pecho chupador o chupete artificiales).

En cuanto a la caracterizacion epidemiologia la edad media de las participantes fue
de 32 afios, con un promedio de 3 gestas por mujer, la mayoria se ocupaban como

amas de casa y eran casadas o unidas. Se obtuvieron los siguientes porcentajes



satisfactorios para las caracteristicas de lactancia materna de interés: 75% para el
inicio de la lactancia materna la cual segtin el paso 3 debe ser inmediatamente tras
el parto, 57% para la duracion de lactancia materna exclusiva que corresponde a 6
meses segun el paso 4 y 85% para la lactancia materna a libre demanda tal como
establece el paso 8. Unicamente el 38% de las mujeres, habia recibido informacién

sobre lactancia materna, principalmente a través de puestos y centros de salud.

La principal conclusion fue que 4 de cada 10 mujeres poseen el conocimiento global

empirico sobre los pasos 3, 4, 6, 8 y 9 de la Lactancia Materna Eficaz.






2. OBJETIVOS

2.1 General
Describir el conocimiento global empirico sobre lactancia materna en mujeres en

edad fértil de acuerdo a los pasos 3, 4, 6, 8, y 9 para la lactancia materna eficaz

de UNICEF.

2.2 Especificos
2.2.1Caracterizar epidemioldgicamente a las mujeres en edad fértil en las
areas de estudio.
2.2.2Caracterizar como satisfactorio o insatisfactorio el conocimiento sobre el
inicio, frecuencia y duracion de la lactancia materna exclusiva segtn las
mujeres en edad fértil.
2.2.3Identificar el porcentaje de mujeres que ha recibido informacién sobre

lactancia materna y las instituciones que la han brindado.






3. MARCO TEORICO

3.1 Contextualizacion del area de estudio

3.1.1 Zacapa
El departamento de Zacapa esta ubicado en la Region III (Nororiente) del
pais (ver anexo 7). Tiene una superficie aproximada de 2,690 km? y su
cabecera departamental, Zacapa, se ubica aproximadamente a 185 metros
sobre el nivel del mar. Limita al Norte con los departamentos de Alta
Verapaz e Izabal; al Sur con los departamentos de Chiquimula y Jalapa; al
Este con el departamento de Izabal y la Reptiblica de Honduras; y al Oeste
con el departamento de El Progreso. Su cabecera departamental es Zacapa.
En 2010, a lo largo de sus 10 municipios vivian poco mas de 218 mil
personas. Actualmente cuenta con 11 municipios, cada uno de los cuales

cuenta con sus propias aldeas y caserios.

Las aldeas en las que se llevo a cabo el trabajo de investigacion se encuentran
ubicadas en diferentes municipios: El Triunfo, Santiago y Juan Ponce en
Gualan; Pueblo Nuevo en Usumatlan; La Reforma en Huité y San Vicente

en Cabanas. (Ver caracterizacién de cada aldea en anexo 2).

3.1.2 El Triunfo, Gualan
El Triunfo es una aldea del municipio de Gualdn. Limita con la cabecera
municipal al Oeste, con el Caserio Los Limones al Este y con la aldea El Jute

al Sur.



3.1.3 Santiago, Gualan
Santiago es una aldea del municipio de Gualan, Zacapa. Limita con las
Aldeas Chilmecate y Tempisque al Oeste, Juan Ponce al Este, Verapaces al

Norte, Manzanotal al Sur.

3.1.4 Juan Ponce, Gualan
La aldea limita al norte con la aldea Los Achiotes, al sur con el Rio Motagua,

al oeste con la aldea Manzanotal, y al este con la aldea EI Arenal.

3.1.5 Pueblo Nuevo, Usumatlan
La aldea limita al norte con la sierra de Las Minas, al sur con el municipio
de Teculutan, al oeste con la aldea La Palmilla, y al este con la aldea Rio

Chiquito.

3.1.6 La Reforma, Huité
Colinda al Norte con los municipios de Usumatldn, Teculutan y Estanzuela,

al Sur y al Oeste con Cabanas, al este con Estanzuela, Zacapa y Chiquimula.

3.1.7 San Vicente, Cabanas
La comunidad de San Vicente, se encuentra ubicado en las faldas del cerro
llamado Piedra de Cal; la mayor extension del terreno es montanosa. Al sur
se encuentran algunas dreas planas, al este se localiza el Rio San Vicente, con
direccion de sur a norte y cuyo punto de origen se localiza en el municipio

de San Diego, Zacapa.



3.2 Conocimiento

El conocimiento es la abstraccion o la desmaterializacion que hace cada sujeto
de la realidad. Implica una relacion entre dos elementos esenciales; sujeto y
objeto. Entendiendo al sujeto como la persona que busca, obtiene o posee el
conocimiento y el objeto como el hecho, fendmeno, tema o materia que el sujeto

estudia.

En general se identifican dos tipos basicos de conocimientos, el conocimiento

vulgar o comun y el conocimiento cientifico.

3.2.1 Conocimiento comuin o empirico
Es un tipo de saber cotidiano que surge de la opinion o de la experiencia
particular de los individuos. En consecuencia, es un conocimiento no

verificado, que se transmite de generacidon en generacion.

3.2.2 Conocimiento cientifico
Es el saber producto de una investigacion en la que se ha empleado el
método cientifico. Tal condicidn le confiere caracteristicas que lo hacen

verificable, objetivo, metddico, sistematico y predictivo.

3.3 Lactancia Materna

3.3.1 Antecedentes
Un estudio publicado en agosto de 2014 evalud los conocimientos,
actitudes y practicas de lactancia materna y destete entre las madres de
nifos menores de 2 afos en una zona rural de la gobernaciéon El-Minia,
Egipto. Un 94.8% de las 307 madres encuestadas reconocié el hecho que la

lactancia materna protege al lactante de infecciones. En la poblacion



estudiada, la lactancia materna exclusiva se encontraba asociada con la
escolaridad de la madre, pero no con factores como la edad de la madre al
momento del nacimiento, la ocupacién o el lugar de nacimiento. A pesar
de que el estudio no fue directamente enfocado en los 10 pasos de lactancia
materna eficaz de UNICEF (Ver anexo 1), al analizar sus resultados se
evidencié que fueron evaluados los siguientes 4 pasos: Beneficios de la
lactancia materna, inicio de la lactancia materna, duraciéon de la lactancia
materna y lactancia a libre demanda. Lo anterior generd datos

comparativos de utilidad para el presente estudio. (1)

La tesis de pregrado “Barreras para la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de edad en nifios de una poblacién rural de
Guatemala”, publicada en el afio 2000, sehal6 como factores
condicionantes para la lactancia materna exclusiva durante los primeros
meses de vida a los factores climaticos y tradicionales propios de lugar, los
cuales influyen negativamente en la alimentacién del lactante, debido a
que el clima intensamente caluroso ha generado costumbres de hidratacion

en los lactantes con aguas frescas de la region. (11)

De acuerdo a otro estudio realizado en el ano 2001 en San Lucas
Sacatepéquez, el 75% de las madres encuestadas tenian conocimiento
acerca de la lactancia materna exclusiva y sus beneficios, pero sélo un bajo
porcentaje de estas la ponia en practica, ya que la mayoria de los lactantes

recibian alimentacion complementaria. (12)
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3.3.2 Beneficios de la lactancia materna en el lactante
La duraciéon minima de lactancia materna exclusiva se recomienda los
primeros seis meses de vida debido a que la introduccion de alimentos
sOlidos antes de los seis meses de edad se asocia con mayores tasas de
infeccidn, disminucion de la produccion de leche materna, alteracion de la
microbiota intestinal y, posiblemente, la obesidad. (4) Dar lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida también se ha
encontrado asociado con disminucion de enfermedades respiratorias como
el asma en un 33%, al ser comparado con pacientes que no recibieron

lactancia materna exclusiva durante este periodo. (6)

Un estudio realizado en el distrito de Mangochi, Malawi en el cual se
evaluaron los beneficios antropométricos de la lactancia materna
exclusiva, encontrd que la misma presenta una influencia positiva sobre el
crecimiento lineal, pero no sobre la ganancia de peso en la infancia

temprana. (5)

Un estudio realizado por investigadores del Center for Disease Control
and Prevention (CDC) y de los servicios de salud publica de los Estados
Unidos reveld que la dieta de los nifos a los 6 afios de edad se asocia con
la duracion de la lactancia materna. Dicho estudio se sustenta en
investigaciones previas que sefialaron que la dieta de la madre durante el
embarazo y la lactancia permitia a los hijos adaptarse adecuadamente a los
sabores amargos, algo particularmente dificil en aquellos pacientes que no
recibieron lactancia materna. La poblacidn estudiada fue de 1542 pacientes,
cuyas madres participaron en el Infant Feeding Practices Study II,
realizado por el CDC en Estados Unidos que incluye datos desde el tercer

trimestre del embarazo hasta los 6 afios de edad de los hijos producto de
11



dicho embarazo, en busca de ampliar la informacion disponible sobre la
salud materno-infantil. El estudio concluyd que los nifios con lactancia
materna exclusiva tenian mayor predileccion por el consumo de agua,
frutas y vegetales y menor tendencia a consumir bebidas azucaradas, lo
cual a largo plazo podria influir en un menor riesgo de obesidad y

enfermedades crénicas. (15)

Otro estudio realizado con el mismo grupo de nifios indicaba inicialmente
que la lactancia materna se asociaba con un mejor desarrollo psicosocial a
los 6 afios, aunque esto finalmente fue descartado por el grupo de
investigadores, debido a los multiples factores que podian influir en dicho
desarrollo. (16) Con el mismo grupo, otros investigadores observaron que
en comparacion con los pacientes sin lactancia materna exclusiva, aquellos
con lactancia materna exclusiva por un minimo de 4 meses presentaron
menor riesgo de desarrollar alergias a los alimentos en los pacientes no
clasificados como de alto riesgo (definidos como aquellos nifios con
probable alergia a los alimentos y que presenta, ademas, historia familiar
de alergia a alimentos o atopia o eccema antes del afio de vida). (17) Un
meta analisis sobre 23 publicaciones indico que la lactancia materna no se
asocia a proteccion frente a las alergias, obesidad, crecimiento, habilidad
cognitiva o comportamiento. Sin embargo, ellos sefialaron entre los
beneficios claramente demostrados la reduccion de las infecciones
gastrointestinales y respiratorias. Entre otros beneficios, mencionaron la
proteccion frente a leucemia linfoblastica y mielobldstica durante la nifiez,
menor riesgo de muerte stbita y enteritis necrotizante en los prematuros.

