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I. INTRODUCCION

En las Gltimas décadas la practica de la lactancia materna ha ve~
nido decreciendo en duracidén y en prevalencia en los paises en vias de
desarmllo.

El primer afio de vida es un periodo importante para el nifio, des-
de el punto de vista nutricional, por lo que hay que aprovechar la leche
humana, que es un recurso precioso de la naturaleza, y proporciona una
dieta nutricionalmente adecuada para los nifios menores de seis meses,
Yy para los nifios mayores es un suplemento proteinico.

La disminucibén de la practica de alimentacidn al seno materno lle-
va a una desnutricién temprana del nifio, con consecuencias para el cre~
cimiento y la salud. Y puede perjudicar el desarrollo socio-emocional
de la madre v el nifio.

La tendencia a disminuir la alimentacidon al seno matemno, quizas
se debe a la falta de divulgacidén de las ventajas de la leche humana y a
la introduccidn, en gran escala al mercado, de las leches artificiales y
otros alimentos suplementarios para nifios. Esta tendencia también se
ve determinada por factores como el nivel educativo y el ingreso econd-
mico de la familia. Por lo tanto la preparacién de la mujer mediante
educacidon formal y no formal para la promocidn de la lactancia materna

debe comenzar mucho antes de la gestacion.



Fl presente trabajo tuvo por objeto analizar, si la variable educa-
cién, en las madres que asistieron en demanda de servicios al Centro
de Salud No. 1, de la ciudad de Guatemala, tiene relacién con la dura~

cidn del periodo de lactancia materna,



I1. ANTECEDENTES

A, (Caracteristicas de la Leche Humana

1. Importancia

La leche humana no solo es un liquido complejo, adaptado a
la necesidad del nifio sino ademas, y en contraste con las preparacio-
nes a base de leche de vaca, es un tejido vivo, con enzimas activas,
hormonas y corplsculos funcionales (18).

La leche humana es el mejor alimento, ya que proporciona
por si misma una dieta adecuada para los nifios lactantes (8,17). Es=-
cudero nos dice "que a igualdad de volumen, ningan alimento es igual
o mejor que la leche humana" (8). Y este axioma tiene mayor importan-
cia en las comunidades rurales de los paises en vias de desarrollo, ya
que usualmente es la leche el Gnico alimento fuente de proteina animal,
que el nifio acostumbra a recibir en uno o dos afios (17,18,21).

2. Valor nutritivo

La superioridad de la leche humana sobre la leche de vaca u
otros alimentos, puede explicarse por su compleja composicidon (32). Es
fuente importante de proteinas de alta calidad, vitaminas y minerales; su
composicidén de aminodcidos es buena y se ha logrado usar como norma
de referencia para reconocer el valor de la protelna, o sea como un patrén

técnico de excelencia proteinica (17,18).
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La secrecidon de la glandula mamaria tiene aspectos diferen-
tes desde el primer dfa en que se inicia, hasta los 30 dias siguientes.
Encontramos varios tipos de leche: el primer liquido secretado post-par-
to es el calostro, que contiene gran cantidad de proteinas y minerales,
especialmente sodio y potasio, es rico en vitamina Ay contiene mayor
concentracion de anticuerpos que la leche madura, y menos azlcar y
grasa que ésta. La segunda leche llamada "leche intermedia", "leche
de transicidon" o "leche calostrada", es llamada asi por el aspecto que
tiene durante la transicion entre el calostro y la leche madura; ésta es
la leche que secreta la madre después de la segunda semana post-par-
to. Y la tercera, es la que encontramos al final del primer mes, cuan-
do después de sufrir ciertos cambios graduales, se estabiliza y, adquie-
re las caracteristicas de la leche humana madura (2,9,25).

La leche humana tiene una composicibn adecuada para el
lactante menor de seis meses de edad, es rica en cistina, lipasa y con-~
tiene, gran cantidad de nuclebtidos para la sintesis de proteina (14,51).

Se ha encontrado que los fosfoglicéridos del calostro son
ricos en acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, necesarios pa-

ra el crecimiento de las células del cerebro (3,7,14).

Las variaciones en el poder alimenticio de la leche materna,
se asocian con un aumento del contenido de lipidos en la leche. En la

investigacidon de Crawford se enconird que cada vez que el recien naci-



Se

do, toma el seno materno se encuentra que la primera secrecidn tiene
un mayor contenido de agua y que la parte final de la secrecidn es rica
en lipidos. Este sistema ofrece al recién nacido un medio para satis-~
facer los requerimientos de agua y nutrimentos y a la vez actlia como un
mecanismo de control del apetito (9).

Algunas investigaciones demuestran que la leche humana va-
ria en sus diferentes fases y de acuerdo con las diferencias individuales
(8). Se ha encontrado que su valor nutritivo es como sigue: (14,25).

Composicidn de la leche humana en 100 mililitros

Energia, Kcal 75
Agua, g 87.1
Sélidos totales, g 12.9
Proteina, g 1,1
Grasa, g 4,5
Lactosa, g 6.8
Cenizas, g 0.2
Calcio, mg 34.0
Fbosforo, mg 14,0
Vitaminas
Vitamina A, U.I. 189.8
Tiamina, mg 0,016

Riboflavina, mg 0.036
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Niacina, mg 0.147

Vitamina C, mg 4.3

3. Propiedades inmunolbgicas

La alta concentracion de inmunoglobulina A secretoria, que
es el componente principal de los anticuerpos existentes en el calos=-
tro, protegen al recién nacido contra: infecciones por bacterias y virus
patbgenos. Ademas, la concentracidn del factor bifido, sustancia pro-
tectora de la leche humana que estd relacionada con la proliferacién de
bifidobacterias en el lumen intestinal, ayuda a formar un ambiente favo-
rable para el establecimiento de protozoos y bacterias enteropatdgenas
(16,25,30,31,40,52). Se ha encontrado que el lactante alimentado con
leche humana mantiene un medio intestinal adecuado para el buen desa=
rrollo de la microflora (9,30).

Las heces del ninio alimentado con leche humana tiene un
pH inferior al del nifio alimentado con leche de vaca. El contenido de
bacterias de lactobacilos es mayor, yvya que los nifios alimentados arti-
ficialmente tienen méas bacilos aerobios, Gram negativo (25,28).

4, Digestibilidad

La leche humana, a diferencia de muchos sustitutos alimen~
ticios se digiere facilmente, pues necesita menor cantidad de jugos
gastricos para su digestidén (15). El tiempo de evacuacidn gastrica es

mas rapido en nifios alimentados con leche humana debido a la pobreza



7.
de caseina que da origen a la produccion de coagulos finos que se de-
sintegran facilmente en el estbmago (25). La leche humana contiene
gran cantidad de oleina, acido graso que es facil de absorber (25).

Be Lactancia Matema

Se conoce como lactancia materna el periodo en el cual el recién
nacido es alimentado por medio de la leche de la madre, constituyendo
por su naturaleza una prolongacion de la seguridad intrauterina durante
el perfiodo de transicion en que el nifio ha de adaptarse a su nuevo me-
dio (41).

La alimentacidon al seno matemo debe comenzar dentro de las do-
ce primeras horas de vida, pero es preferible que sea inmediatamente
después del parto tan pronto como lo permita el estado general del ni-
fio y la madre, para aprovechar el mayor periodo sensitivo de la madre
(25,48).

El nifio debe estar con ella en el mismo cuarto, si esto no es po-
sible, entonces debe llevarsele cada tres horas durante el dia y cada
cuatro horas durante la noche.

En cada toma se le deben dar ambos pechos, porque sirve de es=-
timulo en la secrecidon de la leche de la madre. El periodo de las mama~
das oscila entre cinco y veinte minutos, el tiempo depende del vigor
con que succione el nifio y de la cantidad y facilidad con que ingiere

la leche (25, 30,34).
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Muchas madres cuyos sentimientos sobre la lactancia natural son
ambivalentes, podrén lactar al nifio con toda normalidad si son tranqui-
lizadas y estimuladas por parte del médico cuya propia conviccidn con-
cede a la lactancia materna el lugar que le corresponde en la alimenta~-
cion del nifio (25). Las dificultades que la madre a veces encuentra
para darle el pecho al lactante pueden ser ocasionados por la forma de
darlo y no por defectos cuantitativos de la leche misma, como puede

suponerse (25).

1. Ventajas de la alimentacidn al seno materno

a) Favorece un crecimiento vy desarrollo normal -~ Hay va-
rios estudios, entre ellos las investigaciones en Guatemala y México,
donde se ha podido comprobar que los nifios menores de seis meses,
criados al pecho se desarrollan generalmente bien y los aumentos de
peso y estatura son muy satisfactorios en cualquier ambiente, es decir
que en esta edad la tasa de crecimiento es similar a la de los paises
desarrollados (6,39,47,56).

b) TFavorece la interaccion madre-nifio - Es importante en
el nifio lograr la interaccidn con su madre a través de una lactancia
materna sin limitaciones. La succidn del lactante es un medio que sir-
ve para su alimentacidon y a la vez remedia todo tipo de incomodidades
y temores: el nifio se tranquiliza con el contacto de su boca con el pe-

zbon y el de su cuerpo con la madre. Es una situacion que tiende a for-
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mar un fuerte vinculo entre ambos y favorece el establecimiento tempra-
no del amamantamiento (36). La madre recibe un estimulo agradabley
ademas es para ella una experiencia satisfactoria porque tiene la sen-
sacion de cumplir con su deber v de ser indispensable, y al nifio se le
proporciona una relacion con su madre intima, confortable v duradera
(25,33,48).

