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Titulo

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y respuesta de los
servicios de salud relacionados con el abandono de la lactancia materna exclusiva

Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal en madres lactantes de nifios y nifias
menores de 6 meses, residentes en la cabecera municipal de San Martin Jilotepeque,
departamento de Chimaltenango, que recibieron atencion en el centro de salud del
municipio, en el periodo de enero a junio del afio 2017.



Introduccién

El inicio temprano de la lactancia materna durante la primera hora de vida y la lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses, por sus beneficios nutricionales,
inmunoldgicos y psicolégicos, puede prevenir enfermedades y muertes en menores de 5 afios,
beneficiar la salud de la mujer y de la poblacién en general. La lactancia materna es también un
instrumento para poner fin a la pobreza, promover el crecimiento econémico y reducir las
desigualdades.

En Guatemala solo el 50% de los niflos menores de 6 meses reciben lactancia materna
exclusiva. En Chimaltenango, la situacién de la lactancia materna reportada en el Informe final
de la VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015, de enero 2017, revela que el
98% de menores de dos afios alguna vez lactaron, el 51.1% empezé a lactar en la primera hora
de vida y el 87.8% durante el primer dia de vida, la mediana de duracion de la Lactancia
Materna Exclusiva fue de 3.6 meses y de Lactancia Materna Completa (dos afios) de 23.8
meses’.

El propésito del estudio es identificar y analizar las caracteristicas de las madres lactantes de
nifios y nifias menores de 6 meses participantes en la investigacion, su nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y la respuesta de los servicios de salud relacionados con el
abandono de la lactancia materna exclusiva, para facilitar una propuesta de abordaje integral
de los componentes identificados, que permita incrementar el porcentaje de lactancia materna
exclusiva, reducir los indicadores de morbilidad y mortalidad y mejorar la salud de la nifiez, las
madres y la poblacién en general, contribuyendo con el desarrollo social y econémico del pais,
al extrapolar los resultados de la investigacion.

El presente estudio es descriptivo, retrospectivo, transversal, la poblacion objetivo esta
conformada por madres lactantes de nifios y nifias menores de 6 meses, que recibieron
atencion en el centro de salud del municipio de San Martin Jilotepeque, departamento de
Chimaltenango, en el periodo de enero a junio del afio 2017 y cumplieron los criterios de
inclusion. El tamafio muestral es por conveniencia y la investigacion se realizd por encuesta
domiciliaria a las madres participantes en el estudio, por encuestadores capacitados, previo a
una prueba piloto en muestra representativa del 10% de la muestra total. Con el programa
SPSS se realizé el andlisis estadistico, el cual es descriptivo e inferencial, los resultados
obtenidos en porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion, frecuencias absolutas y
relativas y medidas de significancia estadistica, se presentan en tablas y gréficos.

Los resultados del estudio revelan que el mayor porcentaje de madres participantes son
casadas, con educacion secundaria, etnia maya, ingreso econémico bajo, edad promedio de
27.7 afos y que no existe asociacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna, la
respuesta de los servicios de salud y el abandono de la lactancia materna exclusiva. Derivado
de los resultados, se recomienda fortalecer la atencion preventiva y realizar estudios de esta
naturaleza con una mayor muestra poblacional y ampliar el nimero de variables relacionadas
con el abandono de la lactancia materna exclusiva.



1. Planteamiento del problema
1.1 Definicion del problema

La lactancia materna es la primera practica de alimentacion que se considera fundamental por
los beneficios nutricionales, inmunolégicos y psicoldgicos tanto para la nifia/nifio como para la
madre. Esta responsabilidad es cada vez mas desafiante por los cambios acelerados de la
sociedad ante los fendmenos de globalizacién, la modernizacion y la urbanizacién que han
provocado cambios determinantes en el estilo de vida de las personas, de la estructura familiar
y de la dinamica general del cuidado de las nifias y nifios. La necesidad de estudio y trabajo de
las mujeres fuera del hogar, dificulta la aplicacion de las practicas 6ptimas de alimentacion
infantil por las madres, quienes deben depender de terceras personas para que les apoyen en
este proceso’.

La Puntuacién Mundial para la Lactancia Materna, que ha evaluado las préacticas de lactancia
materna en 194 naciones, ha puesto de manifiesto que sélo el 40% de los menores de seis
meses reciben lactancia materna exclusiva y sélo 23 paises registran indices exclusivos de
lactancia materna por encima del 60%?2.

Se estima que en la Region de Latinoamérica y El Caribe solamente alrededor de 40% de los
nifios y nifias reciben leche materna exclusiva durante 6 meses. Estos bajos indices indican un
abandono de la practica de la lactancia materna exclusiva®.

A nivel nacional el 53% de los menores de 6 meses reciben lactancia materna exclusiva y el
63% inicio lactancia materna en la primera hora después del nacimiento. En Chimaltenango, el
inicio de la lactancia registrada en la primera hora fue de 51.1% y la mediana de la duracién de
la lactancia materna exclusiva de 3.6 meses®.

1.2 Especificaciéon del problema

Los beneficios de la lactancia materna para el binomio madre/hijo, la evolucién acelerada de la
sociedad actual que repercute en la estructura social, familiar y estilos de vida de la poblacion,
especialmente en la vida de la mujer, los bajos porcentajes en las estadisticas de lactancia
materna exclusiva en el departamento de Chimaltenango y la ausencia de estudios en el
municipio de San Martin Jilotepeque, relacionados con el tema, son elementos importantes que
promovieron la propuesta de realizar la investigacion: Nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva y respuesta de los servicios de salud relacionados con el abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres lactantes de nifios y nifias menores de 6 meses
residentes en la cabecera municipal de San Martin Jilotepeque, departamento de
Chimaltenango, que recibieron atencion en el centro de salud del municipio, en el periodo de
enero a junio del afio 2017.