(18)
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3.3.3 Beneficios de la duracidon de la lactancia materna en la madre

El meta analisis concluyd que la lactancia materna exclusiva y sostenida se

asocia a una pérdida de peso mas rapida en las madres y contribuye a la

prevencion del embarazo, junto con menor riesgo de cancer de mama y de

ovario. La duracion de la lactancia materna también se encuentra asociada

con factores psicosociales y personales como actitud con respeto a la

lactancia materna, confianza en el proceso y mejor percepcion de la imagen

corporal, asi como motivacion para brindar lactancia materna exclusiva al

lactante. (18)

3.3.4 Promocion de la lactancia materna

3.3.4.1 Factores que promueven la lactancia materna:

Uno de los principales factores personales que fomenta la lactancia
materna exclusiva es el grado de escolaridad que presenta la
madre al momento de nacimiento del lactante. (1,2) La motivacién
de la paciente para amamantar a las 32 semanas de gestacion
predice directamente la lactancia materna exclusiva durante el

postparto. (7)

La promocién en pareja de la lactancia materna es de suma
importancia, ya que promover la lactancia materna en ambos
padres presenta una tasa de lactancia materna exclusiva de 56.4%
en comparacion con la tasa de 33.33% en grupos donde solamente
se educa a la madre con respecto a la lactancia materna, de acuerdo
a los resultados de un estudio de familias de North Cyprus,
Turquia, publicado en agosto de 2014. (10) Los resultados de esta

publicacién apoyaron los encontrados dos afios atrds en una
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revision de 19 estudios sobre educacidon respecto a la lactancia
materna, la cual concluy6 que el inicio de la lactancia materna no
se ve influenciado segtn el tipo de educacion materna brindada, a
excepcién de la consejeria de pareja, que mostré6 un mayor
porcentaje. En dicha revision concluyeron, ademds, que los
materiales educativos especificos de lactancia materna

aumentaron la lactancia materna exclusiva a los seis meses. (13)

Otros autores revisaron 11 estudios para evaluar la eficacia de las
intervenciones que promueven la lactancia materna. Ellos
concluyeron que tanto la educacion en salud como la consejeria de
pareja (al igual que el estudio anterior) incrementaron las tasas de
inicio de lactancia materna en mujeres estadounidenses de bajos
recursos, pero no garantizaron que esto pudiese generalizarse en
poblaciones cuyas mujeres presentan altas tasas de lactancia
materna. Ellos concluyeron que el método que produjo mejores
resultados fue el que se realizd basado en necesidades, con
sesiones informales en el periodo antenatal y prenatal mediadas
por un experto en el tema. Destacaron en dicho meta analisis la
iniciativa de los 10 Pasos para una Lactancia Materna Eficaz como
una forma de promover el inicio temprano de la lactancia materna,
asi como medidas legislativas para evitar la promocién de sus

sustitutos. (14)

Otros factores que presentan una influencia positiva sobre la
lactancia materna exclusiva son: recibir educacion sobre lactancia

materna durante el embarazo, amamantar durante la primera hora
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después del nacimiento y amamantar una cantidad de 8 veces al

dia. (3)

3.3.4.2 Factores negativos para la lactancia materna:
Uno de los principales factores psicosociales que afecta la lactancia
materna exclusiva es la duracion del periodo intergenésico. Un
estudio realizado en Uganda demostr6 que periodos
intergenésicos menores a 24 meses de duracion incrementaban el
riesgo de terminacion temprana de lactancia materna en un 19%.
(8) Otras variables que presentaron una asociacion negativa con la
lactancia materna fueron la poca cantidad de leche materna
producida, la presencia de un problema en la mama, el dar leche
por biberén, consejos de la familia o médico de no dar de
amamantar o que el lactante se rehusé a ser amamantado. (3) Las
madres que prefirieron dejar de amamantar a sus hijos fueron
aquellas de menor edad, con una menor escolaridad, que no se
encontraban casadas o que tenian experiencia previa sobre
lactancia materna. (9) Por otra parte, hallazgos encontrados en un
estudio descriptivo de corte transversal indicaron que un 70.79%
de las madres entrevistadas no habia recibido educacion sobre

lactancia materna exclusiva por parte de servicios de salud. (11)

3.4 Los 10 pasos para la lactancia materna eficaz
La Iniciativa Hospital Amigo del Nifio fue creada entre los afios 1991 y 1992, en
conjunto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia, tomando como base los 10 pasos para la

lactancia materna eficaz. En el afio 1998 la OMS publicé un documento en el que
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se detallaron diversos estudios que proporcionaron evidencia cientifica de los

beneficios de dicha normativa. (19)

3.4.1 Paso 1: Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural
que sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de

atencion de la salud.

Aunque exista material promocional para la lactancia materna, si no se
encuentra una normativa disponible, la preferencia y cumplimiento de la
misma disminuye significativamente, como demostrd un estudio realizado
en 1985 en un hospital universitario de los Estados Unidos de América. Un
estudio realizado en 1990 en Jamaica reportd que las normas adversas para

la lactancia materna causan ain mas impacto negativo.

En ocasiones, las practicas establecidas en los centros hospitalarios son la
causa de la interrupcion de la lactancia materna a pesar de la disposicion
de normas, tal como se indicé en estudios realizados en 1986 en el mismo
pais y en 1989 en Inglaterra, donde los principales errores fueron la
separacion de madres y lactantes tras el parto, la administracion de
sucedaneos de la leche materna y restricciones de alojamiento conjunto y

lactancia por las noches.

Otro error comun en instituciones sin normas al respecto es la presencia de
publicidad a favor de la leche artificial. En Honduras se realiz6 un
programa de promocion de la lactancia materna en los afios ochenta, en el
cual suprimieron los regalos de biberones y leche artificial a las madres y

se realizaron cambios para permitir la lactancia precoz y el alojamiento
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34.2

conjunto; todas estas medidas dieron como resultado un aumento en el

inicio y la duracion de la lactancia materna.

Paso 2: Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en

condiciones de poner en practica esa politica.

Una caracteristica importante de la correcta capacitacion del personal es
que debe ser obligatoria, pues el personal no capacitado disminuye el
poder de las normas institucionales y, ademas, se ve facilmente influido
por las précticas que promocionan la lactancia artificial, al no tener una
base tedrica adecuada. En Honduras, en 1985, se report6 que habia mas
profesionales que recomendaban medidas adecuadas para la lactancia
materna tras la adopcion de politicas de apoyo y la capacitacion del

personal sanitario.

Estudios publicados en la década de los noventa demostraron que los
cursos que duran por lo menos 20 horas y que dedican una buena parte del
mismo al 4rea practica, se asocian a mejores conocimientos en los
profesionales de la salud y a una mayor cantidad de madres administrando

lactancia materna exclusiva a las 4 semanas.

3.4.3 Paso 3: Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la

lactancia natural y la forma de ponerla en practica.

En 1990 un estudio evaluo los efectos de la educacion en materia de
lactancia materna, encontrando mas del 45% de éxito en el inicio de la
lactancia materna en los grupos que recibieron clases, frente a un 22% en

el grupo que no recibié educacién. Algunos autores han sugerido que las
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clases enfocadas en conocimientos, habilidades y actitudes mejoran los
resultados; ademas, los resultados se optimizan si la paciente se rodea de

sus circulos intimos y de su pareja.

Seguin un estudio realizado en Chile en 1996, los efectos de la educacion en
lactancia materna son mayores en las primigestas. La OMS también sefiala
necesaria la adaptacion del plan educacional a las diferentes poblaciones,
ya que los aspectos culturales pueden influir negativamente en el inicio de
la lactancia materna si no son considerados en la elaboracién del material
didactico. Otra consideracion necesaria es la evaluacién e informacion
sobre los pezones como parte del control prenatal, pues las molestias en el

mismo desalientan a las madres a iniciar o continuar la lactancia exclusiva.

3.4.4 Paso 4: Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora

siguiente al parto.

Uno de los errores institucionales mas comunes y peligrosos para la
formacion del vinculo entre madre e hijo es la separacion de ambos durante
un periodo prolongado tras el parto, postergando el contacto piel con piel

y el inicio temprano de la lactancia.

Multiples estudios, desde hace 20 anos hasta la fecha, han indicado las
ventajas del contacto precoz piel con piel y durante un tiempo adecuado
en el postparto inmediato. Uno de estos estudios, realizado en 1990
concluyé que de 38 nifios que estuvieron junto a su madre desde el
nacimiento y durante una hora, el 63% mamd correctamente, en
comparacion con el 20.5% de aquellos que fueron separados de la madre

tras 20 minutos del contacto piel con piel. Ademads, otros autores
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encontraron correlacion positiva entre el contacto precoz y adecuado con

la prevalencia de la lactancia pasados dos o tres meses desde el parto.

En Guatemala, en 1976 se dio seguimiento a 40 madres que dieron a luz
por parto vaginal; en el grupo control se iniciaba el contacto piel con piel
transcurridas 24 horas postparto y en el grupo de contacto precoz el
contacto inicial se permitia durante 45 minutos tras el alumbramiento y la
episiorrafia. Como resultado, 72% de las madres con contacto precoz
continuaba dando alimentacion al pecho tres meses después, en
comparacion con 42% en el grupo control. Un metaanadlisis realizado en
1994 sefial6 ademads un efecto positivo sobre la duracion de la lactancia

materna durante los primeros 2 o 3 meses.

3.4.5 Paso 5: Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como

mantener la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

Este paso es de especial importancia en las primiparas, dado que no tienen
experiencia previa con la lactancia. Entre los aspectos mas importantes que
deben tratarse se encuentran la adecuada posicion del nifio en el pecho, la
interpretacion de las conductas del lactante y la no restricciéon de la

lactancia.

Dos estudios realizados en la década de los noventa concluyeron que
aquellas madres en las cuales no se corrige la posicion del lactante tienen
un abandono mas répido de la lactancia materna desde el primero hasta el
cuarto mes. En otros casos, medidas simples como la amabilidad y el apoyo
emocional se asociaron positivamente con mejores habitos de lactancia en

las madres primiparas.
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Una consideracion importante deben ser los casos especiales en los que la
madre y el hijo se encuentran separados como resultado de la recuperacion
por enfermedad, ya que se imposibilita el alojamiento conjunto, el contacto
temprano y la lactancia materna exclusiva. La cesarea por morbilidad
aumenta el riesgo de una menor duracion de la lactancia materna, a
diferencia de la cesdrea electiva, segiin un estudio realizado en Brasil en
1990. Por lo tanto, la estimulacion temprana debe ser aiin mayor en estos
casos, ya que un estudio de 1996 sugiri6 una menor respuesta
neuroenddcrina en estas pacientes, que derivd en menores niveles de

prolactina.

3.4.6 Paso 6: No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningin

otro alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

El destete precoz estd asociado con practicas adversas a la lactancia
materna en los centros de atencidon materno-infantil, como la
administracion de agua y leche artificial tras el nacimiento. Segun el
analisis de datos obtenidos de la Encuesta de Epidemiologia y Salud de la
Familia de Honduras (1991-1992), el uso de alimentos previo a la lactancia
materna (preldcteos) a base de leche o de agua se asocié a un inicio tardio
de la alimentacion al pecho y a la menor exclusividad de la misma. Otra
investigacion procedente de Suecia informo que en aquellos pacientes en
los cuales no se daban suplementos fue menor el abandono de la lactancia
materna que en el grupo control. En Noruega (1991) se reportd que tras
reducir significativamente el uso rutinario de sueros glucosados y
suplementos de leche artificial, la duracion de la lactancia materna

exclusiva aumento en 1 mes. Estudios realizados en los Estados Unidos de
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América, concluyeron que el porcentaje de casos que abandonaba la
lactancia materna antes de los cuatro meses era mayor en aquellos que

habian recibido agua o biberones con leche.

3.4.7 Paso 7: Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifios durante las 24

horas del dia.

Se ha reportado que de las madres cuyos hijos se encontraban en
alojamiento conjunto, hasta el 73% planea continuar dando lactancia
materna, mientras que en los grupos sin alojamiento conjunto el porcentaje
es menor del 50%. En Suecia, en un estudio realizado con nifios que
recibieron fototerapia, el 87% de los nifios en alojamiento conjunto recibian
lactancia materna, frente al 50% de los separados de sus madres.
Resultados similares se obtuvieron en Nicaragua y en México,
demostrandose asi la importancia de la cohabitacion de madre e hijo. Entre
otros posibles beneficios se sefialan una menor tasa de abandono de recién
nacidos, una mejor relacion de apego y menos casos de maltrato y

negligencia por parte de los padres.

Aunque el descanso de la madre fue el argumento principal para el no
alojamiento conjunto en el pasado, varios estudios demostraron que,
aunque la madre daba lactancia con mayor frecuencia por las noches, el
numero total de horas suefio y el estado de alerta no se veian afectados y,
por el contrario, el ruido y la luz eran mayores en los neonatos que se
encontraban en salas cuna, por lo que el numero de episodios de llanto era

mayor que en los que descansaban junto a la madre.
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3.4.8 Paso 8: Fomentar la lactancia materna a demanda.