Estudios realizados con madres que estuvieron con sus hijos en
contacto fisico durante 45 minutos después del parto, mostraron ser
mas afectivas con los nifios. Estos estudios sugieren que el periodo
sensitivo materno es menor de doce horas y revelan, que el contacto in-
timo temprano entre la madre y su hijo puede aumentar la incidencia
y la duracidon del periodo de lactancia materna (48).

c) Reduce en gran proporcion el costo de la alimentacidn
del hijo - Esta economia (4) es obligada en la mayor parte de la pobla-
cidn donde el costo de los substitutos de la leche humana en distintas
formas de preparacion estadn fuera del alcance financiero de los padres
interesados (54). Por otro lado, si el destete es prematuro la compra
de la leche o substitutos de la alimentacidn del nifio originan un incre-
mento en la demanda y en los precios, reduciendo de este modo las po-
sibilidades que los padres pobres puedan proporcionar (54).

Aunque al lactante se le compren todos los alimentos,

basandose en raciones dieteticas conservadoras, la lactancia materna
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tendra menor costo que la lactancia artificial (27). En estudios realiza-
dos en los Estados Unidos de América, en junio de 1970, se encontrd
que la lactancia natural representaba un costo de $2.52 por semana y la
lactancia artificial con leche de vaca era de $2.81, ésto sin incluir
costo de biberones y esterilizacidon (27). El estudio de Quezada y Dar-
don hace una estimacidén econémica de la lactancia artificial para la po-
blacién de Guatemala, tomando el promedio del salario minimo, ajus-
tado para la industria y la agricultura, establecido por el Ministerio de
Trabajo y Prevision Social para el aio de 1973. Encontraron que la
familia gasta en la compra de leche el 21.5% (Q.12.49) del salariomen-
sual cuando el nifio estd en su primer mes de vida y 29.9% (Q.17.3%9)a
los tres meses (44).

d) Reduce la prevalencia del céncer de la mama - Por
mucho tiempo se ha creidc que con una lactancia prolongada, como en
el Japon, la frecuencia del cancer de la mama es mucho menor que la
correspondiente a otras sociedades en que la lactancia natural es breve
o nula como en los Estados Unidos. El efecto de la lactancia en la re-
duccibén del cancer de la mama se puede relacionar con los cambios hor-
monales que la acompaiian (26,35,56).

e) ' Es facil de administrar = El aspecto practico de la ali-
mentacidén natural, es evidente. La leche matema estd siempre a la

temperatura adecuada, disponible las 24 horas del dia, donde quiera
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que se encuentren la madrey el hijo. Se encuentra siempre fresca y
se evitan errores en el cdlculo o en las preparaciones de mezclas,
quedando reducidas las probabilidades de un trastorno alimentario (18,
25,54).

f) Prolonga el periodo natural de infertilidad -~ Ultimas
investigaciones demuestran que la frecuencia de embarazos es mayor en
los primeros nueve meses posteriores al parto, en las madres que no
dan de mamar. Otros investigadores afirman que ain cuando la lactan-
cia no es un anticonceptivo perfecto, puede contribuir a espaciar los
partos, en las madres que alimentan a sus hijos, solo con leche mater-
na, Este periodo de infertilidad puede prolongarse de seis meses a dos
afios, pero no garantiza la prevencidon de un nuevo embarazo. A veces
la duracidon de la lactancia materna depende en parte de si la madre es-
td convencida de que mientras amamante al nifio no pueda concebir (20,
47 ,53,56).,

y Limitaciones

a) En el nifio = Pueden haber condiciones en él, que di-
ficulten o hagan imposible la lactancia como lo son: labio leporino com-
pleto y debilidad congénita (prematuro) (34).

b) En la madre ~ Las limitaciones de la lactancia materna
se pueden dividir en causas locales y generales, Entre las causas lo-~

cales estan las malformaciones del pezdn, grietas rebeldes vy dolorosas,
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infecciones severas de las mamas que impiden la lactancia. También
se incluyen en este grupo a la agalactia, que es la falta absoluta o
casl completa de la secrecidn lactea; y entre las causas generales es-
tan la tuberculosis, que constituye un peligro para el nifio debido a la
posibilidad de contagio por la leche o por el aire (3,34).

Las enfermedades debilitantes como anemia severa,
insuficiencia cardiaca, pulmonia, epilepsia vy nefritis; la enfermedad
mental ante la posibilidad de que el nifio sea maltratado por la madre;

y las enfermedades agudas, como fiebre tifoidea, fiebre perniciosa,
bronconeumonia, por el peligro de contagio o por la secrecidon disminui-
da de leche. Es poco frecuente que la leche contenga alergenos frente
a los cuales el nifio esté sensibilizado; en esos casos, debe alejarse
el alergeno de la dieta de la madre (3,25,34).

C. Evolucién de los Habitos de la Lactancia Materna

Desde tiempos muy remotos, segin datos registrados en la histo-
ria, la forma de alimentar a los nifios ha cambiado de lugar a lugar y
de una cultura a otra. Esto se debe al proceso de adaptacién del
hombre a la nueva forma de vida, a los alimentos disponibles, a las cos-
tumbres y tradiciones, las cuales algunas veces complican la alimen-
tacion de los nifios, mediante practicas dafiinas y superticiosas (16,18,
27).

Histbéricamente, a la leche humana se le ha reconocido a nivel
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universal como el medio ideal para alimentar al lactante., Con respec-
to a este hecho se hallan frecuentes referencias en el folklore, la re-
ligidn y los sistemas de valores (4). Por ejemplo en el antiguo Egipto,
se recomendaba que la lactancia materna se prolongara durante tres
afios y el Coran prescribe "que las madres amamanten a sus hijos du=-
rante dos afios" (4,16). Una ley real espartana del siglo cuarto antes
de Cristo ordenaba a las madres que criaran a sus hijos amamantando-
los (4). En Etiopia se observd que en algunas comunidades tradiciona~
les habian diferencias en el tiempo de la lactancia de los nifios segin
el sexo: los varones tenian mayor periodo de lactancia que las nifias,
porque los primeros necesitaban maéas fuerza.

En el altiplano de Guatemala, durante el periodo colonial, los in-
dios mayas-quiché amamantaban al pecho a sus hijos desde el nacimien-
to, Y si tenfan leche la practica la continuaban hasta los tres o cuatro
afios, porque esto hacia que la gente tuviera mas fuerza. La mujer indi-
gena tenia mucha leche, segin Landa citado por Tejada, por tomar una
bebida caliente en la mafiana, por moler maiz en piedra y no llevar los
pechos apretados. Los mayas desconocian la leche de los animales
domésticos como alimentacion humana, por eso utilizaban nodrizas co-
mo sustitutas de la madre en la alimentacién del nifio (24,47,52).

En Guatemala debido a las distintas etapas de aculturacidn, las

comunidades se han dividido en:
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1, Tradicional indigena = La madre amamanta a sus hijosdes-
de unas pocas horas después del parto y &sta practica la continfian, in-
cluso durante el nuevo embarazo, hasta algunas semanas antes del par-
to (46). En estas comunidades el promedio de lactancia es de 24 &

26 meses (30).

2. Indigena modificada y clase rural pobre ladina - Este gru=-
po amamanta por primera vez a sus hijos después del tercer o cuarto
dia del nacimiento (46).

3. Clase urbana pobre = En este grupo de pocos recursos eco-
nomicos, es comiin que al afio, el nifio ya no reciba la leche de la ma-
dre (46), Investigaciones realizadas, informan de diferentes periodos
de lactancia, comprendidos entre los tres y nueve meses (48).

Solien de Gonzalez y Béhar en un estudio realizado en Gua=-
temala, encontraron que la mayoria de las madres no le daban alimen-
tacidn materna al recién nacido hasta el tercer dia post-parto, porque
el calostro no era conveniente, aunque existe variacidn entre las dife-
rentes areas. En un estudio, en Santa Maria Cauqué (Guatemala) se en-~
contrd que el nifio durante sus primeros dos o tres dias, es alimentado
al seno materno por un familiar u otra mujer de la comunidad que tam=
bién esté dando pecho., Se encontrd que todos los nifios del estudio re-

cibieron lactancia materna y algunos calostro tan pronto nacieron (22,

30,47).
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También se acostumbra dar al nifio agua hervida, sdla o
con azlcar, aceite sdlo o con hierbas, ésta Gltima practica es muy co-
m{n y es usada como laxante, para proteger al nifio de los parasitos in-
testinales (10,13,19,30,47).

Los cambios culturales que se producen en las regiones en
vias de desarrollo amenazan la seguridad de la lactancia materna cuan-
do se recurre a la alimentacidn artificial del lactante en forma inoportu-
na e inadecuada (41).

