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RESUMEN

Se realiz6 una evaluacion de las practicas alimentarias de
lactancia materna y destete de las madres de as aldeas Xepanil y
Parajbey del municipio de Santa Apolonia, Chimaltenango. El
proposito fue establecer las practicas existentes, los factores que
las afectan y evaluarlas segin el efecto de las mismas. Tambien se

evalud la técnica de lactancia materna de las madres estudiadas.

Para realizar este estudio se utilizaron tres métodos de
recoleccion de datos: la entrevista dirigida, la observacion y el
grupo focal. La muestra se integré por 27 madres, las cuales fueron
todas las que tienen hijos menores de dos afios y que quisieron
hacer la entrevista. Esta muestra fue tomada con base en un censo
que se realiz6 en ambas aldeas para establecer el numero de

madres con hijos menores de dos afios.

Para el andlisis de los datos obtenidos se realizaron varios
cruces de variables para identificar las relaciones existentes entre
los diferentes factores que existen y que afectan las practicas
alimentarias. En este andlisis se utilizd la estimacion del valor

p=0.05, p=0.06 en algunos y la prueba de Kruskal-Wallis.

Se enconir¢ que la prevalencia de lactancia materna en estas
aldeas es de 92.6% y que existe una lactancia materna exclusiva de
cuatro meses. También se observo que las practicas de lactancia
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materna y destete en Xepanil y Parajbey se ven afectadas por la

escolaridad de la madre, el namero de hijos, la edad del nifio, el

nimero de nacimiento y la localidad.

Los datos obtenidos por medio de la observacion mostraron
que las madres tienen una técnica de lactancia materna adecuada y

que ésta se ve afectada por el nimero de hijos de la madre y la

edad del nifio.

En general, las practicas encontradas en las dos aldeas fueron
beneficiosas en cuanto se refiere a la lactancia materna. Sin
embargo, la mnayoria de las practicas alimentarias de destete son
nocivas, ya que existe una introduccién temprana de alinentos y
un patron inadecuado de ablactacién. Se observé que los
resultados del grupo focal mostraron que la introduccion de
altmentos se lleva a cabo a menor edad en Parajbey, en

comparacion con la aldea Xepanil.

Se concluye que las practicas de lactancia materna en
Parajbey vy Xepanil son en su mayoria beneficiosas, en donde se
muestra una alta prevalencia de la misma y un promedio de
lactancia materna  exclusiva adecuada. Sin  embargo, la
introduccién temprana de alimentos de bajo valor putritivo v el
inadecuado patrén de introduccién de alimentos que se observa es
alarmante, ya que puede afectar el estado nutricional del nifio vy su
estado de salud.
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[ INTRODUCCION

La Lactancia Materna exclusiva es recomendada a nivel mundial como la practica
-Optima para los infantes. No existe ninguna duda de los beneficios que la leche materna
provee, especialmente en aquellos ambientes en los que la sanitizacion es pobre. Sin
embargo, s existe problemas en cuanto a las practicas de lactancia naterna, las cuales no

son siempre beneficiosas para el nifio.

El destete, la introduccion gradual de alimentos ademas de la leche materna en la
dieta de un bebé, puede ser también un petiodo de alto riesgo para éste. Ademas de
perder los beneficios de la Jactancia materna se les expone, por primera vez, a los
gérmenes que se encuentran en los alimentos. Es importante conocer las practicas sobre
lactancia materna y destete, de modo que se puedan identificar aquellas que son
perjudiciales para el nifio y tratar de modificar estas practicas al misino tiempo que se

refuerzan aquellas que son beneficiosas.

Existen muchos estudios sobre lactancia materna que muestran los cambios
existentes en cuanto a practicas alimentarias y prevalencia de la lactancia materna en
Guatemata. Estos estudios muestran que tanto a nivel urbano como rural, la prevalencia y
duracion de la lactancia materna han disminuido. Sin embargo, en aquellas comunidades
que tienen poca influencia de las dreas urbanas y que todavia conservan sus constuinbres
culturales, estas practicas han sufrido poco cambio, Segin los estudios existentes, estas
comunidades son las que presentan mayor prevalencia y duracién de la lactancia materna
pero son al mismo tiempo, las poblaciones que presentan mayores problemas

nutricionales en nifios menores de dos afios.



El presente trabajo busco evaluar las practicas de lactancia materna y destete que
existen en las aldeas de Xepanil y Parajbey del municipio de Santa Apolonia,
departamento de Chimaltenango, se establecen aquellas que son beneficiosas para el nifio

¢ identifican las caracteristicas que permite ¢l establecimiento de éstas practicas.



II. ANTECEDENTES

A. Practicas Alimentarias

1. Definicion. Una practica alimentaria es una respuesta individual a un estimulo
relacionado con la obtencién, seleccion, preparacién, manipulacion, distribucion,

almacenamiento, consumo y disposicion de los alimentos (21,31,37.38)

Las practicas alimentarias son el resultado de la interaccion entre los factores
culturales y las costumbres especificas de la poblacion relacionadas con la alimentacion
y en la generalidad de los casos se arraigan completamente a la forma de vivir del
individuo lo que da origen y significado a los habitos alimentarios en cada cultura

(21,31).

Se dice que las pricticas alimentarias no son lo mismo que los habitos
altmentarios ya que estos ultimos son actos repetitivos y caracteristicos que un individuo
lleva a cabo sin pensar o automaticamente para satisfacer una necesidad real o iinaginaria
de alimentos, mientras que las practicas incluyen tanto a los hébitos como a los actos que
requieren pensar. Por tanto, un habito alimentario es una practica alimentaria pero no

todas las practicas alimentarias constituyen habitos (31,37,38).

2. Factores que las condicignan. Los factores responsables de la malnutricion en
edad de destete son solamente una parte de la gran cantidad de causas que afectan
la satud de la comunidad. Las practicas alimentarias estan estrechamente relacionadas
con factores econdmicos, sociales, tecnoldgicos y bioldgicos. Algunos ejemplos incluyen
las creencias culturales sobre la aceptacion de comidas, disponibilidad y distribucion

dentro del hogar y la cantidad de tiempo que la inadre tiene para la preparacion de



alimentos. Cuando se habla de practicas alimentarias de factancia materna también
afectan otros factores como el sistema de apoyo que se tenga de la sociedad, educacion,

ambiente fisico y la disponibilidad y promocion de sustitutos de Ia leche materna (2,27).

a) Factores Maternos

Dentro de los factores maternos que afectan las prdcticas alimentarias de los
mifios menores de un afio estan todas aquellas que tienen que ver con la lactancia y la

introduccion de alimentos en la dieta del nifio (41).

Uno de los factores maternos condicionantes de la lactancia es el estado
nutricional de la madre que determina en parte la capacidad de produccion de leche y que
se Henen los requerimientos nutricionales de ciertos nutrientes tales como las vitaminas

(37).

Otro factor es el balance hormonal que regula la produccion y disponibilidad
de leche materna. La prolactina y la oxitacina son influenciadas por estimulos
emocionales, fisicos y por situaciones de estrés a que la madre se ve sometida

(37,35,42)

A este respecto, se sabe que la mujer juega un rol vital en ia preparacion,
distribucién y consumo de alimentos, asi como en los factores que condicionan su

utilizacién biolégica tales como la higiene, saneamiento ambiental y utilizacidn de agua

(43).

b} Dispenibilidad y utilizacién de alimentos
Las précticas alimentarias se encuentran muy afectadas por {a disponibilidad

de alimentos en la zona y al acceso econdmico que se tiene a ellos. Para obtener datos



sobre el uso de alimentos o preferencia por algunos de ellos se debe conocer a fondo el

tipo de alimentos disponible (2).

Dos factores determinan la capacidad de la madre de proporcionar alimentos de
ablactacion adecuados: disponibilidad de dinero, tanto suyo como familiar y el tiempo
con el que cuenta para preparar estos alimentos. También se debe considerar quién cs el
responsable de proveer los ingresos, ya que si es la madre en lugar del padre,
generalmente el mayor porcentaje de ese dinero se destina a la compra de alimentos

(2,44).

Se ha encontrado que el trabajo remunerado de la madre tiene dos efectos
conflictivos en la nutricion infantil: uno es un aumento en el tngreso monetario que se
refleja en un incremento en la ingesta dietética y el otro una disminucién en el tiempo

que la madre dedica al cuidado y preparacion de alimentos de sus hijos (44).

La distribucton desigual de alimentos que no ocurre por diferencias de apetito
y preferencias de alimentos en algunas culturas ocurre en hogares en los que la dieta ya
es deficiente. Los patrones de distribucion desigual de alimentos se dan generalmente
debido al estatus que el hombre tiene en algunas culturas respecto de la mujer, tanto

economico como social (2).

Otro factor importante es la disponibilidad de energia para su preparacion. Este aspecto
puede ser muy importante en el éxito de nuevas recomendaciones de alimentos
adecuados de destete. Este factor puede influenciar la frecuencia de preparacion de
alimentos, la cantidad y variedad de alimentos preparados, la confiabilidad de la

esterilizacion de utensilios y el tiempo disponible para las preparaciones (2).



¢} Conocimientos, actitudes, creencias y practicas
El conocimiento, actitudes y creencias de la madre pueden ser importantes
determinantes en caso de que el nifio padezca o no desnutricion. Las creencias de una
madre sobre el contenido nutricional de los alimentos y su entendimiento de los factores
que causan la enfermedad pueden tener un efecto poderoso sobre el bienestar del nifio.
Por ejemplo, el nifio puede ser alimentado con comidas inadecuadas en calidad y

cantidad debido a que la comunidad cree que alimentar al nifio con liquidos azucarados

es bueno para él (2, 25).

Otra practica perjudicial que es parte de las creencias es dejar de alimentar al nifio que se
encuentra enfermo, ya que se reducen sus posibilidades de recuperacion. Otro factor
muy importante son las influencias que ejercen miembros de la familia sobre las

preparaciones utilizadas como alimento de ablactacion (2).

d) Aceptabilidad de alimentos
-Incluso st existen alimentos nutritivos disponibles en una comunidad se puede
dar el caso de que estos no sean utilizados como alimentos de ablactacion simplemente
porque se acostumbra a hacerlo dentro de esa comunidad. Estas costumbres pueden
haberse desarrollado debido a que no fueron introducidos o preparados adecuadamente, o

a que crearon problemas de digestion al nifio(2).

3. Metodologias para el Estudio de Practicas Alimentarias. Para evaluar las dietas de
destete y las practicas alimentarias durante este periodo es necesario recolectar
informacion sobre la composicion de las dietas de destete, el tipo de practicas

alimentarias y los alimentos disponibles en el hogar y en la comunidad apropiados para



este fin. Es necesario también tener informacion sobre los factores econdmicos y
socioculturales que afectan Ja eleccion de preparaciones de destete, la forma en que éstas

son proporcionadas, por quién y bajo qué circunstancias son preparadas (2)

Al estudiar pricticas alimentarias es importante tratar de no imponer los
conocimientos en una forma didéctica, impersonal o arrogante. El entendimiento de los
principios de salud y nutricion son importantes, pero estos conocimientos deben
conservarse cuando se interactila con la comunidad con la intencion de obtener
informacion. Para obtener informacién completa y exacta se debe tener cuidado con las
actitudes negativas que se posean hacia lo que se pudiera considerar una practica

petjudicial y mantener una vision objetiva (2).

La metodologfa que se emplea para el estudio de los habitos y practicas
alimentarias se relaciona bastanie con la del consumo de alimentos, dividiéndose ésta en

dos tipos: cualitativa y cuantitativa (39,47).

La mas usada es por lo general la metodologia cualitativa con el objeto de
conocer en un periodo breve los habitos v practicas alimentarias de los habitantes de la

comunidad estudiada o un grupo especifico de ésta (21 ,40,45).

[sta metodologia cualitativa busca  obtener informacion sobre el nombre,
caracleristicas y formas de preparacion de los alimentos que la comunidad consume. Para
ello es necesario usar una combinacion de técnicas (47). Algunas de las utilizadas con

mas frecuencia son las siguientes:



a) Conversacion

Por medio de ella se puede obtener informacion importante en conversaciones
informales con individuos o pequefios grupos. En algunos casos las personas se sienten

~ mas comodas en ambientes informales y por 1o tanto, se comparte mejor (2).

b) Entrevista informal
Esta al ser comparada con entrevistas formales se puede observar que tiene
una estructura abierta. El entrevistador debe seguir una linea general, pero puede
incorporar facilmente nuevos temas conforme éstos aparecen en la conversacidon. Se
pueden llevar notas, pero éstas son usualmente menos detalladas de las que se toman en

una entrevista formal (2).

Una regla general de la duracion de una entrevista informal es que ésta no
debe ser més larga de una hora. Fl entrevistador debe ser sensitivo a las demandas y al

tiempo de la madre (2).

c) Observacion
La persona debe observar eventos y el comportamiento de las personas dentro
de la comunidad con mucho cuidado. La observacion provee pistas no verbales muy

importantes de lo que sucede verdaderamente (2).

d) Entrevista Formal
Consiste en una serie de pregunstas escritas sobre temas especificos que se
hacen a la persona y las respuestas son registradas con detalle. Muchas veces se emplea
cuando ef tema es complejo, altamente sensitivo y los entrevistados tienen un alto nivel

de conocimientos (2,46),



e) Observacion participativa
Esta técnica involucra tanto participar como observar las actividades del
hogar y la comunidad. Por medio de ella la persona puede obtener informacion y puntos

~ de vista importantes de la vida diaria de los miembros de la comunidad (2).

f) Grupos Focales
Consiste en una discusion en la que un grupo pequefio de participantes,
generalmente de sefs a doce, con gufa y supervision general de un wmoderador, tratan
temas, ideas e informacion entre ellos, de modo que exista una conversacion abierta
donde se da la participacion de todos. Se considera esencial para entender el

comportamiento y las actitudes de las personas hacia determinado tema (48).
La metodologia cuantitativa considera las cantidades de los alimentos que
consume la poblacion estudiada e incluye técnicas de: registro diario, recordatorio,

inventario y analists quimico o alicuota (39,40,47,45).

B. Lactancia Materna

I. Conceptualizacion. La lactancia materna es una funcion bioldgica natural, la cual

se ha practicado a través de la historia. Esta provee los nutrientes necesarios en
cantidad y calidad indicada, los cuales se adaptan al desarrollo del nifio y permiten un
crecimiento 6ptimo. En el afio de 1979 la Organizacién Mundial de la Salud publicd que
la factancia materna es una parte integral del proceso reproductivo, la forma natural e
tdeal de alimentar al infante y una base bioldgica y emocional tnica para el desarrolio

del nifio (6, 33, 34).



a) Calostro

Durante los primeros dias después del parto los senos secretan calostro. El
calostro es amarillo y mas espeso que la leche madura. Este es un alimento alto en
~ densidad y bajo en volumen. Se acepta que el calostro es, en primer término, una fuente
de anticuerpos y de globulinas a la que se le atribuye una accidon laxante. Entre sus
caracteristicas sobresale su valor calorico reducido, es rico en proteina, en grasas y posee
cantidades de carbohidratos menores a la leche madura. Su contenido de minerales es

alto, conteniendo cloro, azufre, potasio, sodio, hierro y cobre (16, 26, 28, 35).

El color del calostro se debe al beta-caroteno que contiene, lo que lo hace rico
en provitamina A. En este también existe la presencia de altas cantidades de ceniza, lo
que explica los altos niveles de sodio, potasio y cloro. El dar el calostro al bebé es

importante debido a que permite también el establecimiento de la flora intestinal (16).

b) Leche de transicion
Esta es la leche producida entre ¢l calostro y la leche materna madura. La fase
de transicion es de 7 a 10 dias posparto a dos semanas postparto. La concentracion de
innunoglobulinas y proteina total disminuye, inientras la lactosa, grasa y vator calérico
total aumenta. La cantidad de vitaminas hidrosolubles aumenta y los valores de

vitaminas liposolubles disminuyen a los de la leche madura (16)

c) Leche madura
A lo largo de la segunda semana o a los 11 dias que siguen aumenta la
cantidad de leche y la apariencia y composicion de ésta cambian. Se vuelve menos
espesa y comienza a verse rala o azulada. Esta es la leche madura que contiene todos los

nutrientes que el nifio necesita para crecer (16, 28),
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2. Composicion de la Leche Materna.. La leche materna no es un cuerpo fluido

uniforme, sino una secrecion de la glandula mamaria que tiene una composicion
cambiante. Esta cambia con el tiempo y de acuerdo a la hora del dia. Conforme las
concentraciones de proteina, grasa, carbohidratos y células cambian, las propiedades

fisicas, tales como la osmolaridad y el pH (16, 35).

La composicion normal de la leche materna varfa con un niimero de factores
como la fase de la lactancia o la duracion de la mamada. También existen diferencias
entre mujeres que se encuentran en la misma etapa de lactancia y en la misma mujer en
diferentes dias. Existen variaciones més pequefias por edad de la madre, embarazo,

consumo de anticonceptivos y la dieta (8,16, 35).

a) Proteina
La protefna constituye el 0.9% de los constituyentes de la leche materna. Las
proteinas de la leche incluyen la caseina, B-lactoglobulinas, inmunoglobulinas y otras
glucoproteinas, las cuales cumplen funciones especiales. Por ejemplo, la presencia de
lactoferrina en la leche materna inhibe el crecimiento a nivel gastrointestinal de ciertas
bacterias dependienies del hierro. Ademas, la leche materna contiene factores
inmunologicos especificos tales como IgA, IgG, IgM, linfocitos y otros, los cuales

protegen a los nifios contra determinadas infecciones (6, 16, 34).

