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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar el conocimiento que poseen
las madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de salud del
caserio Timoté, en la aldea El Limén, Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios
nutricionales de la lactancia materna exclusiva (LME). La importancia de este
estudio radica en la relacion directa entre el nivel de conocimiento materno y la
practica de la LME, la cual es fundamental para garantizar un crecimiento saludable
en los lactantes y reducir el riesgo de desnutricion infantii en comunidades
vulnerables.

Para alcanzar este objetivo, se empledé un enfoque cuantitativo con un disefio
descriptivo y transversal, utilizando encuestas estructuradas aplicadas a una
muestra representativa de madres que acuden regularmente al centro de salud. Los
resultados obtenidos permiten identificar las brechas de conocimiento existentes,
asi como los factores socioculturales y econdmicos que influyen en la toma de
decisiones respecto a la alimentacion de los lactantes.

Los hallazgos de este estudio reflejan que, si bien la mayoria de las madres
reconoce algunos beneficios de la LME, persisten creencias erréneas y barreras
gue limitan su aplicacion. Entre las principales dificultades identificadas se
encuentran la influencia de mitos culturales, la falta de acceso a informacion
confiable y el apoyo insuficiente por parte del entorno familiar y comunitario.

Este estudio concluye que es necesario fortalecer las estrategias de educacién en
salud materno-infantil y promover programas de apoyo a la lactancia materna
exclusiva en el centro de salud y a nivel comunitario. Ademas, se recomienda la
implementacién de politicas publicas que refuercen la capacitacion del personal de
salud y fomenten una mayor conciencia sobre la importancia de la LME,

contribuyendo asi a la mejora del estado nutricional de los lactantes en la region.



Introduccioén

La lactancia materna exclusiva (LME) es una de las estrategias mas efectivas para
garantizar el crecimiento y desarrollo saludable de los lactantes en sus primeros
meses de vida. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan la LME durante los
primeros seis meses, debido a sus beneficios nutricionales e inmunolégicos. Sin
embargo, en muchas comunidades rurales de Guatemala, su practica se ve
afectada por diversos factores como la falta de informacion adecuada, creencias
culturales y condiciones socioecondmicas adversas.

En el caserio Timoté, ubicado en la aldea El Limon, Camotan, Chiquimula, la
desnutricion infantil es un problema recurrente que afecta el desarrollo de los nifios
menores de cinco afos. Las madres de esta comunidad juegan un papel clave en
la alimentacién de sus hijos, por lo que su conocimiento sobre la LME influye
directamente en la practica de esta estrategia de nutricion infantil. Esta investigacion
busca analizar el nivel de conocimiento de estas madres y los factores que
determinan su decision de practicar o no la lactancia materna exclusiva.

La problemética central radica en la brecha existente entre las recomendaciones de
salud publica y las practicas reales de lactancia en la comunidad. Aunque las
madres pueden estar conscientes de la importancia de la LME, diversos mitos,
costumbres y la falta de apoyo familiar pueden limitar su aplicacion. Ademas, la
ausencia de capacitacion adecuada en el personal de salud local puede dificultar la
transmision efectiva de informacion confiable sobre lactancia materna.

El estudio se justifica por la necesidad de generar evidencia que contribuya al disefio
de estrategias efectivas para fortalecer la educacion materna en lactancia y mejorar
las tasas de LME en la region. Con un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo,
la investigacion recopilara informacién a través de encuestas estructuradas dirigidas
a madres que acuden al centro de salud. Los resultados permitirdn identificar las
principales barreras y oportunidades para la promocion de la LME, contribuyendo a

la formulacion de intervenciones adaptadas a las necesidades de la comunidad.



Este documento esta organizado en cuatro capitulos. En el primer capitulo, se
presenta el diagnéstico del problema, incluyendo la justificacion y los objetivos de la
investigacion. En el segundo capitulo, se desarrolla el marco teorico, abordando la
importancia de la LME, sus beneficios nutricionales y las politicas de salud
relacionadas. El tercer capitulo describe la metodologia utilizada en la investigacion,
mientras que el cuarto capitulo presenta los resultados y su andlisis. Finalmente, se
incluyen conclusiones y recomendaciones que buscan orientar futuras acciones
para mejorar la practica de la lactancia materna exclusiva en la comunidad de

estudio.



CAPITULO | - DIAGNOSTICO
La aldea EIl Limén es una comunidad rural que enfrenta desafios socioeconémicos
significativos, entre ellos altos indices de pobreza, limitado acceso a servicios de
salud y educacion, y prevalencia de desnutricion infantil. En este contexto, el caserio
Timoté depende de un centro de salud local donde las madres de la comunidad
acuden para el control de sus hijos menores de seis meses, quienes son
particularmente vulnerables a problemas de salud y desnutricién. Este entorno
geogréafico proporciona un contexto relevante para investigar el nivel de
conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva y su impacto en
la nutricion infantil.
Segun Pérez, S., & Morales, R. (2021), las madres, en su mayoria jévenes y con
niveles educativos variables, enfrentan los desafios de criar a sus hijos en un
contexto de recursos limitados y con acceso restringido a informacion sobre
practicas optimas de salud y nutricion. La mayoria de ellas se dedica al cuidado del
hogar y depende en gran medida del apoyo del centro de salud para orientarse en
aspectos clave de la salud infantil, como la lactancia materna exclusiva. Sus
conocimientos y percepciones sobre los beneficios nutricionales de esta practica
son cruciales, ya gue influyen directamente en las decisiones que toman para el
bienestar y desarrollo de sus hijos. En referencia con Rodriguez, L., & Pérez, A.
(2021), este estudio busca entender el nivel de conocimiento que poseen y los
factores que pueden mejorar su comprension de la lactancia materna exclusiva, en
un esfuerzo por contribuir a la salud infantil en esta comunidad.
1.1 Justificacién de la Investigacion
De acuerdo con Aguilar, P., & Lopez, J. (2020), la eleccion de investigar el
conocimiento de las madres sobre los beneficios nutricionales de la lactancia
materna exclusiva en la comunidad de EI Limén, Camotan, responde a una
preocupacion creciente sobre la desnutricidbn en nifios menores de seis meses. A
pesar de que muchos nifios nacen con un peso adecuado, se observa una tendencia
alarmante hacia el bajo peso y la desnutricion a los cinco meses de edad, lo que

sugiere una falta de informacion y practicas adecuadas en la alimentacién temprana.



La lactancia materna exclusiva es una practica fundamental para asegurar un
crecimiento saludable y adecuado en los primeros meses de vida, ya que aporta
todos los nutrientes necesarios y protege contra infecciones, enfermedades y el
riesgo de desnutricion. Segun estudio de Gonzalez, M., & Lopez, J. (2021), si las
madres carecen del conocimiento suficiente sobre sus beneficios y como llevarla a
cabo correctamente, los nifios de la comunidad podrian no estar recibiendo los
beneficios plenos de esta practica.
El estudio se concentrara en las madres que asisten al centro de salud en los meses
de octubre de 2024 y enero de 2025, donde se analizara su conocimiento mediante
el uso de instrumentos de evaluacion, que proporcionan datos clave sobre el estado
nutricional de los nifios y la frecuencia de controles de salud. También sera utilizada
la guia de evaluacion de la lactancia materna de la OPS, por medio de su guia de
observacion, asi como la escala de Bristol (Bristol Breastfeeding Assessment Tool
- BBAT). Con este estudio se espera identificar las brechas de conocimiento y
practica que puedan existir entre las madres y promover, a partir de los hallazgos,
intervenciones educativas y apoyo comunitario enfocados en mejorar la lactancia
materna exclusiva, contribuyendo asi a reducir los indices de desnutricion en la
comunidad.
1.2 Planteamiento del problema
¢,Cual es el conocimiento que poseen las madres de nifios menores de seis meses,
gue asisten durante los meses de noviembre 2024 a enero 2025 al centro de salud
del caserio Timoté, aldea El Limoén, en Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios
nutricionales de la lactancia materna exclusiva?

1.2.1 Definicién del problema (antecedentes).
En la comunidad aldea EI Limon, en el municipio de Camotan, departamento de
Chiquimula, Guatemala se observa una alta proporcién de nifios en edad preescolar
y, segun reporta el personal de salud, persiste una resistencia cultural hacia la
planificaciéon familiar. Esta situacion ha contribuido, en afos recientes, a la
ocurrencia de muertes maternas y neonatales, asi como a la mortalidad en nifios

menores de seis meses, muchos de los cuales presentaban indicios de desnutricion.



La mayoria de los habitantes son originarios de la misma region y tienden a contraer
matrimonio con personas de su comunidad. Las dinamicas de género juegan un rol
importante, ya que, segun reportan las madres, los hombres en esta comunidad
muestran una actitud de rechazo hacia las mujeres que no tienen hijos y desalientan
el uso de métodos anticonceptivos. Dado que las mujeres generalmente
permanecen en el hogar y dependen econémicamente de sus esposos, tienden a
acatar las decisiones de estos, lo que limita su autonomia sobre su salud y la de sus
hijos. La situaciéon social y cultural, sumada a las numerosas responsabilidades
domésticas de las madres hace que la lactancia materna exclusiva para bebés
menores de seis meses recibe poca atencion, pese a los beneficios nutricionales
gue aporta para el desarrollo infantil.

Segun Mazariegos, M., Matute, P., & Morales, R. (2019), la desnutricion infantil
sigue siendo uno de los mayores desafios de salud publica para Guatemala,
especialmente en comunidades rurales e indigenas. Segun datos nacionales, una
gran proporcion de niflos menores de cinco afios presenta algun grado de
desnutricion, lo que repercute en su desarrollo fisico y cognitivo a largo plazo.

La lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida es reconocida
como una intervencién clave para reducir la desnutricion infantil y mejorar la salud
general de los recién nacidos, ya que proporciona nutrientes esenciales y fortalece
el sistema inmunoldgico. Sin embargo, diversos estudios y reportes (como el
Estudio Nacional de Salud Materno Infantil -ENSMI- del MSPAS. Estado de la
desnutricion infantil en Guatemala de UNICEF y el Informe de Situacion de la Salud
en las Américas de OPS) han sefialado que, en muchas comunidades rurales como
la aldea EIl Limon en Camotan, Chiquimula, las madres no siempre cuentan con el
conocimiento suficiente sobre los beneficios nutricionales de esta practica, lo que
limita su adopcién y continuidad.

Desde una perspectiva legal y ética, el derecho de los nifios a una alimentacion
adecuada esta respaldado por convenciones internacionales y leyes nacionales,
como el Codigo de Salud de Guatemala (Decreto Legislativo No. 90-97), que

promueven el acceso a informacion y practicas de salud adecuadas,



especificamente en su articulo 73, que literalmente establece: “El Estado promovera
y protegera la salud de la poblacion, en especial la de los grupos vulnerables, para
lo cual promovera acciones en favor de la alimentacion adecuada y el control de las
enfermedades prevenibles, desarrollando programas educativos y de asistencia
nutricional”’. Al carecer de conocimientos adecuados sobre la lactancia materna
exclusiva, las madres pueden estar en desventaja para brindar a sus hijos el mejor
comienzo en términos de nutricion, lo cual plantea una necesidad urgente de
intervencién educativa y de apoyo. Este problema es de interés porque conocer el
nivel de conocimiento de las madres permitirda disefiar estrategias efectivas para
fomentar la lactancia materna exclusiva y asi contribuir a mejorar la situaciéon
nutricional de los nifios en esta comunidad vulnerable.

Mazariegos, Matute, y Morales (2019), en su estudio titulado "Factores que influyen
en la lactancia materna exclusiva en mujeres de areas rurales de Guatemala”,
buscaron identificar los factores que afectan la lactancia materna exclusiva en
comunidades rurales del pais. Utilizando un disefio cualitativo y entrevistas
semiestructuradas, investigaron una muestra de 150 madres. Encontraron que el
conocimiento limitado sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva y las
creencias culturales son barreras para su practica. Esto subraya la necesidad de
intervenciones educativas culturalmente adaptadas para mejorar la salud infantil en
estas comunidades.

Lopez y Garcia (2021), en su investigacion titulada "Conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes de Quetzaltenango, Guatemala”,
exploraron el nivel de conocimiento de madres adolescentes sobre los beneficios
de la lactancia materna exclusiva. El estudio emple6é una metodologia cuantitativa
con encuestas aplicadas a 100 participantes en centros de salud, mostrando que un
bajo nivel de conocimiento y la falta de apoyo familiar limitan la préctica de la
lactancia materna exclusiva en adolescentes. Los autores concluyen que es
necesario fortalecer la educacion en lactancia en los programas de salud dirigidos
a jovenes madres para fomentar practicas de alimentacion saludables.

Rodriguez, Pefia, y Torres (2020), en su trabajo titulado "Impacto del nivel educativo



materno en la lactancia materna exclusiva en comunidades urbanas de Perud",
analizaron como el nivel educativo de las madres influye en la lactancia materna
exclusiva. A través de un estudio cuantitativo de corte transversal con una muestra
de 200 madres en centros de salud urbanos, encontraron una correlacion
significativa entre el nivel educativo y la duracion de la lactancia exclusiva. Las
madres con mayor nivel educativo presentaron una mayor adherencia, subrayando
la importancia de la educacion y el acceso a informacion para mejorar esta practica.
Gomez, Fajardo, y Lopez (2018), en su estudio titulado "Conocimientos y practicas
sobre lactancia materna en mujeres de sectores marginales de Colombia”,
analizaron el conocimiento y las practicas de lactancia materna en madres de
sectores vulnerables. Utilizando un enfoque mixto con cuestionarios y entrevistas
en profundidad aplicadas a 120 mujeres, el estudio reveldé que el conocimiento
limitado sobre los beneficios nutricionales y las condiciones socioeconémicas
afectan la duracion de la lactancia exclusiva. Los autores recomiendan campafias
de concientizacion para mejorar el conocimiento y fomentar la lactancia materna en
estas comunidades.

Fajardo, Castillo, y Medina (2017), en su investigacion titulada "Factores sociales
gue afectan la lactancia materna exclusiva en mujeres de areas rurales de México",
se propusieron identificar los factores sociales que influyen en la lactancia materna
exclusiva en zonas rurales. A través de un estudio cualitativo de enfoque etnografico
en una muestra de 80 madres, concluyeron que el apoyo familiar y la presiéon social
son determinantes clave para la adopcién de esta practica. Este estudio destaca la
Importancia de promover un entorno comunitario de apoyo para incrementar la
duracion de la lactancia materna en areas rurales.

1.2.2 Delimitacion del problema.
1.2.2.1 Ambito geograéfico.

El ambito geografico de esta investigacion es el caserio Timoté, ubicado en la aldea
El Limon, en el municipio de Camotan, departamento de Chiquimula, Guatemala.
Camotan se encuentra en una regidon montafiosa del oriente guatemalteco,

caracterizada por un clima seco y una economia mayormente agricola.



1.2.2.2 Ambito institucional.
El estudio se realizara en el centro de salud del caserio Timoté, en la aldea EIl Limén,
municipio de Camotan, Chiquimula, Guatemala.
1.2.2.3 Ambito personal.
El estudio se centrara en las madres de nifios menores de seis meses que asisten
al centro de salud del caserio Timoté, en la aldea El Limén, Camotan, Chiquimula.
1.2.2.4 Ambito temporal.
El estudio abarca los meses de octubre de 2024 a enero de 2025.
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general.
Evaluar el grado de conocimiento de las madres de nifios menores de seis meses
gue acuden al centro de salud del caserio Timoté, aldea El Limon, Camotan,
Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales de la lactancia materna exclusiva
para promover practicas de alimentacion adecuadas en la primera infancia.
1.3.2 Objetivos especificos.

e |dentificar las fuentes de informaciéon que utilizan las madres de nifios
menores de seis meses en el caserio Timoté para aprender sobre la lactancia
materna exclusiva.

e Evaluar la percepcion y actitud de las madres hacia la lactancia materna
exclusiva y su relevancia en la alimentacién de sus hijos menores de seis
meses.

e |dentificar las barreras y limitaciones que enfrentan las madres en la practica

de la lactancia materna exclusiva en el contexto de esta comunidad rural.



CAPITULO Il - MARCO TEORICO

2.1 Lactancia materna exclusiva (LME)

2.1.1 Definicién y conceptos basicos de la LME.

La lactancia materna exclusiva (LME) se define como la practica de alimentar al

lactante Unicamente con leche materna, sin la inclusiéon de ningun otro alimento o

liqguido (incluyendo agua), con la excepciéon de medicamentos o suplementos en

caso necesario, durante los primeros seis meses de vida. Esta practica es
recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF (2023)

como una estrategia clave para asegurar el éptimo desarrollo, crecimiento y salud

del bebé en esta etapa crucial. Algunos conceptos basicos de la lactancia materna

exclusiva son:

Gonzalez, M., & Lépez, J. (2021) indican: “La leche materna contiene la
combinacion exacta de nutrientes, anticuerpos y factores inmunolégicos que
el lactante necesita para crecer y desarrollarse. Proporciona proteinas,
grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales en cantidades que se adaptan
perfectamente a las necesidades del bebé y su composicién se ajusta a
medida que el nifio crece”.

Por otro lado, Lopez, F., & Garcia, M. (2020) describen: “La lactancia materna
exclusiva reduce la incidencia de enfermedades infecciosas en los lactantes,
tales como diarreas, infecciones respiratorias, otitis media y otras
condiciones que pueden ser perjudiciales para la salud infantil”. Los
anticuerpos presentes en la leche materna fortalecen el sistema
inmunoldgico del nifio, protegiéndolo contra patdogenos y disminuyendo el
riesgo de morbilidad y mortalidad.

La lactancia materna exclusiva también fortalece el vinculo afectivo entre la
madre y el nifio, proporcionando contacto piel con piel y promoviendo un
sentimiento de seguridad y apego en el lactante. Este vinculo es fundamental
para el desarrollo emocional y psicologico del nifio.

Segun la UNICEF, la lactancia materna exclusiva contribuye a reducir el

riesgo de problemas de salud en la adultez, como obesidad, diabetes tipo 2



y enfermedades cardiovasculares. También ayuda a la madre, reduciendo su

riesgo de padecer cancer de mama y de ovario, y facilita la recuperacion

postparto al ayudar al Utero a volver a su tamafio original.
Los organismos de salud promueven esta practica como un derecho de los nifios a
recibir la mejor nutricién posible en sus primeros meses de vida, sentando una base
sélida para un desarrollo fisico y cognitivo saludable.