Tras el alumbramiento, los niveles de estrogenos y progesterona
descienden, lo que desinhibe la accion de la prolactina y, por tanto,
desencadena la produccion de la leche. La cantidad dependerd, en parte,
de la demanda de la misma por el recién nacido, cuya succion aumenta
nuevamente los niveles de prolactina. La prevalencia de lactancia materna
es significativamente mayor en las madres que dan alimentacion al pecho
sin restricciones de horario o duracion. A pesar de ser un motivo de
preocupacion comun en las madres, varios estudios sugieren que el dolor
en los pezones y la ingurgitacion no aumentan con las tomas mas largas o

mas frecuentes.

3.4.9 Paso 9: No dar a los ninos alimentados al pecho, chupadores o chupetes

artificiales.

El uso de chupetes puede servir como fuente de infecciones y disminuir la
duracion de la succidn en la alimentacion al pecho. Es por ello que la OMS
y UNICEF han dispuesto de ciertas regulaciones de ellos en el Cddigo
Internacional de Comercializaciéon de Sucedaneos de la Leche Materna,
para limitar su libre distribucion. El uso de chupetes o biberones altera la
dindmica de la succion en los lactantes, provocando que muchos de ellos
rechacen el pecho. Esto no es irreversible, pero el tiempo y la habilidad
necesarios para provocar el cambio en el lactante usualmente sobrepasan

la capacidad de la madre, por lo que terminan por desistir.

Aunque los estudios reportados por la OMS tienen limitaciones
metodoldgicas, en palabras de los autores, todos ellos sugieren que los

nifos a los que se administraron otros liquidos o medicamentos a través
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de vasos tuvieron mas facilidad para reiniciar la lactancia materna que

aquellos en los que se administraron a través de un biberon.

Por otro lado, el principal problema de los chupetes consiste en el menor
numero de tomas diarias, dado que se utiliza principalmente para calmar
al bebé sin tener que alimentarlo. Esto trae como consecuencia una menor
estimulacion de los pezones, una disminucion de la estimulacion
neuroendocrina, menor produccion de prolactina y menor produccion de
leche, lo que termina por causar un abandono precoz de la lactancia

materna, lo cual se ha corroborado en multiples estudios.

Entre otros hallazgos, se han encontrado cambios en los patrones de
respiracion durante la toma del biberdn, asi como mayor frecuencia de
caries de los primeros dientes, mal oclusion dental y otitis media aguda

mas frecuente y severa.

3.4.10 Paso 10: Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia
natural y procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su

salida del hospital o clinica.

El apoyo de la comunidad ha resultado ser de suma importancia en el
mantenimiento de la lactancia materna, ya que muchas veces se
imposibilita el seguimiento y apoyo constante por parte de los servicios de
salud. Los grupos de apoyo de madre a madre también han dado buenos
resultados. Sin embargo, muchas veces el desconocimiento de su existencia
limita su eficacia. Finalmente, diversos estudios realizados en

Latinoamérica y en Africa también encontraron resultados positivos con
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los grupos de apoyo a la lactancia materna organizados por promotores de

salud de las comunidades.

3.5 Programas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social cuenta con diferentes
programas en los que se lleva a cabo la promocion de la salud en diferentes
areas. Uno de los programas con que cuenta, es el de Seguridad Alimentaria y

Nutricional.

Con este programa, los objetivos que el Ministerio busca cumplir son: contribuir
al mejoramiento de la situacidon nutricional de la poblacion guatemalteca, a
través de acciones integrales para la reduccién de la inseguridad alimentaria;
contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad de la poblacion infantil
a través de acciones preventivas y curativas para el mejoramiento del estado
nutricional de la poblacion; promover un crecimiento y desarrollo adecuados
por medio de un sistema de monitoreo de crecimiento fisico del nifo que
permita la incorporacion de practicas saludables de alimentaciéon y cuidado
infantil; reducir la prevalencia de desnutricién cronica; lactancia materna

exclusiva de los recién nacidos en los servicios de maternidad, entre otros.

Asi mismo, ésta iniciativa cuenta con un programa de reduccion de la
desnutricion crénica, el cual promueve la lactancia materna, otros aspectos mas
y cuenta con guias alimentarias para menores de 2 afnos separadas por grupos
de edad y con normas para la Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la

Lactancia Materna. (20)
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En 1984, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social aprobd las Normas
de Promocion de Lactancia Materna para los tres periodos claves en la atencion
de la salud de la mujer: el prenatal, el parto y el posparto. Dichas normas, que
han sido revisadas y actualizadas en afos posteriores, explican las practicas
optimas para lograr que los nifios y nifias nacidos en los servicios de salud con
atencion al grupo materno infantil, egresen de alli con lactancia materna

exclusiva. (21)

También existe el Pacto Hambre Cero, iniciativa creada en el 2012 por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el cual se sustenta en la Ley del
Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, en la Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, y en la Estrategia Nacional

para la Reduccion de la Desnutricion Croénica.

El objetivo del Plan Hambre Cero es dar énfasis a la prevencién, al manejo de
enfermedades prevalentes de la infancia, deficiencias nutricionales y alimentos
fortificados. Ademas, se ha incluido la expansion de la cobertura de los servicios
basicos de salud y nutricién (inmunizaciones, control de crecimiento, promocion
de la lactancia materna y alimentacion complementaria, con énfasis en los
primeros dos afos de vida, entre otros), consejeria para el auto cuidado de la

salud y la nutricion en el hogar, y educacion alimentaria nutricional. (22)

Para alcanzar el primer resultado esperado del Pacto Hambre Cero (enfrentar al
hambre crénica), se desarrolld una serie de acciones especificas para combatir la
desnutricion crénica, que se incluyen en el paquete de intervenciones conocido
como “Ventana de los 1,000 dias”. El grupo objetivo de este programa son todos
los nifos y nifias menores de dos anos, las mujeres embarazadas, las madres

lactantes y las mujeres en edad fértil; para trabajar con los mil dias de
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oportunidad de desarrollo fisico y mental que van desde la concepcion del feto

hasta que el nino o nina tenga los dos anos de edad.

La Ventana de los Mil Dias considera prioritarios aquellos grupos de poblacion

que estén en riesgo de seguridad alimentaria y nutricional. Las diez principales

acciones estipuladas en este programa son las siguientes:

e Promocién y apoyo de la lactancia materna exclusiva

e Mejoramiento de la alimentacion complementaria, a partir de los 6 meses de
edad

e Mejoramiento de practicas de higiene incluyendo el lavado de manos

e Suplementacion de vitamina A

e Suplementacion del zinc terapéutico en el manejo de la diarrea

e Provisién de micronutrientes en polvo

e Desparasitacion y vacunacion en nifios y nifias

e Suplementacion con hierro y acido foélico para prevencion y/o tratamiento
de la anemia en mujeres embarazadas

e Prevencion de la deficiencia de yodo, a través de sal yodada

e TFortificacién con micronutrientes a los alimentos basicos

En el marco de la promocién y apoyo de la lactancia materna se disefié a nivel
nacional la Iniciativa Servicios de Salud Amigos de Lactancia Materna (ISSALM)
adaptada de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) cuyo objetivo es dar
a cada recién nacido el mejor comienzo a la vida, creando un ambiente favorable
que apoye la iniciativa como una norma que a su vez permita a las madres
adquirir habilidades para amamantar exclusivamente por seis meses y
continuar hasta los dos afios. En esta iniciativa se incluyen los 10 pasos para una

Lactancia Materna Eficaz segin UNICEF. (41)
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Es asi como con estos programas que han sido desarrollados por el Ministerio,
se cuenta con la suficiente informacion acerca de los beneficios de la lactancia
materna y de las complicaciones que trae el no aplicarla para que las madres de
la republica tengan los conocimientos necesarios si se da una promocion

adecuada.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Descriptivo transversal

4.2 Unidad de analisis
4.2.1 Unidad primaria de muestreo
Viviendas ubicadas dentro de los sectores cartograficos muestreados de las
Aldeas de Pueblo Nuevo, Usumatlan; La Reforma, Huité; San Vicente,
Cabanas; Juan Ponce, El Triunfo, y Santiago, Gualan; del departamento de

Zacapa.

4.2.2 Unidad de andlisis
Respuestas de las mujeres de 10 a 49 afios obtenidas por medio del

instrumento de recoleccion de datos.

4.2.3 Unidad de informacion

Mujeres de 10 a 49 afios que residen en las viviendas muestreadas.

4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacion o universo

2496 mujeres en edad fértil en las 6 comunidades.
4.3.2 Marco muestral

790 viviendas seleccionadas de forma aleatoria de acuerdo a la cartografia

actualizada cada comunidad.
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4.3.3 Muestra
Se utiliz6 una calculadora para muestras aleatorias de encuestas (Survey
random sample calculator) que puede encontrarse en la siguiente direccion
de internet: http://www.custominsight.com/articles/random-sample-

calculator.asp

El uso de la calculadora consistié en tres pasos: En el primer paso, la
calculadora determin6 el nimero de personas que debia responder la
encuesta en cada aldea. Se ingreso el tamario de la poblacion y el nivel de
error a tolerar. Posteriormente, la calculadora brindd el numero de

personas, segun los niveles de confianza de 90%, 95% y 99%.

El segundo paso consistio en determinar el numero de personas a las que
se debia realizar la encuesta. La calculadora solicit6 el nimero de personas
que debia responder la encuesta (datos obtenidos del paso 1),
posteriormente se ingresé el porcentaje estimado de tasa de respuesta en
forma de porcentaje. La calculadora determiné el niimero de personas

segun los datos ingresados.

El tercer paso permitid conocer la precision de los resultados. Nuevamente
se ingresd la poblacién total y el nimero de personas que respondio la
encuesta. La calculadora mostro los resultados de acuerdo al nivel de error

para confianzas de 90%, 95% y 99%.

Para cada aldea de Zacapa involucrada en la investigacion, se consideraron
distintos valores de error (3%, 5%, 7% y 9%) y tres valores de confianza

(90%, 95% y 99%) para calcular distintas posibilidades de muestras.
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También se calculd segtn el porcentaje estimado de respuestas, cudntas

encuestas se debia realizar en cada aldea.

Finalmente al comparar los resultados obtenidos al utilizar la calculadora,

se realizd la investigacién con un nivel de error del 7%, con una confianza

del 95%, considerando un 100% de participacion de la poblacion

encuestada. Tomando en cuenta dichos parametros, el total de encuestas a

realizar fue de 790, de los cuales 117 se realizaron en El Triunfo, 142 en San

Vicente, 149 en La Reforma, 131 en Pueblo Nuevo, 127 en Santiago y 124

en Juan Ponce.

Tabla 4.1

Estimacion del tamafio de la muestra para las mujeres en edad fértil de las 6

comunidades rurales de Zacapa a estudiar

Aldea

Taman

Tamaiio de la muestra

Error de 3% Error de 5% Error de 7% Error de 9%
en odela ; ; ; .
) Confianza Confianza Confianza Confianza
estudi | poblac %0 %0 90 | 95 | 99
0] ion 90% | 95% | 99% 95% | 99% 95% | 99%
% % % | % %
El 13
Triunf 277 203 | 220 | 241 . 161 | 195 | 93 117 152 | 64 | 83 | 118
o)
San 17
. 520 308 | 350 | 406 221 | 292 | 110 | 142 205 | 72 | 97 | 147
Vicente 9
La 18
Reform 613 339 | 389 | 460 9 236 | 319 | 113 | 149 218 | 74 | 99 | 154
a
Pueblo 591 | 258 | 286 | 323 | 10| 194 | 246 | 102 | 131 | 181 | 69 | 91 | 134
Nuevo 0
Santiag 15
o 361 244 | 270 | 302 5 186 | 234 | 100 | 127 175 | 68 | 89 | 131
Juan 15
334 232 | 254 | 283 179 | 222 | 98 124 168 | 67 | 88 | 127
Ponce 0
Total 2496 | 1584 | 1769 | 2015 907 1177 | 1508 | 616 | 790 | 1099 441 574 811

Fuente: Custom Insight Survey Random Sample Calculator.
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(Ver anexo 3 para las tablas individuales)

También se considero6 la posibilidad de que convivieran en una misma
vivienda dos 0 mas mujeres en edad fértil, por lo que se realiz6 la encuesta

a la mujer mas joven que se encontraba en el rango de edad de interés.