La proteina de la leche matemna es facilmente digerible y bien absorbida por el infante.
La baja relacion entre la caseina y las proteinas del suero permiten que sea suave para el
sistema digestivo del nifio y digerido facilmente. La utilizacion de la leche materna es
también alta, lo que sugiere un 6ptimo patron de aminoacidos. La proteina de la leche

malerna tiene un valor bioldgico similar a las proteinas del plasma con una relacion de
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metionina:cistina que es baja comparada a las proteinas de otros animales. También se ha
observado que es baja en aminoacidos aromaticos tales como la fenilalanina v Ia tirosina.
La taurina también se encuentra en la leche materna. Esta substancia que se encuentra
‘presente en el cerebro en altas cantidades al nacer puede funcionar como un
neurotransmisor y debido a que no puede ser sintetizada por el neonato depende

totalmente de la ingesta dietética (3, 6, 8, 16, 33, 34),

b) Carbohidratos

En lo que refiere a los carbohidratos, estos juegan un papel importante para
mantener baja la concentracion de electrolitos. La lactosa es el carbohidrato de la leche
de los mamiferos. Este aziicar se encuentra presente en la leche materna en
concentraciones relativamente altas. Esta ademés de ser una fuente de energia es también
una fuente de galactosa, la cual es requerida para el desarrollo del sistema nervioso
central en la forma de galactolipidos. La lactosa junto con el factor bifido propicia el
crecimiento de lactobacilos en el intestino. Otro beneficio de la lactosa es que se ha

observado que promueve la absorcion del calcio (6, 8, 16, 34, 35).

¢) Grasas

La grasa de la leche materna es el principal proveedor de energia y SITVe como
un vehiculo para transferir las vitaminas lposolubles y los dcidos grasos esenciales. La
grasa de la leche materna es absorbida eficientemente por el infante debido
espectalmente a dos factores importantes: la lipasa que contiene y la naturaleza de los
triglicéridos. La gran proporcion de acidos grasos esenciales, especialmente el linoléico,
tiene un papel importante en el desarrollo bioquimico del cerebro y el sistema nervioso
central. Esta es importante para facilitar la mielinizacion del sistema nervioso central
durante los primeros afios de vida. Los acidos grasos esenciales que contienen tienen gran

significancia dentro de la calidad de 1a mielina producida (8, 16, 28, 33).
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Las concentraciones de grasa aumentan desde alrededor de 2.0 g/100 ml en el
calostro hasta 4-4.5 g/ 100 n en la leche madura a los quince dias después del parto y

siguen siendo relativamente estables de alli en adelante (35)

El contenido de colesterol en la leche materna es generalmente alto pero muy
variable aunque no tiene relacion con la ingesta materna. La grasa en la leche materna
cambia durante una mamada aumentando al final de la alimentacion. Los contenidos de

grasa también aumentan desde la mafiana hasta la tarde (8,16)

d) Vitaminas
Cuando la ingesta de la madre es adecuada en vitaminas, en espectal de las
hidrosolubles, la leche inaterna provee una cantidad suficiente para satisfacer las
necesidades del tactante. La leche materna no solo contiene las cantidades apropiadas de

estos nutrientes sino que en formas de muy alta biodisponibilidad (8, 33, 34, 35).

e) Minerales

La baja concentracién de sodio es de suma importancia debido a la capacidad
timitada del rifion del recién nacido en manejar una fuerte cantidad de solutos. La baja
carga de solutos de la leche materna hace innecesario dar agua al nifio que recibe
lactancia exclusiva incluso en climas calurosos. Los niveles de calcio y fosforo en la
leche wnaterna son menores que los que provee la leche de vaca. La relacion
calcio:fosforo en la leche materna es alta (2:4) y por lo tanto, mas apropiada para el

metabolismo del recién nacido (8, 16).
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f) Elementos traza
La concentracion de hierro en la leche materna es baja y provee solamente |
mg/dia aproximadamente. Sin embargo, su absorcién es muy buena debido a los altos
~niveles de lactoferrina y vitamina C que contiene comparados con Ja leche de vaca.
Existen estudios que ban indicado que el nifio con lactancia materna exclusiva hasta los

se1s meses no esta en riesgo de padecer anemia (8, 16, 33).

El zinc de la leche materna también es muy bien absorbido. Esto es
importante ya que éste es un elemento esencial para el crecimiento del infante. La leche

materna ha sido identificada como un alimento que provee zinc biodisponible (8, 16).

g) Apgua
Todos Jos constituyentes de la leche materna se encuentran disueltos,
suspendidos o dispersos en agua. El agua contribuye al mecanismo de regulacion de
temperatura del recién nacido, ya que el 25% de su pérdida de calor es por evaporacion
de agua por los pulmones y la piel. La leche materna muestra una distribucion de 17.4

gramos de sdlidos por cada 100 g de leche, lo que indica que tiene un gran porcentaje de

agua (16).

3. Ventajas de la leche materna. La principal ventaja de la leche materna es ser el
alimento mas balanceado para el infante. La leche materna tienc mayores niveles
de lactosa que la leche de vaca vy su proteina es en un 60% lactobalbiimina. La
lactoalblimina provee al infante la proporcién de aminodcidos que mas se acerca a la del

tejido corporal (3, 32).

Como se menciond con anterioridad, la leche materna contiene taurina, un

aminoacido importante en la formacién de sales biliares y por lo tanto, importante para la



absorcion de las grasas. Ademas, este aminodcido esta involucrado en el desarrollo del

sistema nervioso central (8, 3, 32).

Otro factor importante es que la leche materna forma un fino vello en el estémago
mejorando la digestién y causando un vaciamiento més rapido det estémago. También la
cantidad de soluto de la leche materna permite que ésta sea mas apropiada para el

infante, ya que no recarga sus rifiones que estan en desarrollo (3, 32).

Después de unas cuantas semanas, la leche materna proporciona ventajas al
lactante reduciendo la probabilidad de alergias y otras enfermedades; ésta es una de las
ventajas mas importantes sobre la leche de vaca. La leche materna contiene tantos

leucocitos como la sangre (3, 32, 33, 34, 35).

Otro aspecto importante es que los nifios alimentados al pecho no presentan

problemas de estrefiimiento como sucede con los nifios que reciben formuta (28).

En poblaciones de bajo nivel socioecondmico, los nifios amamantados tienden a
presentar menores niveles de mortalidad, probablemente porque ademas de ofrecer
mayores defensas al nifio, no da problemas de sanitizacion. La lactancia materna
también tiene la ventaja de que el alimento se encuentra disponible en cualquier
momento, a la temperatura adecuada y sin tener problemas de diluciones o preparaciones

(3,27, 32, 34).

La proteccion en contra de las alergias es una de las incontables ventajas que un
nifio recibe de ta leche materna. Las proteinas de la leche materna son compatibles con el
nifio evitando que €ste se vuelva sensible a ellas, lo que si sucede con las proteinas de la

leche de vaca (33).
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La lactancia materna también provee ventajas para la familia va que es un
alimento barato y funciona como un método anticonceptivo espaciando los embarazos
“naturalmente. La madre también se ve beneficiada, ya que el amamantamiento ayuda a
que el sangrado post-parto sea menor y evita el desarrollo de cancer de pecho (25, 28, 32,

33, 35),

Por dltimo, existe la ventaja de tipo emocional. El nifio amamantado crea una
relacion mas fuerte con su madre de modo que se siente mas seguro y protegido, al

mismo tiempo que la madre siente satisfaccion (3, 28, 32, 33).

4. Como Evaluar las Practicas Alimentarias durante la Lactancia. Una clasificacion

utilizada para la evaluacién del valor intrinseco de las practicas de lactancia
materna conticne cuatro categorias: beneficiosa, perjudicial, no perjudicial o indefinida.

A continuacion se indican algunos ejemplos (10);

a)  Beneficiosa: tener al nifio cerca, amamantar segiin demanda, espaciar

embarazos con lactancia prolongada.

b) No perjudicial: Creer que ciertos alimentos son frios o calientes y
relaciondndolos con estados frio-caliente no es perjudicial si los requerimientos se estan

cubriendo.

c) Perjudicial: No reconocer el valor del calostro y no proporcionarlo al bebé.

d) Indefinida: Cualquier practica que no dafie a la persona y que requiera de

mayor informacion o estudio para identificarla.
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También existe otra clasificacion de las practicas alimentarias de lactancia

materna en la cual las précticas se dividen en restringida o no restringida (10).

a) No restringida: Estas no presentan ninguna regla que delimite el tiempo de
amamantamiento. El infante recibe lactancia cada vez que llora o se intraquiliza.
Usualmente Ja madre y el nifio duermen en la misma cama o por lo menos en el mismo
cuarto. En el dia el infante permanece con la madre todo el tiempo de modo que si llora

pueda ser tranquilizado por amamantamiento (1 0).

En este patrén de amamantamiento existen aproximadamente diez o mas
tiempos de comida para el nifio. Este niimero disminuye gradualmente a cinco o seis en

los primeros seis meses. No existe alimentacion por pacha (10).

b) Restringida: Se caracteriza por limitaciones severas del amamantamiento
debido a costumbres sociales. Existen reglas que restringen el numero de mamadas, su
duracion y el tiempo que debe existir entre cada comida. La madre y el nifio se
encuentran generalmente en diferente cuarto. En este patron la fuerza de succién del nifio
se calma con la pacha y se disminuye su apetito proporctonando agua azucarada y
alimentos semis6lidos. Pueden surgir problemas debido a que el numero reducido de
comidas ocasiona la acumulacion de leche en el pecho de la madre haciendo que éste
aumente de tamafio dificultando mas la alimentacién del nifio; en este caso es comin que

exista un destete total (10).
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C. Periodo de Destete

1. Conceptualizacidn. El término destete tiene diferentes significados para

diferentes personas y lugares, lo que ha determinado que afin no exista un acuerdo

total sobre el significado del mismo (9, 24).

El término en sf, que proviene de la palabra "wenian", significa "llevar a
acostumbrarse a algo diferente” y no significa el cese total de la lactancia materna. Sin
embargo, en la terminologia sobre alimentaciéon infantil este término ha sido utilizado
para referirse a diferentes cosas. Usualmente éste significa que el nifio recibe cantidades
significativas de otros alimentos diferentes a la leche materna o que se introduce una
varicdad de alimentos no lacteos mientras la relativa importancia de la leche en su dieta
disminuye. Por lo tanto, el término podria referirse como el periodo durante el cual el
nifio se adapta gradualmente a otros alimentos distintos a la leche materna, mientras
continua siendo amamantado; siendo su propésito el de adicionar alimentos que

complementen la leche materna (9,10, 16, 24, 22, 2.

Aparentemente un proceso simple como el destete es en muchos aspectos
complejo viendolo desde el punto de vista de una operacion nutricional, Inmunolégica y

fisiologica (16, 24).

Existen los siguientes términos para referirse a esta etapa; gradual, deliberada o
abrupta. El destete gradual se refiere al que se acaba después de varias semanas o meses.
El destete abrupto es aquel que es forzado y causa el cese inmediato de la lactancia; este

tipo de destete es traumatico para cualquier nifio (10).
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Existe la opinion que éste es un proceso gradual vy que debe terminar

aproximadamente después de un tiempo igual al periodo de gestacion (16)

2. Inicio del destete. Este periodo usualmente inicia alrededor de los cuatro a seis

meses de edad y se extiende hasta los dos aftos de vida, cuando el nifio llena sus
necesidades nutricionales consumiendo los alimentos que toda la familia consume. No
existe ninguna necesidad nutricional de introducir alimentos antes de esta edad. La

introduccion temprana puede contribuir a tener alergias (3, 4, 9,11, 25, 28).

La edad recomendable para iniciar la ablactacion debe considerar varios criterios.
Uno de ellos es la insuficiencia de la leche materna de cubrir los requerimientos
nutricionales del lactante. El hecho de que la reserva de hierro que habia sido
proporcionada por la madre en la etapa intrauterina se agote y el que la leche materna no
aporte la cantidad suficiente de este elemento s un factor de importancia para iniciar el
destete. Otro aspecto inportante es el desarrollo del sistema digestivo. De acuerdo a
estos dos tltimos criterios lo mds temprano que el nifio debe iniciar su destete es a los

cuatro meses (1,4, 9, 16, 25, 28).

Tanto las autoridades nutricionales como médicas estan de acuerdo en que la
edad optima del nifio para iniciar el destete es de los cuatro a seis meses. Ademas, esta
edad puede traer ciertos beneficios, ya que debido al grado de desarrollo del nifio en esta

edad, él puede comunicar deseos y participar en el proceso (11).

El nifio de un aflo de edad ya tiene que estar recibiendo alimentos que
complementen la leche materna. Los requerimientos de proteina de un nifio de un afio de
vida de acuerdo a su peso puede llenarse consumiendo 750 ml de leche; sin embargo,

esta cantidad no cubre sus necesidades energéticas. La cantidad de energia requerida se
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satisface con el consumo de 1500 ml de leche, una cantidad bastante alta para poder ser

producida por una madre lactante {22).

En el cuadro No. t se muestran dos esquemas de los diferentes factores que

pueden afectar el inicio del destete (22, 23)

CUADRO NO.

1

FACTORES QUE AFECTAN EL INICIO DEL DESTETE
FACTORES EN PAISES EN DESARROLLO

Riesgo de

infecciones | TP
Limite dilo >
que el pifio

puede ingerir

Necesidades para
compensar crecimiento
perdido por bajo

peso al nacer
4

Limite de produceion
de leche materna por
mala nutricion.

LINICIAR EL DESTETE
O NO INICIARLO?

A

Contaminacién en
afimentos de destete

lr

Falta de variedad en
alimentos de destete

Baja densidad calérica
en alimentos de destete

FACTORES EN PAISES DESARROLLADOS

(infecciones |~

Limite de lo
que el nifio
puede ingerir

Fuente: (22, 23)

MNecesitan mayor

aporte
Voo
LINICIAR EL. DESTETE

Limite de produccion
de leche materna por
falta de succion

O NO INICIARLO?

Desarrolio psicomotor
T facilita destete

Requerimientos elevadas
par tamafio grande

Como regla general, se sugiere que el destete debe hacerse en forma gradual y sin

forzar al nifio. Extsten dos fases dentro del destete: a} la introduccion de (ormula y b) la
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introduccion de alimentos semisolidos o solidos. Estas dos fases no se cumplen en paises
subdesarrollados en los que generalmente los nifios reciben lactancia materna por mas de

dos aflos y muchas veces no es substituida por ninguna formula (1, 25).

3. Principios Basicos para la Introduccion de Alimentos. El propésito de introducir

nuevos alimentos a la dieta del nifio es complementar la leche materna y lograr
que el nifio reciba suficiente energia, proteina y otros nutrientes para el crecimiento

normal (9,49).

Existen varias recomendaciones sobre introducir alimentos durante el periodo de

destete; estas son (1,3, 4,9, 11, 16, 28):

a) Ofrecer alimentos complementarios después de que el nifio ha sido
amamantado. La razén para hacerlo asi es que el nifio ingiere alimentos sin reducir su

ingesta de leche materna, 1a cual es el alimento nutricional mas completo.

b)  Dar prioridad a los alimentos solidos y semisolidos; de esta forma se

propiciard la sed, al lograr que el nifio siga mamando.

¢) Entrenar al nifio para que acepte el sabor y textura de los alimentos dando

pequefias cantidades de cada alimento y aumentarlas poco a poco.

d) No introducir sabores y texturas de una vez, sino que cada alimento se debe

introducir a un tiempo, esperando unos dias para introducir uno nuevo.

e) Introducir preparaciones simples con sélo un ingrediente, de modo que sea

ficil identificar alergias.
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f) Después de los seis meses el nifio debe ingerir alimentos de cuatro a seis veces

al dia, ademas de la leche materna.

g) Cuando el nifio pueda, hay que dejarlo comer por si mismo pero bajo

supervision.

h)  No se recomienda forzar los alimentos, aunque si que las madres sean

persistentes y pacientes en la alimentacion del nifio.

i) La transicion de alimentos debe hacerse de la siguiente forma: cercales

fortificados mezclados con leche, frutas, vegetales, huevos, papay por ultino carne.

§) Al introducir los cereales, se recomienda que sea cereal de arroz fortificado

con hierro, ya que éste no produce reacciones alérgicas.

k) Al introducir frutas se recomienda que ésta sea en puré y sin azdcar. La
naranja, uva, manzana y toronja son primero dadas en forma diluida debido a que pueden

producir reacciones alérgicas.

1) Dar primero puré de zanahoria, arvejas, ejote y gilicoy antes de introducir

otras verduras. Estos alimentos tienden a tener mayor aceptacion.

m) No mtroducir el huevo completo hasta después del afio. Primero introducir la

yema bien cocida mezclada con leche u otro alimento.
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n) Introducir la carne de res, pavo, pollo o pescado molido a partir del séptimo o

noveno mes,

Se debe recordar que la introduccidn de alimentos debe ir acorde al desarrolio del

sistema digestivo v del desarrollo psicomotor del nifio. En el cuadro No. 2 se muestra un

esquema de como deben introducirse 10s alimentos (29).