2.1.2 Importancia de la LME para la salud infantil.

2.1.2.1 Beneficios nutricionales de la lactancia materna.
La lactancia materna proporciona beneficios nutricionales incomparables, ya que la
leche materna contiene una mezcla exacta de nutrientes esenciales adaptados a
las necesidades del lactante, incluyendo proteinas de alta calidad, grasas
saludables y carbohidratos en proporciones Optimas. Este alimento natural es facil
de digerir y cambia su composicion para satisfacer los requerimientos del bebé a
medida que crece. Ademas, la leche materna aporta vitaminas y minerales
esenciales, junto con anticuerpos y factores inmunoldgicos que no solo nutren, sino
gue también protegen contra infecciones y enfermedades. De acuerdo con OMS
(2023): “Estos componentes unicos favorecen el crecimiento saludable, el desarrollo
cognitivo y fisico, y reducen el riesgo de deficiencias nutricionales y enfermedades
tanto en la infancia como en etapas posteriores”.

2.1.2.2 Impacto de la lactancia materna en el desarrollo y crecimiento

infantil.
La lactancia materna tiene un impacto crucial en el desarrollo y crecimiento infantil,
proporcionando los nutrientes necesarios en cantidades y proporciones ideales para
apoyar un crecimiento saludable y equilibrado en los primeros meses de vida.
Ademas, los factores inmunologicos y anticuerpos presentes en la leche materna
fortalecen el sistema inmunoldgico, protegiendo al nifio contra infecciones y
enfermedades comunes como diarreas, infecciones respiratorias y alergias. Este
alimento natural también contiene acidos grasos esenciales, que son fundamentales
para el desarrollo del cerebro y el sistema nervioso, favoreciendo un desarrollo

cognitivo 6ptimo. La lactancia materna contribuye no solo a la salud fisica, sino



también al desarrollo emocional, ya que el contacto y vinculo con la madre fomentan
un apego seguro y un bienestar psicologico que sientan las bases para el desarrollo
integral del nifio.

2.1.3 Recomendaciones de la OMS y UNICEF sobre la LME.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) recomiendan la lactancia materna exclusiva (LME) desde la
primera hora de vida hasta los seis meses de edad, sin la incorporacién de ningun
otro alimento o bebida, ni siquiera agua, ya que la leche materna proporciona todos
los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo saludable del lactante en
esta etapa. A partir de los seis meses, ambas organizaciones sugieren la
introduccion gradual de alimentos complementarios adecuados, seguros y
nutricionalmente equilibrados, manteniendo la lactancia materna hasta al menos los
dos afios 0 mas, segun el deseo de la madre y el nifio. La OMS y UNICEF destacan
también la importancia de crear un entorno de apoyo para las madres, que incluya
politicas de proteccion a la maternidad, acceso a asesoria en lactancia y un sistema
de salud que respalde activamente esta practica, con el objetivo de mejorar la salud
infantil a nivel global y fortalecer el vinculo afectivo entre madre e hijo.
2.2 Contexto geogréfico, historico y demogréfico del caserio Timoté, aldea El
Limén, Camotan, Chiquimula

2.2.1 Historia de la comunidad.

2.2.1.1 Origen y desarrollo del caserio Timoté y la aldea El Limon.
El caserio Timoté forma parte de la aldea El Limén, ubicada en el municipio de
Camotan, departamento de Chiquimula, Guatemala. Camotan, cuyo nombre
proviene de las voces nahuatl "camotl® (camote) y "tlan" (abundancia), significa
"lugar donde se produce mucho camote". Este municipio se encuentra en la region
oriental del pais, a aproximadamente 206 km de la Ciudad de Guatemala. La aldea
El Limén es una de las 29 aldeas que conforman Camotan, las cuales, junto con 78
caserios, integran la estructura administrativa del municipio.

2.2.1.2 Importanciade las practicas culturales en la alimentacién infantil

En el caserio Timoté y la aldea El Limon, ubicados en el municipio de Camotan,



Chiquimula, las practicas culturales tienen una influencia significativa en la
alimentacion infantil, en particular en la adopciéon y continuidad de la lactancia
materna exclusiva. Estas comunidades rurales cuentan con una poblacion
mayoritariamente indigena de la etnia Ch'orti', suelen seguir tradiciones y creencias
transmitidas de generacidn en generacion que impactan en los métodos de cuidado
y alimentacién de los nifios. Para Pérez, G., & Gonzalez, A. (2019) las creencias
locales sobre el valor nutritivo de ciertos alimentos y las practicas de alimentacion
temprana pueden a veces limitar la implementacion de recomendaciones de salud
publica, como la lactancia materna exclusiva esencial para el desarrollo infantil.
Las practicas culturales también determinan en gran medida las actitudes hacia la
planificacion familiar y la maternidad, son factores que afectan indirectamente la
nutricion infantil. De acuerdo con su estudio, Gomez, M., & Martinez, P. (2020)
indican que en estas comunidades es comun que las madres tengan multiples
responsabilidades en el hogar y carezcan de autonomia para tomar decisiones
sobre la alimentacion y el cuidado de sus hijos, lo que dificulta la dedicacion a la
lactancia materna exclusiva. A su vez, el papel de la familia extensa y las normas
de género pueden reforzar o desalentar ciertas practicas de alimentacién como la
introduccion temprana de alimentos soélidos. Por ello, Aguilar, S., & Torres, L. (2022)
refieren que comprender y respetar las practicas culturales de estas comunidades
es fundamental para disefar estrategias de educacion nutricional que promuevan
practicas alimentarias saludables, al tiempo que se adaptan a la realidad cultural y
social de la comunidad.
2.2.2 Geografiay condiciones climéticas.
2.2.2.1 Ubicacion geogréaficay acceso a servicios.

En cuanto al acceso a servicios, las comunidades rurales de Camotan, incluyendo
el caserio Timoté, enfrentan desafios significativos. La infraestructura vial es
limitada, lo que dificulta el acceso a servicios basicos como salud, educaciéon y
mercados. Sin embargo, se han implementado proyectos para mejorar la
infraestructura local. Por ejemplo, en 2022 se llevo a cabo el mejoramiento de

caminos rurales en el caserio Tiomoté, aldea El Limoén, beneficiando a las
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comunidades productoras de café en la region.
Ademas, por parte de la municipalidad se han desarrollado iniciativas para mejorar
la calidad de vida de los habitantes. En 2023, se implementaron proyectos de
gestidbn comunitaria integrada del agua y produccion de alimentos nativos para
reducir la vulnerabilidad alimentaria en la region Ch'orti', beneficiando a 175 familias
del caserio Timotée.
A pesar de estos avances, las comunidades rurales de Camotan continlan
enfrentando desafios en términos de acceso a servicios basicos y desarrollo
socioecondmico, lo que resalta la necesidad de continuar implementando proyectos
gue mejoren la infraestructura y las condiciones de vida en la region.

2.2.2.2 Influencia del climay la geografia en la salud y nutricion.
La region, situada en el oriente de Guatemala, se caracteriza por un clima seco y
una topografia montafiosa, factores que limitan la disponibilidad y diversidad de
alimentos frescos y nutritivos durante todo el afio. Las condiciones climaticas
adversas, como las sequias prolongadas y las precipitaciones irregulares, afectan
la agricultura local, principal fuente de sustento para la comunidad, reduciendo la
produccion de cultivos basicos y restringiendo el acceso a alimentos ricos en
nutrientes.
Estas condiciones no solo dificultan la seguridad alimentaria, sino que también
aumentan el riesgo de desnutricion, especialmente en poblaciones vulnerables
como los nifios menores de seis meses. Las limitaciones en el acceso a agua
potable, otro desafio derivado de la geografia y el clima, también impactan en la
higiene y en la preparaciéon segura de alimentos, lo cual puede llevar a
enfermedades gastrointestinales que afectan la absorcion de nutrientes y el estado
nutricional. Por ello, la influencia del clima y la geografia en la salud y nutricion en
comunidades como el caserio Timoté subraya la importancia de intervenciones de
salud publica que promuevan practicas sostenibles y adaptadas al contexto, como
la lactancia materna exclusiva, para mejorar la nutricion infantil y reducir la

vulnerabilidad de la poblacion frente a estos factores ambientales.
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2.2.3 Demografiay condiciones socioeconémicas de la poblacion.
2.2.3.1 Estructura demogréfica y familiar.
El municipio de Camotan cuenta con una extension territorial de 231.19 kildbmetros
cuadrados, y la cabecera municipal se ubica en las coordenadas; latitud norte
14°49°13” longitud oeste 89°22724”, también posee una elevacion de 457 metros
sobre el nivel del mart. Segln proyecciones de poblacién del Instituto Nacional de
Estadistica -INE-, se calcula que el municipio de Camotan para el afio 2025 contara
con una poblacion de 63,624 habitantes, de ello el 51% serdn mujeres (32,454) y el
otro 49% seran hombres (31,170), con una tasa de crecimiento poblacional de
0.86% anual. En base a los datos de la proyeccién anterior el 73.33% de la poblacion
se encontrara en area rural, mientras que el restante 26.67% se ubica en el
perimetro urbano.
En cuanto a la densidad de poblaciéon sera de 2,036 habitantes por kilbmetro
cuadrado, esto lo ubica en comparacién con otros municipios del departamento de
Chiguimula, como uno de los que tienen mayor concentracion de poblacion por
kilometro cuadrado.
Dentro de los grupos etarios, se analiza que, de 0 a 4 afios, comprendera el 13.31%
de la poblacion del municipio, mismo que ha disminuido afio con afio, un segmento
gue demanda diversos servicios de salud, entre otros?.
La estructura familiar refleja caracteristicas tipicas de las comunidades rurales
guatemaltecas, con una poblacion predominantemente joven y una alta tasa de
natalidad. La mayoria de las familias estdn compuestas por varios hijos y viven en
hogares multigeneracionales, donde conviven padres, abuelos y en ocasiones otros
parientes cercanos. Estas familias suelen depender de actividades agricolas de
subsistencia, lo que contribuye a una economia de bajos ingresos y afecta su
acceso a servicios bésicos de salud, educacion y nutricion.
Las dindmicas familiares en esta comunidad estan influenciadas por fuertes lazos

culturales y sociales, y las decisiones familiares suelen estar a cargo de los padres

1 Ver Figura 1, Figura 2, Figura 3, Figura 4. Capitulo “Anexos” seccion “Graficas, fotografias, diagramas”
2 Ver grafica 20. Capitulo “Anexos” seccion “Graficas, fotografias, diagramas”
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0 abuelos. La estructura familiar en la region tiende a ser patriarcal, lo que implica
gue los hombres son generalmente los principales proveedores, mientras que las
mujeres son responsables del cuidado del hogar y los hijos. Este contexto influye
en practicas relacionadas con la salud infantil, como la lactancia materna, ya que
las mujeres enfrentan barreras relacionadas con el tiempo y los recursos, que
iImpactan en su capacidad de dedicarse plenamente a la lactancia materna
exclusiva. Esta estructura familiar y demografica subraya la importancia de
programas de educacion y apoyo en salud que consideren las realidades sociales
de estas comunidades para mejorar las practicas de cuidado infantil.

2.2.3.2 Situacion socioeconémica de las familias.
Ortega, L., & Ramirez, J. (2021) referencia que las familias enfrentan una situaciéon
socioeconOmica caracterizada por altos niveles de pobreza y vulnerabilidad.
Camotan forma parte del corredor seco de Centroamérica, una regién que ha sido
severamente afectada por la crisis climética, resultando en sequias prolongadas
gue han debilitado la agricultura local, principal fuente de sustento para estas
comunidades. Esta situacion ha llevado a una inseguridad alimentaria significativa,
con altos indices de desnutricion cronica y aguda entre la poblacion infantil. Segun
informes de Garcia, R., & Lopez, E. (2023), Camotan ocupa uno de los primeros
lugares en casos de desnutricion cronica y aguda en el departamento de
Chiquimula.
La economia local se basa principalmente en la produccion agricola de granos
basicos y café. Sin embargo, la falta de acceso a mercados, recursos limitados y las
condiciones climaticas adversas han restringido las oportunidades econdémicas,
perpetuando el ciclo de pobreza. Solis, A., & Ramirez, J. (2022) describen una
infraestructura deficiente y el acceso limitado a servicios basicos como salud y
educacion agravan la situacion socioecondémica de las familias en esta region.

2.2.3.3 Indicadores de salud y nutricion infantil en la comunidad.
Camotan es reconocido por sus altos indices de desnutricion cronica y aguda,
especialmente entre la poblacion infantil. Segun datos del Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala, el departamento de Chiquimula
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presenta una prevalencia de desnutricion cronica en nifios menores de cinco afos
superior al promedio nacional, con tasas que superan el 50% en algunas
comunidades rurales. Esta situacion se ve agravada por factores como la
inseguridad alimentaria, la pobreza y el acceso limitado a servicios de salud de
calidad.

En el caserio Timoté las practicas culturales y las condiciones socioecondémicas
influyen en la salud infantil. La lactancia materna exclusiva recomendada durante
los primeros seis meses de vida, no siempre se practica de manera 6ptima, lo que
contribuye a deficiencias nutricionales en los lactantes. Ademas, la introduccion
temprana de alimentos complementarios de baja calidad nutricional puede afectar
negativamente el crecimiento y desarrollo de los nifios.

Segun UNICEF (2022), en su Diagndstico de Finanzas Publicas Municipales de
Camotén de su Proyecto Estrategia Integral para Combatir la Desnutricion
Cronica:

e Latasa de desnutricion crénica disminuyo de 65% a 55% en las tres décadas
comprendidas de 1986 a 2015, aunque esta excede las tasas departamental
y nacional.

e Para el 2021, la comparacion a nivel del departamento de Chiquimula ubica
a Camotan en el puesto numero 1 segun la cantidad de casos identificados,
y el segundo con la mayor tasa de desnutricion aguda.

e Entre las 10 principales causas de morbilidad infantil en Camotan destacan
las relacionadas con problemas respiratorios, asi como la falta de desarrollo
fisiologico normal esperado y las infecciones bacterianas.

e En 2020 fallecieron 7 nifios menores de un afio en el municipio de Camotén,
debido a causas diversas entre las que sobresalen las de caracter
respiratorio y las relacionadas con malformaciones.

Segun los datos de los cuatro Ultimos censos de talla, la tasa de desnutricion crénica
disminuy6 de 65% a 55% en las tres décadas comprendidas de 1986 a 2015,
aungue esta excede las tasas departamental y nacional. Para el 2015, Camotan

estaba clasificado con un nivel de desnutricion cronica “muy alto”, con la posicion
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55 de 338 municipios a nivel nacional y el tercer lugar a nivel departamental.

Los resultados del Censo Nacional de Talla 2015 revelan que 49 de 82 comunidades
tenian porcentajes entre el 48% y 100% de prevalencia de desnutricion cronica. Al
descomponer segun la severidad de la desnutricién, se encontré que en Camotan
el 37% de la nifiez censada presentd un retardo moderado y el 18.4% retardo
severo®,

Los datos de ese ultimo censo revelan que, de los 1,966 nifios evaluados en aldeas
1,085 presentaron desnutricibn cronica. Las 10 comunidades que en 2015
presentaron la mayor prevalencia de desnutricién fueron: caserio Pashapa Segundo
aldea El Rodeo (100), caserio La Cruz aldea Cajon (100), aldea Leld Chanco
caserio Quebrada Grande(100), caserio El Limar aldea Lela Chanco (100), caserio
El Chillo aldea La Marimba (90), caserio El Espinal aldea Tapuan (88.9), caserio
Las Cruces aldea Nearar (87.5), caserio Caulotes Frontera aldea Caulotes (85.7),
caserio La Cumbre aldea Nearar (84.8), caserio Portezuelo El Rodeo (84.2).

2.2.4 Centro de salud.

El centro de salud rural proporciona servicios basicos de atencion primaria a la
poblacién local que enfrenta limitaciones en acceso a servicios especializados
debido a su ubicacién geogréfica y a las condiciones socioeconémicas de la
comunidad. El centro de salud es un punto clave para el control y seguimiento del
estado nutricional de los nifios menores de seis meses, y ofrece orientacion a las
madres sobre el cuidado infantil y la nutricion. Sin embargo, el personal de salud a
menudo enfrenta retos para promover practicas de lactancia materna exclusiva
debido a factores como el bajo nivel educativo y el limitado acceso a informacion de
las familias. Por lo que el centro de salud de Timoté es fundamental para la difusion
de conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva, actuando
como un recurso de apoyo y educacion para las madres en esta comunidad

vulnerable.

3 Ver grafica 21. Capitulo “Anexos” seccion “Graficas, fotografias, diagramas”
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2.3 Conocimientos y practicas maternas sobre la LME

2.3.1 Nivel de conocimiento sobre los beneficios nutricionales de la

lactancia materna.

2.3.1.1 Fuentes de informacién sobre lactancia materna.

Vargas, L., & Castillo, R. (2019) indica que las madres del caserio Timoté, aldea El

Limon buscan informacion sobre lactancia materna, referenciando las siguientes

fuentes Yy recursos:

Principalmente, transmision de conocimientos de generaciones anteriores,
como madres, abuelas, bisabuelas y tias. Esta transmision intergeneracional
de saberes sigue practica de crianza que reflejan la experiencia y las
costumbres tradicionales de la comunidad.

El centro de salud del caserio Timoté es una fuente primaria de informacion
y apoyo. El personal médico y de enfermeria brindan asesoramiento
personalizado sobre lactancia materna y resuelven dudas especificas.

La liga de la leche en Guatemala ofrece apoyo y recursos sobre lactancia
materna. A través de su sitio web, las madres pueden acceder a informacion
actualizada y contactar a lideres locales por medio de Cocodes y Comudes
para recibir orientacion.

UNICEF proporciona materiales educativos sobre lactancia materna,
incluyendo guias y folletos que destacan sus beneficios y practicas
recomendadas para los centros de salud. Estos recursos estan disponibles
en su sitio web y pueden ser Utiles para las madres que buscan informacion
confiable y cuentan con recursos para accederlos.

Grupos de apoyo comunitarios, donde comparten experiencias y reciben
consejos de otras madres que han practicado la lactancia materna. Estos
grupos son facilitados por el personal de salud local o por comudes.

2.3.1.2 Factores que afectan el nivel de conocimiento materno.

El nivel de conocimiento materno sobre la lactancia materna exclusiva esta

influenciado por una combinacién de factores educativos, sociales, econdmicos y

culturales. Jiménez, P., & Morales, T. (2021) refuerza que reconocer estos factores
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es esencial para desarrollar estrategias efectivas de educacion y apoyo en lactancia

materna en comunidades rurales.

La educacion formal es uno de los principales factores que impactan el
conocimiento sobre lactancia materna. Las madres con niveles educativos
mas altos suelen tener mayor acceso a informacion confiable sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva y su impacto en la salud infantil.
En comunidades rurales, donde los niveles de escolaridad pueden ser bajos,
esto se convierte en un desafio para transmitir conocimientos actualizados.
Las madres que tienen un acceso regular a servicios de salud, especialmente
durante el embarazo y los primeros meses de vida del bebé, suelen recibir
orientacion sobre lactancia materna de parte de profesionales de la salud. En
comunidades rurales, donde el acceso a centros de salud puede ser limitado,
la oportunidad de recibir informacion confiable disminuye.