4.3.4 Tamano de la muestra
790 mujeres en edad fértil con antecedente de al menos una gesta,

residentes en las viviendas seleccionadas aleatoriamente.

4.3.5 Métodos y técnicas de muestreo
Se utilizo un muestreo simple aleatorizado, utilizando el nimero total de
viviendas habitadas, obtenido para cada comunidad por medio de un
generador de numeros aleatorios sin repeticion. Disponible, en la

direccion: http://nosetup.org/php_on_line/numero_aleatorio_2

En dicho generador se ingresé el nimero de la primera y de la tultima
vivienda de cada comunidad, asi como el nimero de encuestas a realizar.
De esta forma se obtuvo el numero que identificaba las viviendas a

encuestar.

(Ver anexo 3 para cuadros de aleatorizacion de niumero de viviendas)

4.4 Seleccion de los sujetos a estudio
4.4.1 Criterios de inclusion
- Mujeres en edad fértil de 10 a 49 anos con minimo de una gesta,
residentes de las aldeas Pueblo Nuevo, Usumatlan; La Reforma, Huité;
San Vicente, Cabanas; Juan Ponce, El Triunfo y Santiago, Gualan;

durante los meses de Diciembre del ano 2014 a Enero del afio 2015.
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4.4.2 Criterios de exclusion
- Mujeres menores de edad que no contaran con el consentimiento
informado del padre, madre o encargado legal para la participacion de

esta investigacion.
- Mujeres que no estuvieran dispuestas a participar voluntariamente en

la investigacion o no firmaran el Consentimiento Informado.

4.5 Enfoque y diseno de la investigacion

Cuantitativo con disefio descriptivo transversal.

4.6 Medicién de variables

4.6.1 Variables

33



(67 & 01) ©I2IDSIP | [@ Uo epensi3ar | eun OPIAIA
souy uozey eAneIUEN)) pepd | ey onb odwoarj, pepd
edr3ooruaprdy
"dIpew
uoneZIIdeILD)
e[ Oprus} ehey
anb uone)sad
‘sojep | ap seuewas
9P UOIDI[0d3I | 07 9P Sor0Aew
9P OJUSWINISUL | SO}IINW 50393
BJODSIP [ [@ U seysad | A SoAla sopeu
se}sad ap ordwnN uozey eanejuen)) | ap orwmy | sofiy ap ordwny pepueJ
ojuntiy 14
odenueg OJUaWINI}SUT
ouoJ uen| & ungas euosiad eun
SJUIDIA Ueg 9pIsar  apuop auawTenyIqey
PULIOJIY B eorwoyod | U peprunwod | IpIsal apuop BIDUDPISAI
0AdNN] O[qPNJ [eUTWoN eALjR)I[EN)) | B] 9P QIqWION | US  peprunwo)) | ap 1edng
UQIOEDIJISE]D |  UODIpIW d[qerrea reuonerddo renydaouod
ap SOLIdIID) | 9p  eqedsy | dp odry, uonIUId(q uonIUIyd(q d[qerre A d[qeLIBA OIDBIA]

34



I90eU "BJSONDUD | [ UOIdEjUdWIE euIdjew
[€ 9judwejeIpawIUI ap swayr undas | ep arpewr ey [end eURe|
:0LI030€JSTIEg [eurwoN eATIRIIEND) seysondsay | [ UD OJUSWOLN | P o]
S0D1ISOWOP SO
eIo)MOLIZY
ajuerpnysy *OJUSWINIISUI
BIISIBIN eorwojrod | [op Wyl "0IIjO
esed ap ewry [eUTWwoN] eanjejfen) | e eysandsoy | ‘oadwe ‘ofeqery, uonedno
"03S9
e ojpadsar Te39]
'sojep | uooenyis ns A
ap uomda[oda1 | efored ou o suan
eprun dp ojudWINISUL [ IS  dp  UQODUNJ
epese)) eorwoyfod | us  opexsi3ar | ua euosiad
©Id}[0g [EUTWON eanejen)) | [IAID)  OpeIsH | eun ap UoRIPUOD) [IAID) opeisq

sojep
3P UOIDDI[0dAI

9p ojudWINIISUL

‘soue
U9 djusweIauald

oprpawr ‘euosiad

35



‘B]Sanduo e[ uo

‘uonerqod e[

reydsopy seysandsar  se[ | e uoLULJE EpULI]
se[ondsyg ungas “eurajews | onb soreInjdonNIsa
HNO enuee[ 31qos | A SOdI30[0udd)
peprredoruny UOIDBULIOJUT ‘soueuny
pnyes ap onua) uorepuriq anb SOSINdaI
pnjes ap o3sanJ [eUTWwoN] eAnejen) sauoMYSU] | Ip oyunfuon) SauoNISU]
sejsandsai senjo "eroURe|
:0LIOJORJST)eSU] "eJsondud | op oporad eped euIajew
epuewRp 21q1] op swyr undas | axyuo odwany eUROe|
e :0110}0JST}eg [eurwoN eaneIEn)) seysandsay | ap O[EAIDIU] | 9P  BIDUINIAI]
PUIdJeW BIDUROR]
‘seysandsar serjo djuawedIUN BAISN[OXD
:OLI0}DBJSIyesu] ©ISoNOUL | ep as rend euIajewl
sasawr op swyr undas | [0 9yueinp odwon euROe|
9 :0L10})DeJST}eg [eurwoN eaneen)) seysandsay | op OpOLIdJ | B[ 9p uonRIN(]

sejsandsai sexjo

:011030€Js1Iesu]

‘ZaA erowrid

1od oydad

PUIdJEIN
epueoe] e|

op seodI1jsrajoele))

36



"OLIOJORJSTIES ‘0 )8 e serrojoejspes | sapejnoey sey ap | odurdwa [eqord | oorrdws  Teqor3
re en3dr o I1oAelN [euruoN eAneiIen) seysondsay | orpawr 10d reyden OJUSTWIOOUO)) OJUSTWIOOUO))
HHOINN

ungas "OUId}eW OUdS
Zed[yo euUIdjeW | [e  UoIejudwWIfe
enuee| | e ap ope euIdjReW
el ered g A g | e epeuoDe[dI | BIDURIOE] DIJOS 6
*0110}0eJSIyesUr ‘9 ‘f ‘¢ sosed so[ uonewIojur | A g ‘9 f ‘g sosed euIjew
‘08 © IOUdN op sejungaid | e[  Sa[ENIDI[BIUL | SO[ B OpIdNdE P eIduUe)de[ 91qOS
"OLIOJORJSTES ‘0 ()8 Se[ e sejaII0D | sapeynoey se] ap | odundwa [eqor3 UOIDRWLIOJU]
e endr o I0Ae|N [eurwoN eATIRITEN)) seysondsay | orpawr 10d reyden OJUSIWIDOU0))
BUID)EW BDURE]
e[ B OAneaI
UODEWLIOJUT euISjeW
"OJUdWINIISUI | OPIIIDI uey | epuepe] dI1qos
OoN [e seaneuuye | anb OUTUDWIDY SepeuLIojur
S [EUTWON] eATIR}EN)) sejsandsay | 0Xas [op SLUOSIdJ sarany

37



"011030€JS[esul

JADINN undas

Zedlyo euldjew
euee| e[
ered g A g 9%
‘c sosed so[ ap

sejun3aixd  se|

el

e

el

OouId}ewW OUds
uomejudWIfe
ap ojpe
epeuone[al
UOIDBULIOJUT

So[emnjoa[ajul

eIOUR)OR] 21GOS 6

A g9 g ‘¢ sosed

SO[ & OpJande ap

eulajeul

31q0s

38




4.7 Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos
4.7.1 Técnicas de recoleccion de datos
Se elabord una entrevista dirigida entre todos los miembros de la
investigacion, en la cual se evaluaron los conocimientos de mujeres en edad
tértil sobre la lactancia materna de acuerdo a los pasos 3, 4, 6, 8 y 9 de la
lactancia materna eficaz de UNICEEF, la cual incluy6 los conceptos basicos
necesarios para garantizar la adecuada alimentacion de los lactantes, asi
como conocimientos sobre legislaciones que promuevan el periodo de

lactancia materna en el pais y los servicios que los brindan.

4.7.2 Procesos

4721 Se reunieron los miembros del equipo de investigacion con las
autoridades de las respectivas aldeas para obtener su autorizacion para
realizar la encuesta a las mujeres en edad fértil de las viviendas
seleccionadas.

4.7.2.2 Se elaboro un consentimiento informado (Ver anexo 5) de acuerdo a
los lineamientos establecidos por la Universidad de San Carlos de
Guatemala, en el que se especificaron los propdsitos del estudio y en
quiénes se estaria realizando la encuesta, para que asi las personas
fueran capaces de decidir con libertad si deseaban formar parte de la
investigacion.

4.7.2.3 Se realizo el instrumento de recoleccion de datos (Ver inciso 4.7.1)

4.7.2.4 Se hizo una actualizacidn cartografica en cada comunidad, tomando
como base los mapas proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica (ver anexo 8) y se realizd la aleatorizacion de viviendas de
la siguiente manera: Primero, se localizo el punto central del mapa
para tomarlo como punto de inicio; luego, se enumeraron las viviendas

ocupadas desde el centro hacia la periferia siguiendo el sentido de las
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agujas del reloj. Finalmente, se les asigno un cdédigo compuesto por dos

letras del nombre de la aldea y el nimero correlativo de la vivienda.

Tabla 4.2

Codificacion de comunidades para identificacion de viviendas

Comunidad Codigo

El Triunfo ET

San Vicente SV

Pueblo Nuevo | PN

La Reforma LR

Juan Ponce JP

Santiago SN

Fuente: redaccién personal

4.7.2.5 Luego de haber calculado la muestra se seleccion6 de forma aleatoria
las viviendas de cada una de las aldeas, eliminando asi el sesgo que se
pudo haber producido si solamente se hubiese considerado a las
mujeres que asisten a los Puestos de Salud. En las viviendas en las que
se encontrd mas de una mujer en edad fértil, se tomo en cuenta a la de
menor edad, debido a que ellas son las que presentan menor
conocimiento segun la bibliografia consultada. (1)

472.6 A cada mujer en edad fértil se le solicitd firmar el respectivo
consentimiento informado (ver Anexo 5) antes de responder la
encuesta, para asegurar que su participacion fuera voluntaria. Se
procedié a encuestar a las mujeres en edad fértil de las viviendas

seleccionadas en el paso anterior
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4.7 .3 Instrumento de medicion

El instrumento de medicion usado fue la encuesta (Ver anexo 4). Esta
consistié en una serie de datos generales (edad, estado civil, nimero de
gestas y ocupacion), 11 preguntas de opcion multiple y respuesta tnica, 2

preguntas de opciones y respuestas multiples y, 2 de respuesta abierta.

4.8 Procesamiento de datos
4.8.1 Procesamiento

4.8.1.1 Utilizando el programa Epilnfo 7, se transfirieron los datos del
instrumento de recoleccion y se ingres6 la informacion
correspondiente a cada una de las variables, generandose asi una
base de datos inicial.