CUADRO NO. 2

ESQUEMA PARA LA INTRODUCCION DE ALIMENTOS A LA

DIETA DEL LACTANTE

meses de edad
|
[ l J I l
(4meses 45 meses B8 meses -9 meses 912 meses
desanofio del misculo del fabio refiejo de succion prensa £on los dedes puede aimentarsa sok
Neva kos afimentos a fa boca
leche matema cereal forlficado rutas y verduras came y kguminosas few
keche matema cereal fortifcado fridas y verduras cames y lequmingsas

leche malema cereal fortificado frutas y verduras
leche matema cereal forfifcado

leche matema

Fuente (29)
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4. Como Conocer las Practicas Alimentarias durante el Destete [as practicas

alimentarias estan directamente relacionadas con los aspectos socioecondmicos,
culturales, tecnoldgicos y biologicos. Debido a esto es importante obtener informacion
“sobre el hogar y la comunidad, los factores ambientales, culturales y socioecondomicos
que influyen en la seleccion de los alimentos de destete, su preparacion y distribucion

dentro del hogar (1, 9, 16,21,50).
a) Disponibilidad de alimentos

Este aspecto es muy importante ya que definira qué tipo de alimentos se introduciran al
nifio, como también sera la base para formular nuevas recomendaciones de alimentacion
complementaria. Al estudiar este aspecto es importante definir los cambios que existen
en la disponibilidad de alimentos debido a las diferentes estaciones del afio. Este aspecto
también incluye toda ta informacion sobre los recursos disponibles para el

almacenamiento y preparacion de los alimentos (2, 9,50).
b) Conocimientos y creencias
Estos son condicionantes de la eleccion de los alimentos de destete. Las preparaciones
de destete van de acuerdo a la disponibilidad de alimentos, pero los conocimientos y las
creencias sobre estos son los que determinan qué alimentos se utilizan y cuales no

(2,9,50).

D. Alimentacion en el Primer Afio de Vida

El nifio a término es capaz de funcionar independientemente en los aspectos

fistologicos que son esenciales para su sobrevivencia. Durante el primer afio de vida, el
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nifio presentara un crecimiento y desarrollo que sobrepasa el que pueda suceder en afios
posteriores. El crecimiento fisico y desarrrollo de cada infante estd determinado por
caracteristicas genéticas, calidad de nutricion prenatal y la adecuacion nutricional de la

“dieta postnatal (3).

La cantidad de leche materna ingerida por un nifio sano nacido de una madre bien
nutridase ha tomado como base para las recomendaciones diarias durante los primeros
seis meses. Para los siguientes seis meses las recomendaciones estan basadas en el

consumo de formula y la cantidad de comida sélida que recibe (3)

Debido a que la leche de una madre que consume una dieta adecuada est4 disefiada
para cubrir todos los requerimientos del infante, se recomienda que exista lactancia
materna en los primeros seis meses de vida. Entre los cuatro y seis meses es apropiado

introducir alimentos colados (3, 4).

a) Energia

Las necesidades de energia en los primeros seis meses oscilan entre los 95 a
145 kilocalorias por kilogramo de peso. En el segundo semestre de vida este
requerimiento aumenta a 70 y 135 kilocalorias por kilogramo. En esta edad,
aproximadamente la mitad de la energia.gastada se debe al metabolismo basal y para
mantener los altos niveles de actividades metabolicas. En los primeros cuatro o cinco
meses de vida el crecimiento normal es el responsable de un tercio de la energia total
requerida. En el resto del primer affo un décimo de la energia es utilizada para

crecimiento mientras que la mayor cantidad es utilizada para actividad fisica (3, 22).

ONIVERSIDAD DEL VALLE DE SUATEMALA
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b) Proteinas

J.os requerimientos de proteinas para nifios de esta edad es mayor por
kilogramo de peso que los de adultos y otros nifios. Las recomendaciones estan basadas
~en la composicién de la leche materna, asumiendo que ésta tiene una eficiencia de
utilizacion del 100%. Estas expresadas en gramos por kilocalorias son; 1.9 /100 kcal
para infantes de 1 a 4 meses, 1.7 g/100 kcal de 4 a 12 meses, y 1.4 g/kg/dia para nifios de
12 a 36 meses (4).

La leche materna provee de 2 a 2.4 g de proteina por kilogramo de peso en los primeros
meses de vida, pero a los seis meses esta cantidad desciende a 1.5 g/kg de peso/dia. En
las recomendaciones diarias (RDA) éstas han sido ajustadas a 2.0 g/kg en los segundos

seis meses ya que en este periodo existe una alimentacion mixta de menor eficiencia (3).

c) Grasa
Se recomienda que el nifio consuma un minimo de 3.8 g/100 kcal v un
maximo de 6 g/100 kg de grasa. Esta cantidad es presentada en fa leche materna y en

todas las formulas maternizadas existentes io que equivale a 45 - 50% de la energia (3.4).

Las formulas lacteas bajas en grasa estan contraindicadas para el infante, ya
que dificultan alcanzar una ingesta energética suficiente para que exista un incremento

de peso adecuado (3).

d) Carbohidratos
No existe una recomentacion sobre la ingesta de carbohidratos del infante. La

lactosa forma el 38 a 40% del contenido energético de 1a leche materna. Debido a ésto se



dice que los carbohidratos deben proveer el 30 a 60% de la energia ingerida por el

infante (3,4).

e) Agua
Los requerimientos de agua en el nifio son determinados por la cantidad
perdida a través de la piel y pulmones, ademas de las pérdidas por orina y heces mds una
pequefia cantidad requerida para crecimiento. Los infantes requicren aproximadamente
150 ml/100 kcal. La lactancia materna y las formulas maternizadas preparadas
adecuadamente proveen la cantidad de agua adecuada bajo condiciones normales. En
climas calurosos el infante puede necesitar agua adicional. Otro aspecto que puede

aumentar los requerimientos de agua es la presencia de vomitos o diarrea ( 3, 4, 34).

E. Estudios sobre Practicas Alimentarias de Lactancia Materna y Destete en Guaternala

Han existido estudios sobre las practicas de destete en Guatemala en los cuales se ha
evaluado la prevalencia, duracion, edad de introduccion de alimentos complementarios y
las principales causas que existen para suspender la lactancia materna. Los ltimos
estudios han demostrado que la tendencia de la lactancia exclusiva se ha incrementado,
incremento que se mantiene hasta el tercer mes, pero se considera que ain no ha

alcanzado niveles satisfactorios (14,51).

Las practicas alimentarias de! nifio menor de un afio en Guatemala varian
notablemente entre grupos socioeconémicos y étnicos asi como en la ubicacién rural o
urbana de las familias y se caracterizan por ser basicamente lactancia matema y otros
alimentos que se introducen progresivamente pero que se administran en cantidades

escasas (1, 51).
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En cuanto al alojamiento conjunto en los servicios hospitalarios, se ha observado que
de 1976 a 1991 ha aumentado siete veces esta practica en los servicios que atienden ia
poblacion rural y Ja urbano marginal, lo que no ha sucedido con la poblacion urbana de
‘nivel socioeconémico alto. Esto puede hasta cierto punto afectar el tiempo trascurrido

entre el nacimiento y el amamantamiento que es de nueve a once horas (51).

La duracion promedio de Ja lactancia materna esta muy relactonada con el nivel
socioeconomico de la madre. La poblacion de posicidn sociveconémicamente alta
muestra una duracion media de 5 meses, la urbano marginal de 16 meses, la rural ladina

19, y la rural indigena 23 meses (51).

Los hallazgos muestran que la practica del amamantamiento ha sido un proceso
cambiante. En el drea rural, tanto la prevalencia como la duracion son altas, lo que no
ocurre en ¢l drea urbana. La edad en la que se introducen los alimentos complementarios
a la leche materna es generalmente temprana, excepto en algunos grupos étnicos del area
rural donde sucede después de los seis meses de vida. Tanto los estudios longitudinales
como transversales han mostrado que la prevalencia en el area urbana es menor a la

existenle en el area rural (1,14,51).

El ultimo estudio de las tendencias de la lactancia materna en Guatemala mostro un
incremento de la edad del destete en todas las poblaciones comparadas con los valores
obtenidos en 1976. Estos resultados mostraron que en 1991, la poblacion
socioecondmicamente alta tuvo un destete a los 4-6 meses, la urbano marginal de 7 a 12
meses y la rural indigena y rural ladina de los 13 a 18 meses de edad. Al problema de la
introduccion temprana de alimentos en el area urbano marginal y rural ladina se suma el

que los alimentos introducidos carezcan de un adecuado aporte de proteinas y energia

(51).
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En cuanto a la cantidad y calidad de los alimentos que se introducen a la dieta de los
nifios son en general inferiores a los que se deberian dar. Los resultados también
muestran que aparte de alguna seleccion de alimentos, nada se prepara especialmente
para los nifios. Se prefieren los alimentos liquidos a los blandos los cuales generalmente
tienen menor valor nutricional. El estudio realizado por Breeuwer en 1985 indica que
estas practicas se hacen siguiendo el patron de creencias en cuanto a lo que el nifio de

esta edad puede tolerar y no de acuerdo al valor nutritivo de los alimentos (21,51).

Generalinente, las mujeres del area urbana destetan a los nifios y les dan alimenios
solidos a edades tempranas, a diferencia de las mujeres en las dreas rurales. Un estudio
realizado por CeSSIAM en 1991, donde el 30.3% de madres era del 4rea rural y el 69.7%
de la region metropolitana, mostré que el 68.4% de los nifios presentd de cero a dos
meses la introduccion de alimentos por primera vez, el 23.7% la presento de tres a cuatro
meses , un 4% a de cinco a seis meses y un 3.9% arriba de los siete meses de edad. En la
poblacion ladina rural el destete comienza durante los segundos seis meses, cuando los
nifios comienzan a ingerir alimentos sélidos. El estudio sobre las tendencias de la
lactancia materna en Guatemala en 1991, mostré que el 47.7% tienen una lactanica
exclusiva en algin momnento, 24.2% la tienen casi exclusiva, el 62.7% muestra una
lactancia mixta de 6 a 9 meses y el 36.1% una lactancia prolongada, o sea hasta los 20

meses (1, 21, 51,55).

Los estudios realizados muestran que gran cantidad de las practicas alimentarias
estan influenciadas por creencias culturales como las ideas relacionadas con "caliente y
frio". También se observa que estas practicas estan influenciadas por el estado de salud

del nifio ya que muchas madres interrumpen la lactancia por la presencia de diarrea en el
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nifio. Muchas madres han indicado que también suspenden la lactancia cuando sufren un

susto, reanudandola después de unas horas (15).

Se ha observado a nivel rural que la razén mas comin para el destete es un nuevo
embarazo. Otras razones reportadas en diferentes estudios es la escasa cantidad de leche,
seguido del rechazo por el nifio v la enfermedad materna o del infante. Se ha observabo
también, que existe una relacion entre la prevalencia de la lactancia materna vy la
ocupacion de Ja madre, asi como también con la edad que ésta tiene y el niimero de hijos
en la familia, siendo mayor cuando la madre es ama de casa, tiene mas edad y tiene

mayor nimero de hijos (1,14,15,52).

En cuanto a las practicas del destete, se ha observado que el dar agua azucarada
mientras la madre esta lista para dar de mamar es una practica muy comin, asi como la
introduccion del café en el 4rea rural, de once a doce meses y en el area urbana, de seis a
siecte meses. Un estudio realizado por CeSSIAM muestra que a mas del 60% de los bebés
alrededor de los 12 meses de edad, ya se les ha introducido el café en su dieta diaria (1,2

25,52 ,53).

Los alimentos mas utilizados de cero a dos afios son caldo de frijol, café, tortilla y
fideos; v entre los liquidos mas utilizados estan el té de hierba buena, de salvia santa,
agua hervida, de canela, de ruda, de pericén, de manzanilla, de altamira, guayabo y agua

de zapote (1, 2, 25, 52).

En el area urbana los atoles de cereales como maicena, avena, 13 Cereales, la
Incaparina y las frutas se introducen a los cinco meses, mientras en el area rural se
introducen hasta los diez meses, siendo el alimento mas comunmente introducido el atol

de masa (31).
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Los cereales y harinas de cereales se introducen entre los seis y ocho meses en el
area urbana de Guatemala y hasta los once meses en el area rural. Los huevos, en la dieta
del nifio del area urbana se introducen a los seis meses y en el area rural a los catorce

meses (31).

En cuanto a los vegetales, se ha observado que en el area rural se consume el macuy,
el bledo y otro tipo de hierbas, mientras en el area urbana se consumen mas los vegetales

verdes y amarillos (31).

Las carnes se introducen a 1os ocho meses en el area urbana de Guatemala, mientras
que en el area rural esto se da hasta los trece meses (3 1).

En el cuadro no. 3 se muestra el patrén de introduccion de liquidos y alimentos. Se
debe considerar que el alimento puede cambiar segun la region de Guatemala, pero estos

resultados nos dan una idea del tipo y orden de alimentos que se introducen (55).

CUADRO NO. 3
PATRON DE INTRODUCCION DE ALIMENTOS LIQUIDOS Y SOLIDOS

orden primer alimento liquido frecuencia primer alimento sélido frecuencia

1° agua azucarada 60.5% banano 40.8%
2° agua pura 23.7% giicoy 32.9%
3° agua de cebada 17.1% huevo 29.0%
4° atoles 7.9% gliisquil 27.6%
5° incaparina, agua de papa 22.4% arroz o café 6.6%

Fuente: (55)
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F. Descripcion de las aldeas Xepanil y Parajbey

. Ubicacion El Departamento de Chimaltenango se encuentra ubicado en la Sierra
‘Madre, altiplano central de 1a Republica de Guatemala. Este departamento cuenta con 16
municipios: Acatenango, Comalapa, Chimaltenango, El Tejar, Parramos, Patzicia,
Patzin, Pochuta, San Andrés Itzapa, San José Poaquil, San Martin Jilotepeque, Santa

Apolonia, Santa Cruz Balanyd, Tecpan Guatemala, Yepocapa y Zaragoza (12).

Santa Apolonia se encuentra a 94 kilometros de Ja ciudad capital, si se viaja por la
carretera Panamericana. Colinda al norte con Tecpan Guatemala y Joyabaj (Quiché), al
sur con San José Poaquil, al este con San José Poaquil y Comalapa y al oeste con Tecpan
Guatemala. Tiene una extension de 96 kilometros cuadrados que ocupan su cabecera
municipal, 12 aldeas, 21 caserios y un asentamiento agrario conocido como la aldea

Panatzan (12).

a) Xepanil
Se encuentra a una altura promedio de 2,200 metros sobre el nivel del mar. La
aldea dista 12 kildmetros de la cabecera municipal al viajar por la carretera

departamental y tiene un drea de cuatro kildmetros cuadrados (12).

b) Parajbey
Se encuentra a 2,170 metros sobre el nivel del mar. La aldea se encuentra a 14

kilémetros de Ja cabecera municipal. Ei area de esta aldea se estima en seis kilometros

cuadrados (12).
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2. Poblacion y sus Caracteristicas

a) Etnia
La poblacion es 100% de etnia Maya-Kaqchiquel que alin conserva aspectos

fisicos y culturales (12).

b) Poblacion
En el cuadro no. 4 se muestran los datos sobre la poblacién que habita cada
aldea. En total las dos aldeas tienen 1,315 habitantes que estan distribuidos de Ja

stguiente manera: Xepanil 300 habitantes y Parajbey 648 habitantes (12).

CUADRO NO. 4
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE LAS ALDEAS XEPANIL, PARAJBEY
Y PACUTAN, MUNICIPIO DE SANTA APOLONIA DEPARTAMENTO DE

CHIMALTENANGO
ALDEAS AREA kms No. No. HOMBRES MUIJERES TOTAL
familias  viviendas
Xepanil 4 60 50 126 174 300
Parajbey 6 130 107 291 357 648

Fuente: (36)

La aldea Parajbey es la mas poblada y la que cuenta con mayor superficie. En

Kepanil y Parajbey el nitnero de mujeres es mayor que el de los hombres (12).
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¢) Educaciéon
Se estima que el analfabetismo en las dos aldeas es mayor al 90%, pero afecta
mas a las mujeres adultas. En los hombres disminuye el promedio de 50 a 60%. Las
personas alfabetizadas solamente han cursado hasta segundo y tercero primnaria en
castellanizacion, esto quiere decir que leen sin comprender los conceptos de la lectura. Ei

65% de los alumnos entre 7 y 14 afios solamente cursan hasta tercer grado primnaria (12).

El ausentismo es grande y sus causas son varias relacionadas con la precaria
situacidn socioeconomica de los habitantes de las aldeas, falta de maestros, irregularidad

en la asistencia y lo inapropiado de los programas educativos (12).

d) Religion
En Xepanil la mayoria de sus habitantes son catdlicos. En Parajbey predomina

la religion protestante y un reducido niimero son de religion tradicional Maya (12).

e) Mano de Obra
La mano de obra utilizada, en su mayoria, es familiar para todas las
actividades que requieren los diferentes cultivos. Hay agricultores con mayor extension
de tierra y contratan mano de obra. También hay un nimero reducido de habitantes que
se dedican a oficios como albafiileria, comercio y zapateria. Ei costo del jornal es de siete
a ocho quetzales por dia mas el almuerzo y depende del tipo de trabajo, la distancia, la
aldea y la época. Para 1a siembra y limpieza de maiz, el costo de los jornales es de ocho a

quince quetzales respectivamente (12).
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3. Servicios Bésicos

a) Salud
El Puesto de Salud mas cercano a Xepanil y Parajbey se encuentra a 8
kilometros en la aldea Chipata, Las Mejoranas, pero los pobladores refieren que se
encuentra abierto aproximadamente solamente una vez a la semana. Existe otro puesto de

salud en la cabecera municipal de Santa Apolonia (12).

b) Vivienda
En la aldea Xepanil, el 100% de las viviendas tienen piso de tierra, paredes de
todo con palos rollizos dentro. Otras casas son de adobe hasta la mitad de las paredes y
completan la pared en la parte superior con cafia de maiz. El techo es de paja o lamina.
La mayoria de las casas tienen de uno a dos cuartos en los que duermen, cocinan y
almacenan los productos ¢ instrumentos de uso diario. La mayoria de las viviendas tienen
menos de 15 metros cuadrados de superficie. Por lo general cocinan en el suelo con lefia.