En entornos familiares y culturales donde la transmision de conocimientos se
realiza a través de generaciones, las madres suelen recibir consejos sobre
lactancia materna de sus madres, abuelas o tias. Sin embargo, esta
informacion puede estar influenciada por creencias y practicas tradicionales
gue no siempre se alinean con las recomendaciones actuales, lo que puede
limitar la adopcion de practicas optimas.

El apoyo de la familia y la comunidad juega un papel crucial en el éxito de la
lactancia materna. Cuando las madres reciben respaldo de sus parejas y
familiares, tienen mayor probabilidad de informarse y persistir en la practica
de la lactancia exclusiva. Sin embargo, en contextos donde el rol de la mujer
estd limitado al hogar y depende de decisiones de la pareja o la familia
extensa, el acceso a informacién actualizada puede verse obstaculizado.
Las limitaciones econdémicas pueden afectar la capacidad de las madres para
acceder a servicios de salud, materiales educativos y otros recursos que
puedan aumentar su conocimiento sobre la lactancia materna. Ademas, la
falta de recursos econdémicos puede llevar a priorizar el trabajo sobre la

dedicacion a la lactancia exclusiva, especialmente en comunidades donde
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las madres participan en actividades productivas.

e La existencia de programas educativos especificos sobre lactancia materna
ya sea en centros de salud, escuelas o comunidades, influye en el nivel de
conocimiento materno. En areas donde estos programas son inexistentes o
insuficientes, las madres tienen menos acceso a informacién precisa y
actualizada sobre lactancia.

e Los mitos o creencias sobre la lactancia pueden interferir en el conocimiento
adecuado. Por ejemplo, algunas creencias pueden desmotivar a las madres
a continuar la lactancia exclusiva o a complementar prematuramente con
otros alimentos, lo cual impacta en el beneficio de la lactancia para el nifio.
2.3.2 Practicas culturales y tradicionales en la lactancia y alimentacion
Infantil.
2.3.2.1 Influencia de las creencias y tradiciones en la lactancia.

Las creencias y tradiciones culturales juegan un papel crucial en la lactancia
materna, especialmente en comunidades rurales como el caserio Timoté, en la
aldea El Limon, Camotén, Chiquimula, donde la transmision intergeneracional de
saberes es comun. Estas creencias y tradiciones pueden impactar la practica de la
lactancia materna exclusiva de varias formas, tanto positivas como negativas,
influyendo en las decisiones que toman las madres sobre la alimentacién de sus
hijos en los primeros meses de vida.

En muchas culturas, la lactancia materna se considera una practica natural y
valiosa, transmitida de madres a hijas como una forma de cuidado esencial para el
bebé. Lépez, G., & Garcia, F. (2022) denotan que la valoracion cultural de la
lactancia materna ayuda a reforzar su adopcion, ya que las madres reciben apoyo
de sus familiares y de la comunidad para amamantar y continuar con esta practica.
Ademas, la percepcién de que la lactancia materna es fundamental para el vinculo
madre-hijo puede motivar a las madres a persistir en la practica, superando posibles
desafios iniciales, como el dolor o las dificultades para amamantar.

Sin embargo, algunas tradiciones y creencias pueden obstaculizar la lactancia

materna exclusiva. En ciertas comunidades, existe la creencia de que la leche
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materna no es suficiente para el crecimiento del bebé o que, después de los
primeros meses, el bebé necesita agua o alimentos complementarios para
mantenerse saludable. Estas ideas pueden llevar a la introduccién prematura de
otros alimentos, lo cual afecta el beneficio de la lactancia exclusiva. Ademas,
algunos mitos locales pueden relacionar la salud y el estado emocional de la madre
con la calidad de la leche, generando dudas en las madres sobre su capacidad para
amamantar y promoviendo el uso de formulas o alimentos externos.
En comunidades donde los consejos y decisiones sobre el cuidado infantil dependen
de miembros mayores de la familia, como abuelas o tias, las tradiciones pueden
influir aln més en la lactancia materna. Las madres jévenes pueden sentirse
presionadas a seguir practicas tradicionales, incluso si no estan alineadas con
recomendaciones modernas de salud. Esta influencia intergeneracional puede ser
un obstaculo para la adopcién de la lactancia materna exclusiva, especialmente si
existen mitos que limitan la confianza en esta practica.
Para promover la lactancia materna exclusiva en comunidades donde las
tradiciones son fuertes, es importante que los profesionales de salud trabajen en
conjunto con la comunidad, comprendiendo sus creencias y abordando los mitos de
manera respetuosa. A través de programas educativos culturalmente adaptados, se
puede lograr una mayor aceptacion de la lactancia exclusiva, ofreciendo alternativas
gue complementen las practicas tradicionales mientras se resalta la importancia
nutricional de la leche materna.

2.3.2.2 Barreras culturales y sociales para la LME.
Las barreras enraizadas en creencias tradicionales y en dinamicas familiares y
comunitarias, afectan las decisiones de las madres sobre la alimentacion de sus
hijos en los primeros seis meses de vida.
Una barrera comun es la creencia de que la leche materna no es suficiente para
cubrir las necesidades nutricionales del bebé, especialmente después de los
primeros meses. En algunas comunidades se considera que el bebé necesita agua
o alimentos complementarios para crecer sano, lo cual puede llevar a la introduccion

prematura de otros alimentos. Esta percepcion disminuye los beneficios de la LME
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y limita su practica.

Las costumbres tradicionales de alimentacion también juegan un papel importante.
En ciertos contextos, se promueve la introduccion de alimentos solidos o liquidos
en etapas tempranas como sefial de fortaleza o madurez para el bebé. Ademas, la
recomendacion de alimentos especificos identificada por Morales, R., & Torres, P.
(2023), como ciertos tés o caldos, para mejorar la salud del nifio puede interferir con
la practica de la LME, al desplazar el consumo exclusivo de leche materna.

En comunidades donde las decisiones sobre el cuidado infantil estan fuertemente
influenciadas por familiares mayores, como las abuelas o tias, las madres jovenes
pueden sentir presion para seguir practicas tradicionales, incluso si no coinciden
con las recomendaciones modernas de salud. Este apoyo familiar, aunque
bienintencionado, puede obstaculizar la LME si se promueven practicas de
alimentacion temprana no recomendadas.

En muchas comunidades rurales, las normas de género limitan la autonomia de las
mujeres en la toma de decisiones sobre la salud y la alimentacion de sus hijos. Si
bien la responsabilidad del cuidado del bebé recae en la madre, su rol puede estar
subordinado a las decisiones del esposo o la familia extensa. Ademas, la
dependencia econémica de la pareja o la falta de acceso a recursos puede reducir
las oportunidades de la madre para recibir educaciéon en lactancia y ejercer una
practica informada de la LME.

En algunas culturas como las culturas occidentalizadas o industrializadas o en
comunidades en transicion cultural (poblaciones indigenas o rurales que adoptan
costumbres urbanas o modernas), no se le da suficiente valor a la lactancia
exclusiva, lo que afecta el nivel de compromiso de la madre con la practica. La falta
de grupos de apoyo, redes comunitarias o educacion sobre la lactancia materna en
el entorno puede hacer que las madres sientan que amamantar exclusivamente no
es prioritario 0 importante, especialmente cuando el contexto social no respalda
activamente la LME.

En ciertas comunidades, se cree que el estado emocional o fisico de la madre

influye en la calidad de la leche. Por ejemplo, si la madre esta estresada o enferma,
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puede pensarse que la leche “no es buena” para el bebé, lo que desalienta la LME
y fomenta el uso de suplementos. Estas creencias pueden generar dudas en la
madre sobre su capacidad para amamantar y debilitar su compromiso con la
lactancia exclusiva.
La falta de conocimiento sobre los beneficios especificos de la lactancia materna
exclusiva es una barrera fundamental. En comunidades donde la informacién sobre
salud materno-infantil es limitada, las madres pueden no estar al tanto de la
importancia de la LME para el desarrollo infantil y la prevencion de enfermedades,
lo que lleva a précticas alternativas menos recomendables.

2.3.3 Actitud y percepcion de las madres hacia la LME.
En comunidades rurales como el caserio Timoté, en Camotan, las practicas de
alimentacion infantil pueden estar mayormente influenciadas por creencias
culturales y conocimientos tradicionales transmitidos de generacion en generacion,
especialmente sobre la necesidad de complementar la lactancia con alimentos
sélidos o liquidos a una edad temprana.
La percepcion de la LME también esta afectada por las recomendaciones de
familiares o lideres comunitarios que a menudo tienen una gran influencia en la toma
de decisiones de las madres. Aun cuando las madres pueden tener actitudes
positivas hacia la LME al percibir como la mejor opcion para la salud y el desarrollo
de sus hijos, es relevante mencionar que algunas madres ven la LME como un ideal
dificil de alcanzar debido a las demandas fisicas y emocionales que implica,
especialmente en ausencia de un entorno de apoyo.
Algunas madres dudan de si su leche es suficiente para satisfacer las necesidades
del bebé. Estas dudas surgen por falta de informacién adecuada o por mitos locales.
La falta de confianza en la capacidad de la leche materna para nutrir al bebé lleva
a una percepcién negativa que puede obstaculizar la practica exclusiva de la LME.
Las madres que comprenden que la LME fortalece el sistema inmunoldgico del bebé
y reduce el riesgo de infecciones muestran una actitud mas positiva y comprometida
hacia la LME. La percepcion de que la LME protege la salud del bebé refuerza su
practica.
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Las condiciones economicas y el acceso a recursos también influyen en la
percepcion de la LME como una opcién beneficiosa. Si bien la LME es
econdmicamente accesible, Hernandez, M., & Sanchez, J. (2021) demuestran que
las madres pueden percibir dificultades debido a la necesidad de apoyar otras
demandas familiares que complican la continuidad de la lactancia.
Es comun que las madres perciban la LME como demandante fisica y
emocionalmente, especialmente si no cuentan con apoyo en el hogar. Esta
percepcion genera una actitud ambivalente hacia la lactancia, donde, aunque
reconocen los beneficios, encuentran dificil mantenerla exclusivamente.
Existe también la creencia de que los bebés deben recibir otros alimentos ademas
de la leche materna para “fortalecerse”. Esta presion social puede influir
negativamente en la percepcion de la LME, disminuyendo la adherencia a la practica
exclusiva y generando una actitud de escepticismo hacia la lactancia materna
prolongada sin complementos.
2.4 Impacto de la LME en la nutricién infantil y desarrollo integral

2.4.1 Efectos de la LME en la prevencion de enfermedades.
Segun Gonzélez, M., & Lopez, J. (2021) la LME juega un papel crucial en la
prevencion de enfermedades durante los primeros seis meses de vida del bebé, ya
gue aporta nutrientes y anticuerpos esenciales que fortalecen el sistema
inmunolégico en una etapa vulnerable del desarrollo. También Ortega, L., & Pérez,
A. (2020) hacen referencia que la leche materna contiene inmunoglobulinas,
principalmente la IgA, que recubre el tracto gastrointestinal y protege al bebé contra
infecciones bacterianas y virales comunes. Esta proteccion es especialmente
importante en areas con recursos limitados, como Camotan, donde el acceso a
atencion medica y a condiciones de saneamiento adecuadas puede ser restringido.
Asi, la LME se convierte en un recurso natural y asequible para reducir la incidencia
de enfermedades infecciosas como la diarrea y las infecciones respiratorias, que
son causas significativas de morbilidad y mortalidad infantil.
Ademas, la LME ha demostrado ser eficaz en la prevencion de enfermedades a

largo plazo, como la obesidad y la diabetes tipo 2, gracias a su influencia en el
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desarrollo metabdlico. También reduce el riesgo de enfermedades alérgicas y de
ciertas condiciones inmunoldgicas debido a que la leche materna adapta su
composicion a las necesidades del bebé, proporcionando nutrientes que apoyan un
crecimiento saludable y fortalecen las defensas naturales. La practica de la LME,
ademas, contribuye a establecer un vinculo materno-infantil sélido, lo cual es
fundamental para el bienestar emocional y fisico del bebé, creando una base sélida
para un desarrollo saludable y una mayor resistencia a enfermedades.

2.4.2 Impacto nutricional en el crecimiento y desarrollo de los nifios.
La LME durante los primeros seis meses de vida es fundamental para el crecimiento
y desarrollo 6ptimo de los nifios, ya que proporciona todos los nutrientes esenciales
en las proporciones adecuadas. Morales, R., & Torres, P. (2020) describen la leche
materna contiene proteinas, grasas, vitaminas y minerales que son altamente
biodisponibles y estan especificamente disefiados para las necesidades de un
lactante en crecimiento. Segun la OMS (2023), este balance nutricional no solo
favorece el desarrollo fisico adecuado, como el crecimiento en peso y talla, sino que
también contribuye al desarrollo cerebral y cognitivo, dado que aporta acidos grasos
esenciales como el DHA (4cido docosahexaenoico), cruciales para la formacion de
tejidos neuronales. En comunidades como Timoté, donde los recursos para la
alimentacion complementaria pueden ser limitados, la LME asegura que los nifios
reciban una nutricibn completa durante este periodo critico.
El impacto nutricional de la LME también se observa en la reduccién del riesgo de
desnutricion y otras deficiencias nutricionales que pueden afectar el crecimiento y
desarrollo en etapas posteriores. Al aportar nutrientes biodisponibles y anticuerpos
naturales, la LME ayuda a prevenir la malnutricion y mejora la resistencia del nifio a
infecciones, que pueden contribuir a la desnutricion secundaria. Lopez, J., & Garcia,
M. (2021) también agregan que “La practica de la LME, por lo tanto, es una
herramienta poderosa para asegurar un inicio saludable y una base sélida para el
desarrollo integral del nifio, maximizando su potencial de crecimiento y reduciendo
las probabilidades de sufrir problemas de salud relacionados con una deficiente

nutricion en sus primeros meses de vida”.
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2.4.3 Contribucion a la reduccion de la desnutricion infantil en zonas

rurales.
La LME es una intervencién esencial para reducir la desnutricion infantil en zonas
rurales, como el caserio Timoté, aldea El Limén, en Camotan, Chiquimula, donde el
acceso a alimentos complementarios nutritivos puede ser limitado. La leche materna
es una fuente completa de nutrientes que asegura la adecuada ingesta de proteinas,
grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales durante los primeros seis meses de
vida del nifio, una etapa critica para el crecimiento y desarrollo. Al proporcionar
todos los nutrientes necesarios, la LME disminuye el riesgo de que los bebés sufran
de desnutricion aguda o crénica, condiciones prevalentes en areas con recursos
restringidos.
Ademds, la LME no solo previene la desnutricion, sino que también reduce la
incidencia de enfermedades infecciosas que suelen agravar el estado nutricional de
los nifios. Jiménez, P., & Vargas, L. (2019) agregan que las infecciones
gastrointestinales y respiratorias, comunes en areas con acceso limitado a servicios
de salud y saneamiento, son factores que contribuyen a la desnutricion al disminuir
la absorcion de nutrientes y aumentar las necesidades cal6ricas del cuerpo. La
leche materna, rica en anticuerpos y factores inmunoldgicos, protege al nifio contra
estas infecciones, lo cual ayuda a mantener un estado nutricional estable y favorable
para el crecimiento. De esta forma, fomentar el conocimiento sobre los beneficios
de la LME entre las madres de zonas rurales es una medida clave para disminuir la
prevalencia de desnutricion infantil y promover un desarrollo saludable en los
primeros meses de vida del nifio.
2.5 Marco legal y politicas de salud relacionadas con la lactancia materna en
Guatemala

2.5.1 Politicas nacionales y leyes de promocién de la lactancia materna.
En Guatemala, las politicas nacionales y leyes de promocion de la lactancia materna
han sido desarrolladas como una estrategia fundamental para mejorar la salud y
nutricion infantil, especialmente en comunidades vulnerables como las rurales. El

pais cuenta con la Ley de Promocién y Apoyo a la Lactancia Materna (Decreto 66-
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86), la cual fomenta y protege el derecho de las madres a amamantar y del nifio a
recibir leche materna como base de su alimentacion. Esta ley se complementa con
el Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna,
gue limita la promocién de férmulas lacteas y otros productos que pueden interferir
en la practica de la lactancia materna exclusiva (LME) en los primeros seis meses
de vida. Estas regulaciones buscan asegurar que las madres reciban informacion
adecuada y no sesgada sobre los beneficios de la lactancia, permitiéndoles tomar
decisiones informadas que beneficien la salud de sus hijos.
Ademads, en el Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion, la promocién de la LME
es un pilar esencial, pues se reconoce su impacto en la reduccién de la desnutricion
cronica infantil, un problema critico en Guatemala. Programas especificos de apoyo,
como la Estrategia Nacional de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria,
estan orientados a reforzar el conocimiento de las madres y el personal de salud
sobre la importancia de la LME, proporcionando orientacion y capacitacion en
centros de salud, como en el caserio Timoté. Estas politicas buscan reducir la
mortalidad y morbilidad infantil y asegurar que los nifios crezcan saludables. Sin
embargo, la implementacion efectiva de estas politicas en areas rurales depende
del acceso adecuado a servicios de salud y de la capacitacion continua del personal
de salud para educar a las madres sobre la lactancia materna, lo que es clave para
maximizar los beneficios de estas normativas en comunidades como la aldea El
Limon, en Camotan.

2.5.2 Programas e iniciativas gubernamentales para apoyar la lactancia

materna.
En Guatemala, el gobierno ha implementado diversos programas e iniciativas para
apoyar y fomentar la LME como una estrategia clave para combatir la desnutricion
y mejorar la salud infantil, especialmente en zonas rurales y comunidades
vulnerables. Uno de los programas mas destacados es la Estrategia Nacional de
Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria, que busca promover la
lactancia desde los centros de salud a través de capacitaciones y recursos

informativos. Esta estrategia incluye la capacitacion de personal de salud para
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ofrecer asesoria adecuada a las madres sobre los beneficios de la LME, préacticas
adecuadas de lactancia y soluciones a los desafios comunes, fortaleciendo el
conocimiento comunitario. Estas acciones son esenciales en centros de salud
rurales, como el de Timoté, donde las madres pueden acceder a orientacion y apoyo
directo.
Otra iniciativa importante es la inclusién de la lactancia materna en el Plan Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, que promueve la LME como una de las
herramientas mas eficaces para reducir la desnutricion crénica infantil, que afecta
significativamente a Guatemala. Este plan integra la promocion de la LME en
campafas de sensibilizacién y en intervenciones comunitarias en areas de alta
vulnerabilidad. Asimismo, programas de organizaciones no gubernamentales en
colaboracion con el gobierno, como la Ventana de los Mil Dias, también han
contribuido a la educacion y concientizacion sobre la lactancia materna en los
primeros mil dias de vida del nifio. Estas iniciativas buscan crear entornos
favorables que permitan a las madres practicar la LME y reconocer sus beneficios.
La implementacion efectiva y sostenida de estos programas es crucial para
maximizar su impacto en comunidades rurales como Camotan, donde las barreras
al acceso a alimentos adecuados y la alta prevalencia de desnutricién hacen que la
LME sea especialmente importante.