La aplicacion de la tecnologia en este siglo ha logrado un
desarrollo tal, especialmente en lecheria, en la elaboracidon de alimen=-
tos infantiles, en la higiene del medio ambiente y en el nivel socio
econdmico y educativo que han hecho factible la alimentacidn artifi-
cial de los lactantes y asi en los paises industrializados se nota que
conforme avanza la tecnologia hay una disminucidn paralela en la dura=-
cidén de la lactancia materna, situacidén que representa un problema real
para el presente y ain para el futuro (16,17,18).

D. Destete

Aunque no se han utilizado muchos estudios sobre el momentodel
destete, en América Latina, se conoce que no hay uniformidad a este
respecto, En Chile, el destete tiene lugar durante los primeros meses
de vida, en Colombia de los seis a los nueve meses (46) y en el area

rural indigena de Guatemala se prolonga hasta los 24 6 26 meses (30).



16.
Al nifio cominmente se le deja de dar el pecho cuando tiene en=-
tre sels y veinticuatro meses, aunque cada dia hay mas nifios que se
destetan a edades mas tempranas (15,46). La practica tradicional de
continuar la lactancia por largos periodos de tiempo tiende a desapare-
cer debido a distintos factores de orden ambiental que modifican las es-
tructuras sociales, costumbres y creencias de los pueblos (32).

1, Causas del destete

Jelliffe afirma, que existen pruebas en todo el mundo de
que la tendencia a reemplazar la alimentacién al seno materno por la
artificial con formulas dadas con biberdbn va en aumento (17). Este fe-
ndémeno se debe a varios factores como son:

a) El incremento de la publicidad y la comercializacion de

los productos lacteos (1,32).

b) La introduccién prematura de formulas, agua azucarada
o agua sola (42).

c) El aumento de madres que trabajan, porque para ellas el
usar la lactancia artificial significa una oportunidad de incorporarse a
sus labores y de absorber parcialmente el incremento que experimentara
el presupuesto familiar (4,18,46,54).

d) El concepto de progreso por imitacidén, ya que se consi-
dera que la adopcidn de costumbres de los grupos sociales privilegiados

confiere prestigio (4,46). El alimentar con formula lactea se estd con~
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virtiendo en un simbolo de posicidén socio-econdmica alta, puesto que
representa una inversién o un gasto regular de dinero, o sea que el bibe=-
ron se ha convertido en representante de status social (1,15,46).

Burgess (5) sefiala que a menudo la lactancia materna
es considerada como anticuada, un signo de atraso, una practica vul-
gar y campesina.

e) La importancia que algunas madres dan a la estética
del busto y a la conservacidon de su figura en general (46).

2. Formas de destete

Algunos autores dicen que el destete debe verificarse en-
tre seis y nueve meses sustituyendo una mamada por un biberdn cada
mes, para que al llegar el nifio a los 12 meses, su alimentacidn se
adapte a la dieta familiar (3,12).

Existen diferentes formas de destetar al lactante; hay co-
munidades donde se acostumbra a dar golosinas como sustitutos de la
leche humana, en otras se practica la separacion de la madrey el ni-
fio, enviando a éste a casa de algun familiar (16),

E. Suplementacion

En Centro América y Panama el periodo en que se administra
alimentacidon suplementaria al lactante, se inicia en forma variada a par-
tir de los tres meses de edad, siempre y cuando las condiciones econd-

micas, geograficas y culturales de la familia lo permitan. Juérez en-
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contrd en un irea rural de Guatemala que la cantidad de alimentos que
se da al nifio, es inferior a sus necesidades nutricionales (22,52).

En el estudio de Santa Maria Cauqué se encontrd que los pri-
meros suplementos se introducen en el segundo mes, el mas comin es
el agua azucarada (30)s En el area rural de Guatemala los nifios reci-
ben alimentos suplementarios a partir del sexto mes usando alimentos
variados, pero en poca cantidad y baja frecuencia en su consumo (22,
30,49). Y en el area urbana la suplementacidén es mas temprana, se
les da frutas, vegetales amarillos, cereales y carnes; en forma de ju-

gos, purés, atoles y caldos (49).

F, Duracion de la Lactancia Materna y la Escolaridad

En el campo de la nutricidon como en otros, la educacién es el pro-
ceso esencial para transmitir el conocimiento cientifico que ha de apli~
car el individuo. Sin embargo, la facilidad con que éste se pueda edu-
car depende en gran medida del nivel de escolaridad existente (41). Es
importante por lo tanto, que la educacidn en nutricion se incluya enlos
programas de todos los ciclos de ensefianza, pero siendo la educacidn
primaria la que tiene cardcter obligatorio en los paises de Latinoameéri~
ca, es alli donde corresponde la mayor responsabilidad de esta tarea
(37). Este tipo de educacidon, a ese nivel, puede tener efectos de lar-
go alcance cuando los nifios crezcan y se conviertan en cabezas de fa-

milia (45).
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La educacién de los padres estd relacionada con las practicas de
alimentacidn familiar (45). La educacidn del padre actia a través de
la educaciédn que posee la madre que es la responsable directa de la ali~
mentacion de sus hijos (32,45). Ella debe tener conocimientos sobre
la importancia de la lactancia materna para la salud, las técnicas ade=-
cuadas para una lactancia materna satisfactoria, suplementacion de és-
ta y el destete en general (10,37,38). La educacidén de la madre debe
ser coherente y sin contraindicaciones (41).

El analfabetismo representa una barrera para los medios de comu-
nicacion contemporaneos y ayuda a perpetuar conocimientos tradiciona-
les, muchos de los cuales perjudican al individuo y a la comunidad
(41). Al mismo tiempo estudios realizados en la India y Filipinas de=
muestran que las madres alfabetas tienden a lactar menos tiempo a sus
hijos, mientras que las madres analfabetas continlan la lactancia por
un periode méas prolongado (11,43,57).

Los antropbdlogos, debido a la relacidn existente entre la lactancia
artificial y las diferencias sociales han considerado la duracidon de la lac~
tancia materna como una medida inversa de la aculturacion de algunos
paises. En la mayoria de los paises en desarrollo, a mayor sofistica-
cidn, menor es el tiempo de lactancia (1,5,17).

Ln Guatemala no se han realizado estudios que investiguen la

relacion de la duracion de la lactancia materma con el grado de escola=-

ridad, lo que motivd el presente estudio.
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III. PROPOSITOS

A, Conocer la duracidén de la lactancia materna en madres con nifios
menores de 18 meses que demanden atencibtn en la Clinica del Nifio Sa~-

no del Centro de Salud No. 1.

Be. Relacionar la duracidon de la lactancia materna con el nivel de es-

colaridad de la madre.

C. Conocer las razones por las cuales las madres dejaron de ama-

mantar a sus hijos.
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IvV. MATERIALES Y METODOS
A, Materiales
1. Lugar del estudio

El estudio se realizb en la Clinica del Nifio Sano del Cen~
tro de Salud No. 1, de la ciudad de Guatemala, en el transcurso de cua-
tro semanas comprendidas entre los meses de noviembre y diciembre de
1977.

En esta clinica se desarrolla el Sub~programa Infantil en el
que se presta atencidén médica a nifios de cero meses de edad a seis
afios y se brinda orientacidén a las madres en varios aspectos relaciona-
dos con la salud del nifio, entre los que se incluyen la alimentacion del
mismo. El horario de trabajo es de 7:00 a 15:30 horas.

El control médico se realiza con la siguiente periodicidad:

Edad del nifio Control médico
0 a S meses Mensual
6 a 1l meses Bimestral

12 a 23 meses Trimestral
2 a b arios Cuatrimestral

La Clinica del Nifio Sano, ha establecido, para el control
médico del nifio, siete citas para primeras consultas y 43 citas para re-
consultas. La asistencia total en promedio es de 50 nifios por dia. Por

lo tanto, la muestra estudiada representa un 17% de la poblacion aten-
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dida durante un mes.

2. Descripcion de la muestra

La muestra incluyd 168 nifios y sus respectivas madres, en
su mayoria (97%) ladinas y pocas (3%) indigenas, con diferente forma-
cion educativa y residentes en distintas zonas de la ciudad de Guate-
mala,

Las madres estaban comprendidas entre las edades de 15 a
43 afios. Los nifios demandaron atencion médica de la Clinica del Nifio
Sano del Centro de Salud No. l.

3. Instrumento

El cuestionario "Duracion de la lactancia materna en rela~
cidn con el nivel de escolaridad de la madre", fue el instrumento que
se usd para entrevistar a las madres, que contuvo los siguientes aspec=-
tos:

a) Datos generales del nifio y la madre

b) Nivel de escolaridad de los padres

c) Aspectos generales sobre lactancia y destete

d) Alimentacién suplementaria

e) Creencias de las madres sobre el efecto de los distin=
tos tipos de leche y la salud de sus hijos.

B. Métodos

1. Para la seleccidn de la muestra
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La seleccidn de los nifios se realizd paralelamente a la re-
coleccion de los datos, en los dfas de consulta para los nifios de las
edades va indicadas, o sea los dias lunes, miércoles y viernes de cada
semana.