Actualmente, se han instalado 18 estufas chefinas en Parajbey y tres en Xepanil (12).

Las viviendas en Parajbey ofrecen mejores condiciones habitacionales que las
de la aldea Xepanil. La mayoria de estas viviendas fueron construidas con fondos suizos
a través del Banco Nacional de Desarrollo Agricola, BANDESA, en calidad de crédito y
con facilidades de pago en los afios de 1976 a 1979 (12).

¢) Agua Potable y Electricidad
En las dos aldeas hay canalizacién de agua para consumo pero con el
inconveniente que escasea en la época seca. No hay corriente eléctrica en Xepanil y
Parajbey pero los pobladores buscan alternativas para adquirir este servicio. Actualmente

existe un panel fotovoltaico instalado por el Proyecto de la Universidad del Valie de
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Guatemala en estas dos aldeas que se encuentra colocado en cada escuela y provee luz

eléctrica para las reuniones comunales y otras actividades que se llevan a cabo en este

lugar (12).

4. Problemas Nutricionales

a) Desnutricion Protéico-Energética

En el Primer Censo Nacional de Talla de Escolares, realizado en 1986, se
encontré una prevalencia de retardo en talla de 37.4% a nivel nacional. La distribucion
por drea geografica de esta prevalencia fue heterogénea. Los departamentos identificados
como los de mayor riesgo nutricional por las elevadas prevalencias de retardo en talla
encontrada fueron: Huebuetenango, El Quiché, Solola, Totonicapan y Chimaltenango

(36,52).

El departamento de Chimaltenango fue el quinto en tener mayor niimero de nifios con
desnutricion con una prevalencia de 52%. Fl 38.8% de los nifios escolares presentaron
desnutricion moderada y 13.2%  desnutricién severa. En base a estos datos el

departamento fué calificado como drea de muy alto riesgo (36).

En este estudio fue evaluado el municipio de Santa Apolonia presentando una
prevalencia de desnuiricion de 61.9%, lo que lo clasifica como un area de alto riesgo.
Este municipio preseni¢ una mayor prevalencia, en comparacién con otros municipios

del area, como Tecpan Guatemala que tuvo un valor de 60.2% (36).
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b) Deficiencia de Vitamina A

En 1988 se hizo un estudio en varias comunidades del pais mostrando que el 21% de
los nifios de uno a siete afios tenian niveles bajos de retinol en plasma. Desde entonces,
la prevalencia de la deficiencia de vitamina A ha sufrido altibajos debido a las medidas
preventivas que se han tomado como la fortificacion del azocar. En adicion a la
fortificacion del azicar con vitamina A, se ha iniciado el cultivo de vegetales ricos en

pigmentos pro-vitamina A en algunas localidades del pafs (36)

La evolucidn de la prevalencia de hipovitaminosis A estd asociada a la
fortificacion del azicar con palmitato de retinol. Sin embargo, el consumo de este
alimento no esté generalizado y en muchas areas no existe la posibilidad de su compra lo
que hace muy dificil su consumo. Esto sucede en las aldeas Xepanil y Parajbey, donde
los habitantes refieren que su costo es alto y que para ellos es mejor consumir la panela

(36).

En esta aldeas si existen cultivos con pigmentos pro-vitamina A, entre ellos esta el
brocoli, bledo, macuy y berro. El brocoli se cosecha en grandes cantidades pero su
consumo es reducido. Esto se debe a que estos son cultivos de exportacion y no existe
habito de consumirlo dentro de los habitantes de esta region. Por lo general, es mas
comin que se coman las hierbas como el macuy, el berro y el bledo, aunque estos

cultivos son mas limitados (36,54).

¢) Deficiencia de Yodo
Guatemala fué uno de los primeros paises en América Latina y el primero en

América Central, en disminuir la prevalencia de bocio endémico a niveles que no
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significan un problema de salud piblica, por medio de un programa de yodacion de 1a sal

a nivel nacional Sin embargo, la yoduria experimenté un descenso entre las ultimas

encuestas debido al abandono det programa (35).

En 1987, se efectud en Guatemala una investigacion para determinar la prevalencia
de bocio y deficiencia de yodo en escolares del nivel primario de toda la repiblica, en el
que Chimaltenango present6 una de las mayores prevalencias con un porcentaje de 26%.

Estos resultados se muestran en la figura no. 1 (35).
FIGURA NO. !
PREVALENCIA DE BOCIO ENDEMICO EN ESCOLARES
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2- Huchuetlonango  30% .
3. Quiche 2% .
4. Ala Veiapaz 32%
5. Lzatal Y
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13- Chimallenange  2GY
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14 Boounria 20%-
20 Sty Rusa 169
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Fuente: (56)




Il JUSTIFICACION

Las enfermedades diarréicas siguen constituyendo uno de los problemas mas
importantes de la nifiez ya que figuran entre las primeras cinco causas de mortalidad de
{os nifios de uno a cuatro afios. Ademas, Ias enfermedades diarréicas constituyen uno de

los primeros determinantes de la malnutricion y el retraso de crecimiento.

Ia lactancia materna es una de las medidas de mayor eficacia y menor costo para
proteger el crecimiento y desarrollo sano de los nifios. Ella brinda el alimento 1deal para
¢l recién nacido, asi como un beneficio biolégico y afectivo a la madre y al nifio. Pesc a
esto, la lactancia materna no es una practica extendida en toda la region y a €sto se le

agregan las practicas deficientes de ablactacion en la mayoria de lugares.

En paises en vias de desarrollo como Guatemala, la edad en la que a los nifios
lactantes se les introduce alimentos complementarios es considerado un aspecto
importante de salud piblica debido a que existe un alto riesgo de contraer enfermedades
infecciosas por preparaciones contaminadas y a la vez, un riesgo potencial de suftir
alteraciones en el crecimiento si estos alimentos son introducidos inadecuadamente. Por
lo tanto, las practicas inadecuadas de alimentacion en la infancia constituyen un serio
problema y un gran obstaculo para el desarrotlo social y econdmico de nuestro pais (12,

30).

En la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, se establecié como una de las
inetas para 1995 lograr que todas las madres amamanten a sus hijos durante los primeros
cuatro a seis meses y que se contine la lactancia con la adicion de alimentos
complementarios hasta bien entrado el segundo afio de vida, con el fin de evitar las altas

tasas de desnutricion y mortalidad infantit que actualinente existen (30).
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Para poder cumplir con esta meta €s necesario que existan estudios periodicos de
las practicas alimentarias de lactancia matema y destete en la region, de modo que éstas
puedan ser una fuente de informacion actualizada para retroalimentar los programas de
promocion de la lactancia materna y destete. Estos aspectos son importantes ya que son
los programas preventivos los que permiten que exista una disminucion en los

porcentajes de morbilidad y mortalidad infantil.

Por esta razén, se planificé la presente investigacion en la que se estudiaran las
practicas alimentarias de lactancia materna y destete en una poblacion que presenta alta
prevalencia de lactancia materna pero al mismo tiempo, altos porcentajes de
desnuiricion. Con ello se pretende establecer las practicas alimentarias de lactancia
materna y destete existentes ¢ identificar aquellas que son dafiinas, beneficiosas o sin
importancia para la salud del nifio. Tambi¢n se idenficaran los diferentes factores que

tienen influencia sobre estas practicas.

Se pretende que este estudio brinde informacion valiosa para Ja modificacion o
implementacion de programas de promocion de la lactancia materna y destete apropiado
que obedezcan a las necesidades de las poblaciones de mayor prevalencia de desnutricion

y enfermedades diarréicas en nuestro pais.



IV. OBIJETIVOS

A. General

Contribuir a evaluar las practicas que, en relacién a lactancia materna y destete,
tienen las madres de los nifios de cero a dos aflos de las aldeas Xepanil y Parajbey del
municipio de Santa Apolonia, Departamento de Chimaltenango y establecer los factores

que las condicionan.

B. Especificos

1. Determinar los practicas existentes en estas aldeas en relacion a lactancia materna

y destete.

2. Establecer la prevalencia y duracién de la lactancia materna exclusiva y la edad de

destete entre las madres de la comunidad.

3. Determinar los factores que condicionan las practicas de lactancia materna y

destete entre las madres.

4. Observar y calificar la técnica de lactancia materna que existe entre las madres de

la comunidad.

5. Evaluar las practicas de lactancia materna y destete en las aldeas Xepanil y

Parajbey, Chmmaltenango.



V. METODOLOGIA

A. Materiales

1. Poblacion . La poblacion estudiada fue del 96.4% de madres con nifios
menores de dos aflos que residen en las aldeas Xepanil, y Parajbey, municipio de
Santa Apolonia del departamento de Chimaltenango.Este porcentaje representa a 27

madres que fueron entrevistadas. Solamente una madre no quiso ser entrevistada.

2. Instrumentos de recoleccion de datos

a) Formulario de Censo: Este formulario se utiliz6 para establecer la cantidad de madres

con nifios menores de dos afios, sus nombres y la cantidad de hijos menores de dos afios

que tienen. En el anexo no.1 se presenta el formulario junto con su intructivo.

b) Formulario de Observacion; Este formulario fue utilizado para hacer anotaciones

sobre la técnica de lactancia materna que tiene la madre y si ésta es adecuada o puede dar

problemas. En el anexo no. 2 se presenta ¢l formulario.

¢) Formulario de recoleccién de datos para entrevista: Este formulario se presenta en el

anexo no. 3 con su respectivo instructivo. En el mismo se obtiene informacion general de
la madre, informacion familiar, saneamiento ambiental, informacién del nifio menor de

dos afios e informacidn sobre las practicas alimentarias del nifio menor de dos afios.
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d) Formulario de recoleccion de datos para grupo focal: Este formulario se presenta en

el anexo no. 4 con su respectivo instructivo. Este formulario recopila algunas preguntas

del formulario de recoleccion de datos para entrevista, las cuales se hicieron para obtener

mayor informacion dentro del grupo focal.

3. Tabulacién y Analisis de Datos. Para la tabulacién y analisis de datos se utilizo

una computadora PC Compudyne y el programa EPHINFO version 6.0 y Statxact

version 2.0.

B. Meétodo

1. Determinacién de la Poblacion a Estudiar. Debido a que solamente se tenian

datos aproximados sobre la cantidad de madres con nifios menores de dos afios en las dos
aldeas, se llevo a cabo un censo para establecer esta poblacion. Este censo se hizo con la

ayuda de un traductor que pertenecia a cada una de la aldeas.

2. Para la Elaboracion del Cuestionario.

a) El formulario de observacion fue tomado del curso de entrenamiento sobre lactancia

materna impartido por UNICEF.

b) De acuerdo con los objetivos de la investigacion, al hacer el cuestionario sobre

practicas de lactancia materna y destete, primero se determinaron las preguntas a utilizar
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de acuerdo a la seccién del cuestionario. Para ello se revisaron los formularios usados en

estudios similares y se consulté bibliografia sobre el tema.

¢) Se ordenaron las preguntas en cada seccion del formulario de modo que siguteran una

secuencia logica.

d) Se aplico una prueba correctiva de validez a cinco madres del municipio de Santa
Apolonia que tuvieran nifios menores de dos afios en la aldea Pacutén, municipio de
Santa Apolonia. De acuerdo a este ensayo se realizaron las correcciones necesarias y se

elaboro el formulario definitivo.

) Para la elaboracion del formulario para el grupo focal, se analizo el formulario de
recoleccion de datos para Ja entrevista y se escogieron las preguntas que eran apropiadas

para ser discutidas en grupo.

3. Para la Recoleccion de Datos.

a) Para establecer quiénes serian las madres a entrevistar se hizo un censo, en recorrido
por la aldea con un miembro del Comite Local de Desarrollo de cada aldea quién indicod
las familias que tenian nifios menores de dos afios. Se empled el formulario de censo para

anotar los nombres de las madres (anexo no. 1).
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b)  Entrevista dirigida: Las preguntas del cuestionario fueron planteadas por la
entrevistadora y efla fue la encargada de anotar las respuestas que la madre facilito. Para
“ello se necesito 1a ayuda de una intérprete, ya que la mayoria de las madres en las aldeas
no hablan castellano. La persona que se utilizo como intérprete fue entrenada sobre el

uso del formulario y la informacion que se desea obtener.

Durante la entrevista se llevo a ¢abo la observacion de la técnica de lactancia materna
y se llend el formulario. Fl formulario de observacion solo se llené si la madre contintta

ella amamantando,

¢) Grupos focales: se hizo un grupo focal en cada aldea para obtener mas informacion
sobre las practicas y el por qué de las mismas. Para ésto se utilizé el formulario de
recoleccion de datos para grupo focal (anexo no. 4). El grupo focal estuvo formado por

madres entrevistadas en cada aldea.

4. Para la Tabulacién de Datos. La tabulacién de los datos se realizé por

categorfas utilizando una computadora. Primero se tabuld la informacion general y
familiar, se clasificaron las Tespuestas en base a su frecuencia para después establecer los

porcentajes que representaban,

La seccion de practicas de lactancia materna y destete se tabularon con el uso de codigos
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va asignados para cada respuesta. eso se realizo para facilitar el analisis de los datos y

establecer posteriormente 1a frecuencia de cada respuesta,

Para clasificar las practicas de lactancia materna y destete éstas fueron anotadas
descriptivamente para poder después establcer si cada una de ellas era beneficiosa,

nociva o neutral o de eficacia dudosa.

Para tabular los datos sobre la observacion, se dividio el formulario en los siguientes
aspectos: posicion corporal, respuestas, lazos emocionales, anatomia, succién y tiempo
de succion. Esta division permitio establecer qué aspectos se ven mas afectados y en
cuales no existe ningtn prolema. También se saco un conteo de los factores positivos y
negativos que se observaron y se dié una calificacion. Estas calificaciones fueron
promediadas para obtener una puntuacién global que permitiera observar céomo se

encuentra en general la poblacién.

La informacion adquirida por medio del grupo focal se tabulé de forma descriptiva, de

modo que se pudieran observar las diferentes opiniones y razones que dan las madres.

5. Para la Presentacion de los Resultados

a) Observacion de la Téenica de Lactancia Materna

Se establecio la técnica de lactancia materna que la mayoria de las madres presentan
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y las variaciones que existian de ta misma. También se presentd el porcentaje de madres
que presentan una técnica adecuada y de las que no lo hacian. Se establecio si existia una
diferencia en las técnicas de acuerdo a la edad del nifio y la cantidad de hijos que la

~ madre tenia. También se presento en forma descriptiva las dificultades mas observadas..

b) Informacidon General, Familiar y del Ambiente

La presentacion de la informacién general, familiar y de saneamiento ambiental se
hizo en base a los codigos de cada pregunta que se encuentran especificados en el
instructivo det Formulanio de Recoleccion de Datos (anexo 3). A partir de estos datos se
formaron tablas para presentar el namero y porcentaje de las diferentes variables

incluidas en la seccion.

¢) Informacion Materna

Para la presentacion de la edad de las madres entrevistadas se clasificaron en grupos
de edad con los siguentes intervalos: menores de 26 afios, de 26 a 30 y mayores de 30

afios.

La presentacion del resto de variables matemas se hizo con base a los codigos
especificados en el instructivo del Formulario de Recoleccion de Datos (anexo no. 3).
Los resultados obtenidos para cada variable fueron presentados en tablas que indicaban la

frecuencia y distribucion porcentual de cada una.
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d) Informacion del Nifio menor de un Afio

El sexo y edad de los nifios menores de dos afios se presento de acuerdo al codigo
después de establecer la distribucion de lactantes y su porcentaje en ambas
caracteristicas. La edad del lactante se presentd en cuatro grupos: de 0 a 3 meses, 4 a 6

meses, 7a 12 meses y de 12 a 24 meses.

€) Practicas Alimentarias del Nifio Menor de un Afio

La edad de introduccion de cada grupo de alimentos fue clasificada por trimestres. El
resto de las practicas alimentarias fueron presentadas en tablas que mostraron la cantidad

de madres que la poseen y los porcentajes correspondientes.

El orden de introduccién de alimentos se presentd segim la clasificacion hecha en el
Formulario de Recoleccion de Datos (anexo no. 3). En cuanto a las razones dadas por la
madre para la mtroduccion de alimentos, estas son presentadas con base en las respuestas

mas frecuentes.

Con resto de respuestas relacionadas con practicas alimentarias se presentaran con
base a los codigos del Formulario de Datos. Se calificaron las practicas alimentarias

reportadas como beneficiosas, neutrales, de eficacia dudosa y nocivas.
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f) TInformacion Obtenida por el Grupo Focal

La informacion obtenida por medio del grupo focal en cada aldea se presentd de

forma descriptiva para mostrar las opiniones dadas por las madres.

6. Para el Analisis de Jos Resultados, Para el analisis de los resultados se utilizé

estadistica descriptiva para establecer la frecuencia de practicas y la variabilidad
que existe dentro de la poblacion. Todos los datos de razonamiento dados por las madres
respecto de las précticas alimentarias fueron analizadas asociando las respuestas a las
diferentes practicas observadas, las dificultades que se encontraron y los diferentes

factores que muestran relacion en las pruebas estadisticas.