2.5.3 Derecho a la alimentacion y la salud infantil en comunidades

rurales.
El derecho a la alimentacion y la salud infantil es esencial para el bienestar y
desarrollo de los nifios en Guatemala, especialmente en comunidades rurales. En
estas zonas, el acceso a una alimentacion adecuada esta limitado por factores como
la pobreza, el aislamiento geografico y la falta de infraestructura de salud, lo que
hace que la LME se convierta en una herramienta vital para garantizar una nutricion
Optima en los primeros seis meses de vida.
La proteccion de estos derechos esté respaldada por marcos legales nacionales e
internacionales que buscan promover la alimentacion y la salud infantil. En

Guatemala, leyes como la Ley de Promocién y Apoyo a la Lactancia Materna y las
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regulaciones sobre la comercializacibn de sucedaneos de la leche materna
subrayan la importancia de la LME como un derecho basico de los nifios y un deber
del Estado para fomentar una primera infancia saludable. Sin embargo, en muchas
comunidades rurales, estos derechos enfrentan desafios significativos debido a la
falta de recursos y de informacion sobre los beneficios de la LME. Es crucial, por lo
tanto, que las madres cuenten con apoyo y educacién continua en los centros de
salud para ejercer plenamente este derecho y asegurar una mejor calidad de vida
para sus hijos desde los primeros meses, sentando las bases para un desarrollo
integral y sostenible en estas comunidades.
2.6 Modelo y/o teoria de enfermeria
En este estudio se adopta el Modelo de Adaptacién de Callista Roy como marco
tedrico para guiar la investigacion. Este modelo, desarrollado en la década de 1970,
conceptualiza a las personas como sistemas abiertos que interactian
continuamente con su entorno, enfrentando estimulos que demandan respuestas
adaptativas. La enfermeria, segun Roy, juega un papel clave en facilitar la
adaptacion del individuo mediante intervenciones que mejoren su capacidad de
responder de manera efectiva a los desafios del entorno.
Este modelo es altamente relevante en el contexto de la lactancia materna exclusiva
en areas rurales, donde las madres enfrentan mdultiples barreras fisiologicas,
sociales, culturales y econdmicas que pueden afectar su capacidad de cumplir con
esta practica esencial para la salud infantil. Aplicar el Modelo de Adaptacion de
Callista Roy permite analizar las influencias externas e internas que afectan a las
madres y proponer intervenciones de enfermeria que promuevan su adaptacion a
las demandas del cuidado materno.
2.6.1 Esencia del Modelo de Adaptaciéon de Callista Roy.
El Modelo de Roy identifica cuatro modos clave de adaptacion que son
fundamentales para entender y abordar la experiencia de las madres en areas
rurales:

1. Modo fisiolégico. Este modo se centra en las respuestas bioldgicas del

cuerpo humano a los estimulos. En el caso de las madres lactantes, implica
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la capacidad del cuerpo para producir leche materna, la recuperacion
postparto y las condiciones de salud que pueden influir en su capacidad de
amamantar. En areas rurales, la desnutricion maternay las limitaciones en el
acceso a servicios de salud pueden representar estimulos negativos que
afectan este modo de adaptacion.

Modo de autoconcepto. Este modo aborda cémo las madres perciben su
capacidad y rol como proveedoras de alimento y cuidado para sus hijos. Las
madres en areas rurales pueden experimentar inseguridades relacionadas
con su conocimiento sobre la lactancia materna, exacerbadas por la falta de
acceso a educacion formal o apoyo técnico.

Modo de funcion de rol. Explora las expectativas y responsabilidades
asociadas con el rol materno. En comunidades rurales, las madres no solo
enfrentan la responsabilidad de la lactancia, sino también otras demandas
culturales y domésticas, como el trabajo agricola o el cuidado de otros nifios.
Estas expectativas pueden influir en su capacidad de priorizar la lactancia
materna exclusiva.

Modo de interdependencia. Analiza las relaciones de apoyo en el entorno de
la madre, incluyendo la familia, la comunidad y los profesionales de la salud.
En areas rurales, el apoyo social puede ser limitado debido a la falta de
programas educativos, personal de salud capacitado o redes comunitarias
efectivas.

2.6.2 Relacion del Modelo con la Lactancia Materna Exclusiva.

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy permite identificar los estimulos que

influyen en la practica de la lactancia materna exclusiva y categorizar estos

estimulos como focales, contextuales o residuales:

Estimulos focales. En el contexto de este estudio, son los factores
directamente relacionados con la lactancia, como el conocimiento de las
madres sobre los beneficios de la lactancia materna y las técnicas para

amamantar.

Estimulos contextuales. Incluyen las condiciones socioeconOmicas,
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educativas y culturales de las madres en areas rurales, como el nivel de
pobreza, las creencias tradicionales y la influencia de la familia extendida.
e Estimulos residuales. Son aquellas influencias menos tangibles pero
importantes, como los estigmas sociales asociados a no lactar o las
percepciones de que la leche materna no es suficiente para alimentar al
bebé.
La integracién de estos estimulos en el andlisis permite disefiar intervenciones de
enfermeria que aborden las necesidades especificas de las madres rurales y
mejoren su adaptacion a las demandas de la lactancia materna exclusiva.

2.6.3 Factores de areas rurales, educacion y cultura.
En areas rurales, el bajo nivel educativo es uno de los factores mas significativos
gue afecta el conocimiento y las practicas de lactancia materna. Segun estudios
recientes (Rodriguez et al., 2020; Lépez & Garcia, 2021), las madres con menor
educacion formal suelen tener creencias erroneas sobre la lactancia, como pensar
gue la leche materna es insuficiente o que el uso de férmulas es superior. El Modelo
de Roy permite que los profesionales de enfermeria intervengan mediante
programas educativos que fortalezcan el modo de autoconcepto, ayudando a las
madres a confiar en su capacidad para lactar.
Las practicas culturales en areas rurales pueden actuar como estimulos focales y
contextuales que dificultan la lactancia materna. Por ejemplo, algunas comunidades
priorizan el uso de remedios tradicionales o agua con azucar para los recién
nacidos, lo cual interfiere con la lactancia exclusiva. El modo de funcién de rol en el
modelo de Roy puede ayudar a las madres a reevaluar estas practicas y asumir un
rol mas proactivo en la alimentacion de sus hijos, con el apoyo de redes
comunitarias y programas liderados por enfermeras.
En muchas éareas rurales, la pobreza afecta tanto la nutricion de la madre como el
acceso a servicios de salud, lo que a su vez impacta el modo fisiol6gico de
adaptacion. Las enfermeras, guiadas por el Modelo de Roy, pueden implementar
estrategias de promocion de salud comunitaria para mitigar estos efectos, como

distribuir informacion accesible sobre la importancia de la lactancia y promover el
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apoyo social en la comunidad.
2.6.4 Aplicacion del modelo en la investigacion.
El estudio utiliza el Modelo de Adaptacion de Callista Roy para evaluar como las
madres en areas rurales se adaptan a los estimulos asociados con la lactancia
materna exclusiva. Especificamente, el modelo guia la investigacion en:
e Diagnéstico. Identificar los estimulos focales, contextuales y residuales que
afectan la practica de lactancia en comunidades rurales.
e Intervencion. Disefar estrategias educativas y comunitarias para mejorar la
adaptacion materna en los cuatro modos de adaptacion.
e Evaluacion. Medir la efectividad de las intervenciones en términos de tasas
de lactancia materna exclusiva y el autoconcepto materno.
El Modelo de Adaptacion de Callista Roy no solo proporciona un marco tedrico para
entender las complejas interacciones entre las madres y su entorno, sino que
también subraya el papel critico de las enfermeras en la promocion de la lactancia
materna exclusiva. Este modelo enfatiza la importancia de abordar factores
fisiologicos, psicosociales y culturales en areas rurales, asegurando que las madres
cuenten con las herramientas necesarias para adaptarse y proporcionar a sus hijos

el mejor comienzo en la vida.
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CAPITULO Il - MARCO METODOLOGICO

3.1 Métodos, técnicas
La técnica de encuesta se selecciona para recolectar informacion directamente de
las madres que asisten al centro de salud del caserio Timoté. Esta técnica descrita
por Arias Galicia, F. (2012) permite obtener datos estructurados sobre el nivel de
conocimiento respecto a la lactancia materna exclusiva y facilita un andlisis
estadistico posterior. Ademas, el uso de encuestas contribuye a la eficiencia en el
tiempo y en el uso de recursos, dado que se pueden aplicar en un solo dia en el
centro de salud.
3.2 Tipo de estudio
Se utilizara un enfoque cuantitativo, ya que el objetivo es medir y analizar de manera
objetiva el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre los beneficios
nutricionales de la lactancia materna exclusiva. Hernandez Sampieri, R., Fernandez
Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2014) describe que este método permite cuantificar
las respuestas y realizar un andlisis estadistico que facilite una interpretacion clara
y estructurada de los resultados. Se emplea un disefio descriptivo, ya que se busca
obtener informacién detallada sobre el nivel de conocimiento sin manipular
variables. Este disefio es adecuado para analizar el fenbmeno tal como ocurre en
el entorno natural de las madres, sin intervenir en su comportamiento. Ademas, al
ser transversal, Vargas, L., & Castillo, R. (2021) indica que la recoleccion de datos
se realizara en un solo momento, lo cual facilita el cumplimiento de tiempos
establecidos y la optimizacién de recursos.
3.3 Métodos

3.3.1 Unidad de anélisis.
La unidad de analisis de este estudio es cada madre de un nifio menor de seis
meses que cumple con el criterio de asistencia al centro de salud mencionado.
Siguiendo el proceso descrito por Kerlinger, F. N., & Lee, H. B. (2002), se recopilara
informacion directamente de estas madres, quienes brindaran los datos necesarios
para evaluar su conocimiento sobre los beneficios nutricionales de la lactancia

materna exclusiva. Esta informacion se obtendra mediante encuestas individuales,
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lo cual permitird analizar el nivel de conocimiento con relacion a factores
sociodemograficos y de contexto que pudieran influir en la practica de la lactancia.
3.3.2 Poblacion y muestra.
El grupo objetivo de este estudio esté constituido por madres de nifios menores de
seis meses que asisten al centro de salud del caserio Timoté, en la aldea El Limén,
municipio de Camotan, departamento de Chiquimula. Estas madres representan
una poblacion clave para la investigacion, ya que son responsables directas de la
alimentacion y cuidado de sus hijos, y su conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva es fundamental para asegurar una adecuada nutricibn en esta etapa
crucial del desarrollo infantil.
Segun estimaciones del INE basado en su censo poblacional de 2018 (Estimaciones
y proyecciones 2025, recuperado de https://www.ine.gob.gt/vitales/) para el 2025,
existira una poblacion femenina en edad reproductiva (entre 15 y 50 afios) de 15,938
mujeres. De ese total, se estima que un 73% son madres. De las 11,634 madres,
un 3.35% tuvo hijos en el 2024 (390 nacimientos) y de ellas, solamente el 23%
visitan el centro de salud para seguimiento de su bebe. Esto refleja un total de 89
madres con hijos de hasta 1 afio. No contamos con el dato exacto de cuantos son
menores a 6 meses, pero basados en el desglose de distribucion uniforme de
nacimientos por mes, se estima que el 50% comprende al universo aproximado de
45 madres, de lo que se espera contar con una muestra de 20, correspondiente a
44% del universo, segun cumplimiento de los criterios de inclusion.
Se ha considerado un periodo aproximado de una semana para la recolecciéon de
datos. Durante este tiempo, se podra programar la aplicacion de encuestas
aprovechando los dias de mayor asistencia de las madres al centro de salud, como
las fechas de control de crecimiento y vacunacion, donde se espera una mayor
concurrencia.
Tomando en cuenta las técnicas de recoleccién de datos en investigaciones de
salud publica de Rodriguez, L., & Pérez, M. (2022), se coordinara con el personal
del centro para identificar los dias de mayor asistencia de madres con nifios

menores de seis meses. Las encuestas se administraran en un espacio designado
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dentro del centro de salud para garantizar la comodidad y confidencialidad de las

participantes. Se contara con cuestionarios impresos y personal capacitado para la

recoleccion de datos, lo cual permitira obtener informacion precisa y reducir el

tiempo requerido para cada entrevista.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion.

Es fundamental identificar a aquellas personas que, aunque formen parte de la

muestra, no podran participar en el proceso de recoleccion de datos debido a ciertas

caracteristicas o condiciones. Esto permitird depurar la muestra y evitar sesgos en

los resultados. A continuacion, se detallan las posibles exclusiones para este

estudio:

Madres que no cuenten con niflos menores de seis meses en el momento de
la recoleccion de datos. Dado que el estudio se centra en lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses, se excluird a aquellas cuyos hijos ya
hayan superado esta etapa.

Madres que no hablen espafiol ni lenguas locales del area (en caso de
limitaciones linglisticas). En areas rurales de Guatemala, es comin que
algunas personas solo hablan lenguas indigenas. Si el investigador o el
equipo de encuestadores no domina estos idiomas y no se dispone de un
traductor confiable, se excluira a aquellas madres que no puedan
comprender las preguntas en el idioma en el que se realiza la encuesta. Esto
evitara malentendidos o respuestas poco fiables.

Madres con problemas de salud fisica o mental que puedan impedir su
participacion adecuada. Se excluira a las madres que, en el momento de la
entrevista, presenten problemas de salud que interfieran con su capacidad
para participar adecuadamente en la encuesta. Esto incluye tanto
condiciones fisicas (como enfermedad grave) como condiciones mentales
(que puedan dificultar la comprensidn y respuesta a las preguntas).

Madres que no deseen patrticipar voluntariamente. La participacion en el
estudio es completamente voluntaria. Si alguna madre decide no participar

después de haber sido incluida en la muestra, su decision sera respetada y
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sera excluida del proceso de recoleccion de datos.

e Madres con nifios que presenten condiciones médicas especificas que
impidan o modifiquen la lactancia materna exclusiva. Si una madre tiene un
nifio con una condicién de salud que requiera alimentacion suplementaria
(por recomendacién médica), su conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva podria no reflejar su practica o su entorno. Esto podria introducir
variabilidad no deseada en los datos, por lo cual estas madres también serian
excluidas.

3.3.4 Aspectos éticos.
Para asegurar el cumplimiento de los aspectos éticos en el proceso de
investigacion, antes de aplicar las encuestas, se proporcionara informacion clara
sobre los objetivos del estudio, asegurando la confidencialidad y el uso exclusivo de
los datos para fines académicos. Dado que la encuesta se centra en temas de
conocimiento, se considera un riesgo bajo para las participantes, pero se
mantendran los principios de respeto, confidencialidad y voluntariedad.

3.3.5 Definicién de variables.
Para este estudio se identifican las siguientes variables clave que permitiran
observar y medir el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en esta
poblacién especifica:

e Variable independiente

o Conocimiento sobre la LME. Esta es la variable independiente, ya que
el nivel de conocimiento es lo que se espera analizar y se considera
el factor que puede variar entre las participantes. Este conocimiento
se mide a través de aspectos especificos relacionados con los
beneficios nutricionales de la LME, como la inmunidad, el desarrollo
cognitivo, el crecimiento saludable, y la protecciébn contra
enfermedades. El conocimiento puede variar de una madre a otra y se
evaluara mediante preguntas en el cuestionario estructurado.

e Variables dependientes

o Préactica de LME. Esta variable dependiente refleja si las madres
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aplican en la practica lo que conocen sobre LME. La practica de LME
es observable y se puede medir de manera cuantitativa, como la
frecuencia de lactancia exclusiva sin la introduccion de otros alimentos
o liquidos durante los primeros seis meses.

Factores sociodemograficos (edad, nivel educativo, estado civil).
Estos factores influyen en el nivel de conocimiento y practica de
lactancia materna exclusiva. Aungque son descriptivos, pueden variar
de un sujeto a otro y estan relacionados con la posible variabilidad en
el conocimiento de las madres. Estos datos también se recopilarédn en
el cuestionario para analizar su posible relaciéon con el conocimiento
sobre LME.

Frecuencia de visitas al centro de salud. Esta variable mide el nimero
de visitas que las madres realizan al centro de salud, lo cual puede
estar asociado con su nivel de conocimiento. Aquellas que asisten con
mayor frecuencia pueden estar mas expuestas a la informacion sobre
LME.

Recepcion de educacion o informacion previa sobre LME. Aunque es
una variable de contexto, su medicién es importante porque puede
influir en el conocimiento actual que poseen las madres sobre los

beneficios nutricionales de la LME.
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3.3.6 Operativizacion de variables.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores/ item
unidades de medida
Conocimiento | Nivel de informacion que Medida de los - Beneficios 1,2,3,4,6,
sobre LME poseen las madres sobre | conocimientos especificos inmunologicos 7,10, 11, 12,
los beneficios nutricionales | sobre LME a través de un |- Beneficios parael 13, 14
de la lactancia materna cuestionario estructurado crecimiento y
exclusiva en los primeros | con preguntas sobre los desarrollo
seis meses de vida de su beneficios de la LME. - Prevencion de
hijo. enfermedades en el
bebé
Practica de Aplicacion de la lactancia Evaluacion de la - Frecuencia de 58,9
LME materna exclusiva en la frecuencia de LME lactancia exclusiva
alimentacion del nifio mediante el cuestionario, - Introduccién de
durante los primeros seis considerando la otros alimentos o
meses de vida. introduccion de otros liquidos
alimentos o liquidos.
Edad de la Edad de la madre en afios | Registro de la edad en el - Edad en afios Seccion
madre cumplidos al momento de | cuestionario estructurado. demogréfica
la recoleccion de datos.
Nivel educativo | Nivel de escolaridad Medicion del nivel - Nivel de escolaridad | Seccion
de la madre alcanzado por la madre. educativo alcanzado (sin (sin escolaridad, demogréfica
escolaridad, primaria, primaria,
secundaria, superior). secundaria,
superior)
Estado civilde | Situacion civil actual dela | Clasificacién del estado - Estado civil Seccion

la madre

madre al momento del
estudio.

civil (soltera, casada,
union libre, divorciada,
viuda).

demografica

Frecuencia de
visitas al

Cantidad de veces que la
madre acude al centro de

Medicion de la frecuencia
de visitas (mensualmente,

- NUmero de visitas al
centro de salud

Seccién
demografica
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Centro de salud

salud en un periodo
determinado.

cada tres meses, cada
seis meses).

Recepcion de
educacion
previa sobre
LME

Informacion recibida
anteriormente sobre
lactancia materna
exclusiva por parte del
personal de salud.

Registro de si ha recibido
0 no educacion sobre LME

y la fuente de esta.