4.8.1.2 La base de datos inicial fue exportada hacia Microsoft Excel 2010.

4.8.1.3 Fueron reemplazados los valores originales de Epilnfo 7 para
aquellas variables que median conocimientos sobre lactancia
materna. Se coloco para las respuestas insatisfactorias el valor “0” y

para las respuestas satisfactorias el valor “1”.

4.8.2 Anadlisis
4.8.2.1 Para obtener la caracterizacion epidemiologica de las mujeres
participantes, fue calculada a través de Epilnfo 7, la media y
desviacion estandar de la edad y la paridad de las mismas. Para el
estado civil y la ocupacion, se calculo las frecuencias absolutas y
relativas; dichos resultados se corroboraron en Microsoft Excel 2010.
4.8.2.2 Para identificar el conocimiento sobre lactancia materna de las
mujeres encuestadas, se determinod que los pasos 3, 4, 6, 8 y 9 sobre
la Lactancia Materna Eficaz segiin UNICEF estaban contenidos en
nuestro instrumento de recoleccidon de datos. Estos fueron los que

permitieron evaluar el conocimiento global sobre lactancia materna.

41



Se clasificaron las respuestas como satisfactorias e insatisfactorias.
La informacion se resume en el siguiente diagrama y se explica en

los puntos posteriores.
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Diagrama 4.1

Evaluacidn del conocimiento global sobre lactancia materna

LM3

eConocia el 80% o mas de
los beneficios: +20%

e Conocia menos del 80%:
+0

LMS8

e[ actancia a libre
demanda: + 20%

*Respuesta incorrecta/no
sabe: +0

LM9
*No deben usarse
chupetes: + 20%

*Respuesta incorrecta/no
sabe: + 0

Plan de analisis

LM4
eInicio inmediatamente al
nacer: + 20%

*Respuesta incorrecta/no
sabe: + 0

LM6

*Debe durar 6 meses: +
20%

*Respuesta incorrecta/no
sabe: + 0

Conocimiento Global

eSumatoria = 80%:
SATISFACTORIO

e Sumatoria <80%:
INSATISEFACTORIO

LM = Pasos para la Lactancia Materna Eficaz de UNICEF (3: explicar a la madre los
beneficios de la lactancia materna; 4: iniciar la lactancia materna inmediatamente tras
el nacimiento; 6: no dar al lactante nada mas que leche materna; 8: fomentar la

lactancia materna a libre demanda; 9: evitar el uso de chupetes).

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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4.8.2.3

Para evaluar el Paso 3, interrogado en las preguntas 3 y 4 del
cuestionario (beneficios de la lactancia materna para la madre y para
el lactante), se establecié que las mujeres tendrian un conocimiento
satisfactorio del mismo, si habian respondido el 80% de las opciones

correctas para ambas preguntas.

4.8.2.4 Para evaluar el Paso 4, interrogado por medio de la pregunta 2 (inicio

4.8.2.5

4.8.2.6

4.8.2.7

4.8.2.8

4.8.29

de la lactancia materna), se establecié como satisfactoria la opcion
“Inmediatamente cuando nazca el bebé”.

Para evaluar el Paso 6, interrogado por medio de la pregunta 6
(duracion de la lactancia materna exclusiva), se establecié como
satisfactoria la opcidn “seis meses”.

Para evaluar el Paso 8, interrogado por medio de la pregunta 5
(;cuantas veces debe mamar el recién nacido?), se establecid como
satisfactoria la opcidon “cada vez que lo pida el/la bebé”.
Finalmente, para evaluar el Paso 9, interrogado por medio de la
pregunta 11 (;considera adecuado el uso de pepes o chupetes
artificiales para apaciguar al nino/a?), se estableci6 como
satisfactoria la opcion “no”.

Con el resultado de estas cinco preguntas, se determind el
Conocimiento Global sobre los Pasos de la Lactancia Materna Eficaz
segun UNICEF, mencionados anteriormente. Se determiné como
Satisfactorio, el conocimiento de aquellas mujeres que respondieron
correctamente 4 ¢ 5 preguntas; es decir un porcentaje igual o mayor
al 80%.

Para conocer cudntas mujeres recibieron previamente informacion
sobre la lactancia materna por parte de las instituciones y en qué

servicios la recibieron, fueron obtenidas las frecuencias de las
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respuestas a las preguntas 9 y 10 del cuestionario, inicialmente en
Epilnfo 7 y verificadas posteriormente en Microsoft Excel 2010.

4.8.2.10 Tras analizar los datos, se prepard una tabla para la caracterizacion
epidemiologica, graficas para los resultados del inicio, duracién y
frecuencia diaria de lactancia materna, asi como para la informacion
sobre lactancia materna en las instituciones. Se realiz6 una altima
tabla para los resultados de conocimiento de la informacion de la
lactancia materna eficaz segin UNICEEF.

4.8.2.11 Con estos resultados se procedid a realizar la discusion, las
conclusiones y las recomendaciones con base en los objetivos de

investigacion.

4.9 Limites de la investigacion
4.9.1 Obstaculos

Las principales dificultades encontradas al momento de realizar la
presente investigacion fueron el analfabetismo, la falta de disposicion a
participar en algunas personas y la desconfianza o temor al uso mal
intencionado de los datos, lo cual implicé un esfuerzo adicional para
aclarar a las participantes que la informacion obtenida tenia tinicamente

finalidad académica.

4.9.2 Alcances
Con base a los resultados que se obtuvieron por medio de la investigacion,
se pudo determinar qué conocimientos se deben reforzar en las mujeres en
edad fértil para poder brindarles la educacion pertinente. Para reforzar este
conocimiento se entregd dos aportes: el primero de ellos consistio en un
afiche informativo en donde se explicaron los principales beneficios de la

lactancia materna, consejos y la forma adecuada de dar de mamar. El
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segundo consistio en una lista de los 10 pasos para la lactancia materna

eficaz de UNICEEF.

(Ver anexo 6)

4.10 Aspectos éticos de la investigacion
4.10.1 Aspectos éticos generales

4.10.1.1Beneficencia y No Maleficencia: Se maximizo los efectos benéficos
al obtener los datos mediante técnicas observacionales, evitando
asi comprometer la integridad de los sujetos de estudio y
obteniendo la informacion suficiente para realizar un analisis
completo, segtin los objetivos trazados. Los datos brindados por
los pacientes fueron usados exclusivamente para la realizacion
de esta investigacion; no se proporciond a empresas o personas
ajenas a la misma ya que, ante todo, se pretendia la privacidad
de los involucrados. Tampoco se utilizé dicha informacién para
su comercializacion o para emprender acciones legales o civiles.
No se solicitoé datos personales que resultaran irrelevantes para
los objetivos trazados por los integrantes de este grupo de
trabajo.

4.10.1.2 Autonomia: Para la realizacién de la presente investigacion se
tomd en cuenta a aquellas personas con las caracteristicas
descritas en los criterios de inclusion y que, ademads, se
encontraran plenamente de acuerdo en participar de la misma.
Para asegurar lo anterior, se realizd para cada una de ellas un
consentimiento informado que, de forma clara y sencilla,
explicaba el propésito y los beneficios de su realizacién y la
razén por la cual se le ha tomado en cuenta; se indicé a los
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participantes que tenian derecho a no formar parte del estudio
o a retirarse del mismo en cualquier momento. Se les hizo saber
que la informacion proporcionada era confidencial y su acceso
fue exclusivamente para los miembros del equipo. Finalmente,
se les explicO que para la realizacion de las encuestas no eran
necesarios datos personales como direccion, teléfono o naumero

de documento personal de identificacion (DPI).

4.10.1.3Respeto por las personas: Se aceptd las diferentes opiniones y

respuestas proporcionadas por los participantes, evitando a
toda costa juzgarles y tomando siempre en cuenta los factores
socioecondmicos y culturales de las comunidades, asi como su
cosmovision, ya que dichos aspectos influyen de forma

significativa en la manera de pensar de los individuos.

4.10.2 Categorias de riesgo

4.10.3

Dado que la recoleccion de datos para el presente estudio se llevd a cabo
mediante la realizacion de encuestas (considerada wuna técnica
observacional) se clasifico en la Categoria I, es decir, sin riesgo. No se
utilizaron métodos de recoleccién de datos adicionales que pudiesen
comprometer, aun en minimo grado, la integridad fisica o psicoldgica de

los participantes.

Consentimiento informado

El formulario de consentimiento informado se encontraba conformado
por una breve introduccion sobre el titulo de esta investigacion y el
contenido de las encuestas. Posteriormente contaba con dos opciones

segun la mujer entrevistada fuera alfabeta o analfabeta.
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Si la mujer era alfabeta, debia colocar su nombre, firma y la fecha en que
se realizaba la encuesta. Al hacerlo, consentia su participacion voluntaria
en la investigacion y reconocia su derecho de retirarse voluntariamente

sin ver afectada su atencion médica.

Si la mujer era analfabeta, un testigo alfabeto y no relacionado con el
equipo de investigacion podia colocar su nombre, firma y fecha.
Finalmente, al no contar con un testigo, el investigador podia autorizar el

consentimiento. (Ver anexo 5)
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5. RESULTADOS

Tabla 5.1
Conocimiento global empirico de acuerdo a la informacién de la lactancia
materna eficaz de UNICEF en las mujeres en edad fértil del area de estudio

Conocimientos de Satisfactorio Insatisfactorio
lactancia materna n (%) n (%)
Paso 3: Beneficios que
ofrece la lactancia 7309:2) 717(90.8)
materna.
Paso 4: Inicio de la
) 596 (75.4) 194 (24.6)
lactancia materna.
Paso 6: Duracion de
451 (57.1 339 (42.9
Lactancia materna ( ) ( )
exclusiva
Paso 8: Frecuencia de
7 2 117 (14.
Lactancia Materna 673 (852) (14.8)
Paso 9: No dar chupetes
743(94 47 (6
a los nifos. (04) (©6)
Conocimiento global
328 (41.5) 4628.5)

empirico de lactancia
materna

Fuente: Datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion.
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Tabla 5.2

Caracterizacion epidemioldgica de las mujeres en edad fértil del area de estudio

MUESTRA CARACTERISTICA
TOTAL

Edad Media y DS (anos) 32 (10.1)

Numero de Gestas | Media y DS (hijos) 3(2.2)
Mujeres en edad | Estado Civil Solteras: n (%) 208 (26.3)
fertil (N =790) Casadas/Unidas: n (%) 582 (73.7)
Ocupacion Amas de casa: n (%) 622 (78.7)
Otras: n (%) 168 (21.3)

Fuente: Datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion.

Tabla 5.3
Porcentaje de mujeres en edad fértil de las comunidades en estudio que
recibio informacion sobre la lactancia materna

Total Porcentaje
Si 490 62%
No 300 38%
Totales 790 100

Fuente: Datos obtenidos por medio de instrumento de recoleccién en Diciembre 2014 a Enero

2015.
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Tabla 5.4
Instituciones que brindaron informacion sobre lactancia materna a las mujeres
en edad fértil de las comunidades estudiadas

Servicio Total Porcentaje
Puesto de Salud 141 47%
Centro de Salud 108 36%

ONG 26 9%

Hospital 19 6%

Escuela 4 1%

Municipalidad 2 1%
Totales 300 100

Fuente: Datos obtenidos por medio de instrumento de recoleccion en Diciembre 2014 a Enero

2015.
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6. DISCUSION

Alrealizar la caracterizacion epidemiolodgica se determind que la media y la mediana
de la edad de las mujeres evaluadas fue de 32 afios. El valor de la mediana
encontrado fue el doble de la reportada en el afio 2011 en Zacapa (20), esto se explica
porque en nuestro estudio fueron tomadas en cuenta tinicamente las mujeres en
edad fértil con antecedentes de una gesta, lo que pudo contribuir al aumento en esta

cifra.