Para el andlisis de los datos obtenidos, se realizaron varios cruces de variables de
modo que se pudiera identificar una relaciéon entre los diferentes factores que existen y
que afectan las practicas alimentarias. Este tipo de relaciones también se establecieron
para determinar si la técnica de la madre se ve afectada por la edad del nifio o el nimero
de hijos que tiene. Para establecer estas relaciones se utilizd la estimacién exacta del
valor p=0.05, p=0.06 en algunos casos vy la de Kruskal-Wallis.Debido al numero tan
reducido de nifios en cada grupo de edad fue necesario hacer, en algunas ocasiones, una
recategorizacion de estos grupos en tablas de dos por dos, de modo que se pudiera hacer

un analisis de las relaciones existentes entre éstos y algunas practicas alimentarias,

Dentro del analisis se estudiaron también para los razopamientos que las madres

dieron a cada practica deniro del cuestionario, establecen los diferentes factores que las



50

condicionan. De la informacion obtenida con base al cuestionario de practicas de

lactancia materna y destete se estableceran las siguientes relaciones:
~a) Informacion del Nifio versus Practicas Alimentarias

Se tratd de encontrar una relacion entre las practicas alimentarias y las caracteristicas
del nifio tales como: edad, sexo y nlimero de nacimiento. Se buscé encontrar la influencia
de estos factores en la prevalencia de lactancia materna, sustituto de lactancia materna st
existe alguno, tiempo de inicio de la lactancia, uso del calostro, frecuencia de mamadas,
lactancia nocturna, lactancia por demanda u horario, duracion de la lactancia materna
exclusiva, forma de destete, edad en que se inicié el destete, sustituto de la lactancia
materna después del destete, edad de inicio de otros alimentos liquidos, edad de inicio de

alimentos sélidos y namero de comidas al dia.
b) Practicas Alimentarias versus Informacion Materna

Se analizo la relacion entre las practicas alimentarias y la edad de la madre, nivel de
escolaridad, bilingtismo, niimero de hijos y actividad econdmica. Las variables a evaluar
dentro de las practicas alimentarias fueron: tiempo de inicio de la lactancia materna, uso
del calostro, frecuencia de mamadas, tiempo de duracién de la lactancia materna
exclusiva, lactancia nocturna, horario de lactancia, alimentos primero introducidos al

nifio y tiempo de destete.
c) Practicas Alimentarias versus Informacion Familiar

Se combinaron las diferentes variables de las practicas alimentarias expuestas

anteriormente con la localidad y ndmero de hijos de 1a familia.



VII. RESULTADOS

A. Caracteristicas de la Familia

Tabla No. 1
GRUPOS DE ACUERDO AL TAMANO DE LA FAMILIA
NUMERQ DE FRECUENCIA PORCENTAIE
MIEMBROS
Menor a sicte 13 52%
Siete 0 mas 12 48%
TOTAL 25 100%
Tabla No. 2
GRUPOS DE ACUERDO AL NUMERO DE HHOS
NUMERO DE HIJOS FRECUENCIA PORCENTAJES
Menor de cuatro 10 40%
Cuatro a seis hijos 10 40%
Siete hijos o méas 5 20%
TOTAL 25 100%
Tabla No. 3
PADRE AUSENTE O PRESENTE
PADRE FRECUENCIA PORCENTAJE
PRESENTE 23 92%
AUSENTE 2 8%
TOTAL 25 100%
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Tabla No. 4
PERSONA QUE PROVEE EL SOPORTE ECONOMICO
PERSONA QUE FRECUENCIA PORCENTAIE
PROVEE
PADRE 23 92%
MADRE 1 4%
OTRO | 4%
TOTAL 25 100%

En general las madres brindan poca ayuda en el presupuesto familiar debido a

que aunque la mayoria hace artesanias de barro y teje, estas dos actividades les llevan

mucho tiempo y no son muy bien compensadas econémicamente debido a que no

existe un mercado cercano y entonces lo venden a intermediarios.

B. Caracteristicas de la Madre

Tabla No. 5

GRUPOS DE EDAD PARA LAS MADRES

GRUPOS DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAIE
Menor de 26 afios 8 32%
De 26 a 30 afios 10 40%
Mayor de 30 afios 7 28%
TOTAL 25 100%
Tabla No. 6
ESCOLARIDAD DE LA MADRE
ASISTIOA LA FRECUENCIA PORCENTAJE
ESCUELA
SI 17 68%
NO 8 32%
TOTAL 25 100%
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Tabla No. 7
GRUPOS POR EDUCACION DE LA MADRE
ULTIMO ANO DE FRECUENCIA PORCENTAIE
ESCUELA
NO ASISTIO 8 33.3%
HASTA TERCER 12 50%
GRADO
ARRIBA DE TERCERO 4 16.7%
TOTAL 24 100%
Tabla No. 8
BILINGUISMO DE LA MADRE
HABLA CASTELLANO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si 9 36%
NO 16 64%
TOTAL 25 100%
C. Caracteristicas del Nifio
Tabla No. 9
GRUPOS DE EDADES DE LOS NINOS
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
Tres meses o menor 6 24%
Cuatro a seis meses 7 28%
Siete a doce meses 6 24%
Doce a veinticuatro meses 6 24%
TOTAL 25 100%
Tabla No. 10
SEXO DEL NINO
SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE
MASCULINO 12 48%
FEMENINO 13 52%
TOTAL 25 100%
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Tabla No. 11
ESTADO DE SALUD DEL NINO
ESTADO DE SALUD FRECUENCIA PORCENTAIE
SANO 15 60%
ENFERMO 10 40%
TOTAL 25 100%
Tabla No. 12
ENFERMEDADES QUE PADECEN
ENFERMEDAD FRECUENCIA PORCENTAIE
Diarrea o vomitos 2 20%
Resfrio o tos 6 60%
Otra 2 20%
TOTAL 10 100%
Tabla No. 13

GRUPOS DE NINOS DE ACUERDO A SU POSICION
DE NACIMIENTO EN LA FAMILIA

NUMERO DE FRECUENCIA PORCENTAIE
NACIMIENTO
Antes del cuarto 10 40%
Cuarto o mayor 15 60%
TOTAL 25 100%
D. Caracteristicas de las madres lactantes
Tabla No. 14
MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA
DA DE MAMAR FRECUENCIA PORCENTAIJE
S1 25 92.6%
NO 2 7.4%
TOTAL 27 100%




Tabla No. 15

ALDEA A LA QUE PERTENECEN LAS MADRES LACTANTES

ALDEA FRECUENCIA PORCENTAIE
Xepanil 13 52%
Parajbey 12 48%
TOTAL 25 100%

E. Caracteristicas de las madres gue no dan de mamar

Las dos madres que refieren no dar de mamar actualmente manifestaron que si

dieron de mamar alguna vez, ambas lo hicieron por un periodo de 12 meses. Estas

madres indicaron que quitaron el pecho de forma gradual y lo sustituyeron por atoles

y algunas veces café. La razon que ambas dieron para haber dejado de dar de mamar

fue tener leche insuficiente: una de ellfas fo atribuyd a un nuevo embarazo.

F. Descripcién de Variables en Lactancia Materna

Tabla No. 16
TIEMPO ESPERADO PARA EMPEZAR A DAR DE MAMAR
HORAS FRECUENCIA PORCENTAIJES
Menos de 24 horas 12 48%
Mas de 24 horas I3 52%
TOTAL 25 100%
Tabla No. 17

RAZONES EXPRESADAS PARA ESPERAR ESE TIEMPO

HORAS| RI1 R2 R3 R4 RS R6 R7 |TOTAL
<24br.{ 5 3 3 0 0 0 1 12
>=24 9 1 0 0 13
hr.
TOTAL{ 14 4 3 1 1 1 I 25

*RI= no tenia leche. R2= llord mucho, R3= no lloré, R4= no quiso, R5= leche no era

buena, R6=se baifio antes, R7= asf viene 1a leche.




Tabla No. 18

USO DE CALOSTRO
DIO CALOSTRO FRECUENCIA PORCENTAIE

SI 18 72%

NO 7 28%

TOTAL 25 100%

Tabla No. 19
RAZONES PARA DAR O NO EL CALOSTRO
RAZON 1 2 3 4 5 6 TOTAL

SIDIO 2 1 0 7 1 | 12
NO DIO 0 0 1 4 0 0 5
TOTAL 2 I 1 11 1 | 17

*1=tenia que darle, 2= asi se acostrumbra, 3=estaba amarilla, 4= no tenia leche, 5= le

tuvo que dar, 6=

solo eso tenia.

Tabla No. 20
TUVO AYUDA DE OTRA MADRE PARA DAR DE MAMAR
LE AYUDARON FRECUENCIA PORCENTAIJE
St 12 48%
NO 13 52%
TOTAL 25 1606%
Tabla No. 21
RAZONES POR LAS QUE NECESITARON AYUDA
LE No tenia leche | Le dieron café | Le di6 maicena TOTAL
AYUDARON
SI 0
NO 1 2
TOTAL 5 1 2 8

El tiempo que las madres recibieron ayuda de otra madre tuvo una media de

2.4 dias con una moda de 3 dias y una desviacion estandar de 0.843. Los datos
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adquiridos mostraron que de las nadres que requirieron ayuda, cuatro la recibieron de

una vecina y ocho de alguna familiar siendo la mas comin la hermana o cufiada.

La posicion preferida por las madres para dar de mamar es estar sentadas
(n=4), ya que esto permite que se puedan realizar otras actividades al mismo tiempo.

Solamente una madre dijo que daba de mamar acostada.

Se encontrd que la mayoria (n=19) de madres no da nada al nifio antes de
mamar, y fueron solamente seis madres las que tienen esta practica. Estas madres
mdicaron que generalmente se le da al nifio incaparina, atol de maicena, tortilla o

agua azucarada antes de dar de mamar,

En cuanto a la cantidad de veces que el mifio mama al dia, los resultados
mostraron que este es un promedio de 7.043 veces al dia con un maximo de quince y
un minimo de cuatro veces. De ias veinticinco madres que dan de mamar, 21 madres
dijeron darle de mamar al nifio durante 1a noche. En la tabla No. 22 se muestran las

razones que las madres manifestaron para dar de mamar por las noches.

Tabia No. 22
RAZONES POR LAS QUE SE DA DE MAMAR POR LAS NOCHES
RAZONES FRECUENCIA PORCENTAIJE

Llora 12 57.1%
Tiene hambre I 4.8%
Se despierta 6 28.6%
solo eso come 1 4.8%
quiere coiner 1 4.8%
TOTAL 21 100%

Los resultados de la entrevista mostraron que en general las madres no tienen
un horario para dar de mamar, ya que solamente cuatro de las veinticinco madres
indicaron tenerio. En la tabla No. 23 se muestran las razones que estas madres dieron

para tener o no horario.
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Tabla No. 23
RAZONES PARA TENER O NO HORARIO PARA DAR DE MAMAR

HORARIO se da cuando | se dac¢wando | se da cuando TOTAL
despierta quiere llora
S1 0 2 1 3
NO 4 14 3 21
TOTAL 4 16 4 24

En cuanto al tiempo que dura una mamada, los resultados mostraron datos
muy variables en los que el minimo fue de dos minutos, ¢l maximo de treinta minutos
y el promedio de 8.6 minutos. Los resultados de las entrevistas mostraron también que
la mayoria (n=23) de las madres dan de mamar de los dos pechos; algunas de las

razones para hacerlo asi se muestran en la tabla No. 24.

Tabla No. 24
RAZONES PARA DAR O NO DE MAMAR
DE LOS DOS PECHOS EN UNA MAMADA

Da los dos pechos SI NO Total
Se tiene que dar 2 0 2
Quiere las dos 3 0 3
Llora 1 0 1
Tienen leche 2 0 2
Necesita las dos 1 0 1
Uno no alcanza 6 0 6
Se termina una 1 0 I
Se llenan las dos 1 0 1
Se llena con una 0 | 1
Total 17 1 16

En cuanto a la preparacion de los pechos antes de dar de mamar, las
entrevistas mostraron que la Unica forma de hacerlo es hacerse masaje para ayudarr a
que baje la leche. Segin la tabla No. 25 la cantidad de madres que hace esta
preparacion representa la cuarta parte de las madres entrevistadas. Otra prctia

importante antes de dar de mamar es lavarse las manos; 24 de las madres
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entrevistadas dijeron hacerlo y solamente una dijo que no se lava las manos antes de

dar de mamar.

Tabla No. 25
MADRES QUE PREPARAN LOS PECHOS ANTES DE DAR DE MAMAR
Preparan los pechos FRECUENCIA PORCENAIJES
St 6 24%
NO 19 76%
TOTAL 25 100%

Segun la tabla No. 26 la mayoria de madres expresaron que si toman algo para

favorecer la produccion de leche, estas cosas se encuentran en la tabla No. 27.

Tabla No. 26
MADRES QUE TOMAN ALGO PARA FAVORECER
LA PRODUCCION DE LECHE
TOMAN ALGO FRECUENCIA PORCENTAJE
St 18 72%
NO 7 28%
TOTAL 25 100%
Tabla No. 27
ALIMENTOS CONSUMIDOS PARA FAVORECER
LA PRODUCCION DE LECHE
ALIMENTOS Atol Agua Hierbas TOTAL
No. de madres 11 6 1 18

Los resultados de la entrevista mostraron que solamente tres madres de las
entrevistadas dejaron de dar de mamar alguna vez, mientras que las restantes
veintidos madres nunca han dejado de mamar al nifio, aun si estan ella o el nifio
enfermos. Las madres que dejaron de dar de mamar lo hicieron debido 2 un nuevo
embarazo. En la tabla No. 28 y 29 se muestran las razones que dieron para dar de

mamar durante las enfermedades.



Tabla No. 28

RAZONES PARA DAR DE MAMAR
AUNQUE LA MADRE ESTE ENFERMA
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RAZONES FRECUENCIA PORCENTAIJE
Se da si no esta grave 2 8.7%
No hay otra cosa que darle 4 17.4%
Se le tiene que dar 3 13%
Estd acostumbrado 2 8.7%
llora 10 43 5%
Si no se muere 1 4.3%
No hay otra persona que le 1 4.3%
de
TOTAL 23 100%
Tabla No. 29
RAZONES PARA DAR DE MAMAR
AUNQUE EL NINO ESTE ENFERMO
RAZONES FRECUENCIA PORCENTAIE
Ayuda a que mejore 2 9.5%
No hay otra cosa 2 9.5%
Se le tiene que dar 4 19%
Llora 9 42.9%
Si no se muere | 4.8%
Séle eso toma 2 9.5%
St no se deshidrata | 4.8%
TOTAL 21 100%

Se observo que la razén principal para dejar de dar de mamar en ambas aldeas

fue un nuevo embarazo, ya que veinte madres indicaron que se debe dejar de dar de

mamar al estar embarazadas; las razones para hacerlo asi se muestran en la tabla No.

30. Solamente tres madres expresaron haber seguido amamantando hasta el primer

trimestre de embarazo.
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Tabla No. 30
RAZONES PARA DAR O NO DE MAMAR CON UN NUEVO EMBARAZO
Mama| *1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total
ST 0 0 0 0 0 1 I 0 0 2
NO 6 4 1 4 4 0 0 | 1 18
Total 6 4 1 4 4 1 I 1 1 20

*Razones: | = hace mal, 2=ya no esta buena, 3=ya no sirve, 4=se va la leche, 5=le da

diarrea, 6=se da hasta los tres meses, 7=si no come se le tiene que dar, 8=ya no le

gusta al nifio, 9=puede comer.

G. Descripcion de las Variables de Destete

Los resultados de la entrevista mostraron que un 68% de las madres

entrevistadas ya dio algun tipo de liquido al nifio; estos datos se muestran en la tabla

No. 31. El promedio de edad para la introduccién es de cuatro meses, siendo la edad

mas temprana antes del primer mes y la mas tardia al afio. En la tabla No. 32 se

muestran los grupos de edad de acuerdo a la introducciéon de liquidos.

Tabla No. 31
CANTIDAD DE MADRES QUE HAN INTRODUCIDO LIQUIDOS
INTRODUCCION FRECUENCIA PORCENTAIJE
ST 17 68%
NO 8 32%
TOTAL 25 100%
Tabla No. 32
GRUPOS DE EDAD PARA LA INTRODUCCION DE LIQUIDOS
EDADES FRECUENCIAS PORCENTAJES
Menor de dos meses 10 40%

Dos a tres meses 2 8%
Cuatro a seis meses 5 20%
Mayor a seis meses 8 32%

TOTAL 25 100%
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Las razones expresadas por las madres para hacer la introduccién de estos
alimentos son las siguientes: para hacerlo durante el primes mes: Le da cuando esta
ocupada y no puede dar de mamar; entre dos y tres: el nifio llora; cuatro a seis meses:
el nifio quiere, tiene sed, llora o hay que ayudar al pecho; para hacerlo después de los

seis meses: antes no tomaba y ahora pide, el quiere, 0 hay que ayudar al pecho.

Los resultados sobre la introduccion de alimentos sélidos mostraron que el
44% de madres ya han introducido alimentos s6lidos a la dieta del nifio; estos datos se

muestran en la tabla No. 33

TABLANO. 33
INTRODUCCION DE ALIMENTOS SOLIDOS
INTRODUCCION FRECUENCIA PORCENTAIJE
SI 13 56%
NG 12 44%
TOTAL 25 100%

Los resultados muestran que la edad promedio para la introduccion de

alimentos solidos al nifio es de 7.8 meses que ofrecen vatores minimos y maximos de

uno y doce meses, respectivamente; estos grupos de edad se muestran en la tabla No.

34. Las razones expresadas por la madres para realizar la introduccion de alimentos a

esta edad se muestra en 1a tabla No. 35.