Se incluyeron en el estudio todos los nifios que demanda-
ron atencidn médica de la Clinica del Nifio Sano del Centro de Salud
No. 1, que no fueran primogénitos y llenaran las siguientes condiciones:

a) Sanos, nacidos a término y de parto normal.

b) Lactancia materna durante la primera semana de su na-
cimiento.

c) Edad de uno a dieciocho meses.

d) Llevados a consulta en la Clinica por sus madres.

Se eliminaron los primogénitos para evitar las influencias a
que estdn expuestas las madres primigestas.

2, Para la recoleccidn de los datos

La informacién se obtuvo de las madres, por entrevista di-
recta antes de consulta médica (55) y el nuamero de la ficha se tomd del
registro medico de cada nifio y se anotaron todos estos datos en el for-
mulario incluido en el apéndice No. 1.

3. Para el analisis de los datos

a) Caracteristicas de la muestra:

i. Nifios = Los nifios se clasificaron segin las ca-



24,

racteristicas siguientes: nimero de orden de nacimiento, sexo y edad.
Para el numero de orden de nacimiento se hicieron cinco grupos que
fueron segundo, tercero, cuarto, quinto, sexto y mas; para la edad se
hicieron cuatro grupos con tres meses de intervalos para los tres prime-
ros grupos asi de uno a tres, cuatro a seis, siete a nueve y el ultimo
con las edades de diez y mas.

ii. Madres = Las madres se clasificaron en grupos
de acuerdo al tipo de alimentacidén que proporcionaban a sus hijos (ma-
terna, mixta y artificial). En cada grupo se distribuyd a las madres por
edad, nivel de escolaridad, ocupacidn diaria y horas de trabajo.

b) Lactancia y escolaridad - El nivel de escolaridad de
la madrey el padre, se determind por el Gltimo grado aprobado. Las
madres se clasificaron de acuerdo a dicho nivel,

El {ndice de escolaridad compuesto se obtuvo sumando
grados aprobados de los padres y dividiéndolos por 18, Se tabularon
ambos indices para cada familia.

Se utilizaron pruebas de " Ji " cuadrado para estable-
cer estadisticamente si la duracién del perfodo de lactancia materna del

nifio depende o se asocia al nivel de escolaridad de la madre.
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V. RESULTADOS

A. Caracteristicas de los Nifios

En el Cuadro No. 1 se presentan los 168 nifios incluidos en el
estudio, 79 nifios (47%) eran del sexo femenino y 89 (53%) del sexo
masculino. El mayor nimero de nifios (45%) estaban comprendidos den=-
tro de la categoria de segundos hijos; le siguieron los terceros con un
29%, los cuartos con un 15% y el resto constituyeron el 11%. El nG-
mero decrecid conforme aumentd el nimero de orden de nacimiento.

La edad de los nifios en el momento de la recoleccion de los da-
tos oscild de un mes hasta los dieciocho meses; 101 (60%) de ellos tu-
vieron una edad de seis meses 0 menosy 67 (40%) siete meses o mas.

CUADRO No. 1
NUMERO DE ORDEN DE NACIMIENTO Y SEXO EN NINOS MENORES DE

DIECIOCHO MESES. CLINICA DEL NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD
No. 1, GUATEMALA, NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1977

Numero de orden Sexo
de nacimiento Femenino Masculino Total
No, %
Segundo 32 43 75 45
Tercero 23 26 49 29
Cuarto 14 11 25 15
Quinto 5 7 12 7
Sexto y mas 5 2 7 4
Total 79 89 168

Porciento 47 53 100
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B. Primer Contacto Madre~Nifio

El Cuadro No. 2 muestra el tiempo transcurrido entre el nacimien-
to v el primer contacto madre-nifio en los 159 nifios nacidos en hospi-
tales., Se observd que el 95% de los nifios estudiados nacieron, en el
Hospital San Juan de Dios, en el Hospital Roosevelt o en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) y sOlo el 5% nacid en su casa.
Al relacionar el tiempo transcurrido entre el nacimiento de los nifios y
el lugar de nacimiento, se observd que el 47% de los nifios que nacie-
ron en el hospital, tuvieron contacto con su madre antes de las 13 ho=-
ras, el 38% lo tuvieron entre las 13y 24 horasy el 15% restante de 25
horas a mas, después del parto.

CUADRO No, 2
TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL NACIMIENTO Y EL PRIMER CONTACTO
MADRE~-NINO DE LOS 159 NINOS NACIDOS EN HOSPITALES. CLINICA

DEL NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD No. 1. GUATEMALA, NOVIEM~-
BRE~DICIEMBRE 1977

Tiempo Nacimiento en Hospital
(horas) Namero Porciento
De l a 3 6 4
De 4 a 6 17 11
De 7 a 9 26 16
De 10 a 12 25 16
De 13 a 15§ 7 4
De 16 a 18 9 6
De 19 a 21 5 3
De 22 a 24 40 25
Mas de 25 24 15
Total 159* 100

* Se excluyeron 9 nifios quenacieron en sus casas,
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cC. Tipo de Lactancia que los Ninos Recibian en el Momento

del Estudio

En el Cuadro No. 3 se presenta el nimero de orden de nacimien-
toy el tipo de lactancia. Se observd que, al considerar conjuntamen-
te la lactancia materna y la lactancia mixta, el porciento de nifios ama=-
mantados, aumentd conforme aumentd el nimero de orden de nacimiento,
va que éste fue de 52% para el sequndo hijo y de 86% para los mayores.

En cuanto a la lactancia artificial las cifras indicaron que el por-
ciento de nifios lactados al pecho disminuyd de acuerdo al nimero de
orden de nacimiento, asi para el segundo hijo es de 48% y para el sexto
o mas hijos es de 14%.

CUADRO No, 3
NUMERO DE ORDEN DE NACIMIENTO Y TIPO DE LACTANCIA DE NINOS

MENORES DE DIECIOCHO MESES. CLINICA DEL NINO SANO DEL CEN-
TRO DE SALUD No. 1. GUATEMALA, NOVIEMBRE ~ DICTEMBRE 1977,

Namero de orden Tipo de Lactancia
de nacimiento Matermma  _ Mixta Artificial Total
No, % No. % No, % No. %

Segundo 22 29 17 23 36 48 75 100
Tercero 12 24 15 31 22 45 49 100
Cuarto 7 28 8 32 10 40 25 100
Quinto 4 33 5 42 3 25 12 100
Sexto y _mas 2 29 4 57 1 14 7 100
TOTAL 47 49 72 168

Porciento 28 29 43 100

X% =9.379 N.S.
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En el Cuadro No. 4 se presenta una distribucidn de los 168 ni~

fios incluidos en el estudio, segln la edad del nifio y el tipo de lactan-
cia que recibid en el momento de la entrevista. Las cifras indican que
el 43% de los nifios recibid lactancia artificial, 28% lactancia materna
y 29% lactancia mixta. Se pudo observar que 134 nifios (80%) tuvieron
de uno a nueve meses y 34 nifnios (20%) de 10 a 18 meses de edad.

De los 34 nifios incluidos en el intervalo de diez y mds meses de
edad se encontraron 15 nifios mayores de 12 meses, dos (1%) recibie-
ron lactancia mixta y 13 nifios (8%) lactancia artificial; no hubo nifio
mayor de 12 meses que recibiera Gnicamente lactancia materna.

CUADRO No. 4
EDAD Y TIPO DE LACTANCIA EN NINOS MENORES DE DIECIOCHO ME-

SES. CLINICA DEL NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD No.l. GUA-
TEMALA, NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1977.

Edad Tipo de Lactancia
(meses) Materna Mixta Artificial Total
No, % No. % No. % No. %

1 - 3 20 40 15 30 15 30 50 100
4 - 6 14 27 16 31 21 42 51 100
7 - 9 10 30 10 30 13 40 33 100
10 y méas 3 9 8 23 23 68 34 100
TOTAL 47 49 72 168

Porciento 28 29 43 100
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D. Lactancia Materna Durante las Primeras Doce Horas de Vida

En el Cuadro No, 5 se compara el nimero de nifios que recibie-
ron lactancia materna durante las primeras 12 horas de vida y el nivel
de escolaridad de la madre.

Como se puede observar, el nimero de nifios que recibieron lac-
tancia materna antes de las 12 horas, no estd sujeto a nivel de esco-
laridad de la madre.

CUADRO No. 5
LACTANCIA ~1VIATE RNA RECIBIDA DURANTE LAS PRIMERAS DOCE HORAS DE
VIDA EN NINOS MENORES DE DIECIOCHO MESES Y NIVEL DE ESCOLARI~

DAD DE LA MADRE. CLINICA DEL NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD
No., 1., GUATEMALA, NOVIEMBRE - DICIEMBRE 1977.