Educacion previa
(si/no)

Fuente de la
informacion

15, 16, 17,
18, 19
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3.4 Instrumentos

3.4.1 Descripcion del instrumento.
Se empleara un cuestionario estructurado, disefiado especificamente para medir el
nivel de conocimiento de las madres sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva. Este cuestionario consta de preguntas cerradas y de opcién multiple que
permitiran recolectar datos precisos y cuantificables. Este facilitara la recoleccion de
datos homogéneos y comparables, permitiendo un analisis estadistico claro y
evitando variaciones interpretativas. Ademas, el disefio cerrado de las preguntas
contribuye a la comprension y facilita la respuesta de las madres en un tiempo
reducido.
Hernandez, M., & Sanchez, J. (2020) confirman que el uso de un cuestionario
estructurado y un analisis estadistico asegura el rigor cientifico del estudio. Por tal
razén, se ha llevado a cabo pruebas piloto para evaluar la claridad y comprension
de las preguntas, y se ha revisado la validez y confiabilidad del instrumento antes
de la aplicacion final.

3.4.2 Descripcién y planeacién del estudio piloto.
El objetivo del estudio piloto es evaluar y ajustar el cuestionario estructurado,
asegurando que las preguntas sean comprensibles, relevantes y adecuadas para
recopilar datos validos y confiables. Ademas, permitira identificar posibles
dificultades logisticas y ajustar la metodologia antes de la aplicacion completa.
Se ha identificado un grupo de 12 madres de nifios menores de seis meses que
asisten al centro de salud del caserio La Joya, aldea Muyurco del municipio de
Camotan, Chiquimula que cumplen con los mismos criterios de inclusién que el
estudio principal. Esta cantidad ha sido suficiente para detectar problemas en el
cuestionario y realizar los ajustes necesarios sin requerir un grupo grande.
El cuestionario estructurado se ha impreso y preparado tal como se utilizara en el
estudio principal, sin omitir ninguna seccion o pregunta. Se coordiné con el personal
del centro de salud una fecha especifica para aplicar el cuestionario piloto. Este dia
coincidio con la visita de las madres al centro para maximizar la participacion. Las

encuestas se realizaron en un espacio tranquilo y adecuado dentro del centro de
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salud, donde las participantes pudieron responder de forma comoda y sin
distracciones. Durante la aplicacion, se registré el tiempo promedio que tarda cada
participante en responder el cuestionario. Esto ha permitido ajustar el cuestionario
para evitar que sea demasiado extenso. Al finalizar la encuesta, se ha solicitado a
las participantes que compartan cualquier observacion o dificultad que hayan tenido
con las preguntas. Esto incluye aclarar cualquier término confuso o pregunta
ambigua. Se revisaron las respuestas para asegurar que capturan la informacion
deseada. Ademas, se verificé si hay alguna tendencia de respuestas que indique
problemas de interpretacion o comprension.

Con base en las observaciones y retroalimentacion de las participantes, se ajustaron
las preguntas que resultan confusas o ambiguas para garantizar la claridad y
relevancia de cada una. Se reviso también el espacio y la dinamica de aplicacion,
confirmando que son adecuados para las participantes. Se hizo una revision final de
la estructura del cuestionario basado en la guia de Jiménez, S., & Garcia, P. (2021)
para asegurar que el formato sea facil de seguir y que las secciones estén

bien organizadas.
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3.5 Cronograma de actividades (diagrama de Gantt)

Octubre 2024 Noviembre Diciembre Enero 2025 Febrero Marzo

No. Actividad 123|412 [3 |41 |23 |4]1]|2 |3 |4]|1]|2|3|4]|]1]2]|3

Ajuste a la propuesta segln conceptos de revisores

Revisidn del tema por autoridades de la Facultad de Ciencias de la salud

Preparacion del Marco Tedrico

Reconocimiento del lugar

Elaboracion de la prueba piloto

Solicitud de autorizacion de la prueba piloto

Realizacion de la prueba piloto

Tabulacion de los datos

WO |0 |~ | | | d= | [k [

Solicitud de aprobacion de anteproyecto

10|Elaboracion de instrumento para entrevista de campo

[

11|Realizacion entrevista en centro de salud de la comunidad

12|Tabulacidn de datos

13|Descripcion de los resultados

14|Redaccion definitiva

15|Revision y aprobacion por parte del asesor

16| Presentacion Definitiva
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3.6 Recursos

3.6.1 Recursos humanos.

Rol Cant. Responsabilidades
Investigador Principal | 1 Supervision y coordinacion general
Encuestador 1 Aplicacion del cuestionario y manejo de las
entrevistas
Coordinador Logistico | 1 Organizacion y manejo de recursos logisticos
Asistente de Datos 1 Digitalizacion y verificacion de datos

3.6.2 Recursos materiales.

Recurso Cantidad Estimada Propésito
Cuestionarios 40 copias Recoleccion de respuestas de las
impresos participantes (incluyendo prueba

piloto)
Hojas de | 40 copias Obtenciéon  del consentimiento
consentimiento informado de las participantes
informado (incluyendo prueba piloto
Boligrafos 10 unidades Registro de respuestas y firma de

consentimientos

Carpetas o tablas de

3 unidades

Superficie de apoyo para el llenado

apoyo de cuestionarios
Gafetes de | 1 por miembro del | Identificacion clara del equipo de
identificacion equipo trabajo

Teléfonos moéviles o

1 por cada miembro

Comunicacion entre el equipo en el

refrigerios ligeros

participantes
equipo

y

radios del equipo lugar de recoleccion

Carpetas 0 sobres | 2 unidades Almacenamiento y proteccion de

para cuestionarios los cuestionarios y consentimientos
firmados

Computadora 1 unidad Digitalizacion y andlisis de los
datos recolectados

Gel antibacterial y | Segun el nimero de | Asegurar condiciones de higiene y

cubrebocas participantes bioseguridad

Agua potable vy | Segun la cantidad de | Bienestar del equipo y participantes

durante la recoleccién de datos

3.6.3 Recursos financieros.

Recurso Costo Estimado
(Quetzales)
Impresién de cuestionarios y consentimientos 75.00
Material de escritura y papeleria 35.00
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Material de identificacion 100.00
Equipo de higiene y bioseguridad 75.00
Transporte 350.00
Refrigerios y agua potable 175.00
Digitalizacién de datos 50.00
Honorarios del personal de campo 550.00
Materiales de almacenamiento 25.00

Total Estimado 1,435.00
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CAPITULO IV = PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Grafical
¢Por cuanto tiempo es recomendable dar solo leche materna al bebé, sin otros

alimentos?

2.8% 1-4%

22 - 88%
m Hasta los tres meses m Hasta los seis meses
Hasta el afio Hasta que empiece a caminar

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea El Limén, Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales

de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relacion con la pregunta sobre la duracion recomendada de la lactancia materna
exclusiva, la opcion correcta es "Hasta los seis meses" (opcion B), que recibié 22
respuestas correctas, lo que representa un 88% de los encuestados. Las otras
opciones tuvieron una frecuencia mucho menor: "Hasta los tres meses" (opcion A)
obtuvo 1 respuesta, "Hasta el afio" (opcién C) no obtuvo respuestas y "Hasta que
empiece a caminar" (opcion D) recibié 2 respuestas. Estos resultados reflejan que
la mayoria de los encuestados conoce la recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud sobre la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses,

aunque aun existen algunas respuestas incorrectas.
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Gréfica 2

¢, Qué efecto tiene la leche materna en la salud del bebé?

1-4%

24 - 96%
m Lo ayuda a crecer fuerte y sano m Solo le quita el hambre

Hace que el bebé duerma mas = Ninguno en especial

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea EI Limdn, Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales
de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relacién con la pregunta sobre el efecto de la leche materna en la salud del bebé,
la opcidn correcta es "Lo ayuda a crecer fuerte y sano" (opcion A), que recibio 24
respuestas correctas, lo que representa un 96% de los encuestados. Las otras
opciones "Solo le quita el hambre" (opcidn B) obtuvo 1 respuesta, "Hace que el bebé
duerma mas" (opcién C) no obtuvo respuestas al igual que "Ninguno en especial”
(opcion D). Estos resultados indican que la gran mayoria de los encuestados tiene
un conocimiento preciso sobre el impacto positivo de la leche materna en la salud
del bebé. La leche materna es considerada el alimento ideal para el recién nacido
debido a su composicion inmunoldgica y nutricional. Segun la OMS (2023), la LME
protege contra enfermedades infecciosas y reduce la mortalidad neonatal. Esto
coincide con Pérez y Garcia (2020), en que los bebés amamantados presentan un

menor riesgo de infecciones gastrointestinales y respiratorias.
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Gréfica 3

Qué beneficios tiene dar solo leche materna en lugar de otros alimentos al bebé

1_4%1'4%

3-12%

20 - 80%

m Protege contra enfermedades m Hace que llore menos

Facilita la digestion Evita cdlicos

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea EI Limdn, Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales
de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relacion con la pregunta sobre los beneficios de dar solo leche materna en lugar
de otros alimentos al bebé, la opcion correcta es "Protege contra enfermedades”
(opcion A), que recibidé 20 respuestas correctas, lo que representa un 80% de los
encuestados. Las otras opciones tuvieron menos respuestas: "Hace que llore
menos" (opcién B) obtuvo 3 respuestas, "Facilita la digestion" (opcién C) recibi6 1
respuesta al igual que y "Evita cdlicos" (opcién D). Aunque la mayoria respondié
correctamente, aln existe una parte de los encuestados que no tiene claro el
principal beneficio inmunoldgico de la lactancia materna. Los beneficios de la
lactancia materna sobrepasan cualquier otra fuente de alimentacion en los primeros
seis meses de vida. Segun Callista Roy (1984), dentro de su Modelo de Adaptacion,
la lactancia materna exclusiva es un factor clave en la homeostasis del lactante,
promoviendo un desarrollo 6ptimo y reduciendo el riesgo de alergias y
enfermedades metabdlicas (OMS, 2023).
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Gréafica 4

¢ Por qué la leche materna es mejor que la formula para el bebé?

2-8%

7 -29%

15 -63%

B Porque es gratis y siempre esta disponible
Porque tiene defensas que protegen al bebé
Porque se puede dar mas veces al dia

Porque es mas facil de preparar

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea EI Limdn, Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales
de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relacion con la pregunta sobre por qué la leche materna es mejor que la formula
para el bebé, la opcidn correcta es "Porque tiene defensas que protegen al bebé"
(opcion B), que recibié 7 respuestas correctas, lo que representa solo un 28% de
los encuestados. Sin embargo, el total de respuestas registradas fue 24, lo que
indica que falté 1 respuesta. Otras opciones fueron: "Porque es gratis y siempre esta
disponible" (opcion A) obtuvo 15 respuestas, "Porque se puede dar mas veces al
dia" (opcién C) recibi6 2 respuestas, mientras que "Porque es mas facil de preparar"
(opcién D) no fue seleccionada. Esto muestra que algunos encuestados tienen mas
presente el costo y la accesibilidad de la lactancia materna que sus beneficios
inmunoldgicos. La composicion de la leche materna es inimitable. De acuerdo con
Hernandez y Sanchez (2020), la leche materna contiene anticuerpos, factores de
crecimiento y enzimas que la leche de férmula no puede replicar. Ademas, la OMS
(2023) enfatiza que los nifios alimentados con férmula tienen un

mayor riesgo de desarrollar obesidad y enfermedades cronicas en la adultez.
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Gréfica s

¢,Cuantas veces al dia se puede dar de leche materna al bebé?

2-8%
1-4%

22 - 88%

m Cada dos horas, aproximadamente ®m Solo en la mafiana y en la noche

Dos o tres veces al dia Solo cuando llora

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea EI Limdn, Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales
de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relacion con la pregunta sobre cuantas veces al dia se puede dar leche materna
al bebé, la opcidn correcta es "Cada dos horas, aproximadamente" (opcion A), que
recibié 22 respuestas correctas, lo que representa un 88% de los encuestados. Las
demas opciones fueron menos seleccionadas: "Solo en la mafiana y en la noche"
(opcién B) obtuvo 1 respuesta, "Dos o tres veces al dia" (opcion C) no obtuvo
respuestas y "Solo cuando llora" (opcion D) recibi6 2 respuestas. Esto sugiere que
la mayoria de los encuestados comprende la importancia de alimentar con
frecuencia a los lactantes. Las recomendaciones internacionales establecen que la
lactancia debe realizarse a libre demanda. Segun la Academia Americana de
Pediatria (AAP, 2022), los recién nacidos deben alimentarse entre 8 y 12 veces al
dia. Este resultado esta en concordancia con el estudio de Martinez y Lopez (2019),
quienes evidenciaron que una mayor frecuencia de lactancia reduce los episodios

de hipoglucemia neonatal.
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Gréafica 6
¢ Por qué es importante no dar agua ni otros alimentos al bebé en los primeros seis

meses?

1-4%!L - 4%

23 -92%
m Porque su estdbmago solo digiere leche materna
m Porque el agua y otros alimentos le causan hambre
Porque se acostumbrara a la leche

Ninguna de las anteriores

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea El Limén, Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales

de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relacion con la pregunta sobre la importancia de no dar agua ni otros alimentos
al bebé en los primeros seis meses, la opcién correcta es "Porque su estbmago solo
digiere leche materna" (opcién A), que recibié 23 respuestas correctas, lo que
representa un 92% de los encuestados. Las otras opciones tuvieron menor
seleccion: "Porque el agua y otros alimentos le causan hambre" (opcion B) obtuvo
1 respuesta, "Porque se acostumbrara a la leche" (opcion C) recibié 1 respuesta,
mientras que "Ninguna de las anteriores" (opcion D) no obtuvo respuestas. Esto
refleja un alto nivel de conocimiento sobre la exclusividad de la lactancia materna.
La LME garantiza una adecuada absorcion de nutrientes sin necesidad de liquidos
adicionales. Segun la OMS (2023), el sistema digestivo del lactante no esta
preparado para digerir alimentos sélidos antes de los seis meses, y su introduccion

prematura puede aumentar el riesgo de infecciones y malnutricion.
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Gréafica 7

¢, Qué efecto tiene la lactancia materna en el crecimiento del bebé?

1-4%

24 - 96%
®m Ayuda a un crecimiento saludable m No tiene ningun efecto

Solo lo hace mas delgado Hace que engorde més rapido

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea EI Limén, Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales

de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relacidn con la pregunta sobre el efecto de la lactancia materna en el crecimiento
del bebé, la opcidn correcta es "Ayuda a un crecimiento saludable" (opcion A), que
recibié 24 respuestas correctas, lo que representa un 96% de los encuestados. Las
demas opciones fueron seleccionadas en menor proporcion: "No tiene ningun
efecto” (opcidén B) obtuvo 1 respuesta, mientras que "Solo lo hace mas delgado”
(opcion C) y "Hace que engorde mas rapido" (opcién D) no recibieron respuestas.
Esto indica que la mayoria tiene un conocimiento adecuado sobre la relacién entre
la lactancia materna y el crecimiento infantil. EI crecimiento optimo del bebé esta
estrechamente relacionado con la lactancia materna. Estudios de UNICEF (2021)
demuestran que los bebés que reciben LME tienen una mejor ganancia de peso y

desarrollo neurocognitivo en comparacién con aquellos que no la reciben.
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Gréafica 8
¢,Cuando se recomienda empezar a darle otros alimentos al bebé, ademas de la

leche materna?

25 - 100%

B A los tres meses WA |os seis meses Al afio A los nueve meses

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea El Limon, Camotén, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales

de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relacién con la pregunta sobre cuando se recomienda empezar a darle otros
alimentos al bebé, ademas de la leche materna, la opcién correcta es "A los seis
meses" (opcion B), que recibid 25 respuestas correctas, lo que representa un 100%
de los encuestados. Las otras opciones no obtuvieron respuestas. Esto demuestra
un conocimiento claro sobre el momento adecuado para la introduccién de
alimentos complementarios. La OMS (2023) establece que la introduccién de
alimentos solidos debe hacerse a partir de los seis meses, de forma complementaria
a la lactancia materna. Este hallazgo es respaldado por Gutiérrez y Ramirez (2018),
guienes concluyen que una alimentacién complementaria temprana puede interferir

con la absorcion de nutrientes esenciales de la leche materna.
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Gréafica 9

¢, Qué le puede pasar al bebé si le damos alimentos sélidos antes de los seis meses?

1-4%

22 - 96%
m Puede tener problemas digestivos mVa a crecer mas

Se sentird mas lleno No hay diferencia

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea EI Limdn, Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales
de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relacion con la pregunta sobre qué puede pasarle al bebé si se le dan alimentos
solidos antes de los seis meses, la opcion correcta es "Puede tener problemas
digestivos" (opcién A), que recibidé 22 respuestas correctas, lo que representa un
88% de los encuestados. Sin embargo, el total de respuestas registradas fue 24, lo
gue indica que falté 1 respuesta. Las demas opciones fueron menos seleccionadas:
"Va a crecer mas" (opcion B) obtuvo 1 respuesta, "Se sentird mas lleno" (opcién C)
no obtuvo respuestas y "No hay diferencia" (opcion D) tampoco recibio respuestas.
Esto sugiere que la mayoria comprende los riesgos de introducir alimentos solidos
antes de tiempo, aunque todavia existen algunas dudas. El sistema digestivo del
bebé no esta preparado para procesar alimentos distintos a la leche materna en los
primeros seis meses. Investigaciones de la AAP (2022) destacan que la introduccién
temprana de sdlidos aumenta el riesgo de alergias alimentarias y problemas

digestivos.
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Gréfica 10

¢, Como influye la leche materna en la relacion entre la madre y el bebé?

1-4%

5-20%

15 - 60%
4 - 16%

m Fortalece el vinculo emocional m Hace que el bebé sea mas obediente

Facilita que el bebé se duerma No tiene ningun efecto

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea EI Limdn, Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales
de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relaciéon con la pregunta sobre como influye la leche materna en la relacion entre
la madre y el bebé, la opcién correcta es "Fortalece el vinculo emocional” (opcion
A), que recibi6 15 respuestas correctas, lo que representa un 60% de los
encuestados. Otras opciones fueron elegidas con menor frecuencia: "Hace que el
bebé sea mas obediente" (opcidn B) obtuvo 4 respuestas, "Facilita que el bebé se
duerma" (opcién C) recibié 5 respuestas y "No tiene ningun efecto" (opciéon D)
obtuvo 1 respuesta. Esto indica que, aunque la mayoria reconoce el vinculo
emocional generado por la lactancia, algunos encuestados tienen creencias
erréneas. El vinculo afectivo entre madre e hijo se fortalece a través de la lactancia.
De acuerdo con Bowlby (1980) y su teoria del apego, la lactancia materna facilita la
creaciéon de un vinculo seguro, lo cual influye en el desarrollo emocional y

psicoldgico del bebé.

52



Gréfica 11

¢, Cual de estos efectos a largo plazo puede tener la lactancia materna en el bebé?