Con un promedio de 3 gestas por mujer, el indice de fecundidad (niimero medio de
hijos por mujer) de nuestro estudio es similar al del departamento de Zacapa de 3.2

y al indice nacional, el cual es de 3.1.(20)

El 73.7% de las mujeres se encuentran casadas o unidas. En el estudio realizado en
Egipto (1), el 88% de las participantes tenian dicha ocupacion; dato similar se obtuvo
en la tesis: conocimientos, creencias, actitudes y practicas sobre conocimientos sobre
lactancia materna en San José Pinula (28), con un 89.3% de las mujeres estudiadas
dedicadas solo a trabajos domésticos. Esto puede influir en el gran porcentaje de

ellas que se dedican a los oficios del hogar, con un 78.7% de amas de casa reportadas.

El 75% de las mujeres respondié satisfactoriamente que el inicio de la lactancia
materna debe ser inmediatamente después del nacimiento de acuerdo al paso 4 de
la lactancia materna eficaz de UNICEF. Este resultado es similar con el obtenido en
Egipto (1), en el que el 79.8% de las mujeres conocia que la lactancia materna debe
iniciarse entre media hora y una hora después del nacimiento; ademas, el resultado
es mayor que en el estudio realizado en una comunidad del sudoeste de Nigeria
(38), en el cual el 67% de las mujeres respondio correctamente. Por lo anterior se
considera que el conocimiento de las mujeres del area de estudio es similar al de

otras poblaciones de paises en vias de desarrollo.
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En cuanto a la duracién de la lactancia materna exclusiva descrita en el paso 6, el
57% de las mujeres en edad fértil respondio satisfactoriamente que debe ser de 6
meses. Este resultado superior al encontrado en Egipto (1), donde tinicamente el
33.6% tenia dicho conocimiento. Por otra parte, un estudio realizado en trabajadoras
de una maquila en edad fértil, en Dhaka, report6 un porcentaje mayor de
conocimiento, con 74%.(39) De acuerdo a la tesis sobre barreras para la lactancia
materna exclusiva, llevada a cabo en San Agustin Acasaguastlan, la duracion
promedio de la lactancia materna exclusiva segun las madres encuestadas, fue de
un mes. Unicamente un 1% refirié una duracién mayor o igual a 6 meses.(11)Por lo
anterior, se puede decir que el conocimiento sobre la duracion de la lactancia
materna exclusiva es mayor en la poblacion estudiada que en las dreas de estudio de
la literatura consultada, incluyendo una muestra de la misma region de Guatemala,

aunque en un periodo de tiempo distinto.

El 85% de las mujeres que participaron en nuestro estudio conocian
satisfactoriamente que debe alimentarse al lactante a libre demanda, como lo
establece el paso 8. Sin embargo, el porcentaje encontrado fue menor al esperado
segun el antecedente de Egipto, donde el 95.8% respondio correctamente.(1)En este
aspecto, el estudio en Dhaka contrasta drasticamente, pues sélo 4.5% conocia

adecuadamente la frecuencia idénea de lactancia para el bebé.(39)

Cumpliendo con los criterios descritos previamente en el plan de andlisis de datos,
se determind que el 41.5% de las mujeres de este estudio, poseian un conocimiento
global empirico satisfactorio. El paso mejor conocido por las participantes del
estudio fue el paso 9(No dar a los nifios alimentados al pecho chupadores o chupetes
artificiales), con un resultado satisfactorio en 743 encuestas, mientras que el paso
mas deficiente fue el numero 3 (Informar a todas las embarazadas de los beneficios
que ofrece la lactancia materna y la forma de ponerla en practica), con solamente 73

de 790 resultados satisfactorios.
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El estudio sobre actitudes, practicas y conocimientos sobre lactancia materna,
realizado en Egipto, no tenia como objetivo determinar el conocimiento que poseian
las participantes, por lo que se limitd a enunciar los beneficios sobre la lactancia
materna conocidos por las madres, sin dividirlos entre beneficios maternos o para el
lactante. Dichos beneficios fueron: 1. Protege al bebé de enfermedades (62.85%), 2.
Protege a la madre de cancer (50.15%) y 3. Puede utilizarse como método
anticonceptivo (40%). En nuestro estudio, un 74.18% de mujeres reconocieron que la
lactancia materna protege al lactante de infecciones respiratorias y digestivas; un
22.91% indico que protege a la mujer del cdncer de mama y ovario y un 23.67% refirio

que previene el embarazo.

El Unico porcentaje mayor al de Egipto fue aquel que indicaba que la
Lactancia protegia al bebé de las enfermedades; sin embargo, los beneficios para las
madres, eran menos conocidos por las mujeres de nuestro estudio en comparacion
con aquellas que participaron en Egipto. En la tesis sobre barreras para la lactancia
materna exclusiva, los beneficios mejor conocidos por las madres entrevistadas,
consistieron en que la leche materna era el mejor alimento para los nifios (40%), la
leche materna ayuda a prevenir enfermedades en los lactantes (34.3%) y es mas
barata o no tiene costo alguno (12.36%).(11) Ademas, en la tesis realizada en San
José Pinula en el afio 1997 reportaron que el 55.4% de las participantes poseian
conocimientos parcialmente satisfactorios sobre los beneficios de lactancia materna,
y el 7.1% tenian un conocimiento satisfactorio sobre los mismos; porcentaje menor

en comparacion con nuestro estudio siendo un 9.2%.

De las 790 mujeres en el estudio, unicamente el 38% refirio haber recibido
informacion sobre la lactancia materna y sus beneficios. Este porcentaje fue mayor
al obtenido en San Agustin, El Progreso, donde se reportd un 29. 21% de mujeres
informadas sobre este tema. (11)El resultado también fue mayor al obtenido en la

tesis sobre conocimientos, creencias, actitudes y practicas sobre lactancia materna en
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San José Pinula, en la cual reportaron que tnicamente el 7.1% de las participantes
habia recibido informacion sobre lactancia materna.(28)Aunque las poblaciones
comparadas corresponden a grupos y momentos distintos al del presente estudio,
se puede observar un aumento de la cobertura sobre informacioén de la lactancia

materna en Guatemala con el paso de los afios.

Comparado con otros paises, el porcentaje del presente estudio resulta muy bajo en
comparacion con estudios recientes realizados por otro grupo de investigadores en
comunidades nigerianas, en los cuales alrededor del 88-95% de las mujeres habia
escuchado sobre el tema.(37) Esto es importante porque aunque ya han sido
establecidos en nuestro pais programas de promocion de la lactancia materna, como
la Ventana de los Mil Dias que se apoya en los 10 pasos para la lactancia materna
eficaz de UNICEF, es posible que dicha informacion no haya sido recibida o

asimilada por el grupo de interés.

Entre las mujeres que afirmaron haber recibido informacion, el 89% indic6 que habia
sido a través de los servicios de salud; este porcentaje alto también se observé en los
estudios realizados en Nigeria.(37,38) La tesis realizada en San Agustin
Acasaguastlan también refirid que el conocimiento sobre lactancia materna provenia
en un 65.38% de dichos servicios. (11) El 9% de las mujeres recibi6é informacion a
través de una Organizacion No Gubernamental (ONG) y el 2% restante a través de
municipalidades y escuelas. Con estos resultados puede observarse que la
informacion sobre lactancia materna se encuentra muy centralizada, en este caso en
los servicios de salud, y que la misma deberia reforzarse y compartirse hacia otras

instituciones para mejorar su difusion.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7. CONCLUSIONES

El conocimiento global empirico de los pasos 3, 4, 6, 8 y 9 de la Lactancia
Materna Eficaz segun UNICEF en las mujeres en edad fértil en las
comunidades estudiadas de Zacapa, fue considerado como satisfactorio

solamente en un 41.5% de las participantes.

Segun la caracterizacion epidemioldgica de las mujeres participantes en el
estudio, se encontré una media y mediana de 32 afios de edad, un indice de
fecundidad de 3, principalmente se ocupaban como amas de casa y se

encontraban casadas o unidas.

El conocimiento de la mayoria de las mujeres en edad fértil de las comunidades
estudiadas de Zacapa fue satisfactorio en los aspectos de inicio, frecuencia y

duracién de la lactancia materna exclusiva.

Unicamente el 38% de mujeres en edad fértil afirmé haber recibido informacién
sobre lactancia materna. De ellas, la mayoria recibi¢ informaciéon en algin
servicio de salud, la cual primordialmente habia sido brindada a través de los
puestos de salud de las respectivas comunidades y centros de salud distritales

constituyendo el 47% y 36% respectivamente.
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8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8 RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para:
8.1.1 Incrementar la difusion de los programas de promocion de la lactancia
materna tanto al personal de salud, como a las mujeres en edad fértil.
8.1.2 Capacitar periodicamente al personal de salud para que puedan
brindar a las mujeres en edad fértil informacion actualizada en el tema.
8.1.3 Programar actividades educativas durante el afio para reforzar los

conocimientos de la poblacion con respecto a la lactancia materna.

A los lideres comunitarios para:
8.2.1 Apoyar el trabajo de los puestos de salud de sus comunidades y sus

actividades de promocion de la lactancia materna.

A investigadores del area de salud a nivel nacional para:
8.3.1 Continuar investigando el impacto que tiene la lactancia materna en la

salud publica del area rural de Guatemala.

A la Universidad San Carlos de Guatemala para:
8.4.1 Promover los estudios de tesis sobre lactancia materna con base a los

hallazgos presentados en este estudio.

A las mujeres en edad fértil para:
8.5.1 Acudir al servicio de salud mds cercano de su comunidad para obtener
informacion sobre lactancia materna y resolver las dudas que tengan

sobre el tema.
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9. APORTES

El presente estudio contribuy¢ a evaluar el alcance y la efectividad de los programas
ya implementados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para la
promocion de la lactancia materna, ya que actualmente se cuenta solamente con un
estudio reciente que evaltia conocimientos relacionados a lactancia materna en el
pais y el mismo fue realizado en la ciudad de Guatemala, no en las areas rurales del

interior.

Los resultados de este estudio fueron presentados a los médicos directores de los
distritos de salud en los cuales se realizd, con el fin de colaborar en la evaluacion de
la calidad de los programas para realizar mejoras en la implementacion de dichos

programas que beneficien a las comunidades.

Como parte de nuestro compromiso con la educacién en salud de la poblacién
guatemalteca, se realizaron afiches informativos que fueron entregados a los
directores de los distritos de salud, para facilitar su publicacion y difusion hacia las

comunidades rurales.

(Ver anexo 6)
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11. ANEXOS

Anexo 1
Tabla A1
10 Pasos para la Lactancia Materna Eficaz de UNICEF
1. | Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que

sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencién

de la salud.

2. | Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de
poner en practica esa politica.

3. | Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia
materna y la forma de ponerla en practica.

4. | Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al
alumbramiento.

5. | Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al nifio y como mantener
la lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

6. | No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningtin otro
alimento o bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

7. | Facilitar la cohabitacion de las madres y los lactantes durante las 24 horas del
dia.

8. | Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

9. | No dar alos nifios alimentados al pecho chupador o chupete artificiales.

10. | Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y

procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del

hospital o clinica.
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Anexo 2

Tabla A2.1
Caracterizacion de aldea El Triunfo, Gualan
Poblacion total afio 2013 872 habitantes
Densidad Poblacional No Disponible
Latitud 15°6’35”
Longitud 89°20'11”
Localizacion Kilémetro 165, carretera CA-9;

Kildmetro 3 carretera a La Vainilla.

Distancia en Kilometros a Gualan

3 kildmetros

Distancia en minutos a Gualan

7 minutos

Total de Nacimientos 2013

12

Tasa de Natalidad

14 nacidos vivos por 1000 habitantes

Tasa de Fecundidad General

43 nacidos vivos por cada 1000 mujeres

en edad fértil.