Lactancia ma=- Nivel de escolaridad de la madre
terna durante Ninguno Primaria Secundaria Total
las primeras 1-3 4-6 Parcial o
12 horas de completa
vida No. % No, % No, % NoO. % No, %
Si 14 18 20 26 32 42 11 14 77 100
No 19 21 19 21 38 4] 15 17 91 100
TOTAL 33 39 70 26 168

2
X =0.749 N. S.

E. Alimentos Ofrecidos Durante las Primeras Veinticuatro Horas de

Vida

Se presentan en el Cuadro No. 6 los alimentos ofrecidos al nifio en
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las primeras 24 horas de vida. Estos alimentos estuvieron sujetos en el
95% de los nifios a las normas de alimentacidén de los centros hospitala-
rios. Puede observarse que los alimentos ofrecidos al nifio en orden de
frecuencia fueron: agua hervida, 91 nifios {(54%), agua hervida y leche en
pacha, 18 nifios (11%), leche en pacha, 16 nifios (9%), agua hervida con
azucar, 12 nifios (7%). Entre otros cabe mencionar: agua de arroz hervi-
da, a uwn nifio, agua azucarada con canela, a un nifio y agua con Gluco~-
B, aun nino, correspondiendo un 2% a estos tres nifios. No recibie-
ron algQn tipo de alimento, 28 nifios (17%).

CUADRO No. 6
ALIMENTOS OFRECIDOS DURANTE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO HORAS

DE VIDA A NINOS QUE ASISTIERON A LA CLINICA DEL NINO SANO DEL
CENTRO DE SALUD No, 1. GUATEMALA, NOVIEMBRE~DICIEMBRE 1977.

Alimentos No. NIAOS ”
Agua hervida 91 o4
Agua hervida y leche en pacha 18 11
Leche en pacha 16 9
Agua hervida con azicar 12 7
Otros 3 2
Ninguno 28 17

TOTAL 168 100
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F. Algunos Aspectos de la Lactancia

l. Horario de la lactancia

En el Cuadro No, 7 se puede observar, que de las 168 ma-
dres s6lo 53 (32%) tuvo un horario fijo para amamantar a su hijo, el res~
to, 115 madres (68%) amamantaban al nifio cuando éste lo demandaba,
ya fuera de dia o de noche. Se encontrd que 160 (95%) alimentaban al
nifio con ambos pechos en cada mamada, mientras que ocho (5%) sbélo lo
alimentaban con un pecho en cada ocasidn.

CUADRO No, 7
HORARIO Y TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA POR NINOS MENORES DE DIE~

CIOCHO MESES. CLINICA DEL NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD
No. 1. GUATEMALA, NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1977

Tipo de Lactancia
Horario Matermna Mixta Artificial Total
No, % No. % No. % No, %

Fijo 14 26 14 26 25 48 53 100
Libre 33 29 35 30 47 41 115 100
TOTAL 47 49 72 168
2. Frecuencia de mamadas
a) Lactancia materna - El Cuadro No. 8, muestra el na-

mero de mamadas, durante el dia y la noche, ofrecido a 47 nifios que re-
cibian lactancia materna,
Los nifios se agruparon de acuerdo a la edad. En cada

uno de los grupos se calculd el total de mamadas durante el dia y la no-
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che, el valor promedio, la desviacidon estandary su amplitud. Los re-
sultados indican que los 47 nifios, de uno a doce meses de edad, reci-
bfan un promedio de siete mamadas diarias, con desviaciones estandar
entre una y dos mamadas.

La frecuencia de las mamadas dependia de si la madre
trabajaba o permanecia en el hogar,

b) Lactancia mixta - El Cuadro No, 9, muestra el nime~
ro de mamadas del dia y la noche de 49 nifios que recibian lactancia
mixta.

Los nifios se agruparon de acuerdo a la edad. En cada
uno de los grupos de edad se calculd el total de mamadas, el valor pro-
medio, la desviacion estédndar y la amplitud. Los resultados indican
que los 49 nifios, de uno a dieciocho meses de edad, recibian en pro-
medio seis mamadas diarias, con desviaciones estandar menores de dos.

% Alqunos aspectos del destete

a) Duracion y formas de destete = En el Cuadro No. 10,
se presentan los datos referentes a la duracidon de la lactancia materna
en los 72 nifios que al momento del estudico habian sido destetados. De
ellos, fueron destetados antes de que cumplieran un mes de nacidos un
22%, cuando tenian de uno a seis meses de edad un 53% y pasados los

seis meses de edad un 25%. La edad promedio de los nifios cuando la



CUADRO No., 8

NUMERO DE MAMADAS DIARIAS Y EDAD DE LOS NINOS QUE RECIBIAN LACTANCIA MATERNA.

CLINICA
DEL NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD No., 1. GUATEMALA, NOVIEMBRE~DICIEMBRE 1977
Edad
1 - 2 meses 3 - 4 meses 5 - 6 meses 7 v mads meses
N=19 N= 8 N=7 N=13 N =47
Dia Noche Total Dia Noche Total Dia Noche Total Dia Noche Total TOTAL
NGmero de
mamadas 100 39 139 38 15 53 33 6 39 59 28 87 318
Promedio 5 2 7 5 2 7 5 1 6 S 2 7 7
Desviacidon

estandar 1.4 0.9 1.7 1.8 1.0 2.3 . 1.7 1.4 1.9 1.7 1.8 2.5 -

Amplitud 3-9 1-4 5-12 2-8 1-2 3-10 2-6 0-3 3-8 2-9 1-6 4-12 -

‘€€



NUMERO DE MAMADAS DIARIAS Y EDAD DE LOS NINOS QUE RECIBIAN LACTANCIA MIXTA.
DEL NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD No, 1.

CUADRO No, 9

CLINICA
GUATEMALA, NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1977

Edad
1 - 2 meses 3 - 4 meses 5 - 6 meses 7 y mas meses
N=12 N=12 N=7 N=18 N =49
Dia Noche Total Dia Noche Total Dia Noche Total Dia Noche Total TOTAL
Nimero de
mamadas 57 22 79 42 25 67 31 12 43 82 29 111 300
Promedio 5 2 7 4 2 6 4 2 6 4 2 6 6
Desviacidn
eSténdar 1.8 0.7 1.9 1.2 1.6 1.4 1.7 191 1.7 1.4 1.2 1.8 -
Amplitud 3-8 1-3 3-10 2-6 0-6 41-8 3-=7 1-4 4-8 2-6 0=5 4-10 -

4>
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madre los destetd, fue de cuatro meses y medio
La forma en que se les quitd el pecho fue, brusco en 26
nifios (36%) v gradual en 46 (64%).
CUADRO No. 10
DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN NINOS MENORES DE DIECIO-

CHO MESES. CLINICA DEL NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD No. 1.
GUATEMALA, NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1977

Edad al destete Nifios
(meses) Numero Porciento
Menor de 1 16 22
1 - 3 23 32
4 - 6 15 21
7 - 9 4 6
10 - 12 10 13
13 - 15 4 6
TOTAL 72 100
b) Razones del destete-= En el Cuadro No. 11, se obser-

va que la razdn dada por el mayor nimero de madres, que por propia ini-
ciativa (97%) destetaron a sus hijos menores de 18 meses; fue la falta
de leche en la madre (44%), porque el nific no quiso el pecho (28%),
por enfermedad de la madre o del nifio (15%), por trabajo de la madre
(6%), por nuevo embarazo (4%), y por indicacién del personal de salud,

(3%).
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CUADRO No, 11

RAZONES POR LAS CUALES LAS MADRES DESTETARON A 72 NINOS MENO-
RES DE DIECIOCHO MESES. CLINICA DEL NINO SANO DEL CENTRO DE
SALUD No. 1. GUATEMALA, NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1977

Razones _ Madres
Numero Porciento
Falta de leche en la madre 32 44
El nifio no quiso el pecho 20 28
Enfermedad de la madre o del nifio 1] 15
Trabajo de la madre 4 6
Nuevo embarazo 3 4
Indicacidn del personal de salud 2 3
TOTAL 72 100

G. Alimentacidn Suplementaria a la Lactancia

En el Cuadro No. 12 se indican los alimentos suplementarios que
la madre dibé a sus hijos, asi como la edad en que comenzaron a consu-
mirlos. Se observd que a la mayoria de los nifos (94%) se les propor-
ciond su primer alimento antes de los cinco meses. El alimento mas ofre-
cido fue el jugo de naranja en un 40%, le sigue el puré de banano con
11% y otros jugos con 9% (tomate, zanahoria, pifia, papaya), agua de ce-
reales 9%, puré de gliicoy 8%, atole de incaparina 5%, otros alimentos
6%, enire ellos,alimentos industrializados especiales para nifios, yema

de huevo, puré de manzana y caldo de frijol; no recibieron algln tipo
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de alimentos el 13% (aqui se incluyen 22 nifios comprendidos entre las
edades de uno a ocho meses),

CUADRO No. 12
EDAD DE 146 NINOS AL MOMENTO DE LA INCORPORACION DE ALIMEN~-
TOS ESPECIFICOS, COMO PRIMER ALIMENTO A SU DIETA., CLINICA

DEL NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD No. 1. GUATEMALA, NO-
VIEMBRE-DICIEMBRE 1977

Edad en meses

Alimentos 1

<1 - 2 3 - 4 S5 - 6 Total
No, 2%

Jugo de naranja 3 42 20 2 67 46
Puré de banano - 10 7 1 18 12
Otros jugos 1 10 4 1 16 11
Agua de cereales 6 4 5 - 15 10
Puré de gliicoy - 2 9 2 13 a
Atole de incaparina - 4 3 - 7 S
Otros alimentos = 3 S 2 10 7

TOTAL 10 75 53 8 146%*

Porciento 7 51 36 6 100

* Se excluyen 22 nifios que no recibieron alimentos en el momento en
que se realizd el estudio,

H. Alqunos Aspectos Condicionantes de la Relacidn, Lactancia y Ni-

vel de Escolaridad
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En el Cuadro No. 13 se presenta la distribucidn por edad y
nivel de escolaridad de las madres de los nifios menores de dieciocho
meses. Se observdo que el 19% de todas las madres no posee ningan
tipo de educacidén, mientras que el 66% de las madres ha cursado algun
grado de la escuela primaria o la ha terminado; y un 15% ha cursado la
secundaria en forma parcial o completa (dentro de este porciento se in-
cluyd un 10% de madres que realizaron estudios parciales de secundaria
y un 5% que lo completd).