_a04l - 4%
) et

22 - 88%

m Reduce el riesgo de obesidad en el futuro
m Solo lo alimenta en el momento
Hace que coma menos

Ninguno de estos

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea EI Limdn, Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales
de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relacion con la pregunta sobre los efectos a largo plazo de la lactancia materna
en el bebé, la opcidn correcta es "Reduce el riesgo de obesidad en el futuro” (opcion
A), que recibi6 22 respuestas correctas, lo que representa un 88% de los
encuestados. Las demas opciones fueron seleccionadas con menor frecuencia:
"Solo lo alimenta en el momento" (opcion B) obtuvo 1 respuesta, "Hace que coma
menos" (opcion C) recibié 1 respuesta y "Ninguno de estos" (opcién D) obtuvo 1
respuesta. Esto muestra un buen nivel de conocimiento sobre los beneficios a largo
plazo de la lactancia materna. Estudios longitudinales de UNICEF (2021) han
demostrado que los nifios amamantados tienen un mayor coeficiente intelectual y
menor prevalencia de enfermedades cardiovasculares en la adultez. La OMS (2023)
también resalta la reduccion del riesgo de diabetes tipo 2 en personas que fueron

amamantadas exclusivamente durante los primeros seis meses.
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Gréafica 12

¢, Como afecta la leche materna a los dientes del bebé?

1- 491 -4%

23 - 92%
m Ayuda al desarrollo saludable de los dientes
m No tiene ningln efecto
Provoca caries

Hace que crezcan mas rapido

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea EI Limdn, Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales
de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relacion con la pregunta sobre como afecta la leche materna a los dientes del
bebé, la opcién correcta es "Ayuda al desarrollo saludable de los dientes" (opcion
A), que recibi6 23 respuestas correctas, lo que representa un 92% de los
encuestados. Las demas opciones fueron seleccionadas con menor frecuencia.
Esto indica que la mayoria de los encuestados tiene un buen conocimiento sobre
este beneficio. La leche materna contiene factores antimicrobianos que favorecen
la salud bucal del lactante. Estudios de la Asociacion Dental Americana (ADA, 2021)
indican que la lactancia materna reduce la incidencia de caries dental y

malformaciones orales en comparacion con el uso prolongado del biberén.
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Gréafica 13

¢, Qué debe hacer la madre si el bebé parece tener hambre antes de los seis meses?

2-8%

23 -92%

m Darle mas leche materna = Darle jugo Alimentarlo con papilla Darle agua

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea EI Limdn, Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales

de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relacion con la pregunta sobre qué debe hacer la madre si el bebé parece tener
hambre antes de los seis meses, la opcion correcta es "Darle mas leche materna”
(opcion A), que recibié 23 respuestas correctas, lo que representa un 92% de los
encuestados. Las demas opciones fueron seleccionadas con menor frecuencia.
Esto refleja que la mayoria comprende la alimentacion exclusiva con leche materna.
Las barreras mas comunes incluyen la desinformacion, la falta de apoyo familiar y
laboral, y los mitos sobre la insuficiencia de leche materna (Pérez & Garcia, 2020).
La OMS (2023) recomienda implementar politicas que promuevan la lactancia en el

ambito laboral para mejorar las tasas de LME.
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Gréafica 14

¢, Qué efecto tiene la lactancia materna en la salud de la madre?

2_8%1-4%

4 -16%

18 - 72%

B Reduce el riesgo de ciertos tipos de cancer
m Evita nuevos embarazos en la madre
La hace perder peso rapidamente

La hace producir mas leche

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea EI Limdn, Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales
de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relacion con la pregunta sobre el efecto de la lactancia materna en la salud de la
madre, la opcién correcta es "Reduce el riesgo de ciertos tipos de cancer" (opcion
A), que recibi6 18 respuestas correctas, lo que representa un 72% de los
encuestados. Otras opciones fueron menor frecuencia: "Evita nuevos embarazos en
la madre" (opcion B) obtuvo 4 respuestas, "La hace perder peso rapidamente”
(opcion C) recibi6 2 respuestas y "La hace producir méas leche" (opcién D) obtuvo 1
respuesta. Estos resultados muestran que la mayoria de los encuestados reconoce
el beneficio de la lactancia materna en la reduccion del riesgo de ciertos tipos de
cancer. Sin embargo, un 28% de los encuestados eligié respuestas incorrectas, lo
gue sugiere que algunas personas todavia asocian la lactancia con otros beneficios
secundarios o tienen ideas erroneas sobre sus efectos en la salud de la madre. El
apoyo familiar es un factor clave en la continuidad de la lactancia materna. Segun
Gutiérrez y Ramirez (2018), las madres con mayor apoyo familiar tienen mayores

probabilidades de mantener la LME hasta los seis meses.
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Gréfica 15

¢,De donde obtiene la mayoria de su informacién sobre lactancia materna?

1-4%

24 - 96%
E Centro de salud
® Familiares y amigos
Radio o television

No tengo una fuente principal de informacién

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea EI Limén, Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales
de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relacién con la fuente principal de informacion sobre lactancia materna, la opcién
mas seleccionada fue "Centro de salud" (opcién A), con 24 respuestas,
representando un 96% de los encuestados. Las demas opciones fueron menos
elegidas: "Familiares y amigos" (opcidn B) obtuvo 1 respuesta, mientras que "Radio
o television” (opcion C) y "No tengo una fuente principal de informacién” (opcién D)
no recibieron respuestas. Esto indica que la mayoria de los encuestados obtiene
informacion sobre lactancia materna de fuentes formales de salud, lo cual es
positivo para promover buenas practicas. Los profesionales de la salud juegan un
papel fundamental en la educacion sobre la LME. La AAP (2022) resalta la
importancia de capacitar al personal de salud para brindar informacion basada en
evidencia y apoyo a las madres.
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Gréfica 16
¢,Cuadles cree que son los retos para dar solo leche materna al bebé en los primeros

seis meses?

2-8%

4 -16%

19 - 76%

m Atender actividades fuera de casa
m Falta de apoyo de la familia
Dudas sobre si la leche materna es suficiente

Todos los anteriores

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea El Limén, Camotéan, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales

de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relacion con los principales retos para la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses, la opcion mas seleccionada fue "Atender actividades fuera de
casa" (opcidén A), con 19 respuestas, representando un 76% de los encuestados.
Otras dificultades mencionadas fueron "Falta de apoyo de la familia” (opcion B), con
4 respuestas (16%), y "Dudas sobre si la leche materna es suficiente" (opcion C),
con 2 respuestas (8%). La opcion "Todos los anteriores" (opcion D) no obtuvo
respuestas. Esto sugiere que la falta de tiempo y el apoyo familiar son los principales

desafios para mantener la lactancia materna exclusiva.
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Gréafica 17

¢,Cual de estos factores le ha dificultado la lactancia materna exclusiva?
3-12%

3-12%

19 - 76%

m Dificultad para producir suficiente leche
m Creencias de que el bebé necesita agua
Comentarios de otras personas sobre la lactancia

Ninguna dificultad

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea EI Limdn, Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales
de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relacion con los factores que han dificultado la lactancia materna exclusiva, la
opcion mas mencionada fue "Dificultad para producir suficiente leche" (opcion A),
con 19 respuestas, representando un 76% de los encuestados. También se
sefialaron como barreras "Creencias de que el bebé necesita agua" (opcién B), con
3 respuestas (12%), y "Comentarios de otras personas sobre la lactancia” (opcion
D), con 3 respuestas (12%). La opcion "Ninguna dificultad" (opciéon C) no obtuvo
respuestas. Esto refleja que muchas madres perciben problemas en la produccion

de leche o enfrentan mitos y presiones sociales en torno a la lactancia.
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Gréfica 18
¢, Qué piensa su familia sobre dar solo leche materna durante los primeros seis

meses?

1-4%

m Apoyan completamente
m Piensan que deberia dar otros alimentos
No estan de acuerdo con la lactancia exclusiva

No tienen una opinién especifica

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea El Limén, Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales

de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relacion con la opinién de la familia sobre la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses, la mayoria de los encuestados respondié "Apoyan
completamente" (opcion A), con 19 respuestas, representando un 76% de los
encuestados. Sin embargo, algunas familias alin creen que "Se deberian dar otros
alimentos" (opcion B), con 5 respuestas (20%), mientras que "No estan de acuerdo
con la lactancia exclusiva" (opcién C) no obtuvo respuestas. La opcion "No tienen
una opinion especifica” (opcion D) recibié 1 respuesta (4%). Estos resultados
reflejan que, aunque la mayoria de las familias apoyan la lactancia materna
exclusiva, todavia hay creencias que favorecen la introduccion temprana de otros

alimentos.

60



Gréfica 19

¢, Qué le diria a otra madre que tiene dudas sobre la lactancia materna exclusiva?

2-8%
1-4%

22 - 88%

B Que solo la leche materna es suficiente para el bebé
m Que el bebé necesita agua
Que el bebé necesita otros alimentos

Que lo mejor es usar formula

Fuente: cuestionario realizado a madres de nifios menores de seis meses, que asisten al centro de
salud del caserio Timoté, aldea EI Limdn, Camotan, Chiquimula, sobre los beneficios nutricionales
de la lactancia materna exclusiva (LME), 2025

En relacién con el consejo que los encuestados darian a otra madre con dudas
sobre la lactancia materna exclusiva, la opciébn méas elegida fue "Que solo la leche
materna es suficiente para el bebé" (opcion A), con 22 respuestas, representando
un 88% de los encuestados. Algunas personas aun recomiendan "Que el bebé
necesita agua" (opcion B), con 1 respuesta (4%), o "Que el bebé necesita otros
alimentos" (opcién C), con 2 respuestas (8%). La opcion "Que lo mejor es usar
formula" (opcién D) no recibié respuestas. Esto muestra que la mayoria de los
encuestados comprende y promueve la lactancia materna exclusiva, aunque

todavia existen algunos mitos entre una minoria.
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CONCLUSIONES

Los resultados indican que, aunque las madres poseen un conocimiento general
adecuado sobre la lactancia materna exclusiva, persisten brechas de informacion
en areas clave. Las fuentes de informacion mas utilizadas son familiares y personas
cercanas, lo que sugiere la necesidad de reforzar la educacion en centros de salud.
En términos de percepcion y actitud, la mayoria de las madres aplican técnicas
adecuadas de lactancia, pero existen oportunidades de mejora en la postura, el
agarre y la interaccion con el bebé. Ademas, el nivel educativo y el estado civil
pueden influir ligeramente en el conocimiento, pero la edad materna no parece ser
un factor determinante.

Evaluacion del conocimiento de las madres sobre la lactancia materna
exclusiva

El andlisis del conocimiento de las madres se estructurd en cuatro areas teméaticas
principales: duracion y exclusividad de la lactancia materna, beneficios nutricionales
para el bebé, beneficios para la madre y factores que afectan la lactancia materna.
En la duracién y exclusividad de la lactancia materna, la mayoria de las madres (22
de 25) respondieron correctamente que la leche materna debe ser el Gnico alimento
del bebé hasta los seis meses de edad, lo que indica un conocimiento solido en este
aspecto. Sin embargo, en la seccion de beneficios nutricionales para el bebé,
aungue el 96% de las madres reconocieron que la lactancia contribuye a la salud
infantil, solo el 80% pudo identificar beneficios especificos, como su rol en la
prevencion de enfermedades.

Respecto a los beneficios de la lactancia para la madre, se encontré que esta fue
una de las areas con mayor indice de respuestas incorrectas. La pregunta sobre por
gué la leche materna es mejor que la férmula tuvo la mayor cantidad de errores (18
respuestas incorrectas), o que evidencia una brecha en el conocimiento sobre los
efectos de la lactancia en la salud materna. Por otro lado, en la categoria de factores

gue afectan la lactancia materna, solo el 60% de las madres pudo responder

62



correctamente preguntas sobre el impacto emocional y fisioldgico de la lactancia en
la madre y el bebé.
Estos resultados sugieren que, si bien las madres tienen un conocimiento general
adecuado sobre la lactancia materna, existen areas clave que requieren mayor
educacién, especialmente en relacion con los beneficios para la madre y los factores
gue pueden afectar el éxito de la lactancia.
Fuentes de informacion sobre lactancia materna exclusiva
Se identificé que la mayoria de las madres obtienen informacién sobre LME a través
de familiares y personas cercanas, mientras que una menor proporciéon mencioné
al personal de salud como fuente principal. Esto indica la necesidad de reforzar la
educaciéon materna en los centros de salud, promoviendo informacion basada en
evidencia cientifica para mejorar las practicas de lactancia.
Ademas, se analizaron las respuestas a preguntas sobre los retos y dificultades en
la LME. Entre los principales desafios mencionados se encuentran las dudas sobre
la produccién de leche, la falta de apoyo familiar y las creencias erréneas sobre la
necesidad de complementar la lactancia con otros alimentos.
Percepcion y actitud hacia la lactancia materna
El analisis de observaciones basado en la Escala de Evaluacién de Lactancia
Materna de Bristol (BBAT) permitio identificar buenas practicas y areas de mejora
en la técnica de lactancia de las madres.
Se registraron 288 buenas practicas, con un promedio de 11.1 por madre. Entre las
conductas més adecuadas destacan:
e Postura comoda de la madre, con la espalda apoyada, facilitando una
lactancia efectiva.
e Vinculo afectivo con el bebé, incluyendo contacto visual y respuesta a
sefales de hambre.
e Correcta sujecion del bebé al pecho, asegurando un buen agarre y evitando
molestias.
Sin embargo, también se identificaron practicas sujetas a mejorar, con un promedio

de 4.2 por madre. Entre los principales aspectos destacan:
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e Mala postura durante la lactancia, lo que podria afectar la produccion de
leche y la eficacia de la succién.
e Problemas en el agarre del bebé, dificultando la alimentacién adecuada.
e Falta de interaccion con el bebé, con menor respuesta a sus sefiales de
hambre.

Estos hallazgos indican la necesidad de fortalecer la capacitacién en técnicas de
amamantamiento para optimizar la experiencia de lactancia y mejorar su efectividad.
Barreras y limitaciones en la practica de la lactancia materna exclusiva
Para identificar posibles barreras en la practica de la LME, se realiz6 un analisis de
correlacion entre factores demograficos y el nivel de conocimiento de las madres.
Se encontro que la edad de la madre no tiene una influencia significativa en su nivel
de conocimiento, lo que sugiere que la informacion sobre lactancia materna puede
adquirirse de diversas fuentes independientemente de la edad. Sin embargo, el nivel
educativo mostro una tendencia a impactar el conocimiento, ya que las madres con
mayor escolaridad obtuvieron mejores resultados en el cuestionario.
En cuanto al estado civil, se observd que las madres solteras obtuvieron un
promedio de 12.5 respuestas correctas, mientras que las madres en union
alcanzaron un promedio de 12.07 respuestas correctas. Aunque la diferencia no es
significativa, esto podria indicar que las madres solteras, al depender mas de redes
de apoyo externas, podrian estar mas expuestas a programas de educacion
materno-infantil.
Ademads, se identificaron barreras adicionales en la practica de la LME, incluyendo:

e Creencias erroneas sobre la insuficiencia de la leche materna.

e Falta de apoyo familiar o social.

e Dificultades en la técnica de amamantamiento, como mala postura o agarre

inadecuado.
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El conocimiento general sobre la lactancia materna exclusiva es adecuado,
ya que la mayoria de las madres reconocen su importancia y duracion
recomendada hasta los seis meses de edad.

Existen brechas en el conocimiento sobre los beneficios de la lactancia para
la madre, especialmente en temas relacionados con su impacto en la salud
materna y la superioridad de la leche materna sobre la férmula infantil.

La principal fuente de informacion sobre lactancia materna exclusiva son
familiares y personas cercanas, lo que indica la necesidad de reforzar el
papel del personal de salud en la educacion sobre esta préactica.

La edad de la madre no influye significativamente en su nivel de
conocimiento, lo que sugiere que la informacion sobre lactancia puede
adquirirse a través de diversas fuentes, independientemente de la
experiencia o la edad materna.

El nivel educativo muestra una ligera relaciébn con el conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva, ya que las madres con mayor escolaridad
tienden a obtener mejores puntajes en el cuestionario.

Las madres solteras obtuvieron un desempeio ligeramente superior en el
cuestionario en comparacion con las madres en unién libre, lo que podria
estar relacionado con su participacion en redes de apoyo comunitario o
mayor exposicion a programas de salud materno-infantil.

Las observaciones basadas en la escala BBAT mostraron que la mayoria de
las madres aplican buenas practicas de lactancia, incluyendo una postura
cémoda, una adecuada sujecion del bebé y un vinculo afectivo positivo
durante la alimentacion.

A pesar de la buena préactica general, se identificaron areas de mejora en la
postura y el agarre del bebé, ya que algunas madres presentaron dificultades
gue podrian afectar la efectividad de la lactancia y la comodidad tanto del

bebé como de la madre.
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Las principales barreras para la lactancia materna exclusiva incluyen dudas
sobre la produccion de leche, falta de apoyo familiar y creencias erroneas
sobre la necesidad de complementar la lactancia con otros alimentos.

Es fundamental reforzar las estrategias de promocion de la lactancia materna
exclusiva en los centros de salud, enfocandose en la correccién de mitos,
capacitacion en técnicas de amamantamiento y fortalecimiento del apoyo

comunitario para las madres.
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RECOMENDACIONES

Con base en los hallazgos de este estudio, es fundamental implementar estrategias

para fortalecer las préacticas de alimentacion en la primera infancia, garantizando

gue las madres reciban informacion clara y basada en evidencia cientifica. Se

recomienda:

Fortalecer la educacion materna en los centros de salud, con charlas
informativas y material educativo sobre lactancia materna exclusiva y su
impacto en el desarrollo infantil.

Capacitar a los profesionales de salud en estrategias de consejeria para
orientar a las madres sobre la lactancia, abordando dudas sobre produccion
de leche y técnicas de amamantamiento.

Promover redes de apoyo entre madres, incentivando espacios de
interaccién donde puedan compartir experiencias y recibir asesoramiento de
personal capacitado.

Combatir mitos y creencias errneas sobre la lactancia materna mediante
campafias de concientizacidbn en comunidades rurales, utilizando medios
accesibles como radio comunitaria y promotores de salud.

Enfocar la educacién en los beneficios para la madre, reforzando el
conocimiento sobre los efectos positivos de la lactancia en su salud fisica y

emocional.

Estas recomendaciones deben ser ejecutadas por medio de las siguientes acciones:

Mejorar el conocimiento de las madres sobre la lactancia materna exclusiva
o Desarrollar sesiones educativas en el centro de salud sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva, enfocadas en su impacto
tanto para el bebé como para la madre.
o Crear material informativo accesible (folletos, audios, videos cortos en
redes sociales) con informacion clara sobre la duracion recomendada
de la lactancia y su importancia en la primera infancia.

o Capacitar a los profesionales de salud en estrategias de educacion
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materna, asegurando que brinden informacion actualizada y basada

en evidencia cientifica a las madres durante sus consultas.