TABLANQ. 34
GRUPOS DE EDAD DE INTRODUCCION DE ALIMENTOS SOLIDOS
GRUPO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAIE
Un mes de edad 2 15.4%
Dos a tres meses 1 7.7%
Cuatro a seis meses 1 7.7%
Mayor a seis meses 9 69.2%
TOTAL 13 100%
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Tabla No. 35
RAZONES PARA LA INTRODUCCION DE ALIMENTOS
EDAD No lloray | pidio de quiso  |antesera | TOTAL
queria pide comer comer |pequefio
antes
<ab 0 0 0 1 0 I
meses
>ab I 2 1 I | 6
meses
TOTAL 1 2 I 2 1 7

Las entrevistas mostraron que la mayoria de las madres (n=10) escogen lo que
el nifio come, mientras unicamente una de las madres indico que el nifio escoge lo
que quiere comer y otra que lo hace la hermana. En cuanto a la preparacion de los
alimentos, las doce madres que respondieron a esta pregunta indicaron que ellas

mismas la hacen y le dan de comer al nifio.

En la tabla no. 36 se muestra el nimero de comidas que hace el nifio al dia.
Segin estos datos, la mayoria de los nifios que ya comen atimentos sélidos hacen tres
comidas diarias. Las razones expresadas para dar menos de tres comidas fueron que
ya no queria comer mas el nifio o que éste estd muy pequefio para comer mas. La
razon principal para tener tres comidas es que el nifio corne con la familia y tiene

bastante hambre.

Tabla No. 36
NUMERO DE COMIDAS DIARIAS
NO. COMIDAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 1 10%
2 2 20%
3 7 70%
TOTAL 10 100%

En cuanto a los atimentos que son introducidos a la dieta del nifio en esta

region, la tabla No. 37 muestra los porcentajes de madres que han introducido cada

alimento.




INTRODUCCION DE ALIMENTOS POR LAS MADRES
DE LAS ALDEAS XEPANIL Y PARAJBEY

Tabla No. 37

Alimentos SI NO
Agua sin azicar 52% 48%
Agua con azicar 52% 48%
Agua de cereales 8% 92%
Té de hierbas 20% 80%
Café 44% 56%
Atoles 48% 52%
Férmula infantil 0% 100%
Leche entera 8% 92%
Jugos de frutas 28% 72%
Sopas 28% 72%
Caldos 40% 60%

Puré de frutas 4% 96%
Papilla de cereales 8% 92%
Huevo 40% 60%

Puré de verdura 16% 84%
Pan o tortilla 40% 60%
Raices en trocitos 24% 76%
Frijol colado 28% 72%
Verdura en trocitos 28% 72%
Fruta en trocitos 36% 64%
Carne picada 32% 68%
Quesos 12% 88%
Fideos, pasta 40% 60%
Arroz 4% 96%
Refresco artificial 4% 96%

Las siguientes tablas presentan la distribucion de introduccion de cada

alimento segin la edad del nifio.



INTRODUCCION DE AGUA HERVIDA DE ACUERDO A LA EDAD DEL NIRO

TABLA NO. 38

EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
I - 3 meses 5 38%
4 - 6 meses 3 23%
7 - 9 meses 4 31%
9 - 12 meses | 8%
TABLA NO. 39
INTRODUCCION DE AGUA CON AZUCAR
DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 - 3 meses 5 38%
4 - 6 meses 3 23%
7 - 9 meses 4 31%
9 - 12 meses 1 8%
TABLA NO. 40
INTRODUCCION DE AGUA DE CEREALES
DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO
EDAD - FRECUENCIA PORCENTAIE
I -3 meses 0 0%
4 - 6 meses 0 0%
7 - 9 meses 2 100%
9 - 12 meses 0 0%
TABLA NO. 41
INTRODUCCION DE TE DE HIERBAS DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIE
1 - 3 meses 0 0%
4 - 6 meses 1 20%
7 - 9 meses 4 80%
9 - 12 meses 0 0%




TABLA NO. 42

INTRODUCCION DE CAFE DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO

EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
I - 3 meses 1 9%
4 - 6 meses 6 55%
7 - 9 meses 2 18%
9 - 12 meses 2 18%
TABLA NO. 43
INTRODUCCION DE ATOLES DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIE
1 - 3 meses 2 17%
4 - 6 meses 4 33%
7 - 9 meses 4 33%
9- 12 meses 2 17%
TABLA NO. 44
INTRODUCCION DE LECHE ENTERA DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
I - 3 meses 2 100%
4 - 6 meses 0 0%
7 - 9 meses 0 0%
9 - 12 meses 0 0%
TABLA NO. 45
INTRODUCCION DE JUGOS DE FRUTA DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
| - 3 meses 1 14%
4 - 6 meses 2 29%
7 - 9 meses 3 43%
9- 12 meses 1 14%
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TABLA NO. 46
INTRODUCCION DE SOPAS DE ACUERDO A LA EDAD DEL, NINO
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
I -3 meses 0 0%
4 - 6 meses 1 14%
7 - 9 meses 4 57%
9 - 12 meses 2 29%
TABLANO. 47
INTRODUCCION DE CALDOS DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
] - 3 meses 0 0%
4 - 6 meses 2 20%
7 - 9 meses 5 50%
9 - 12 meses 3 30%
TABLA NO, 48
INTRODUCCION DE PURE DE FRUTAS DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
I - 3 meses 0 0%
4 - 6 meses 0 0%
7 - 9 meses 0 0%
9 - 12 meses 1 100%
TABLA NO. 49

INTRODUCCION DE PAPILLA DE CEREALES

DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
1 - 3 meses 0 0%
4 - 6 meses 0 0%
7 - 9 meses | 50%
9 - 12 meses 1 50%




TABLA NO. 50

INTRODUCCION DE HUEVO DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO

EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
I -3 meses | 10%
4 - 6 meses 2 20%
7 - 9 meses 4 40%
9 - 12 meses 3 30%
TABLA NO. 51
INTRODUCCION DE PURE DE VERDURA
DE ACUERDO A LA EDAD DEL NiNO
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
1 - 3 meses 0 0
4 - 6 meses 1 25%
7 - 9 meses 1 25%
9 - 12 meses 2 20%
TABLA NO. 52
INTRODUCCION DE TORTILLA DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 - 3 meses i 10%
4 - 6 meses 1 10%
7 - 9 meses 5 50%
9 - 12 meses 3 30%
TABLA NO. 53

INTRODUCCION DE RAICES ENTROCITOS
DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO

EDAD FRECUENCIA PORCENTAIE
1 - 3 meses 1 17%
4 - 6 meses 0 0%
7 - 9 meses 4 66%
9 - 12 meses 1 17%




TABLA NO. 54

INTRODUCCION DE VERDURA EN TROCITOS

DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO
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EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
I - 3 meses 0 0%
4 - 6 meses 0 0%
7 - 9 meses 4 57%
9 - 12 meses 3 43%
TABLA NQ. 55

INTRODUCCION DE FRUTAS EN TROCITOS

DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
1 - 3 meses 0 0%
4 - 6 meses 0 0%
7 -9 meses 4 57%
9 - 12 meses 3 43%
TABLA NO. 56
INTRODUCCION DE FRIJOL COLADO DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIE
1 -3 meses 0 0%
4 - 6 meses 1 1%
7 - 9 meses 5 56%
9 - 12 meses 3 33%
TABLA NO. 57
INTRODUCCION DE CARNE PICADA DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 - 3 meses 1 12%
4 - 6 meses 0 0%
7 - 9 meses 4 50%
9 - 12 meses 3 38%
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TABLA NO. 58
INTRODUCCION DE QUESOS DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
| - 3 meses 0 0%
4 - 6 meses ¢ 0%
7 - 9 meses 2 67%
9 - 12 meses 1 33%
TABLA NO. 59
INTRODUCCION DE PASTAS DE ACUERDO A LA EDAD DEL NINO
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIE
I -3 meses I 10%
4 - 6 meses 1 10%
7 - 9 meses 5 50%
9 - 12 meses 3 30%

La madre que dijo darle refrescos artificiales al nifio los introdujo a los cuatro

meses y el arroz fue introducido a los siete meses.

La tabla No. 60 muestra ¢! resumen de las asociaciones encontradas entre las

variables que se estudiaron en las practicas de lactancia materna y destete.

H. Caracteristicas de la Técnica de Lactancia Materna

El cuestionario de observacion de la técnica de lactancia materna evalud seis
aspeclos:
Posicién corporal de madre e hijo, respuestas del bebe, lazos emocionales visibles,
anatomia del pecho, succion del nifio y tiempo de succion. Todos estos aspectos
recibieron un punteo mayor a cinco puntos sobre diez, siendo estos: 6.364 para la
posicion corporal, 6.182 para las respuestas del bebe, 9.545 para los lazos
emocionales, 9.455 para la anatomia y 9.636 para la succion del nifio. En cuanto al

tiempo de succion, se observé que solamente una madre quitd del pecho al nifio, las
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demds permitieron que el nifio se liberara del pecho. En la tabla No. 61 se muestran

las caracteristicas que mostraron las madres en cada aspecto.

TABLA NO. 62
CARACTERISTICAS DE LA TECNICA DE LACTANCIA MATERNA
POSICION CORPORAL SI NO
* |Madre relajada y confortable 21 3
lCuerpo del bebé cercano 20
[Cabeza y cuerpo(bebé) rectos 17 7
La barbilla toca el pecho 12 12
Sostenido por las nalgas™ 0 24
RESPUESTAS S1 NO
Busca pecho al tener hambre 21 3
El bebe busca el pecho* 0 24
Explora el pecho con la lengua 8 16
Se amamanta calmado, alerta 21
Se mantiene en ¢l pecho 21
Signos de ejeccion de leche 9 15
LAZOS EMOCIONALES SI NO
Lo toma confidente y segura 21
Atencion cara a cara 2]
Existe mucho contacto 21
ANATOMIA S1 NO
|Pecho suave después de mamar 20 4
fLos pezones sobresalen 21
La piel parece saludable 21
Al mamar el pecho es redondo 21
SUCCION S1 NO
oca completamente abierta 21 3
L.abio inferior hacia afuera 21 3
[La lengua alrededor del pecho 4 20
h\Aejillas redoudas 21 3
[Més aerola sobre la boca 19 5
Succidn lenta y profunda 21 3
Se ve u oye la deglucion X 21 3
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Continuacion de la Tabla No. 62
TIEMPO DE SUCCION Si NO
IE! bebé se libera del pecho 21 3

Usando los resultados obtenidos se realizaron varios cruces de variables para
establecer si existian o no asociaciones entre las caracteristicas de la poblacion
estudiada y la técnica de lactancia materna observada. Con base a estos cruces, se
establecio que la tnica relacion que existe ¢s entre la anatomia y el nitmero de hijos

que tiene la madre. En la tabla No. 62 se muestran los cruces de variables que se

realizaron.
TABLA NO. 63
ASOCIACIONES ENTRE CARACTERISTICAS Y COMPORTAMIENTOS
Caracteristicas | Pos. Corporal | Respuestas Lazos Anatomia | Succion
cmocionales
Localidad NA NA NA NA NA
Escolaridad NA NA NA NA NA
Bilingitismo NA NA NA NA NA
# de hijos NA NA NA A NA
Sopotte NA NA NA NA NA
econdémico
Edad nifio NA NA NA NA NA
Sexo miio NA NA NA NA NA
# de hijos NA NA NA NA NA

NA= no existe asociacion

A= existe asociacion
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1. Datos Obtenidos por Medio del Grupo Focal

TABLA NO. 64
PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA Y DESTETE
INDICADAS POR EL GRUPO FOCAL

lPRACTICA XEPANIL PARAJBEY
Tiempo esperado para |1 hr. hasta 3 dias, hasta 2-3 dias de su madre,
[dar de mamar después |que el nifio llora, si no desde que nace toma
de nacido Hora no se le da leche de otra madre
a el calostro Si, hay que darlo Si, tiene vitaminas
,‘Otra sefiora le da de Si, cuando no baja la leche ]S1, cuando no tiene leche
namar
PRACTICA XEPANIL PARAIJIBEY
Tiene horario para No, se le da cuando guiere, | No, cuando él quiere.
1amar no se le despierta
|Prepa_ra sus pechos No Si, se hace masaje
Toma algo para tener  |No, sélo la comida, agua, |Si, atol de masa y agua
leche cafe hervida.
Ha dejado de dar de Nunca Nunca
Jmamar
Da de mamar si el nifio [Si, es lo anico que come  {Si, llora y si no se puede
sta enfermo morir,
a de mamar si esta No, se acaba la leche, se  [No, hace mal, da asientos,
mbarazada pone amarilla y da diarrea |ya no sirve la leche.
y vomitos.
Por qué se deja de dar |Nuevo embarazo Nuevo embarazo, si no se
fpecho embarazan siguen dando
hasta los tres afios.
dad de introduccion de |7 meses, cuando ya pide  |Cuando nace y después a
liquidos. los 3-4 meses.
dad de introduccidén de JUn afio Después de los seis meses
omida porque antes es pequefio
dad en que deja el No se aplica, todas dan de |Mas o menos dos afios.
echo mamar. Puede ser hasta los 3 afios.
on qué sustituye la No se aplica. Atol, incaparina o mosh.
leche materna




TABLA NO. 65

EDAD DE INTRODUCCION DE ALIMENTOS
SEGUN DATOS OBTENIDOS POR GRUPO FOCAL

[A!

Alimentos XEPANIL (meses) PARAIJBEY (meses)
Agua sin azucar 6 0-4
Agua con azicar 6 i-3
Agua de cereales no introducen 3
Té de hierbas 8 6
Café 7 6
Atoles 7-12 6

Formula infantil

no introducen

no introducen

Leche entera no introducen no introducen
Jugos de fruta 12 8
Sopas 10 6-7
Caldos 10 6-7
Puré de fruta no introducen no introducen
Alimentos XEPANIL (meses) PARAIJBEY (meses)
Papillas de cereales no introducen no introducen
Huevo 12 6-7
Puré de verduras no introducen no introducen
Pan o tortilla 12 7-8
Raices en trocitos 12 6
Verduras en trocitos 12 6
Fruta en trocitos 12 6
Frijol colado 7 6-8
Camne picada 12 5-7
Quesos no introducen 7-8
Fideos, pasta 7-12 5-12
Arroz 7-12 7

Refresco artificial

no contestaron

no introducen




J. Evaluacion de la Practica de Lactancig Materna y Destete

nifto.

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EVALUACION

La mayoria esperan 24 0 mds horas para dar de mamar.  |[Nociva

La mayoria de las madres dicen que si dan el calostro al |Beneficiosa

- Ibebe.

Reciben ayuda de otra madre en los primeros dias. Beneficiosa
Dan de mamar en las noches. Beneficiosa
No tienen un horario para dar de mamar. Beneficiosa
Dan de mamar de los dos pechos en cada mamada. Beneficiosa
[No preparan sus pechos antes de dar de mamar. Nociva
Toman algo para favorecer la produccion de leche. Beneficiosa
75Dan de mamar aum si estdn enfermas, Beneficiosa
Dan de mamar atn cuando el nifio esta enfermo. Beneficiosa.
Dejan de dar de mamar con un nuevo embarazo. Nociva
introducen liquidos antes de los seis meses de edad. Nociva
Introducen alimentos sélidos a una edad tardia y sin Nociva
ningin orden,

Los nifios comen tre: es al dia. Beneficiosa
Se lavan las manos ¢iites de dar de mamar. Beneficiosa

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EVALUACION

No tienen un patr(’n; de introduccion de alimentos. Nociva

El destete se realiza en forma gradual. Beneficiosa
.a madre se encar:  de escoger los alimentos del nifio.  {Beneficiosa
La madre es la encar gada de dar de comer al Beneficiosa

72



VII. DISCUSION
Al hacer el censo para conocer la cantidad de madres con hijos menores de
dos aftos se obtuvo un nimero de 28 madres. De éstas se enrevistaron veintisiete ya

que una de ellas dijo que no queria ser entrevistada.

Las caracteristicas de las familias de las madres entrevistadas muestran que
48% estan formadas por mas de siete miembros y la mayoria de los nifios estudiados
son del cuarto nacimiento de la madre o0 mayor. Estos datos concuerdan con los otros

estudios rurales que muestran que gran parte de las familias son numerosas.

Las entrevistas también mostraron que el 92% de los padres se encuentran
presentes y son ellos los que proveen el soporte econdmico, mientras la mujer
perimatiece en el hogar y lo ayuda en tiempo de cosecha. Las madres hacen vasijas de
barro y tejen, pero debido a que deben venderlo a través de intermediarios obtienen
poco dinero por estas artesanias. A esto se le suma el alto precio del hilo, 1o que hace
que muchas madres solamente tejan para hacer prendas para la familia y no para

comerciarlas.

En cuanto a la edad de las madres, el 40% de las entrevistadas tienen entre 26
y 30 afios y el 28% es mayor de 30 afios. Se observo que las mujeres empiezan a tener

hijos jovenes y algunas los tienen aun después de los 40 ajios.

La escolaridad de las madres entrevistadas muestra que la mayoria (68%) de
ellas si asiste a la escuela, pero solamente 10 hace hasta tercer grado primaria. A pesar

de esto, el 64% de esas madres no hablan espafiol.

En cuanto a la prevalencia de la lactancia materna, un alto porcentaje de los
nifios estudiados (92.6%) recibian lactancia materna al momento de la entrevista. El
100% de las madres entrevistadas dijeron haber dado de mamar en algin momento.
Las madres que ya no daban de mamar manifestaron que la razon para haber dejado

de dar de mamar fue un nuevo embarazo o el que ya no tuviera leche. [istos datos
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muestran que la lactancia materna es una practica en estas aldeas, aiin después del

primer afio de vida del nifio.