También se encontrdo que 28 madres (17%) asistieron a clases
nocturnas para adultos , de corte y confeccion, de mecanografia y a cla-
ses formales de primaria y secundaria.

CUADRO No. 13
EDAD Y NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE

DIECIOCHO MESES. CLINICA DEL NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD
No, 1, GUATEMALA, NOVIEMBRE - DICIEMBRE 1977

Nivel de escolaridad

Ninguna Pdmaria Secundaria _Total
Edad 1-3 4-6 Parcial o
(meses) completa

No, % No. % No. % No., % NoO, %

= 20 3 18 3 18 9 52 2 12 17 100
21 -~ 30 19 17 28 25 46 40 21 18 114 100

> 30 10 27 9 24 16 43 2 6 37 100
TOTAL 32 40 71 25 168

Porciento 19 24 42 15 100
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El Cuadro No. 14 muestra la relacion entre la edad de la
madre y el tipo de lactancia recibida. No se encontrd diferencia es-
tadi{sticamente significativa entre la edad de la madre y el tipo de lac-
tancia recibida por los nifios.

Se nota un ligero aumento de la lactancia artificial en las
madres menores de 20 afios.

CUADRO No, 14

EDAD DE LA MADRE Y TIPO DE LACTANCIA DE LOS NINOS MENORES DE

DIECIOCHO MESES. CLINICA DEL NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD
No. 1, GUATEMALA, NOVIEMBRE~DICIEMBRE 1977

Edad Tipo de Lactancia
(afios) Materna Mixta Artificial Total
No, % No, % No, % No, %
< 20 5 29 3 18 9 53 17 100
21 - 30 32 28 32 28 50 44 114 100
> 30 10 27 14 38 13 35 37 100
TOTAL 47 49 72 168

X% =3.915 N. s.

En el Cuadro No, 15 se muestra el nivel de escolaridad de
las 168 madres incluidas en el estudio, segln el tipo de lactancia que
proporcionaban a sus hijos.,

Los datos sugieren que el uso de la lactancia artificial au-
menta conforme el nivel de escolaridad de la madre aumenta, aunque es-

tadisticamente no existe diferencia .
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CUADRO No, 15

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA MADRE Y TIPO DE LACTANCIA RECIBIDO

POR LOS NINOS MENORES DE DIECIOCHO MESES. CLINICA DEL NI~

NO SANO DEL CENTRO DE SALUD No, 1. GUATEMALA, NOVIEMBRE-
DICIEMBRE 1977

Nivel Tipo de Lactancia
de Materna Mixta Artificial Total

escolaridad No, L% No, % No. % No, %
Ninguno 11 34 8 25 13 41 32 100
Primaria

l1-3 10 25 14 35 16 40 40 100

4-6 22 31 21 30 28 39 71 100
Secundaria
parcial o
completa 4 16 6 24 15 60 25 100
TOTAL 47 49 72 168

2 _
X* =5.,074 N. S.
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2. Ocupacidn diaria de las madres

En el Cuadro No. 16 se presenta la clasificacidén de las 168
madres incluldas en el estudio segiin el tipo de lactancia y la ocupa-
cidn diaria de la madre.

Los datos indican que 137 madres (82%) eran amas de casa
vy 31 madres (18%) tenian una ocupacidn remunerada.

La ocupacién de las madres eran las siguientes: empleada
doméstica, tortillera, comerciante, cultora de belleza, trabajadora ma-
nual, tejedora de textiles tipicos, nifiera, maestra, secretaria, perito
contador y periodista,

Se puede observar que la lactancia artificial aumenta gran-
demente en el grupo donde la madre trabaja sin el nifio. La lactancia
materna y mixta es bastante parecida en las amas de casa, asi como en
las madres que trabajan con sus hijos. Notadndose que existe una dife-
rencia altamente significativa en el tipo de lactancia recibido por los

nifios hijos de madres que son amas de casa y las que trabajan.
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CUADRO No, 16

OCUPACION DIARIA DE LAS MADRES Y TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA

POR LOS NINOS MENORES DE DIECIOCHO MESES. CLINICA DEL NINO

SANO DEL CENTRO DE SALUD No, 1. GUATEMALA, NOVIEMBRE - DI~
CIEMBRE 1977

Tipo de Lactancia
Ocupacidn Matema Mixta Artificial Total
No, % No. % No. % No. %

Ama de casa 39 83 43 88 55 76 137 82
Madres que

trabajan:

Con nifio 7 15 5 10 10 14 22 13
Sin nifio 1 2 1 2 7 10 S S
TOTAL 47 49 72 168 100

X% =118.17 P < 0.001

En el Cuadro No. 17 se presenta una clasificacion de las 31
madres incluidas en el estudio, que trabajan con o sin su nifio, relacio-
nando las horas diarias trabajadas con el tipo de lactancia.

Los datos indican que cuatro madres (13%) trabajan en un pe-
riodo de una a cuatro horas, 17 madres (55%) en un periodo de cinco a
ocho horas y 10 madres (32%) mas de nueve horas (se incluyen las em~

pleadas domésticas y comerciantes).,
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CUADRO No, 17

HORAS DIARIAS TRABAJADAS POR LAS MADRES Y TIPO DE LACTANCIA RECI-

BIDA POR TREINTA Y UN NINOS MENORES DE DIECIOCHO MESES. CLI-

NICA DEL NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD No. 1. GUATEMALA, NO-
VIEMBRE - DICIEMBRE 1977

TipO de Lactancia

Horas diarias

Materna Mixta Artificial Total
trabajadas No. No, No. No. %
1 - 4 0 2 2 4 13
5 - 8 5 3 9 17 55
9y mas 3 1 6 10 32
TOTAL 8 6 17 31 100

3. Indice de escolaridad compuesto

El Cuadro No. 18 presenta el indice de escolaridad com~-
puesto de los padres y el tipo de lactancia. Aqui se puede observar
que al tomar conjuntamente la lactancia matema y mixta: 56 madres
(64%) tenian un indice menor o igual a 0.5, 31 madres (52%) entre 0.6
a 0.9y 9 madres (45%) tenian un indice de escolaridad compuesto mayor
0 igual a uno.

En la lactancia artificial el porciento aumenta conforme au-
menta el Indice de escolaridad compuesto, tenemos 32 madres (36%) con
indice menor o igual a 0.5, 29 madres (48%) con indice de escolaridad
compuesto de 0.6 a 0.9 y 11 madres (55%) con indice de escolaridad

compuesto mayor o igual a uno.
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CUADRO No, 18

INDICE DE ESCOLARIDAD COMPUESTO DE LOS PADRES Y EL TIPO DE

LACTANCIA RECIBIDO POR LOS NINOS MENORES DE DIECIOCHO MESES.

CLINICA DEL NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD No. 1. GUATEMALA,
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1977

Indice de Tipo de Lactancia
escolaridad Materna Mixta Artificial Total
compuesto No., % No. % No. % No. %
2 0.5 31 35 25 29 32 36 88 100
0.6 - 0.9 11 18 20 34 29 48 60 100
< 1.0 5 25 4 20 11 55 20 100
TOTAL 47 49 72 168

X2 = 4,286 N. S.

En el Cuadro No. 19 se presenta el indice de escolaridad
compuesto de los padres y la suplementacidén brindada a los nifios en
los primeros cuatro meses de edad.

Aqui se puede observar que el porciento de nifios suplemen=
tados antes de los tres meses aumenta conforme aumenta el indice de es-
colaridad compuesto de los padres y el por ciento de suplementacidon de
los ninios entre los tres y cuatro meses de edad disminuye de acuerdo al
indice de escolaridad compuesto., Se nota que existe una dependencia
altamente significativa, entre el indice de escolaridad compuesto de los

padres vy la edad en que la madre introduce los primeros alimentos en la

dieta del lactante.
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CUADRO No, 19

INDICE DE ESCOLARIDAD COMPUESTO DE LOS PADRES Y SUPLEMENTA~

CION DE LOS NINOS EN 1L.OS PRIMEROS CUATRO MESES DE EDAD.