Tasa de Analfabetismo

0

Poblacion mujeres Edad Fértil

316 por cada 1000 mujeres

Poblacion menores de 5 afios

Sin datos oficiales.

Porcentaje Desnutricion Global <5

anos

Sin datos oficiales.

Porcentaje Pobreza Extrema

0%

Fuente: Caracterizacion municipal y memorias de labores 2013

Tabla A2.2
Caracterizacion aldea Santiago, Gualan
Poblacion total afio 2013 1033 habitantes
Densidad Poblacional 164.1 habitantes por Km2
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Latitud 15°11'22”
Longitud 89°41725”
Localizacion Kilémetro 153, carretera CA-9

Distancia en Kilometros a Gualan

13 kilometros

Distancia en minutos a Gualan

20 minutos

Total de Nacimientos 2013

19

Tasa de Natalidad

18 nacidos vivos por 1000 habitantes

Tasa de Fecundidad General

53 nacidos vivos por cada 1000 mujeres

en edad fértil
Tasa de Analfabetismo 0
Poblacion mujeres Edad Fértil 361
Poblacion menores de 5 afios 85
Porcentaje Desnutricion Global <5 |2.91%
anos
Porcentaje Pobreza Extrema 0%

Fuente: Caracterizacion municipal y memorias de labores 2013

Tabla A2.3
Caracterizacion aldea Juan Ponce, Gualan

Poblacion total afio 2013 1090 habitantes

Densidad Poblacional 216.9 habitantes por Km2
Latitud 15°16'67”

Longitud 89°36’67”

Localizacion Kilometro 157, Carretera CA-9

Distancia en Kilometros a Gualan

10 kilometros

Distancia en minutos a Gualan

15 minutos

Total de Nacimientos 2013

16
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Tasa de Natalidad 15 nacidos vivos por 1000 habitantes

Tasa de Fecundidad General 48 nacidos vivos por cada 1000 mujeres
en edad fértil

Tasa de Analfabetismo 0

Poblacion mujeres Edad Fértil 334

Poblacion menores de 5 afios 141

Porcentaje Desnutricion Global <5 | 3.30%

anos

Porcentaje Pobreza Extrema 0%

Fuente: Caracterizacion municipal y memorias de labores 2013

Tabla A2.4
Caracterizacion aldea Pueblo Nuevo, Usumatlan

Poblacion total afio 2013 1359 habitantes

Densidad Poblacional 185 habitantes por km2
Latitud 14°98'33”

Longitud 89°7°67”

Localizacion Kilémetro 116, Carretera CA-9

Distancia en Kilometros a Usumatlan

8 kilémetros

Distancia en minutos a Usumatlan

10 minutos

Total de Nacimientos 2013

33

Tasa de Natalidad

24 nacidos vivos por 1000 habitantes

Tasa de Fecundidad General

84 nacidos vivos por cada 1000 mujeres

en edad fértil

Tasa de Analfabetismo

No datos disponibles

Poblacion mujeres Edad Fértil

391

Poblacion menores de 5 afios

175
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Porcentaje Desnutricion Global <5 afios | No datos disponibles

Porcentaje Pobreza Extrema 0%

Fuente: Caracterizacion municipal y memorias de labores 2013

Tabla A2.5
Caracterizacion aldea La Reforma, Huité

Poblacion total afio 2013 1,917 habitantes

Densidad Poblacional 479 habitantes por Km2

Latitud 14°55'03”

Longitud 89°43'02”

Localizacion A 134 km al nororiente de la Ciudad de
Guatemala

Distancia en Kilémetros a Huité 3 km

Distancia en minutos a Huité 15 minutos

Total de Nacimientos 2013 38

Tasa de Natalidad 20nacidos vivos por 1000 habitantes

Tasa de Fecundidad General 62 nacidos vivos por cada 1000 mujeres
en edad fértil

Tasa de Analfabetismo No datos disponibles

Poblacion mujeres Edad Fértil 613

Poblacion menores de 5 afios 228

Porcentaje Desnutricion Global <5 afios | No datos disponibles

Porcentaje Pobreza Extrema 16%

Fuente: Caracterizacion municipal y memorias de labores 2013
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Tabla

A2.6

Caracterizacion aldea San Vicente, Cabanas

Poblacion total afio 2013 1942 habitantes

Densidad Poblacional 60 habitantes por km2
Latitud 14°56'31""

Longitud 89°51'56""

Localizacion Kilémetro 115 Carretera CA-9

Distancia en Kilometros a Cabanas

9 kildbmetros

Distancia en minutos a Cabaiias

15 minutos

Total de Nacimientos 2013

37

Tasa de Natalidad

19 nacidos vivos por 1000 habitantes

Tasa de Fecundidad General

71 nacidos vivos por cada 1000 mujeres

en edad fértil

Tasa de Analfabetismo

No datos disponibles

Poblacion mujeres Edad Fértil

520

Poblacion menores de 5 anos

203

Porcentaje Desnutricion Global <5 afios

No datos disponibles

Porcentaje Pobreza Extrema

No datos disponibles

Fuente: Caracterizacion municipal y memorias de labores 2013
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Anexo 3

Tablas A3.1a A3.6
Cantidad de encuestas realizadas en cada aldea por el tamafio de poblacion de
mujeres en edad fértil de acuerdo al error y confianza estimada segtn el

porcentaje estimado de respuesta

Tabla A3.1 Aldea El Triunfo
Muestra de Numero de encuestas a realizar
acuerdo anivel | Porcentaje estimado de respuesta
deconfianza |50 | ghor | 90% | 100%
estimado
203 290 254 226 203
220 314 275 244 220
. 241 344 301 268 241
Tamario 137 196 171 152 | 137
de la 161 230 201 179 161
muestra 195 279 244 | 217 | 195
93 133 116 103 93
117 176 154 137 117
152 217 190 169 152
64 91 80 71 64
83 119 104 92 83
118 169 148 131 118
Tabla A3.2 Aldea San Vicente
Muestra de Numero de encuestas a realizar
acuerdo anivel | Porcentaje estimado de respuesta
deconflanza |00 | gh00 | 90% | 100%
estimado
. 308 440 385 342 308
Tamaro 350 500 438 389 | 350
mi‘z::‘ra 406 580 508 451 | 406
179 256 224 199 179
221 316 276 246 221
292 417 365 324 292
110 157 138 122 110
142 203 178 158 142
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205 293 256 228 205

72 103 90 80 72

97 139 121 108 97

147 210 184 163 147
Tabla A3.3 Aldea La Reforma

Muestra de Numero de encuestas a realizar

acuerdo a nivel

Porcentaje estimado de respuesta

deconfianza | g0 | g0, | 90% | 100%
estimado
339 484 424 377 339
389 556 486 432 289
i 460 657 575 511 460
Tamano 189 270 236 210 189
miee:ra 236 337 295 262 | 236
319 456 399 354 319
113 161 141 126 113
149 213 186 166 149
218 311 273 242 218
74 106 93 82 74
99 141 124 110 99
154 220 193 171 154
Tabla A3.4 Aldea Pueblo Nuevo
Muestra de Numero de encuestas a realizar
acuerdo anivel | Porcentaje estimado de respuesta
deconfianza |00 " | gh00 | 909% | 100%
estimado
258 369 323 287 258
i 286 409 358 318 286
Tamario 323 461 404 359 323
dela 160 229 200 178 160
muestra 194 277 243 216 | 194
246 351 308 273 246
102 146 128 113 102
131 187 164 146 131
181 259 226 201 181
69 99 86 77 69
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91 130 114 101 91

134 191 168 149 134
Tabla A3.5 Aldea Santiago

Muestra de Numero de encuestas a realizar

acuerdo a nivel
de confianza

Porcentaje estimado de respuesta

: 70% | 80% | 90% | 100%
estimado
244 349 305 271 244
270 386 338 300 270
i 302 431 378 336 302
Tamano 155 221 194 172 155
miee:ra 186 266 233 207 | 186
234 334 293 260 234
100 143 125 111 100
127 181 159 141 127
175 250 219 194 175
68 97 85 76 68
89 127 111 99 89
131 187 164 146 131
Tabla A3.6 Aldea Juan Ponce
Muestra de Numero de encuestas a realizar
acuerdo anivel | Porcentaje estimado de respuesta
deconfianza |00 " | gh00 | 900 | 100%
estimado
232 331 290 258 232
254 363 318 282 254
i 283 404 354 314 283
Tamano 150 214 188 167 150
dela 179 256 224 199 179
muestra 222 317 278 247 | 222
98 140 123 109 98
124 177 155 138 124
168 240 210 187 168
67 9% 84 74 67
88 126 110 98 88
127 181 159 141 127
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Cuadros A3.1a A3.6

Aleatorizacion de casas para la realizacion de encuestas por aldea de estudio.

Cuadro A3.1 El Triunfo

ETO001

ET022

ETO041

ET065

ET086

ET105

ET128

ET146

ET167

ET002

ET023

ET042

ET066

ET087

ET111

ET129

ET147

ET168

ET004

ET025

ET044

ET068

ET088

ET112

ET130

ET148

ET169

ET005

ET026

ET045

ET070

ET089

ET113

ET131

ET149

ET171

ET006

ETO027

ET046

ETO071

ET090

ET114

ET133

ET151

ET173

ET007

ET029

ET049

ET072

ET091

ET115

ET135

ET152

ET009

ET030

ET050

ET074

ET093

ET116

ET136

ET153

ET010

ET032

ET053

ET075

ET094

ET118

ET137

ET155

ETO012

ET033

ET054

ETO076

ET098

ET119

ET138

ET156

ET013

ET034

ET056

ET077

ET099

ET121

ET139

ET157

ET014

ET036

ET059

ET079

ET101

ET122

ET140

ET160

ETO015

ET037

ET060

ETO081

ET102

ET125

ET141

ET161

ET017

ET038

ET062

ET082

ET103

ET126

ET142

ET162

ETO018

ET039

ET063

ET084

ET104

ET127

ET145

ET165

Cuadro A3.2 San Vicente

SV002

SV063

SV116

SV174

SV210

SV268

SV319

SV376

Sv424

SV481

SV003

SV064

SV118

SV179

SVv215

Sv272

SV324

Sv377

Sv427

SVv485

SV005

SV069

SV123

SV181

Sv221

SV275

SV325

SV382

SV430

SV488

SV007

SV074

SV126

SV182

SVv224

Sv277

SV329

SV387

Sv433

SV489

SV021

SV081

SV133

SV185

SVv230

SV279

SV337

SV388

SV435

SV491

SV031

SV082

SV139

SV186

Sv233

SV285

SV338

SV389

Sv441

SV494

SV032

SV083

SV140

SV189

SV236

SV286

SV340

SV390

Sv44?2

SV503

SV033

SV087

SV145

SV191

Sv237

SV287

SV342

SV394

Sv447

SV036

SV093

SV148

SV192

Sv241

SVv293

SV344

SV399

SVv452

SV038

Sv097

SV150

SV193

Sv242

SV296

SV348

Sv401

SV455

SV042

SVv101

SV155

SV195

Sv243

SVv302

SV350

SV405

Sv457

SV049

SV103

SV157

SV200

SVv245

SV305

SV353

SV406

SV459

SV052

SV107

SV158

SV201

Sv247

SV306

SV355

SVv411

SV465

SV056

SV113

SV162

Sv203

SV250

SV309

SV357

SV415

SVv470

SV061

SV115

SV173

SV206

SV254

SV318

SV368

Sv421

Sv472
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Cuadro A3.3 La Reforma