Un 52% de las madres empezaron a dar de mamar 24 horas despucs del
nacimiento y algunas hasta después de 72 horas. Las principales razones para ésto,
fueron el que no tuviera teche todavia o que el nifio no llord. En la evaluacion de
précticas de lactancia materna, ésta es una de las més nocivas para el nifio v alin mas
porque es una practica generalizada en la localidad que se da por consejos familiares;
por lo tanto, es dificil cambiar a pesar de que existan consejos por parte del personal
de salud. Es interesante observar que existe relacion entre el tiempo de inicio de la
lactancia materna vy la localidad, siendo en la aldea Xepanil en la que menos tiempo
esperan parra iniciar la Jactancia. Estos datos se confirmaron en las respuestas
obtenidas en el grupo focal; las madres de Xepanil expresaron que se le puede dar de
mamar desde una hora hasta tres dias después de nacido y que esto depende de si el

nifio llora rdpido mientras que en Parajbey se espera de dos a tres dias.

A pesar del retardo en la iniciacion de Ja lactancia materna, la mayoria (72%)
de las madres manifestaron que si dieron calostro al nifio. Lo que es importante
observar es que las razones para habérselo dado no reflejan que las madres tengan
conocimientos de la importancia del mismo. Solamente el grupo focal en Parajbey
indico que el calostro tiene vitaminas, pero en las entrevistas individuales de la
misma aldea este tipo de respuesta no se did. Por lo tanto, a pesar de que esta pratica
se da y es beneficiosa para el nifio, }a falta de conocimiento sobre la importancia del
calostro es nociva, ya que son éstos lo que hacen que algunas madres decidan no

darlo.

Otra practica generalizada en estas dos aldeas fue la de recibir ayuda de otra
madre para dar de mamar. Esta ayuda se da de uno a tres dias y es de beneficio para el
niffo ya que a pesar que no es lo ideal, permite que el nifto reciba lactancia materna y
no sustitutos menos nutritivos. Este caso se da en las madres que no reciben ayuda, ya

que ellas dijeron que hasta que la leche les baja le dan maicena o café.
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Las personas que dan este tipo de ayuda son en su mayoria familiares o
vecinas que se encuentran dando de mamar a sus propios hijos. El que alguna familiar
0 vecina tenga un hijo lactante determina si la madre puede obtener esta ayuda, ya
que ellas manifestaron que si no lo hicieron fue solamente porque no habia nadie que

las pudiera ayudar.

El andlisis de estos datos muestra que existe una asociacion entre el tiempo de
inicio de la lactancia materna y otras dos practicas comunes: uso de calostro y recibir
ayuda de otra madre. Se ve que mientras mas tiempo tarda la madre en empezar a dar
de mamar al nifio es mas factible que reciba ayuda de otra madre; por lo contrario, si
la madre inicia en las primeras 24 horas a dar de mamar, es més factible que ésta de

el calostro al bebé.

Una practica que se observa entre las madres entrevistadas es la de dar algin
otro alimento al nifio antes de dar de mamar. Aunque esta practica no existe en la
mayoria de las madres, seis madres si la tienen. Estas madres indicaron que al nifio se
le da incaparina, atol de maicena, tortilla o agua azucarada antes de mamar. Esta
practica se evalué como nociva porque evita que el nifio reciba todos los nutrientes
necesarios, ya que toma menos leche matema y mas alimentos de menor valor
nutritivo. Otro factor que se debe tomar en cuenta es que muchos nifios no estan

preparados para recibir este tipo de alimentos de acuerdo a su edad.

En cuanto a la frecuencia de mamadas, el promedio es de siete veces al dia.
Los datos obtenidos para esta pregunta fueron muy variables. El cruce de variables
realizado mostrd que existe asociacion entre el niimero de mamadas y la escolaridad
de la madre, lo que muestra que mientras mas asiste la madre a la escuela el ninnero
de mamadas disminuye. Este dato se contradice con el de otros estudios que muestran

que a mayor escolaridad, se tienen mejores practicas de lactancia materna (1).

Los resultados de la entrevista mostraron que en general las madres no tienen

un horario para dar de mamar y ésto se debe a que ellas expresaron que se le debe dar
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de mamar al nifio cuando quiere, despierta o llora. En el analisis de estos datos se
encontro que existe relacion entre el nimero de hijos y el nimero de nacimientos del
nifio y si no existe un horario para dar de mamar. Esto significa que las madres que
més hijos tienen son aquellas que no tienen un horario para dar de mamar, y esto
logicamente se debe a la gran cantidad de personas que deben atender y la falta de

tiempo disponible que tiene.

El 84% de las madres que estan dando de mamar dijeron que lo hacen durante
la noche, siendo la principal razén para bacerlo, que el nifio llore o se despierte. El
que la madre de pecho durante la noche y no tenga un horario especifico para hacerlo

muestra que estas madres presentan un tipo de lactancia no restringida (10).

En cuanto a la duracion de la mamada, los datos variaron entre dos y treinta
minutos. A simple vista pareceria que esta cantidad esta relacionada con la edad del
nifio, el tiempo disponibie de la madre y la cantidad de veces que mamaba al dia; sin
embargo, el andlisis estadistico mostré que esta relacion no existe. Es necesario
considerar que la primera respuesta de muchas madres fue "no se" y gue tal vez el
dato que se dié es una apreciacion incorrecta de estas madres, considerando que la

mayoria no estd acostumbrada a manejar este tipo de datos.

El 92% de las madres lactantes dan de mamar de ambos pehos y las razones
expresadas para hacerio son principalmente que el nific no se llena con un soélo
pecho. Un dato interesante es que solamente una cuarta parte de las madres
entrevistadas preparan sus pechos antes de dar de mamar. Esta preparacion consiste
en darse un masaje para ayudar a que baje la leche. Se encontro que esta practica se
encuentra relacionada con la localidad, ya que todas las madres que dijeron tenerla
pertenecen a la aldea Parajbey mientras ninguna es de Xepanil. Las madres que tienen
esta practica indicaron que es bueno hacerlo para que la leche no baje "como agua",

las demas dijeron que no era necesatio preparar sus pechos.
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Otra practica adecuada de lactancia materna es lavarse las manos antes de dar
de mamar. Al preguntar a las madres si tenian esta practica, el 96% dijo tenerla. Sin
embargo, durante la entrevista todas Jas madres empezaron a darle de mamar al nifio
y ninguna de ellas se lavo las manos antes de hacerlo. Esto nos hace pensar que

aunque las madres saben qué es lo correcto, no ¢s una practica de ellas bhacerlo. En

este caso lo que se observa es una conducta ideal versus la real.

Entre las practicas beneficiosas que se encontraron entre las madres, estuvo la
de tomar algo para favorecer la producciéon de leche. El 72% de las madres

expresaron tenerla, siendo el atol el alimento mas utilizado para este fin.

En cuanto a la interrupcion de la lactancia materna, el 100% de las madres
dijeron que nunca han dejado de dar de mamar por enfermedad de ellas o del nifio. La
unica razon expresada por las madres para interrumpir la lactancia materna es un
nuevo embarazo, ya que la leche le empieza a hacer mal al nifio. Ain asi, tres madres

expresaron haber dado de mainar durante el primer trimestre del nuevo embarazo.

La lactancia materna exclusiva en estas aldeas tiene un promedio de cuatro
meses. Este dato se obtuvo con base en la introduccion de los primeros alimentos a la
dieta del lactante. No se pudo obtener por medio de las respuestas de las madres
debido a que el resultado fue de seis meses y se contradecia con los datos de
introduccion de alimentos. Esto se dio debido a que este tipo de respuesta se ve
afectada por J]a memona de la madre. Esta diferencia entre la respuesta directa de las
madres y su conducta se puede dar también como una incoherencia entre la conducta

ideal y la conducta real.

Las practicas de destete mostraron que el 68% de las madres han introducido
liquidos y ¢l 44% han introducido alimentos solidos en la dieta del nifio. E1 anilisis
estadistico mostrd relacion entre estos dos comportamientos, lo que muestra que los
dos van de la mano, siendo la introduccién de liquidos la que da lugar a la

introduccion de alimentos s6lidos mas adelante.
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En {a descripcion de las practicas de destete se refleja el grave probleina que

hay en el patron de ablactacién que muestran los nifios de esta region, ya que el 40%
de los nifios estudiados tuvieron una introduccion de liquidos antes de los dos meses
de edad y un 68% antes de los seis meses de edad. De la misma manera, aunque la
 introduccion de alimentos solidos muestra una edad promedio de 7.8 meses, existen
datos de introduccion de estos alimentos en el primer mes de vida y otros hasta los

doce meses.

Un practica beneficiosa durante la ablactacion es que la madre escoge y
prepara lo que el nifio debe comer. Otra préatica que favorece la formacion de un buen
patron de alimentacién es que la mayoria de los nifios hacen tres comidas diarias

junto a la familia.

En la tabla No. 37 aparecen los alimentos que ya han sido introducidos por las
madres. En esta tabla se puede observar que no es una prictica de las madres dar
férmula infantil, leche entera, agua de cereales o refresco artificial, pero si dar agua
hervida, agua azucarada, café o atoles. En cuanto a los alimentos sélidos introducidos,
es interesante ver que las inadres casi no utilizan la preparacion de papillas o purés

para la introduccion de alimentos, pero si estos alimentos en trozos.

El patrén de introduccion de ciertos alimentos muestran que gran cantidad son
introducidos de uno a tres meses de edad; entre ellos se encuentran: el agua hervida o
azucarada, café, leche entera, jugos, huevo, tortilla, carne, pastas y raices. Entre los
alimentos introductdos de cuatro a seis meses estan: las hierbas, café en mas cantidad,

sopas y caldos, puré de verduras y frijol colado.

Los alimentos que son introducidos entre siete y nueve meses son: el agua de
cereales, papilla de cereales, verduras en trozos, frutas en trozos, carne, queso y arroz.
A los nueve y doce meses algunas madres introducen purés de frutas mientras otros
nifios ya comen huevos, tortilla, raices, verduras, fruta, frijol, queso, pasta y carne.

Todos estos datos muestran que el patron de introduccién varia mucho entre las
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madres, ya que tnientras algunas estin introduciendo alimentos como verduras y
frutas, otras madres se encuentran introduciendo carne y huevos. Lo que es mas
alarmante de estos datos es el hecho de que muchas madres introducen alimentos a
muy temprana edad, alimentos que ¢l sistema digestivo del nmifio no estd preparado
para recibir, mientras otras madres introducen alimentos que el mifio deberia haber
recibido dos a tres meses antes, lo que representa una ingesta pobre, tanto en valor
energético como en nufrientes que el nifio necesita. Con ésto se obsetva que no existe
una orientacién sobre la introduccion de alimentos a Ia dieta del laclante, orientacion
que deberia ser impartida por el personal de salud de la region, sobre todo por

promotores de salud que son los que mas contacto tienen con estas poblaciones.

Los datos de la entrevisa mostraron que el 40% de los nifios se encuentran
enfermos al momento de la entrevista. Esto en parte puede ser una consecuencia de la
mala introduccion de alimentos que se da y las malas prcticas de higiene que se
tienen al preparar los alimentos. La introduccion de alimentos de bajo valor nutritivo
afectan las defensas del niflo aumentando la incidencia de problemas respiratorios

(60%) y la mala higiene produce enfermedades diarréicas (20%).

Se observo que existe una asociacién entre la edad del nifio y la edad de
introduccion de liquidos. Esta relacion también existe con la introduccion de
alimenlos solidos y 1a edad a la que ésta se hace. En esta asociacion se observé que
los grupos de edad antes y después de los seis meses se comportan diferente, siendo
esta edad la que defermina en gran canttidad el empezar a introducir solidos puesto

que todos los nifios ya han recibido algan tipo de alimento liquido a los seis meses.

En cuanto a la edad de destete, €ésta no se pudo establecer debido a que el
92.5% de los niflos continuaba lactando. En general, los datos obtenidos por medio
del grupo focal mostraron que la edad de destete estd entre dos y tres afios y lo que la
determina es principalmente un nuevo embarazo, Las madres indicaron que si no

existe un nuevo embarazo el nifio continia mamando hasta los tres afios.
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En la observacion técnica de lactancia materna, la mayoria de madres
mostraron una adecuada técnica. Los aspectos que mostraron una calificacion mayor
fueron los lazos emocionales entre madre e hijo y la anatoinia del pecho. La
califiacion tan baja para la posicion corporal se dié debido a que los nifios estaban ya

bastante grandes, por lo que mamaban parados o sentados, lo que modifica la
posicion de su cuello y cabeza al hacerlo. Lo mismo sucedid con las respuestas del
bebé, ya que debido a que el nifio ya era grande, la bisqueda y la exploracion del

pecho no se daba en muchos de ellos.

Ninguna de las madres entrevistadas mosird tener problemas como pezones
agrietados o sensibles al dar de mamar. Existe una relacién entre los aspectos
anatomicos de la lactancia y la cantidad de hijos que tiene la madre. Esto significa
que mientras mas hijos tengan las madres, éstas tienden a tener mejores respuestas

anatomicas a la lactancia matema.

Para realizar el gruppo focal, se invité a una reunion a ocho madres de cada
aldea. Sin embargo, estas madres lo comentaron con las demas madres entrevistadas
lo que hizo que la mayoria de ellas asistieran a la reunion. Los resultados del grupo
focal en ambas aldeas mostraron que las practicas de lactancia materna son las
mismas en las dos a excepcion de la preparacion de los pechos que solamente se da
en Parajbey. Donde existe mayor diferencia entre las dos aldeas es en la introduccion
de alimentos liquidos y sdlidos. En general, la introduccion de alimentos liquidos y
solidos se realiza a mayor edad en Xepanil. La tabla No. 65 muestra que en todos los
grupos de alimentos, las madres de la aldea Parajbey hacen una introduccion mas

temprana en comparacion a las de la aldea Xepanil.

Esto puede que se deba a la influencia de los medios de comunicacion y el
contacto con personas de otras aldeas. Se debe tomar en cuenta que, en el momento
de la entrevista, Parajbey ya contaba con su alumbrado piblico y es la aldea que tiene
mEJor acceso y mas contacto con otras perrsonas por estar a la orilla del camino. Esto

no sucede en Xepanil que se encuentra aislado.



VIII. CONCLUSIONES

1. Las aldeas de Xepanil y Parajbey presentan una aita prevalencia de lactancia

materna con un valor de 92.6% y un promedio de lactancia materna exclusiva de

cuatro meses.

2. Las practicas de lactancia materna y destete que son beneficiosas son: alta
prevalencia de lactancia materna, uso de calostro, recibir ayuda de otra madre, no
interrumpir la lactancia a pesar de enfermedad, destete gradual, los nifios hacen tres
comidas diarias, las madres no presentan un horario para dar de mamar, existe
amamantamiento durante la noche, consumen alimentos galactogogos para favorecer
la produccion de leche, dan leche materna hasta los dos afios y dan los dos pechos en

cada mamada.

3. Las practicas de lactancia materna y destete que son nocivas son: esperar 24 horas
o mas para el inicio de la lactancia materna, introduccién temprana de liquidos, dar
alimentos antes de que el nifio mame, mal patron de introduccion de alimentos,
introduccion tardia de algunos alimentos importantes, concluir la lactancia materna

con un nuevo embarazo y no existe ninguna preparacion previa del pecho.

4. Las pricticas de lactancia materna y destete en ias aldeas Xepanil y Parajbey se
ven afectadas por la escolaridad de la madre, el nimerro de hijos, la edad del nifio, el

nimero de nacimientos y la locatidad.

5. Las madres estudiadas mostraron una técnica de lactancia materna adecuada. Esta
se ve afectada por la edad del nifio y el numerro de hijos que ellla tiene, siendo los

aspectos mas afectados la posicion corporal y la respuesta del nifio.

6. La edad de destete no se pudo determinar en el estudio debido a que existe una

lactancia materna prolongada en la mayoria de las madres.
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7. En la mayoria de los nifios los alimentos liquidos son introducidos antes de los

dos meses de edad y Jos alimentos solidos después de los seis meses.




IX. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar estudios periodicos de practicas de lactancia y destete en
nifios menores de dos afios en otras regiones de Guatemala que incluyan un analisis
del estado nutricional del nifio de modo que muestren el impacio que este tipo de

practicas tiene en su crecimiento y desarrollo.

2. Revisar y reforzar el contenido sobre lactancia materna en el programa de
educacion primaria ya que Se encontrd que a mayor escolaridad la madre disminuye el

numero de mamadas dianas,

3. Continuar fomentando el uso de lactancia materna por parte del personal de salud
y hacer énfasis en fa importancia de la introduccion de alimentos a la dieta del
lactante de modo que estas personas sean una fuente de informacion para los

habitantes de la region.

4. Desarrollar campafias de capacitacion para los promotores de salud y comadronas
de modo que ellos puedan capacitar e informar a las madres sobre las practicas

correctas de lactancia materna y destete.

5. Desarrollar campafias de capacitacion e informacion a nivel pacional que no sélo
fomenten la lactancia materna sino una ablactacion cormrecta, de modo que exista una

introduccion de alimentos que sea oportuna y acorde a las necesidades del nifio.
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XI. ANEXOS



anexo No. L.a

INSTRUCTIVO FORMULARIO DE CENSO
[ndicaciones: Este formulario sera utilizado para establecer a qué personas se les hara la

entrevista. Se apuntaran solamente las madre que tengan hijos menores de 2 anos, llenando uno
formulario por cada aldea.

. Seanotara la aldea a la que corresponde el censo.