CLINICA DEL NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD No, 1. GUATEMALA,
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1977

Indice de Edad en meses
escolaridad 1 1l -2 3 ~ 4 Total
compuesto No, % No. % No. % No. %
< 0.5 2 4 24 42 31 54 57 100
= 1.0 4 21 13 68 2 11 19 100
TOTAL 10 75 53 138,

* Se excluyeron 30 nifios que no recibieron alimentos en el momento en
que se realizd el estudio o que fueron suplementados después del
cuarto mes.

2
X =17.19 p < 0,005

| Creencias de las Madres en Relacidn con el Efecto del Tipo de

Leche v la Salud de los Nifios

El Cuadro No. 20 presenta las creencias de las madres en rela-
cion con el efecto del tipo de leche y la salud de los nifios. La ma-
yoria (75%) de ellas creian que la leche humana era buena para sus hi-
jos, creian que se enfermaban menos y crec{an mejor, el 15% creian que
la leche de vaca era buena para sus hijos por las razones ya menciona-

das, el 12% que ningln tipo de leche enfermaba al nifio por si sola,
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sino que eran las medidas de higiene que rodeaban el proceso de lac-

tancia.

CUADRO No, 20

CREENCIAS DE LAS MADRES EN RELACION CON EL EFECTO DEL TIPO DE
CLINICA DEL NINO SANO DEL CEN=~

LECHE Y LA SALUD DE LOS NINOS.
TRO DE SALUD No, 1,

GUATEMALA, NOVIEMBRE - DICIEMBRE 1977,

Tipo de leche

Efecto de la leche

Se enferman menos

Crecen mejor

No. % No, %
Humana 123 73 132 79
De vaca 24 15 19 11
Ambas 0 0 17 10
Ninguna 21 12 0 0
TOTAL 168 100 168 100
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El Cuadro No. 21 presenta las razones por las cuales las
madres creen que la leche humana o la leche de vaca hace que sus hi-
jos se enfermen menos. Las razones que las madres adujeron fueron
las siguientes; para la leche humana: dieciseis (13%) les hace bien a
los nifios, 26 (21%) tiene sustancias protectoras contra las enfermeda-
des, 24 (20%) tiene muchos alimentos, 15 (12%) es més higiénica, 13
(10%) tiene los alimentos consumidos por la madre, 3 (2%) no sabian
expresar la razon por las cuales ellas consideraban que la leche huma-
na prevenia a sus hijos de las enfermedades., En cuanto a las razones
que adujeron para la leche de vaca, fueron las siguientes: cinco (21%)
les hace bien a los nifios, 2(8%) tiene muchos alimentos, 6 (25%) la
leche humana esta rala v 5 (21%) no sabian expresar la razbdn por las
cuales ellas consideraban que la leche de vaca prevenia a sus hijos de

las enfermedades.
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CUADRO No, 21

RAZONES POR LAS CUALES LAS MADRES CREEN QUE LA LECHE HUMANA

O LA LECHE DE VACA HACE QUE SUS HIJOS SE ENFERMEN MENOS.

CLINICA DEL NINO SANO DEL CENTRO DE SALUD No., 1. GUATEMALA
NOVIEMBRE-DICIEMBRE

1977
Tipo de Leche
Razones* Humana De Vaca

No, % No, %
Les hace bien a los nifios 16 13 5 21
Tiene sustancias protectoras
contra las enfermedades 26 21 = -
Tiene muchos alimentos 24 20 2 8
Es més higiénica 15 12 = -
Tiene los alimentos ingeri-
dos por la madre 13 11 - -
Es la sangre de la madre 3 2 - -
No traspasa problemas
emocionales - - 6 25
La leche humana esté rala - - 6 25
No sabe 26 21 5 21
TOTAL 123 100 24 100

* Se excluyeron 21 (12%) madres que crefan que ningQn tipo de leche
enfermaba a sus hijos.
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El Cuadro No. 22 presenta las razones por las cuales las

madres crefan que la leche humana o la leche de vaca, ayudaban al me-

jor crecimiento de sus hijos. Las razones que las madres adujeron,
fueron las siguientes: para la leche humana, 19 (14%) les hace bien a
los nifios, 43(33%) tiene mas alimento, 14 (11%) es mas limpia y prac-
tica, 11 (8%) tiene los alimentos consumidos por la madre, 7 (5%) es
la sangre de la madre, 6 (5%) es saludable, 3 (2%) se necesita en los
primeros meses de vida, 4 (2%) es un alimento natural y completo y 25
(19%) no sabian expresar la razdn por las cuales ellas consideraban que
la leche humana ayudaba al mejor crecimiento de los nifios; y para la
leche de vaca, 7 (37%) les hace bien a los nifios, 3 (16%) tiene més
alimento, 9 (47%) no sabian expresar el porqué ellas consideraban que

la leche de vaca ayudaba al mejor crecimiento de sus hijos,
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CUADRO No, 22

RAZONES POR LAS CUALES LAS MADRES CREEN QUE LA LECHE HUMANA

O LA LECHE DE VACA AYUDAN AL MEJOR CRECIMIENTO DE LOS NINOS.

CLINICA DEL NINO SANO DEL CENTRQ DE SALUD No, 1. GUATEMALA,
NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1977

Tipo de Leche

Razones* Humana De Vaca
No, % No. %
Les hace bien a los nifios 19 14 7 37
Tiene mas alimento 43 33 3 16
Es limpia y practica 14 11 = -
Tiene los alimentos ingeridos por
la madre 11 18 - -
Es la sangre de la madre 7 S - -
Es saludable 6 5 - -
Es un alimento natural y completo 4 3 - -

Se necesita en los primeros seis

meses de vida 3 2 - -
No sabe 25 19 9 47
TOTAL 132 100 19 100

* Se excluyeron 17 (10%) madres que crefan que los dos tipos de le-
che hacfan crecer mejor a sus hijos,
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VI. DISCUSION
Al analizar los resultados de esta investigacidon, se considera con-

veniente mencionar algunos aspectos relacionados con los mismos.

A, Metodologia Aplicada

La metodologia aplicada permitié obtener la informacién necesa-
ria, de tal manera que podrfa ser utilizada en investigaciones simila-
res; sin embargo es importante sefialar una limitacién del estudio, és-
ta fue la seleccidn del periodo de recoleccidon de datos, ya que por fac-
tibilidad se escogieron los meses de noviembre y diciembre, periodo en
el cual la asistencia al Ceniro de Salud No, 1, fue menor debido a
las fiestas de fin de afio, por lo tanto constituyd un sesgo.

B. Alimentos Ofrecidos Durante las Primeras Veinticuatro Horas de

Vida_

Se encontrd que la practica de alimentar al seno materno durante
las primeras horas de vida, tiempo en que la madre y el nific permane-
cen en el hospital, no estaba relacionada con el nivel de escolaridad
de la madre, sino con las normas de atencidn hospitalaria que estaban
en practica cuando la mayoria de los nifios estudiados nacieron, Hay
estudios que han demostrado, que las practicas en los hospitales de
matemidad favorecen la separacion temprana madre-nifio (48) y también

permiten que los nifios sean alimentados con biberdn, brindandoles
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féormulas, agua azucarada o agua sola, que sacian el hambre del nifio

(42) y son negativas para la iniciacidn de la lactancia materna.

Se observd que el horario para amamantar a los hijos fue en
gran parte la libre demanda y los alimentaban de ambos senos.

En términos generales, las madres conocen algunas de las
ventajas de la alimentacidn al seno materno en relacidén con la salud
de los nifios, aunque éstos conocimientos, no los ponen en practica pa-
ra brindar a su nifio una lactancia materna mas prolongada.,

Ce. Algunos Aspectos de la Lactancia

El destete en el grupo estudiado ocurrié tempranamente, alrede-
dor de los cuatro meses y medio como promedio y por lo general fue en
forma gradual. Debido a que el destete ocurre precozmente, gran can-
tidad de nifios no gozan o gozan parcialmente de las ventajas que pro-
porciona la alimentacidén con leche humana, entre otras que: favorece
la interaccidn madre-nifio, un crecimiento y desarrollo normal,y es una
barrera natural contra las enfermedades infecciosas.

D. Alimentacidn Suplementaria a la Lactancia

Existe una tendencia muy clara para brindar suplementacidon al
nifio con algunos alimentos, especificamente con frutas y vegetales en

forma de jugos, a una edad muy temprana, usualmente durante los dos

primeros meses de vida. Esta practica favorece el desarrollo de infec-

ciones y alergias en los nifios (19), a causa de la contaminacion de los
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alimentos por gérmenes enteropatdogenos y por la introduccién de protei-
nas de la leche de vaca y cereales en la dieta de los nifios,

Estudios recientes sefialan, que brindar una suplementacidn
temprana al nifio, también es un factor negativo para que no se lleve a
cabo la lactancia materna, situacidn que permite al nifio aprender a ali-
mentarse con biberones y saciar su apetito con suplementos semiliqui-
dos que hace que el nifio succione menos al seno materno.