Mejorar la percepcion y actitud de las madres hacia la lactancia materna

exclusiva.

o

Implementar grupos de apoyo entre madres lactantes, donde puedan
compartir experiencias y recibir orientacion sobre técnicas adecuadas
de amamantamiento.

Fomentar el papel de la familia en la lactancia materna exclusiva,
sensibilizando a las parejas y otros familiares sobre la importancia de
su apoyo para el éxito de la lactancia.

Realizar campafias comunitarias de concientizacion, desmitificando
ideas erroneas sobre la produccion de leche materna y la necesidad

de complementar con otros alimentos antes de los seis meses.

Abordar las barreras y limitaciones en la practica de la lactancia materna

exclusiva.

o

Capacitar a las madres en técnicas adecuadas de lactancia,
incluyendo la postura correcta y el agarre del bebé, para evitar
dificultades comunes que puedan llevar al abandono temprano de la
lactancia.

Reforzar el acompafiamiento en la primera semana posparto, ya que
este periodo es clave para establecer una lactancia exitosa y prevenir
problemas como dolor al amamantar o baja produccion de leche.
Fortalecer la red de promotores de salud comunitaria, capacitando a
personas clave dentro de la comunidad para que brinden informacion

y apoyo a las madres en sus hogares.
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ANEXOS

Consentimiento informado

IConsentimiento informado

“Conocimientos gue poseen las madres de hifios menores de seis meses, que asisten
al centro de salud del caserio Timoté, aldea El Limén, Camotan, Chiguimula, sobre los
beneficios nutricionales de la lactancia materna exclusiva"

El estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre
los beneficios nutricionales de la lactancia materna exclusiva en nifios menores de seis
meses. La informacion obtenida contribuira a identificar posibles areas de mejora en la
educacion sobre lactancia materna en esta comunidad. Si acepta participar en este estudio,
se le solicitara responder a una breve encuesta de aproximadamente 20 a 30 minutos, en la
cual se le haran preguntas relacionadas con su conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva y sus beneficios para la salud de su bebé.

La informacion que usted proporcione sera completamente confidencial y solo sera accesible
para el equipo de investigacion. Los datos seran analizados de manera anonima, y en ningan
momento se le identificara de forma individual en los informes o publicaciones. No se preve
ninguan riesgo significativo para usted como resultado de su participacion en este estudio.
Aungque no recibird compensacién econdmica, su participacidn podria beneficiar a la
comunidad al ayudar a mejorar los programas de educacion sobre lactancia materna.

La participacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio
en cualquier momento, sin necesidad de dar una razdn y sin que esto afecte de ninguna
manera la atencion de salud que usted o su hijo reciban en el centro de salud. Sitiene alguna
pregunta sobre el estudio o desea recibir mas informacion, puede ponerse en contacto con
el investigador principal.

He leido (0 se me ha leido) v comprendido la informacion proporcionada en este documento
de consentimiento informado. He tenido la oportunidad de hacer preguntas, las cuales han
sido respondidas a mi satisfaccion. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que
puedo retirarme en cualguier momento. Al firmar este documento, doy mi consentimiento
para participar en este estudio.

Nombre del Participante:

Firma del Participante:

Fecha:

Firma del Investigador Principal o Asistente de Investigacion. Certifico que he explicado
detalladamente los procedimientos de este estudio a la participante y que he respondido a todas
las preguntas planteadas.

Nombre del Investigador:

Firma del Investigador:

Fecha:
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Instrumento

Encuesta sobre Lactancia Materna Exclusiva

“Conocimientos que poseen las madres de nifios menores de seis meses, que asisten
al centro de salud del caserio Timoté, aldea El Limén, Camotan, Chiquimula, sobre los
beneficios nutricionales de la lactancia materna exclusiva"”

Encuesta No. . Fecha: . Iniciales del encuestador:

Instruccionas: Después de aceptar y firmar el consentimiento informado, se presentan 20 preguntas las
cuales deberd marcar con “X" o subrayar una sola respuesta.

Informacion demografica.

Edad: . Nivel educativo. Minguna: . Primaria: . Basicos: . Diversificado:
Universitaria: . Estado civil. Soltera: . Casada: . Unida: _Viuda:
Divorciada: . Trabaja. Si: Mo:

1. ;Por cudnto tiempo es recomendable dar solo leche materna al bebé, sin otros alimentos?

a) Hasta los tres meses

b} Hasta los seis meses

c) Hasta el afio

d) Hasta gque empiece a caminar

2. iCué efecto tisne la leche matema en la salud del beba?

a) Lo ayuda a crecer fuerte v sano
b} Solo le quita el hambre

c) Hace que el bebé duerma mas
d} Minguno en especial

3. ;CQé beneficios tiene dar solo leche materna en lugar de otros alimentos al bebé?

a) Protege confra enfermedades
b} Hace que llore menos

c) Facilita la digestion

d) Evita colicos

4. ;iPorqué la leche materna 5 mejor gue la leche en polvo para el beb&?

a) Porgue es gratis y siempre estd disponible
b) Porgue tiene defensas que protegen al bebé
c) Porgue se puede dar mas veces al dia

d) Porgue es mas facil de preparar

5. ;Cuantas veces al dia se debe dar de leche materna al beba?
a) Cada dos horas, aproximadamente
b) Solo en la mafiana y en la noche

c) Dos o tres veces al dia
d) Solo cuando llora
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10.

11.

12.

13.

¢Por qué es importante no dar agua ni otros alimentos al bebé en los primeros seis meses?

a) Porque su estdémago solo digiere leche materna

b) Porque el agua y otros alimentos le causan hambre
c) Porque se acostumbrara a la leche

d) Ninguna de las anteriores

¢ Qué efecto tiene la lactancia materna en el crecimiento del bebé?

a) Ayuda a un crecimiento saludable
b) No tiene ningun efecto

c) Solo lo hace mas delgado

d) Hace que engorde mas rapido

¢ Cuando se recomienda empezar a darle otros alimentos al bebé, ademas de la leche materna?

a) Alos tres meses
b) Alos seis meses
c) Al aiio

d) Alos nueve meses

¢ Qué le puede pasar al bebé si le damos alimentos sélidos antes de los seis meses?

a) Puede tener problemas digestivos
b) Va a crecer mas

c) Se sentira mas lleno

d) No hay diferencia

¢ Cémo influye la leche materna en la relacién entre la madre y el bebé?

a) Fortalece el vinculo emocional

b) Hace que el bebé sea mas obediente
c) Facilita que el bebé se duerma

d) No tiene ningln efecto

¢ Cual de estos efectos a largo plazo puede tener la lactancia materna en el bebé?

a) Reduce el riesgo de obesidad en el futuro
b) Solo lo alimenta en el momento

c) Hace que coma menos

d) Ninguno de estos

¢ Coémo afecta la leche materna a los dientes del bebé?

a) Ayuda al desarrollo saludable de los dientes
b) No tiene ningun efecto

c) Provoca caries

d) Hace que crezcan mas rapido

¢ Qué debe hacer la madre si el bebé parece tener hambre antes de los seis meses?
a) Darle mas leche materna
b) Darle jugo

c) Alimentarlo con papilla
d) Darle agua
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢ Qué efecto tiene la lactancia materna en la salud de la madre?

a) Reduce el riesgo de ciertos tipos de cancer
b) Evita nuevos embarazos en la madre

c) La hace perder peso rapidamente

d) La hace producir mas leche

éDe donde obtiene la mayoria de su informacion sobre lactancia materna?

a) Centro de salud

b) Familiares y amigos

c) Radio o television

d) No tengo una fuente principal de informacion

éCuales cree que son los retos para dar solo leche materna al bebé en los primeros seis meses?

a) Atender actividades fuera de casa

b) Falta de apoyo de la familia

c) Dudas sobre si la leche materna es suficiente
d) Todos los anteriores

¢Cual de estos factores le ha dificultado la lactancia materna exclusiva?

a) Dificultad para producir suficiente leche

b) Creencias de que el bebé necesita agua

c) Comentarios de otras personas sobre |a lactancia
d) Ninguna dificultad

¢Qué piensa su familia sobre dar solo leche materna durante los primeros seis meses?

a) Apoyan completamente

b) Piensan que deberia dar otros alimentos

c) No estan de acuerdo con la lactancia exclusiva
d) No tienen una opinidn especifica

éQué le diria a otra madre que tiene dudas sobre la lactancia materna exclusiva?

a) Que solo la leche materna es suficiente para el bebé
b) Que el bebé necesita agua

c) Que el bebé necesita otros alimentos

d) Que lo mejor es usar leche en polvo

iGracias por su valiosa colaboracion!
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Observacion de la sesion de lactancia materna

“Conocimientos que poseen las madres de nifios menores de seis meses, que asisten al
centro de salud del caserio Timoté, aldea El Limén, Camotan, Chiquimula, sobre los
beneficios nutricionales de la lactancia materna exclusiva".

Instrucciones: Las madres han aceptado ser parte del estudio. Esta seccion es evaluada por el
investigador, colocando una “X” en el cuadro pequefio correspondiente la sefial observada.

Sefales de que la lactancia materna va
bien

Sefiales de posible dificultad

La madre

La madre se ve saludable

La madre parece enferma o
deprimida.

Madre relajada, comoda, espalda apoyada

La madre parece tensa e incomoda

Sefiales de vinculo entre madre y bebé

Sin contacto visual entre madre y
bebé

El bebé

El bebé parece saludable

El bebé parece somnoliento

Bebé tranquilo v relajado

El bebé esta inquieto o llorando

El bebé busca el pecho si tiene hambre

El bebé no alcanza ni busca

Pechos de la madre

Los pechos de |la madre lucen saludables

Los senos se ven rojos, hinchados o
con dolor

Sin dolor ni molestias

Dolor en el pecho o el pezdn o ambos

Pecho bien sostenido con los dedos alejados
del pezin

Pecho sostenido con los dedos sobre
la areola

Posi

cion del bebe

La cabeza y el cuerpo del bebe estan
alineados

El cuello y la cabeza del bebé se giran
para alimentarse

Bebé sostenido cerca del cuerpo de la madre

Bebé no abrazado

Todo el cuerpo del bebé apoyado

Bebé apoyado solo por cabeza y
cuello

El bebé se acerca al pecho, nariz a pezon
boca arriba

El bebé se acerca al pecho, labio
inferior/pezon barbilla a pezdn

Apego del bebe

Se observa mas areola por encima del labio
superior del bebé

Se ve mas areola debajo del labio
inferior del bebé

La boca del bebé bien abierta

La boca del bebé no esta bien abierta

Labio inferior girado hacia afuera

Labios inferiores apuntando hacia
adelante o girados hacia adentro

La barbilla del bebe toca el pecho

La barbilla del bebé no toca el pecho

El bebé mamando

Lento, profundo chupa con pausas

Succiones rapidas y superficiales

Mejillas redondas al mamar

Mejillas hundidas al succionar

El bebé libera el seno cuando termina

La madre retira al bebé del pecho

La madre nota signos del reflejo de oxitocing

Mo se observaron signos de reflejo de
oxitocing

EUNUT NET (Red Europea para la Nutriciébn Publica Saludable). Infant and young child feeding: standard

recomm

endations for the European Union. 2006.
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Graficas, fotografias, diagramas.

Figural
Ubicacion del municipio de Camotéan, Chiquimula
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Figura 2
Distribucién de aldeas del municipio de Camotan, Chiquimula
A e ¥ S S o W
. N\ cauE \)

SYYNANOH
30 vorand3y

WUNICIPIO 0E yocor,

~

AT
2% v/,/ MUNICIPO DE
ESQUIPULAS

Myp f
'e1Pi0’ e jocorAn

Fuente: Mapa cartogréfico del municipio, Tribunal Supremo Electoral (TSE)

76



Figura 3

Ubicacioén del caserio Timoté, aldea El Limén, Camotan, Chiquimula
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Fuente: Mapa cartogréafico del municipio, Tribunal Supremo Electoral (TSE)

Figura 4

Vista aérea del caserio Timoté, aldea El Limon, Camotan, Chiquimula

Fuente: Google Maps
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Grafica 20
Piramide poblacional proyectada por grupos etarios de ambos sexos, afio 2025 del

municipio de Camotan, Chiquimula
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Fuente: Proyeccion de poblacién del Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Gréfica 21
Comparaciéon de la evolucion de la tasa de desnutricion crénica en escolares

censados, por cada 100, del municipio de Camotan, Chiquimula

w—— Camotan Chiquimula e Nacional
e ——— 55.2
47.1 48.4 50.5  46.6

.6
1986 2001 2008 2015

Fuente: Cuadros estadisticos de censo de talla de los afios 1986, 2001, 2008, 2015 del Instituto
Nacional de Estadistica (INE)
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Tabla 1

Tabulacién de respuestas obtenidas de las encuestas de las madres durante la prueba piloto

Opcion  Respuesta Respuesta Respuesta  Respuesta Respuesta  Respuesta Respuesta  Respuesta  Respuesta  Respuesta

Respuesta  Respuesta

No. Pregunta Opcion A Opcion B Opcion C Opcion D coecta  madre!  madre?  madre  madre4  madre5  madre6  madre?  madre8  madred  madre) madref! madre!2 #comectss #incorrectss
1 ¢Por cudrio Sempo es recomendable dar oo leche  Hasta kos res meses Hasta kos seis meses Hasia el a0 Hasta que empiece a caminar 8 B B B B B B B 8 8 8 8 8 1 0
2 ;Qué efecto fene la leche matema en la saiud del beb Lo ayuda a crecer fiere y sano Solo e quita el hambre Hace que el bebé duerma més  Ninguno en especidl A A A A A A A A A A A A A 2 0
3 Qué bencfcios Sene dar solo leche matema en higar d Protege conta enfermedades  Hace que fore menos Faciita la digesén Evia céficos A A A D A A A B A A B A A 9 3
4 {Por qué laleche maiema es mejor que la frmuia par Porgue es grafs y siempre est d Porqus ene defensas que protegs Porque se puede dar més veoes . Porqus es més ficl de preparer B B B B B A A A A B ] ] ] 8 4
5 ¢Cuintas veces a dia se pusde dar de leche matema Cada dos horas, aproximadament Solo en la mafiana y en la noche Dos o ves veoes a dia Solo cuando kora A A A A D D A A A € A A A E 3
6 ¢Por qué s imporanis no dar agua ni oros alimenios Porqus su estimago solo digiere | Porqus el agua y ofros aimentos | Porque se acostumbrard a lafech Ninguna de as anterores A A A A A A c A A A A A A 1 1
7 ¢Qué efect sene la lactancia matema en &l crecimient Ayuda a un crecimierto saludable No Sene ningin efeco Solo o hace més delgado Hace que engarde més ripido A A A A A A A A A A A A A 12 0
8 ¢ Cuindo se recomienda empezar a dar oos alimen A kos res meses Alos seis meses Alaio Alos rueve meses B B B B B 8 ] B 8 8 8 B 8 12 0

)| 9 {Qué le puede pasar al bebé i le damos akimenios s¢ Pusde tener problemas digesivos Va a crecer mis Se sentrd més feno Nohay dierencia A A A A A B A A A A A c A 10 2
10 ¢ Cémo infuye la leche matema en la relacién entre la Fortalece ¢l vinculo emocional  Haos que el bebé sea més obedie Facita que ¢l bebé se duerma o Sene ningin elcto A A A c c c c A A A A A A 8 4

+| 11 ;Cusl de estos efecios a largo plazo puede tener fa fa¢ Reducs &l riesgo de obesidad en ¢ Solo o alimenta en el momento  Hace que coma menos Ninguno de estos A A c c c A A c A A A A 7 5

+| 12 ;Como skt laleche matema a los ientes el bebé” Ayuda al desarrol saludable de | No Sene ringin electo Provoca caries Hace que crezcan més ripido A B A A A A A A A A A A A 1

+| 13 ;Qué debe hacer a matre si ¢! bebé parece tener har Dare mis leche matema Dere jugo Afmentaro con papila Dere agua A A A A A A c c A A D A 8 4

i | 14 Qué ehcto sene la lactancia matema en la saiud de | Reducs el riesgo de cieros §pos ¢ Evita nuevos embarazos en la i La hace perder peso répidamente. La hace produci més leche A [} D D c c B A A A A 8 c 4 8

3| 15 ¢De dénde obsene la mayoria de su informacion sobre Cento de sahud Famiiares y amigos Radio o television No tengo una fuente principdl de A A A A A A A A A A A A

*| 16 Cusles cree que son los retos para dar solo leche . Atender acividades fiera de casa Fata de apoyo de lafomlia Dudas sobre i leche matema e Todos los anterores A A 8 A A A B A B A A A

}| 17 ¢ Cusl de estos factores le ha dicultado la lactancia m Diicutad para produc sucients b Creencias de que el bebé neossiz Comentarics de ovas personas sc Ninguna difcutad [} [} A A A A A D A A A D

1| 18 ;Qué piensa su famika sobre ar solo eche matema ¢ Apoyan completaments Piensan que deberia dar oos afin No esiin de acuerdo con la acian No Senen una opinidn especiica [} A A A A B A A B A A A

)| 19 ;Qué ke diia a o made que fene dudas sobre a fa¢ Que oo laleche matema es suk Que el bebé necesiaagua Que &l bebé necesia oiros aimen Que lo meior es usar Brmila A A A A A A A A A A A A

Tabla 2

Tabulacidn de informacién demografica de las madres participantes de la prueba piloto

Madre Edad Nivel educativo Estado civil Trabaja
21 Primaria Unida MNo
24 Diversificado Casada MNo
30 Minguno Casada No
25 Primaria Soltera MNo
16 Primaria Unida Si
46 Primaria Unida MNo
37 Minguno Casada
21 Minguno Unida
19 Basicos Unida MNo
25 Minguno Unida
17 Minguno Soltera
23 Diversificado Soltera MNo

= |
HammqmmhmMH

=
fa
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Plan de validacion del instrumento (plan de estudio piloto)
El estudio piloto ha sido realizado en el caserio La Joya, aldea Muyurco, Camotan,
Chiguimula, por su cercania a la poblacién objetivo y el perfil similar de su poblacién.

1. Nombre del investigador.
Elba Johana Gutiérrez Vazquez

2. Titulo del estudio.
“Conocimientos que poseen las madres de nifios menores de seis meses, que
asisten al centro de salud del caserio Timoté, aldea El Limon, Camotan, Chiquimula,
sobre los beneficios nutricionales de la lactancia materna exclusiva”

3. Objetivo del estudio piloto.
El objetivo del estudio piloto ha sido validar la redaccion, claridad y entendibilidad
de los instrumentos a ser utilizados en el estudio principal, asegurando que sean
apropiados para el perfil de las madres participantes que seran evaluadas en sus
los conocimientos de las madres de niflos menores de seis meses sobre los
beneficios nutricionales de la lactancia materna exclusiva (LME) en el caserio
Timoté, aldea El Limén, Camotan, Chiquimula, mediante la aplicacion de una
encuesta y la guia de observacion de la sesion de lactancia materna.