2. Se apuntaran los nombres completos de las madres que tiene hijos menores de dos
afios de edad.



Aldea:.

anexo No. 1.b

PERSONAS A ENTREVISTAR

# de hijos < 2 anos

NOMBRE

O O]~ D nf B W N] -
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anexo No. 2
FORMULARIO DE OBSERVACION LACTANCIA MATERNA

Nombre de la madre:

No. de mueslra

Nombre del nifio:

{los signos entre corchétes se refieren a recién nacidos}

Signos de que la L. M, esta bien

POSICION CORPORAL

Madre relajada y confortable

Cuerpo del bebe cercano, hacia el pecho.
Cabeza y cuerpo del bebe reclos

La barbilla del bebe toca el pecho
{sosienido en las nalgas}

RESPUESTAS

El nifio busca el pecho al tener hambre
{El bebe busca el pecho}

El bebe explora el pecho con la lengua
Elbebe se amamanta calmado y alerta
El bebe se mantiene en el pecho.
Signos de ejeccion de leche

LAZOS EMOCIONALES
Lo toma confidente y segura
atencion cara a cara de la madre

——

(]

Existe muche conlacto de {a madre

ANATOMIA

Pecho suave después de amamantar

Los pezones sobresalen, protactiles

La piel parece saludable

El pecho esta redondo durante el amamantamiento

SUCCION

Boca completamente abierta

Labio inferior hacia afuera

L.a lengua colocada alrededor del pecho
Meijillas redondas

Mas areola sobre la boca del bebe
Succidn lenla y profunda, con pausas
Se puede ver u oir deglucidn

TIEMPO DE SUCCION
El bebe se libera del pecho

i

LLTTT

!

]

Signos de posible dificultad

Hombros tensos, agachada sobre el bebe

[ {Cuerpo del bebe lejos de! de la madre

cuello del bebe torcido
1a barbilla no toca el pecho.
Solo se sostienen los hombros y la cabeza

No responde al pecho

{no exisle busqueda}

el nifio no se interesa por el pecho.
Llora y se mantiene inquieto

El bebe se resbhala del pecho,

Mo existe ejeccidn de leche.

Lo toma nerviosa
MNo existe conlaclo visual entre los dos.
Poco tacto

" bebe inquieto

| L]

RN

L]

[ }Pecho congestionade

Pezones planos o invertidos
Piel roja o con fisuras
El pecho se mira estirado

Boca no abierta completamente, hacia enfrente
Labio inferior hacia adentro

No se mira la lengua del bebe

Meijillas tensas o hacia dentro

Mas areola abajo de la boca

Solamente succiona rapidamente

Se pueden oir chasquidos

l.a madre quita al bebe del pecho



INSTRUCTIVO DEL FORM

-

anexo No. 3.a ‘
ULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

[ndicaciones: El formulario se pasara unicamente a {as madres con nifios menores de dos aiios y
se entrevistara a cada madre individualmente y se Ilenara un formutario por cada nifio.

1. DATOS GENERALES

NO.

PREGUNTA
Aldea
Nombre de la
madre
Asisttd a la
Escuela?
(Habla
Castellano?
Numero total

de miembros
en la familia

NoOmero total de

hijos

Padre presente
O ausente

¢ Quién provee

soporte economico?

CODIGO O INSTRUCCION

Anotar el codigo establecido para cada aldea.
01= Xepanil, 02= Parajbey

Anotar el nombre completo de la madre
Anotar a un lado la edad en forma numérica.

Anotar utilizando el codigo correspondiente:
0l1=si, 02=no. Y anotar el 0ltimo grado a que ia
madre asistio.

Indicar por medio del codigo si la madre habla
no castellano: 01=si, 02=no.

Anotar en forma numérica [a cantidad de
miembros en {a familia.

Anotar en forma numérica el nimero total de
hijos.

Indicar por medio del cédigo si el padre de
familia se encuentra presente o ausente.
01= s1, indica sl esta presente.

Anotar el cédigo correspondiente:
01=padre, 02=madre, 03=0tro

II. INFORMACION SOBRE EL NINO MENOR DE DOS ANOS

11

Nombre del
nifio

Edad en meses

Fecha de

Escribir el nombre completo del nino menor
de dos aiios.

Escribir 1a edad del nifio en meses

Escribir con numeros la fecha de nacumiento
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nacimiento

Sexo

Estado de salud

St esta enfermo
i Qué tiene?

i

Numero de
nacimiento de
la madre

[II. LACTANCIA MATERNA

6

17

18

20

21

¢Le esta dando
de mamar al nifio?

(Le did de mamar
al nifio alguna vez?

Sino le di6, ;Qué
le i en lugar de
la leche?

St no le dio,
¢ Por qué?

Al cuanto tiempo
de nacido empezo
a darle pecho?

(Le did al nifo lo
que teniadntes de

del nifio: dia/mes/afio

Indicar el sexo utilizando el codigo
correspondiente: 01= masculino, 02= femenino
Indicar el estado de salud del nifio de acuerdo a

la siguiente codificacion: 01=sano, 02=enfermo

Anotar el codigo correspondiente para indicar la

enfermedad: 1= diarrea y vomitos
2 = resfrio y los
3=otra.

Si, la respuesta es 3 especificar a que se refiere.

Anotar si el nifio es el primer, segundo , tercero,
etc. en nacer dentro de [a familia. Ej. segundo,
anotar #2.

Indicar por medio del codigo si se esta dando de
mamar: 01=si, 02= no

Anotar el codigo correspondiente: 01=si, 02=no

Indicar de acuerdo a los codigos si se dio:

Ol=formula infantil, 02= leche entera en polvo,
03= leche entera fluida, 04= atol de nasa, 05=
otra. Si la respuesta es 5, explicar en el espacio

Indicar si: 01=nifio enfermo, 02= no queria,

03 = tenia poca teche, 0O4=madre enferma,

05= madre debia trabajar, 06= lesiones en ¢l
pezon o mama, 07= leche no era buena, 08 otra
En caso de que [a respuesta sea 7 u 8 explicar

Anotar la cantidad de horas de nacido que el
nifio tenia al empezar a darle pecho, indicar
porqueé se esper0 ese tiempo.

Anotar si la madre did calostro a su bebé
utilizando el codigo: Ol=si, 02=n0 [ndicar"
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23

24

25.

26

27

28

29

31

32

la leche?

. Alguna madre le
ayudo dando de
mamar antes de
que tuviera leche?

Si lo hizo, ;Por
cuanto tiempo?

;Quién la ayudd?

Se le daba alguna
cosa antes de
ponerlo al pecho

Generalmente
cuantas veces
mamaba el nifio
al dia

Da/ba de mamar
en las noches?

Tiene/Tenia un
horario especial

para dar de mamar?

¢Cuantos tiempo

tarda/ba la mamada?

ile da de mamar
de los dos pechos?

Prepara/ba los pechos

porqué se hizo asi.

Indicar si esto se di0 utilizando la codificacion:
012 si, 02=no.

Indicar cuantos dias postparto el nifo recibid
leche materna de otra persona.

Anotar por medio del codigo la persona que dio
esta ayuda: 0l=amiga, 02=vecina, 03=familiar,
04= otro. Si la respuesta es 4 especificar quién
fue.

Anotar el codigo: 01=si, 02=no. Si la respuesta

es | indicar qué.

Anotar la cantidad de veces que mama el niilo
diariamente.

Anotar el codigo que corresponde: 01=si, 02= no
Indicar por qué lo hacia o hace asi

Anotar {a respuesta utilizando el codigo: 01= s1,
02=no. Indicar por qué.

Anotar el tiempo de duracién en minutos

Anotar: 01=si, 02=no_[ndicar porque se da
esa respuesta.

Anotar 1=st, 2=no.

antes de dar de mamar

Antes de dar el pecho  Anotar los codigos correspondientes. =51, 2=no.
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34

35

36

37

38

39

40

41

se lava las manos.
Toma/o algo para
favorecer la produc-
cion de leche?

En que posicion
da/ba de mamar?

. Cuando ha
dejado de dar de
mamar?

i Cuando usted se
enfermas/ba da/ba

de mamar?

; Cuando el nifio se
enferma/ba da/ba
usted de mamar?

Anotar si lo hace o no por medio de los codigos
01=si, 02=no. Si la respuesta es | indicar que es
lo que toma.

Anotar el codigo correspondiente: 01= sentada,
02= recostada, 03= acostada, 04= otro. Si la
respuesta es 4 indicar cual es la posicion.

Anotar el codigo correspondiete; O1=enojo,
02= susto, 03= embarazo, 04= enfermedad de la
madre, 04= otro. St la respuesta es 4 especificar.

Anotar el codigo: 01=si, 02=no, 03=no aplica.
El codigo 3 se usara cuando la madre no haya
dado de mamar nunca.

Anotar el codigo correspondiente y el por qué de
esa respuesta; 01= si, 02=no, 03=no aplica. La
respuesta no. 3 se usara cuando la madre no haya

dado de mamar nunca.

{Continta/é dando
de mamar cuando
esta/ba embarazada?

. Cuantas semanas/
meses completos dio
de mamar a su hyo?

En qué forma le quité

el pecho?

¢ Por qué le quito el
pecho al nifio?

Anotar el codigo correspondiente: 0 1=st,
02=no, 03= no aplica. El codigo no. 3 se
utiliza cuando la madre no ha dado de
mamar.

Anotar antes de la diagonal la cantidad
semanas. Si se anota como meses
anotarlo despues de [a diagonal St la
lactancia continta usar ¢l codigo 00.

Anotar segun ¢l codigo correspondiente:
01=gradual, 02=subita, 03=no explica.

Anotar las razones segin el codigo.
01=nino enfermo, 02= nifio no queria,
03= nifo era muy grande, 0d=nifo no se
llenaba, 05=mno tenia diarrea, 06=Le
salieron dientes al nino,07=madre trabaja

afuera, 08=rmadre enferma, 09=lesiones

en los pezones, 10= nuevo embarazo,

| 1=leche de la madre no era buena,

12=leche wnsuficiente, 3= otro. St la

respuesta es |1 0713 especificar.



51

52

53

54

55

56.

i Quién da de comer
al nifio?

Numero de comidas
que se le dan al dia

. Qué comio el nifio
ayer?

. Qué otro altmento
come el nifio ya?

i Come el nifio los
sigulentes alimentos...”?

oA qué edad empezo
a darle a su hijo de los
siguientes alimentos?

Anotar el codigo correspondiente:

. 01=madre, 02=abuela madre,
- 03=abuela suegra, 04=otro familiar,

05= otro. Si la respuesta es 5, especificar
quién lo hace.

Anotar en forma numérica la cantidad de
comidas indicadas por la madre

Anotar en la primera columna: el niimero
| para indicar que si comio ese alimento,
y dejar en blanco si el alimento no se
consumio.

Anotar en la primera columna: el numero
| para indicar que si comio ese alimento,
y dejar en blanco st el alimento no se
coNsumio.

Anotar en la primera columna el numero

| para indicar que si comto eses altmento y
dejar en blanco si no lo ha hecho Se
pregunta sobre los alimentos que la madre
no ha mencionado en las dos preguntas
anteriores.

Anotar el mes en que se introdujo cada
alimento, si fue antes del primes mes de
vida anotar 00_ Esta pregunta se hara
después de cada ta madre indica que el nifio
ha coiido algun alimento de 1a lista.



anexo No. 3.b

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

muestra No.
DATOS GENERALES
Aldea 1= Xepanii, 2 = Parajbey,
Nombre de Ja madre: Edad:
Escolaridad: Asistio a la Escuela? 1 =si, 2= no ‘ |U|tim0 afio
Habla castellano: 1=si, 2= no
Numero total de miembros en la familia
Namero total de hijos
Padre presente o ausente: 1=si, 2=no
Quien provee soporte econdmico: 1= padre, 2= madre, 3= olro

O NP R WON ST

Il INFORMAGION SOBRE EL NIRO MENOR DE DOS ANOS
9. Nombre del nifio:
10. Edad en meses
11. Fecha de nacimiento
12. Sexo: 1= masculino, 2= femenino
13. Estado de salud: 1= sano, 2= enfermo
14. Siesla enfermo ¢ Qué tiene?
1= Diarrea o vomitos (enf. gastrointestinal)

———t—— — —— —

2= Resfric o los (enf. resp;
3 = Qtra, especificar
15. Entre sus hijos nacidos vivos, gque namero de hijo es este?

. LACTANCIA MATERNA

16. ¢lLe esta dando de mamar al nifio? 1= si, 2 = no

17. ¢Le di6 de mamar alguna vez? 1= si, 2= no

18. Sino le dio, que le did en lugar de leche materna
1 = Férmula infantil

2 = Leche entera de vaca en polvo
3 = Leche entera de vaca fluida
4= alolde masa
5= Olra, especificar
19. Sino le did, por qué ?
1 = Nifio enfermo
2 = no queria
3 = Tenia poca leche
4 = Madre enferma
5 = Madre debia lrabajar
6 = Por lesiones en el pezon o mama
7 = Leche no era buena
8 = Olra, especificar
20. Al cuanto liempo de nacido el nifio empez6 a darle pecho? {horas)
21, ¢Le dié al nifio de lo que tenia antes de la leche? 1=si,2=no
22. ¢Alguna madre le ayudd dando de mamar antes de que tuviera leche?
1=si,2=no
23. Silo hizo, ¢ por cuanlo tiempo? (dias poslparto)
24, . Quién la ayuda?
1= amiga, 2= vecina, 3= familiar, 4= olro, especificar

i Porqué?
¢, Porgué?
¢, Porque?



25,
26,
27,
28.
29.
30.
31.
32.
33,
34,

35.

36,

37.

38.

39.

40,
41.

iv.

42
43.

44,

Se le da/ba alguna cosa antes de ponerlo al pecho? 1= si, 2= no
Generalmente cuantas veces mamaba el nifio al dia
Da/ba de mamar en las noches? 1=si, 2 = no
Tiene/Tenia un horario especial para dar de mamar: 1 = si, 2= no
LCuanto tiempo tarda/ba 1a mamada? {minutos)
e da de mamar de los dos pechos en cada mamada? 1=si, 2= no
:Prepara/ba los pechos antes de dar de mamar? 1=si, 2 = no
Antes de dar el pecho se lava las manos? 1=si, 2= no
Toma/o algo para favorecer la produccion de leche? 1= si, 2 = no
En que posicidén da/ba de mamar?
1 = sentada
2 = recostada
3 = acostada
4'= olro, especificar
sCuando ha dejado de dar de mamar?
1= Enojo
2 = suslo
3 = embarazo
4 = enfermedad de la madre
5 = otra, especificar
& Cuando usted se enferma/ba da‘ba de mamar?
1= si, 2 = no, 3= no aplica
¢ Cuando el nifo se enferma/ba usted da/ba de mamar?
1= si, 2= no, 3= no aplica
¢ Continiia/d dando de mamar cuando esta/ba embarazada?
1= si, 2 = no, 3= no aplica
¢ Cuanias semanas/meses completos dié de mamar a su hijo?
0= continua
En qué forma le quitd el pecho? 1= gradual, 2= sdbita, 3 = no explica
¢Por qué le quitd el pecho al nino?
01= niflo se enfermo

LQué?

¢ Porqué?

¢ Por qué?

¢ Porqueé?

& Que?

[ Jeporaue?

[ JePorqué?
[ ]¢Porque?
[ ]cPorque?

02= niflo no queria

03= Niflo ya era muy grande
04= Nifio no se lienada

05= Nifo tenia diarrea

06= Le salieron dientes al niiio
07= madre trabajaba afuera
08= madre enferma

09= lesiones en los pezones
10= nuevo embarazo
11=leche de la madre no era buena
12= leche insuficiente

13= otro, especificar

DESTETE
¢ Ya le empezoé a dar liquidos distintos de la leche materna? 1=si, 2=no

¢ A qué edad se le empezd a dar liquidos, ademas de la leche materna?
&Ya empez6 3 darle alimentos? 1=si, 2=no

mes {¢, Por que?




49. ;A qué edad empezo a darle comida sélida al nifio? mes | ¢ Por qué?
4%, ;Dejo ya de mamar el nifo? 1=si, 2=no
4% ¢ A qué edad dejo definitivamente el pecho? 0= no aplica & Por qué?
4D, Con qué sustituy6 la leche materna?

1= férmula infantil

2= leche de vaca en polvo

3= leche de vaca fluida

4 = otra, especificar
4. ;Quién escoge o que come el nifio? [

1 = madre

2= abuefa madre

3= abuela suegra

4 = olro famitiar, indicar

5 = olro, especificar
30. ¢ Quién prepara los alimentos de! nifo? (mismos cédigos)
51. ¢Quién da de comer al nifio? (mismos codigos que 41)
52, Numero de comidas que se le dan al dia ¢ Porque?
53 ;Qué comid el nifio ayer? Anotar en la primera columna, 1 = si, en blanco si no se consumio
54 ;Qué otro alimento come el nifio ya? Anotar en la primera columna, 1 =si

55. iCome el nifio los siguientes alimentos......? Anolar en |a primera cofumna, 1=sj
5 A qué edad empezd a darle a su hijo de los siguientes alimentos? (meses) 00= menos de un mes

Alimentos 1a 2a Alimentos 1a 2a
01 Agua sin azucar 13 Papillas de cereale
02 Agua con azucar 14 Huevo
03 Agua de cereales 15 Furé de verdura
04 Te de hierbas 16 Pan o torlilla
05 Cafe 17 Raices en trocitos
06 Atoles 18 Verduras en trocito
07 Férmula infantif 19 fruta en trocitos
08 Leche entera 20 Frijo! colado
09 Jugos de fruta 21 Carne Picada
10 Sopas 22 Quesos
11 Caldos 23 Fideos, pasias
12 Puré de fruta 24 Otros* i

*incluir dentro de "otros" aguas que no estan especificadas, decir cuales son.
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