Por otra parte, la introduccidn temprana de alimentos suple-
mentarios, en condiciones higiénicas adecuadas, no sdlo completa la
dieta sino que educa el paladar del nifio y le permite conocer distintos
sabores y consistencias, que lo habilitan para aceptar en forma gradual
una alimentacion completa y lograr que al afio se integre totalmente a
la dieta familiar. Al mismo tiempo asegura mejores hébitos higiénicos
para toda la familia,

E. Alqunos Aspectos Condicionantes de la Relacidn Lactancia y Ni-

vel de Escolaridad

Al analizar los datos y relacionar lactancia materna con el nivel
de escolaridad se encontrd la misma situacidén que en la mayoria de los
estudios anteriores, quec a mayor nivel de escolaridad menor la duracidn
de la lactancia materma. También se encontrd que la lactancia artifi-
cial es mayor en el grupo de mujeres donde la madre trabajaba sin el

nifio, ya que se le brinda esta alimentacidn debido a la necesidad que
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tiene la madre del empleo.

Cuando se relaciond la practica de suplementary el tipo de lac~
tancia brindado al nifio, con el indice de escolaridad compuesto de los
padres, se encontrd que a mayor indice de escolaridad, la suplementa-
cién se inicia més temprano y la lactancia artificial se practica mas.
Ademés es probable que la prictica de la suplementacidn pueda estar
influida por el ingreso econdmico de la familia, variable que no se con-
templd en este estudio.

Los datos proporcionados por este estudio mostraron que Gnicamen-
te dos de las 72 madres que habian destetado a sus nifios, suspendie~
ron la lactancia matema por indicaciones del personal de salud. La ma=-
yoria de las madres expuso razones de indole practica,

También,llamd la atencidn en el presente estudio que los nifios de
numero de orden de nacimiento segundo, eran alimentados con lactancia
artificial més frecuentemente que los de orden de nacimiento del sexto
o mas. Esto parece indicar que existe una tendencia a dejar de alimen-
tar artificialmente a los nifios nacidos ultimamente, practica que puede
estar relacionada con los conceptos recientes sobre alimentacién de ni-
nos.

Por otra parte, aunque no se ha realizado un estudio sistematico,
hay pruebas de que las escuelas no contemplan en sus planes de estu-

dio, temas referentes a las ventajas que proporciona la lactancia ma-
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terna, Soto (50), en una encuesta realizada con estudiantes de terce-
ro y cuarto aiio de la Facultad de Medicina, y excluyendo aquellos que
ya habfan pasado por la practica de materno-infantil, encontrd que al
83% de ellos no se les habian ensefiado algunos aspectos importantes

sobre psicofisiologia de la lactancia materna.
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VII. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A, Resumen

El presente estudio se realizd en la Clinica del Nifio Sano del Cen-
tro de Salud No, 1, de la ciudad de Guatemala. Tuvo como propodsito
conocer la duracién de la lactancia materna en madres con nifios meno-
res de dieciocho meses, relacionar la duracién de la lactancia materna
con el nivel de escolaridad de la madre y conocer las razones por las
cudles las madres dejaron de amamantar a sus hijos.

La muestra estuvo constituida por 168 nifios y sus respectivas
madres, que solicitaron servicios en la Clinica del Nifio Sano en no -
viembre y diciembre de 1977. Eran nifios comprendidos entre las eda-
des de uno a dieciocho meses, no primogénitos, sanos, nacidos a tér-
mino, de parto normal y que habian recibido lactancia matema en la pri-
mera semana de su nacimiento., Todos fueron llevados a consulta por su
propia madre. Las madres eran en su mayoria ladinas (97%), con dife-~
rente formacidon educativa y residentes en distintas zonas de la ciudad
de Guatemala.

Los datos se obtuvieron por entrevista directa de las madres, uti-
lizando un cuestionario que incluyd los siguientes aspectos: datos gene~
rales del nifio y la madre, nivel de escolaridad de los padres, aspectos

generales sobre lactancia y destete, alimentacién suplementaria, creen-
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cias de las madres sobre el efecto de los distintos tipos de leche ¥ la
salud de sus hijos.

Para el andlisis de los datos se usd "Ji" cuadrado para estable-
cer la asociacidn entre la duracidén del perfodo de lactancia matema y
el nivel de escolaridad de la madre,

Los resultados del estudio son los siguientes:

1, El 28 porciento de los nifios estudiados recibieron lactancia
materna, el 29 porciento lactancia mixta y el 43 porciento lactancia ar-
tificial.

2. El 83 porciento de los nifios recibieron algin alimento con
biberdn durante las primeras 24 horas de vida.

Js El 75 porciento de las madres conocen algunas de las venta-
jas de la leche humana.

4, La edad promedio de destete de los nifios del estudio fue de
cuatro meses y medio,

5. El destete en la mayoria de los nifios se produjo en forma
progresiva (64%); en menor cantidad de nifios el destete fue brusco (36%).

6. Las causas aducidas por la madre para iniciar el destete de
su hijo fueron varias; entre ellas falta de leche, rechazo del nifio o en-
fermedad de la madre o del nijio,

7. La mayoria de las madres, el 97 porciento que destetaron a

sus hijos 1o hicieron por iniciativa propia.
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8. Durante los dos primeros meses de vida el 51 porciento de
los nifios, recibid algin tipo de alimento.

9. El 19 porciento de las madres no habian asistido a la es-
cuela y 42 porciento tenfa un nivel de escolaridad comprendido entre el
cuarto a sexto ano de primaria,

10, Las madres jOvenes y con mayor nivel de escolaridad ten-
dieron con mayor frecuencia a proporcionar lactancia artificial a sus hi-
jos.

11. A medida que aumenta el nimero de orden de nacimiento,
disminuye el porciento de nifios que recibe lactancia artificial y aumen~
ta el porciento de los que reciben lactancia mixta.

El estudio realizado permite establecer las siguientes conclusio~-
nes y recomendaciones:

B. Conclusiones

l. L.a edad promedio de destete, en estos nifios, es parecida a
la edad promedio para el area urbana de Guatemala,

2, La duracidn de la lactancia materna estd relacionada inver-
samente con el nivel de escolaridad de la madre.

3o Algunas de las razones por las cuales las madres dejaron
de amamantar a sus hijos se pueden modificar de acuerdo a las causas

que lo originan.
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C. Recomendaciones

1, Que se revisen los programas educativos a todo nivel en re-
lacion con la ensefianza de la lactancia materna.

2. Que se proporcione a las estudiantes mujeres en las escue-
las primarias y secundarias, educacidn apropiada en materia de amaman-
tamiento,

3. Que los Departamentos de Atencidén Materno-Infantil del
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social y del Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social, revisen las normas de atencién de madres

y nifios, haciendo énfasis en la promocidén de la lactancia matema,
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APENDICE No, 1

FORMULARIO No, 1
DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN RELACION CON EL NIVEL DE
ESCOLARIDAD DE LA MADRE

Fecha

Parte I Datos generales del nifio y la madre

a) Nifo
Nombre del nifio No. de reg. médico
Fecha de nacimiento Edad Sexo; F M

Numero de orden de nacimiento

b) Madre
Nombre de la madre Edad
Grupo étnico: Ladino Indigena Direccidén

Parte 1I Escolaridad

1. Asistid a la escuela? Madre: S{ No Padre: Si No
2. Ultimo afio escolar aprobado de: La madre El padre
3. Ha asistido la madre a clases de adultos? Si No

4, De qué?

5. Ocupacibén de la madre?

6. Trabaja la madre fuera de la casa? &Si No




7.

Parte
8.
9.

10.

11.

12,

13.

14,
15,
16,
17 .

18,

19,

20,

69.

NOmero de horas diarias trabajadas por la madre

III Lactancia y destete

Donde nacid su hijo? Casa_____ Hospital _____Otro

En el hospital permanecid usted con su hijo? 8i No
Durante el: Dia Noche Ambos

Le di® de mamar a su hijo? Si No

Le da de mamar a su hijo? Si No

A las cuantas horas de nacido?

Qué otro alimento le di® al nifio durante las primeras 24 horas

de vida?

Lo alimentd con ambos pechos en cada mamada? Si No
Lo alimenta con horario: Fijo___ Libre

Frecuen« ia de las mamadas? Dia Noche

Cuan.o tiempo le di® de mamar?

Porqué dejdé de darle de mamar?

Quién se lo aconsejo?
Meéedico Enfermera Auxiliar de enfermeria

Amigo Decision de la madre

Qué le aconsejd?




21.

22,

23,

24,

70 «

En qué forma le quitd el pecho? Sibito Gradual
A qué edad introdujo regularmente otros alimentos y qué alimen=-
tos?

Edad (meses): Alimentos:

Se enferma menos su hijo de acuerdo al tipo de lactancia que se

le brinda ?

Leche humana: Si No Leche de vaca: S{ No
Ambas Ninguna

Porque ?

Crece mejor su hijo de acuerdo al tipo de lactancia que se le

brinda ?
Leche humana; Si No. Leche de vaca: Si No
Ambas Ninguna

Porqué
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