4. Fecha de realizar el estudio piloto.
El estudio piloto ha sido realizado en el periodo del 11 al 15 de noviembre de 2024
y del 6 al 10 de enero de 2025.

5. Metodologia por utilizar en el estudio.

Universo Madres de niflos menores de seis meses que residen
en el caserio Timoté, aldea EI Limon, Camotan,
Chiquimula, y que asisten al centro de salud de la
localidad, con caracteristicas demogréficas,
socioculturales y econdémicas representativas de la
comunidad en estudio.

Tamarno de la muestra | 20 madres de nifios menores de seis meses. Este
tamano es adecuado para un estudio descriptivo en una
poblacion pequefia, garantizando que los datos
recolectados permitan identificar tendencias vy
conocimientos relacionados con la lactancia materna
exclusiva.

Método de muestreo Muestreo no probabilistico por conveniencia. Las
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madres seran seleccionadas segun su disponibilidad y
asistencia al centro de salud del caserio Timoté. Este
método es practico en contextos donde la poblacién
objetivo es pequefia y de dificil acceso y se busca
maximizar la participacion voluntaria.

Caracteristica de la
unidad de analisis y
lugar

Unidad de analisis: Madres de nifios menores de seis

meses que cumplen con los siguientes criterios:

e Viven en el caserio Timoté, aldea El Limén,
Camotan, Chiquimula.

¢ Tienen un nifilo menor de seis meses en el momento
del estudio.

e Asisten regularmente al centro de salud de la
localidad.

e Estan dispuestas a participar en el estudio de forma
voluntaria.

¢ Entienden espafol o el idioma local predominante en
caso de entrevistas.

Ubicacién del estudio: Caserio Timoté, aldea EI Limén,

municipio de Camotan, departamento de Chiquimula.

Punto especifico: El centro de salud del caserio sera el

lugar principal para la recoleccion de datos. Se podrian

incluir visitas a la comunidad si es necesario.

Instrumento

Con el propésito de medir el conocimiento de las
madres sobre los beneficios nutricionales de la
lactancia materna exclusiva, se utilizaran 2
instrumentos:

e Cuestionario estructurado con preguntas cerradas
(opciones multiples), evaluando conocimiento sobre
los nutrientes que la lactancia materna aporta al
bebé, beneficios para la salud del nifio, incluyendo
inmunidad y desarrollo, beneficios para la salud de la
madre, como recuperacion posparto y prevencion de
enfermedades.

e Guia de observacion de la sesion de lactancia
materna, con el propésito de evaluar las practicas de
lactancia materna, observando postura del bebé y la
madre durante la lactancia, duracién y frecuencia de
las tomas y uso exclusivo de la lactancia materna sin
alimentacion complementaria.

6. Metodologia por utilizar en el estudio piloto.

Universo

Madres de nifilos menores de seis meses del caserio La
Joya, aldea Muyurco, Camotan, Chiquimula, que
comparten caracteristicas sociodemograficas vy
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culturales similares a las de la poblacién objetivo
Tamafo de la muestra | 12 madres. Este namero permite realizar una prueba
preliminar del cuestionario y los métodos de recoleccion
de datos para verificar la claridad y viabilidad del
instrumento.

Método de muestreo Muestreo no  probabilistico por conveniencia,
seleccionando a las madres que estén disponibles y
dispuestas a participar durante la sesion de lactancia
materna en el caserio La Joya. Esto es practico para un
plan piloto, ya que el objetivo es evaluar la herramienta
y no generalizar los resultados aun.

Caracteristica de la | Unidad de analisis: Madres de nifios menores de seis
unidad de andlisis y | meses.

lugar Caracteristicas especificas: Residir en el caserio La
Joya, aldea Muyurco, tener un hijo menor de seis meses
que esté siendo amamantado (parcial o
exclusivamente) y asistir a sesiones de lactancia
materna o consultas en el centro de salud local.
Instrumento Cuestionario estructurado con preguntas cerradas y
semi estructuradas sobre conocimientos generales y
especificos acerca de los beneficios de la lactancia
materna exclusiva.

Las dimensiones incluidas son conocimientos sobre
nutrientes que aporta la lactancia materna, beneficios
para la salud del nifio (crecimiento, desarrollo,
inmunidad) y beneficios para la madre (reduccién de
enfermedades, vinculo afectivo).

También se incluye una guia de observacién de la
sesion de lactancia materna que ayuda a evaluar el
comportamiento durante las sesiones de lactancia
materna, enfocado en practica de lactancia, posturas,
técnicas, duracion, y percepcion de la comodidad de la
madre.

7. Procedimiento para recoleccion de datos y técnicas para el estudio

piloto.
Para la recoleccion de datos en el estudio piloto, se emple6 una encuesta
estructurada y una guia de observacion de la sesion de lactancia materna
previamente diseflados y validados en contenido. El procedimiento inicié con la
seleccion de doce madres de nifios menores de seis meses del caserio La Joya,
aldea Muyurco, Camotan, Chiquimula, quienes fueron invitadas a participar de

manera voluntaria. Durante las sesiones de lactancia materna en el centro de salud,
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se aplicé la encuesta para identificar los conocimientos de las madres sobre los
beneficios nutricionales de la lactancia materna exclusiva. Al mismo tiempo se utilizé
la guia de observacion para registrar practicas de lactancia, incluyendo posturas y
técnicas empleadas.

8. Procedimiento paralarecoleccion de datos.

a. Consentimiento informado.
El consentimiento informado utilizado en el plan piloto fue un documento disefiado
para garantizar que las participantes comprendieran claramente los objetivos,
procedimientos y condiciones del estudio. Este documento explic6 de manera
sencilla y accesible el propésito del estudio, que buscaba evaluar los conocimientos
de las madres sobre los beneficios nutricionales de la lactancia materna exclusiva.
Ademas, incluyé informacion sobre la confidencialidad de los datos, la voluntariedad
de la participacion, la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento sin
repercusiones, y la ausencia de riesgos o dafios para las participantes. Se presenté
verbalmente y por escrito, solicitando a las madres firmar o proporcionar su
consentimiento verbal (en caso de alfabetizacion limitada), asegurando que su
participacion fuera completamente informada y libre.

b. Aplicacién del instrumento.
La aplicacion del instrumento se realiz6 en el caserio La Joya, aldea Muyurco,
Camotan, Chiquimula, con doce madres de nifios menores de seis meses
identificadas para el plan piloto. La encuesta estructurada fue administrada en un
espacio adecuado dentro del centro de salud, asegurando privacidad y comodidad
para las participantes. Cada madre fue orientada sobre el propdsito del estudio y el
contenido del cuestionario antes de proceder, en un periodo aproximado entre 30 y
45 minutos. Este proceso permitio identificar posibles ajustes en la claridad y
funcionalidad del instrumento antes de su aplicacion en el estudio final.

c. Tabulacién de lainformacion.
La tabulacion de la informacion se llevdo a cabo utilizando Microsoft Excel,
organizando los datos en dos hojas principales: una para las respuestas al

cuestionario y otra para las variables demograficas. En la hoja de "Encuesta”, cada
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fila representd una pregunta, con columnas que incluyen las opciones de respuesta,
la respuesta correcta, las respuestas proporcionadas por cada madre, y un conteo
de respuestas correctas e incorrectas®.
En la seccion de informacién "Demogréfica”, cada fila correspondié a una madre
participante, detallando informacién como edad, nivel educativo, estado civil y
ocupaciéon. Este enfoque permitié consolidar los datos en una estructura clara y
accesible, facilitando tanto el andlisis de conocimientos como la identificacion de
patrones segun caracteristicas demograficas®.

d. Correcciones al instrumento y protocolo.
Durante el estudio piloto, se identificaron areas clave para mejorar el instrumento
con base en las respuestas de las participantes y el andlisis de las preguntas. A
continuacion, se detallan las correcciones realizadas para optimizar la claridad,
pertinencia y aplicabilidad del cuestionario:

e Pregunta5 ("¢ Cuantas veces al dia se debe dar de leche materna al bebé?"):
Algunas madres consideraron confusa la referencia a horarios de
alimentacion.

e Pregunta 9 ("¢ Qué le puede pasar al bebé si le damos alimentos sélidos
antes de Ilos seis meses?’). Originalmente, algunas madres no
comprendieron el término "tendra una mayor satisfaccion por consumir la
cantidad adecuada". Se reformul6 a lenguaje coloquial “se sentira lleno” para
mayor claridad.

e Pregunta 13 ("¢ Qué debe hacer la madre si el bebé parece tener hambre
antes de los seis meses?"): La opcion original “Consultar con sabios y
ancestros” fue cambiada a "Darle jugo" para evitar confusion debido a
creencias locales.

e Pregunta 14 ("¢Qué efecto tiene la lactancia materna en la salud de la
madre?"). Originalmente, algunas madres no comprendieron el término

"Disminuye la incidencia de neoplasias especificas". Se reformul6 a lenguaje

4 Ver Tabla 1. Capitulo “Anexos” seccion “Graficas, fotografias, diagramas”
5 Ver Tabla 2. Capitulo “Anexos” seccion “Graficas, fotografias, diagramas”
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menos técnico “Reduce el riesgo de ciertos tipos de cancer” para mayor
claridad.
De las preguntas 15 a 19, enfocadas en explorar comportamientos y factores
contextuales, se ajustaron para obtener informacion mas detallada:
e Pregunta 15 ("¢De donde obtiene la mayoria de su informacion sobre
lactancia materna?"). Se identific6 que algunas madres no seleccionaban
una respuesta debido a falta de claridad en las opciones. Se afiadieron
ejemplos en cada opcién
e Pregunta 17 ("¢ Cual de estos factores le ha dificultado la lactancia materna
exclusiva?"). Las opciones de respuesta se ajustaron para incluir situaciones
culturales especificas observadas en el estudio piloto, como "b) Creencias de
gue el bebé necesita agua".
También se enfatizé la necesidad de que las madres respondieran el cuestionario
en un espacio tranquilo y privado, minimizando distracciones externas.
Durante el estudio piloto, se observo que el tiempo promedio de respuesta era
mayor al esperado (aproximadamente 35 minutos). Se optimiz6 la aplicacion al
proporcionar ejemplos claros y simplificar preguntas, reduciendo el tiempo estimado
a 25 minutos en la segunda iteracion del ejercicio.
Estos ajustes mejoraron significativamente la claridad y pertinencia del instrumento,
asegurando que las preguntas fueran culturalmente apropiadas y comprensibles
para las madres participantes.

9. Presentacion de resultados y analisis de datos.
Para el andlisis de datos se utiliz6 Microsoft Excel, organizando la informacién en
tablas que facilitan la interpretacion de los hallazgos. Los datos del cuestionario se
resumieron en frecuencias y porcentajes para cada pregunta, destacando el nimero
de respuestas correctas e incorrectas por participante y por pregunta. Se generaron
indices para entender las tendencias en el conocimiento de las madres sobre los
beneficios nutricionales de la lactancia materna exclusiva, identificando areas de
mayor y menor conocimiento. Adicionalmente, con base en los métodos estadisticos

aplicados a investigaciones de salud publica de Pérez, S., & Garcia, L. (2020), los
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datos demograficos se analizaron en relacion con las respuestas del cuestionario,
explorando posibles patrones o asociaciones, como la relacion entre el nivel
educativo y el conocimiento sobre lactancia. Estos resultados destacan las
implicaciones para el disefio del estudio final y posibles recomendaciones de
intervencion.

e Rendimiento general en el cuestionario. El cuestionario consta de 19
preguntas, de las cuales las primeras 14 estan disefiadas para evaluar el
conocimiento mediante respuestas correctas o incorrectas, mientras que las
preguntas 15 a 19 recopilan informacion contextual y de comportamiento
sobre la lactancia materna exclusiva. En la evaluacién de las 14 preguntas
clave, el desempefio de las participantes oscilé6 entre 5 y 12 respuestas
correctas, lo que refleja un conocimiento intermedio sobre los beneficios
nutricionales y las practicas ideales de la lactancia materna exclusiva.
Ninguna madre alcanzd un puntaje perfecto en estas preguntas, lo que
sefiala la existencia de é&reas clave donde el conocimiento puede ser
mejorado.

e Respecto a las caracteristicas demogréficas:

o No se observé una tendencia clara entre la edad y el desempefo.
Algunas madres jévenes (20-25 afos) lograron puntajes altos (11-12
correctas), mientras que otras dentro del mismo rango de edad
obtuvieron puntajes bajos (5-6 correctas). Esto indica que el
conocimiento sobre LME no esta exclusivamente relacionado con la
experiencia asociada a la edad.

o Las madres con educacion secundaria o diversificado obtuvieron
mejores resultados (10-12 correctas), lo que sugiere que un mayor
nivel educativo favorece el conocimiento sobre lactancia. Por otro
lado, las madres con educacién primaria incompleta o sin educacion
formal presentaron un desempefio mas bajo (6-8 correctas),
destacando la necesidad de estrategias educativas dirigidas a estas

poblaciones.
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o Al igual que en analisis previos, no se encontraron diferencias
significativas entre madres casadas, unidas o solteras, lo que sugiere
gue el estado civil no influye directamente en el conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva.

o Las madres trabajadoras tendieron a obtener puntajes mas bajos (5-7
correctas), posiblemente debido a un menor acceso a programas
educativos o limitaciones de tiempo para informarse sobre la lactancia
materna.

Las preguntas sobre la duracion ideal de la lactancia materna exclusiva y sus
beneficios generales, como la proteccién contra enfermedades y el apoyo al
crecimiento del bebé, tuvieron un mayor porcentaje de respuestas correctas.
Esto indica que los conceptos basicos de la lactancia materna son
ampliamente conocidos entre las participantes.

Se observaron respuestas mas diversas en las preguntas relacionadas con
aspectos especificos, como la comparacién entre leche materna y férmula,
las practicas recomendadas (frecuencia de tomas) y los beneficios
especificos para la madre. Estas areas reflejan lagunas de conocimiento que

pueden abordarse mediante intervenciones educativas mas enfocadas.

Las preguntas de contexto (15 a 19) revelaron factores importantes relacionados

con el comportamiento y las practicas de las madres en relacion con la lactancia

materna exclusiva, dentro de lo que se puede mencionar:

Algunas madres sefialaron que enfrentan barreras culturales o familiares
para mantener la lactancia exclusiva, lo que resalta la necesidad de
involucrar a las comunidades en programas educativos.

La mayoria de las madres reconocieron la importancia de la lactancia
materna, pero mencionaron dificultades para equilibrarla con otras
responsabilidades, como el trabajo o las tareas domésticas.

Varias participantes expresaron interés en recibir mas apoyo por parte de
profesionales de la salud, lo que destaca la relevancia de disefar programas

comunitarios accesibles.
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10. Conclusiones del estudio piloto.

El analisis del estudio piloto permitié evaluar la validez y relevancia del instrumento

disefiado para medir el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (LME) y

explorar factores contextuales relacionados con el comportamiento de las madres.

Las principales conclusiones son:

Las preguntas 1 a 14 fueron efectivas para identificar el nivel de conocimiento
de las madres sobre los beneficios, practicas ideales y recomendaciones
relacionadas con la LME.

El desempenio de las participantes varié entre 5y 12 respuestas correctas, lo
gue evidencia un conocimiento intermedio. Sin embargo, las diferencias entre
las madres destacan la necesidad de abordar brechas especificas de
informacion.

Las participantes demostraron un entendimiento adecuado sobre conceptos
basicos de la lactancia, como su duracion ideal y sus beneficios generales
para la salud de su hijo. Esto sugiere que los mensajes principales sobre la
importancia de la LME estan llegando a la poblacion objetivo, probablemente
a través de campafas o intervenciones previas.

Las preguntas que abordaron temas mas especificos, como la comparacion
entre leche materna y férmula, practicas alimenticias especificas (como la
frecuencia de las tomas) y los beneficios concretos para la madre,
presentaron mayor dispersion en las respuestas. Estas areas deberian ser
prioritarias en futuras intervenciones educativas.

Las preguntas 15 a 19 proporcionaron informacion valiosa sobre los factores
gue influyen en el comportamiento de las madres respecto a la LME. Algunas
madres enfrentan barreras culturales y familiares que dificultan la lactancia
exclusiva. Las responsabilidades laborales y domésticas limitan el tiempo
disponible para amamantar, especialmente entre madres trabajadoras,
qguienes obtuvieron un desempefio menor en las preguntas evaluativas.
Existe interés en recibir mas apoyo por parte de profesionales de la salud, lo
que subraya la necesidad de reforzar los programas comunitarios de
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educacion y acompafiamiento.

e Se identific6 una correlacion positiva entre el nivel educativo y el
conocimiento sobre la lactancia, lo que refuerza la importancia de disefar
estrategias educativas accesibles para madres con menor nivel de
instruccion.

e No se encontraron diferencias significativas relacionadas con la edad o el
estado civil, lo que sugiere que otros factores, como el acceso a servicios de
salud o recursos educativos, tienen un mayor impacto en el conocimiento.

El instrumento es adecuado para medir el conocimiento sobre la LME y para
explorar factores contextuales. Las preguntas fueron comprendidas por las
participantes. El estudio piloto confirma que el cuestionario es una herramienta
vélida para evaluar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y
para identificar factores que afectan su practica en la poblacion estudiada. Los
resultados obtenidos proporcionan una base sélida para la implementacion de
programas de intervencion educativa dirigidos a mejorar las practicas de LME y para
adaptar el instrumento a contextos mas amplios.
11. Recomendaciones del estudio piloto.

Con el objetivo de optimizar la metodologia del estudio final para que los resultados
sean mas precisos, representativos y Utiles para disefiar intervenciones, se
recomienda:

e Incluir estrategias educativas antes del cuestionario. Proveer una breve
introduccion educativa o aclaratoria antes de aplicar el cuestionario, para
nivelar conocimientos basicos sobre lactancia materna. Esto podria reducir
las respuestas incorrectas que surgen por desconocimiento basico y mejorar
la calidad del andlisis posterior.

e Considerar las caracteristicas demograficas al interpretar resultados. Disefar
estrategias para diferenciar los resultados segun nivel educativo, ocupacion
y disponibilidad de tiempo, ya que estos factores pueden influir
significativamente en el conocimiento. Los resultados del piloto muestran

diferencias en el desempefio basadas en estas caracteristicas, lo que puede
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ayudar a segmentar mejor las intervenciones educativas.

Implementar estrategias de recoleccién inclusivas. Asegurarse de que las
madres trabajadoras puedan participar en horarios mas accesibles o
mediante visitas domiciliarias, si es necesario. Las madres trabajadoras
tuvieron un desempefio mas bajo en el piloto, posiblemente debido a menor
acceso a recursos informativos. Este enfoque garantizard una muestra mas

equitativa y representativa.
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