LR002

LR062

LR119

LR156

LR211

LR264

LR296

LR350

LR389

LR440

LRO15

LR063

LR124

LR164

LR212

LR265

LR305

LR352

LR391

LR444

LRO16

LRO75

LR126

LR172

LR216

LR268

LR312

LR353

LR394

LR449

LRO19

LRO79

LR127

LR177

LR218

LR270

LR316

LR354

LR395

LR451

LRO21

LRO80

LR130

LR178

LR221

LR275

LR317

LR357

LR396

LR452

LR022

LRO0O85

LR134

LR179

LR223

LR276

LR320

LR362

LR398

LR460

LR026

LRO87

LR136

LR185

LR228

LR277

LR323

LR365

LR399

LR463

LR0O28

LRO88

LR139

LR188

LR231

LR279

LR325

LR368

LR401

LR465

LR034

LR096

LR141

LR189

LR234

LR281

LR327

LR369

LR405

LR467

LR040

LR097

LR145

LR193

LR236

LR285

LR331

LR372

LR411

LR469

LR047

LR099

LR147

LR198

LR238

LR287

LR333

LR376

LR420

LR470

LR052

LR102

LR149

LR200

LR243

LR289

LR337

LR379

LR421

LR471

LR054

LR112

LR152

LR203

LR250

LR291

LR345

LR380

LR429

LR473

LRO57

LR114

LR154

LR206

LR252

LR293

LR346

LR382

LR437

LR477

LR0O60

LR115

LR155

LR209

LR254

LR294

LR348

LR383

LR438

Cuadro A3.4 Pueblo Nuevo

PNO001

PNO033

PNO066

PN102

PN128

PN161

PN190

PN221

PN266

PNO004

PN034

PN069

PN105

PN129

PN162

PN192

PN222

PN271

PNO006

PNO036

PNO071

PN108

PN131

PN164

PN193

PN225

PN272

PNO007

PNO038

PNO073

PN111

PN132

PN165

PN194

PN228

PN275

PNO08

PNO041

PNO076

PN112

PN134

PN167

PN196

PN229

PN276

PNO10

PN043

PNO080

PN114

PN136

PN169

PN198

PN230

PN277

PNO12

PNO044

PNO084

PN115

PN138

PN170

PN199

PN232

PN279

PNO014

PN047

PNO085

PN116

PN139

PN172

PN202

PN238

PN281

PNO16

PNO050

PNO086

PN117

PN140

PN177

PN204

PN240

PN286

PN020

PNO053

PNO089

PN119

PN142

PN178

PN205

PN242

PN288

PNO023

PNO058

PN090

PN120

PN143

PN179

PN208

PN246

PN292

PNO024

PNO059

PN09%4

PN121

PN145

PN180

PN209

PN253

PN294

PNO026

PNO060

PNO095

PN122

PN146

PN185

PN212

PN257

PN298

PNO028

PNO062

PN096

PN125

PN147

PN187

PN218

PN262

PN300

PNO031

PNO064

PN098

PN127

PN150

PN189

PN219

PN265

PN301
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Cuadro A3.5 Santiago

SNO003

SN064

SN099

SN149

SN190

SN229

SN262

SN292

SN334

SN396

SNO005

SN065

SN100

SN150

SN191

SN230

SN264

SN297

SN339

SN397

SN007

SN067

SN102

SN155

SN196

SN233

SN267

SN300

SN348

SN399

SNO009

SN069

SN108

SN156

SN197

SN235

SN269

SN301

SN352

SN400

SNO10

SNO071

SN110

SN158

SN203

SN236

SN270

SN304

SN356

SN401

SNO014

SNO077

SN114

SN159

SN207

SN237

SN274

SN307

SN362

SN402

SNO018

SNO079

SN119

SN161

SN209

SN238

SN276

SN308

SN364

SN404

SNO030

SNO081

SN121

SN163

SN210

SN244

SN277

SN319

SN369

SN407

SNO031

SNO083

SN127

SN164

SN216

SN251

SN279

SN320

SN376

SN410

SNO035

SNO086

SN131

SN175

SN217

SN254

SN282

SN324

SN377

SN412

SNO038

SN092

SN141

SN185

SN218

SN255

SN283

SN330

SN384

SNO052

SN095

SN142

SN186

SN226

SN257

SN287

SN332

SN385

SN059

SN096

SN144

SN187

SN227

SN261

SN288

SN333

SN394

Cuadro A3.6 Juan Ponce

JP001

JP019

JP050

JP070

JP095

JP123

JP157

JP197

JP223

JP248

JP003

JP021

JP051

JP071

JP096

JP125

JP161

JP199

JP224

JP251

JP006

JP022

JP053

JP073

JP100

JP126

JP163

JP202

JP225

JP252

JP0O08

JP025

JP054

JP074

JP101

JP129

JP164

JP205

JP226

JP253

JP009

JP027

JP058

JP076

JP104

JP130

JP167

JP207

JP227

JP254

JP010

JP029

JP060

JP077

JP106

JP132

JP170

JP211

JP229

JP256

JPO11

JPO30

JP061

JP079

JP107

JP135

JP174

JP214

JP230

JP260

JP012

JP031

JP063

JP081

JP108

JP136

JP176

JP216

JP231

JP013

JP035

JP064

JP086

JP115

JP142

JP181

JP217

JP236

JPO15

JP036

JP065

JP090

JP116

JP143

JP182

JP218

JP239

JP016

JP038

JP066

JP091

JP118

JP145

JP184

JP220

JP242

JPO17

JP047

JP067

JP093

JP120

JP148

JP191

JP221

JP244

JPO18

JP048

JP068

JP094

JP122

JP152

JP193

JP222

JP246
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Anexo 4

Instrumento de recoleccion de datos

Universidad San Carlos de Guatemala I ) —
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Gobierno de Guotemala

Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Trabajos de Graduacién
Sexto Ano, Ciclo 2014

Por e I ;J s ]m quereny

Boleta No.

ENCUESTA SOBRE LACTANCIA MATERNA

Instrucciones: La siguiente encuesta sera dictada por el estudiante a la madre con el fin de hacer
mas practica la encuesta para la recoleccién. Las siguientes preguntas se realizaran con el fin de
identificar los conocimientos que tienen las mujeres en edad fértil acerca de la lactancia materna.

DATOS GENERALES
Estado Civil:
Edad en anos:
Soltera
10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 Casada
Unida

Gestas: Ocupacion:

1. ;Qué es lactancia materna exclusiva?

Es dar tinicamente leche materna al bebé.

Es dar leche materna, pero ademas brindar al bebé agua u otra bebida entre los periodos
de lactancia.

Es dar leche materna combinada con leche artificial u otro tipo de leche.

2. ¢Cuando debe iniciar la lactancia materna al bebé?

Inmediatamente chigndamazeaella bebgds | Unida

A las cuatro horas|del nacimiento del bebé

Cuando el/la bebé llore por primera vez

3. ¢Cual o cudles de estos beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para una mujer?
(Puede marcar una o mas alternativas)

Es mas barata

Previene el embarazo

Ayuda a perder peso

Avyuda al titero a volver a su estado normal después del parto

Previene el cancer de mama y de ovario

Ayuda a crear lazos de amor con el hijo

No existe ningtin beneficio de la lactancia materna exclusiva para mi

No sé
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4. ;Cual o cudles de estos beneficios tiene la lactancia materna exclusiva para el bebe? (Puede
marcar una o mas alternativas)

Lo protege de infecciones respiratorias (resfrio) y digestivas (diarrea)

Lo ayuda en su desarrollo (movimientos, caminar, entre otros)

Fortalece los lazos de amor madre-hijo/a

Le proporciona al nifio/a la mejor nutricion

Es mas higiénica para el/la nifio/a

No existe ningtin beneficio de la lactancia materna exclusiva para mi hijo/a

No sé

5. ;Cuantas veces debe mamar el/ la nifio/a Recién Nacido?

Cada 3 horas

Cada vez que lo pida el/la bebé

Cada 6 horas

No sé

6. ¢Cuanto tiempo deberia durar la Lactancia Materna exclusiva?

Tres meses

Seis meses

Un ano

Hasta los 2 afios

No sé

7. ¢Cuanto tiempo deberia durar la Lactancia Materna en Total?

Cuatro meses

Seis meses

Un ano

Hasta los 2 afios

No sé

8. Para mantener las mamas sanas es necesario: (puede marcar una o mas alternativas)

Mantener las mamas descongestionadas (sin gran cantidad de leche)

Asegurar que el/ la nifio/a tome de forma correcta el pezon

Lavar tnicamente con agua y con jabdn.

Evitar el uso de cremas y lociones.

Otras formas

No sé

9. ¢Ha recibido informacién sobre Lactancia Materna de parte de algtin Servicio de Salud
cercano a su hogar?

Si
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10.

Si su respuesta es afirmativa, mencione cudl.

11.

(Cree que es adecuado el uso de pepes o chupetes artificiales para apaciguar al nifio/a?

Si

12.

(Conoce usted alguna Ley o Programa del Ministerio de Salud que promueva la Lactancia

Materna?

Si

13.

14.

Si su respuesta es afirmativa, mencione cual.

(Considera usted importante la creacion de politicas de salud para que el personal

promueva la lactancia materna?

15.

¢(La capacitacion del personal de salud es importante para poder promover adecuadamente

la lactancia materna?

Si
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Anexo 5

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitada a participar en la investigacion “Conocimientos sobre lactancia materna de acuerdo
a los 10 pasos de una practica eficaz segin UNICEF”. Entiendo que se me pasara una encuesta con
13 interrogantes, las cuales contendran tres respuestas debiendo seleccionar la que considere correcta.

He leido y comprendido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se he contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigaciéon como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me
afecte en ninguna manera a mi cuidado (médico).

Nombre del participante
Firma del participante
Fecha

Si es analfabeto

Debe firmar un testigo que sepa leer y escribir (si es posible, esta persona debiera ser seleccionada
por el participante y no debiera tener relacion con el equipo de investigacién). Los participantes
analfabetos debieran incluir también su huella dactilar.

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

Nombre del testigo
y huella dactilar del participante

Firma del testigo
Fecha

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

Nombre del investigador
Firma del Investigador
Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento
informado (iniciales del investigador/subinvestigador).
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Anexo 6

Lactancia Materna

d(éme ayudd, lo. logldhcia
malerna?

A mi bebé:
1 Lo de
infecciones.

2 le apude en su
dﬂunollowd

3 Es lo mas nutnitive
para él

A Aumenta los lazos de
amor.

5 Es mas limplo

IMPORTANTI

.Para su }ﬁjd,.lo fnejoﬂ 4

Mgy, Oncec Cnam i Arvat, & ]
A e e s S B e S8

g

1 Es mds barato,
2. Ayudar a perder peso.

3 Evita el sangrado
después del parto

& Menor riesgo de
coincer,

5. Ayuda a evitar el
embarazo

Como dar dg mamarr?

Dvwes o At s Crumms Congn e Tomt

Afiches que se elaboraron para los centros de salud de cada aldea:

10 Pasos para una
Lactancia Materna
Eficaz

Paso 10

Fomentar la No dar a los nifios Fo'mnlcr!osqnmos v v
loctancia matema a chupetas de apoyo para la
lire demanda, icles loctancia matema

£l por; Geracing On:ll:na. Liz Orardes, Jula Aoy, Mi Mranaa. Oscar Osano y
wo Lhoros. miembros del gupo de Tess sobra Conocmiantos de Loctor\cn MOterna &n MuBnas
el Area Rural de Zocapa, aho
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Anexo 8

Cartografias actualizadas de las aldeas
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-San Vicente
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-La Reforma
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-Pueblo Nuevo

{11

$
¥
!

%"
1

SN

B 41 Y

v/ Aﬂ«o ¢ L

/@ N

e . b
g
Lt o
. Noi ey

. \/\.,
\//w.. 2

o
¢

o

n./ &

y

A

ALDEAS PUEBLO NUEV O

CODIGO: 1904002

94



-Santiago
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-Juan Ponce
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