1.3 Delimitacion del problema

1.3.1 Unidad de anélisis

Madre lactante de nifio y nifia menor de 6 meses participante en el estudio.
1.3.2 Tamafo de la muestra

La muestra se determin6 por conveniencia y se conformé por todas las madres lactantes de
nifios y nifias menores de 6 meses, residentes en la cabecera municipal de San Martin
Jilotepeque, departamento de Chimaltenango, que recibieron atencién en el centro de salud del
municipio, en el periodo de enero a junio del afio 2017 y cumplen con los requisitos de
inclusion.

1.3.3 Ambito geogréafico
Cabecera municipal del municipio de San Martin Jilotepeque, departamento de Chimaltenango.
2. Marco Teorico

Lactancia materna exclusiva: La lactancia natural es una forma sin comparacion de
proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes; también
es parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las
madres. El examen de datos cientificos ha revelado que, a nivel poblacional, la lactancia
materna exclusiva durante 6 meses es la forma de alimentacion Optima para los lactantes.
Posteriormente deben empezar a recibir alimentos complementarios, pero sin abandonar la
lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas. Para que las madres puedan iniciar y mantener la
lactancia materna exclusiva durante 6 meses, la OMS y el UNICEF recomiendan iniciar la
lactancia en la primera hora de vida; que el lactante solo reciba leche materna, sin ningln otro
alimento ni bebida, ni siquiera agua; que la lactancia se haga a demanda, es decir, con la
frecuencia que quiera el nifio/nifia, tanto de dia como de noche; que no se utilicen biberones,
tetinas ni chupetes®.

La leche materna es la primera comida natural para los lactantes. Aporta toda la energia y los
nutrientes que el nifio/nifia necesita en sus primeros meses de vida, y sigue cubriendo la mitad
0 mas de las necesidades nutricionales durante el segundo semestre de vida, y hasta un tercio
durante el segundo afio. Fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, protege al nifio/nifia de las
enfermedades infecciosas y las enfermedades cronicas. La lactancia materna exclusiva reduce
la mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la infancia, tales como la diarrea o la
neumonia, y ayuda a una recuperacion mas rapida de las enfermedades®.



La lactancia materna contribuye a la salud y al bienestar de las madres. Ayuda a espaciar los
embarazos, reduce el riesgo de cancer de ovario y mama, aumenta los recursos familiares y
nacionales, es una forma de alimentacion segura, y carece de riesgos para el medio ambiente,
es un acto natural, pero al mismo tiempo es un comportamiento aprendido. Numerosas
investigaciones han demostrado que las madres y otros cuidadores necesitan apoyo activo
para iniciar y mantener practicas apropiadas de lactancia materna. La OMS y el UNICEF
lanzaron en 1992 la iniciativa Hospitales amigos de los nifios, con el fin de fortalecer las
practicas de las maternidades en apoyo de la lactancia materna. La base de la iniciativa son los
diez pasos hacia una feliz lactancia natural®.

La leche materna es el alimento adecuado para el desarrollo del lactante, por su equilibrado
contenido de nutrientes, especifico para la humanidad, disefiada para su Optimo crecimiento y
desarrollo. Su contenido en inmunoglobulinas da proteccion especifica a su inmaduro sistema
inmunolégico. Contiene factores bioactivos que proporcionan proteccién contra infecciones
(lactoferrina, caseina, oligosacaridos, acidos grasos, etc.); enzimas, hormonas y factores de
crecimiento que favorecen el desarrollo de drganos y sistemas; nucleétidos, citosinas, y
elementos que modulan la funcién inmunitaria, ademas de componentes antiinflamatorios®.

Los lactantes que toman lactancia materna, crecen mejor, tienen menos infecciones agudas,
menos enfermedades cronicas y se protegen contra la hipoglicemia y la ictericia. El acto de
mamar, estimula el desarrollo facial del nifio/nifia, consigue mejor desarrollo intelectual,
cognitivo y favorece las relaciones de apego seguro. La madre tiene menos hemorragias
postparto, menos cancer de mama y de ovario, se protege contra la osteoporosis y mejora su
autoestima. La sociedad se beneficia econdmicamente del menor consumo de leches de alto
costo*

La alternativa mas comuln a la lactancia natural es la alimentacion con biberén, formula o
papillas, aumentando el riesgo de infecciones debido sobre todo a la contaminacion,
especialmente en la alimentacion con biberén, causa importante de gastroenteritis y diarrea en
la infancia®.

La alimentacion artificial contribuye a la malnutricion proteinica energética, incluyendo Marasmo
nutricional, las madres de familias pobres a menudo diluyen excesivamente la formula. Por el
bajo contenido de energia y nutrientes no logran el crecimiento 6ptimo, traducido en falta de
crecimiento y desarrollo lento de marasmo nutricional. Una desventaja de la alimentacién con
férmulas lacteas es el costo para la familia y para la nacion. Las férmulas son un alimento muy
costoso, y si los paises la importan, tienen que gastar innecesariamente divisas externas. La
eleccién de la lactancia materna en vez de la alimentacion con biberén, aporta una importante
ventaja econdmica para las familias y para los paises pobres®.

Para mejorar la problematica, es prioritaria la promocion y proteccion de la lactancia materna
como una de las intervenciones de mayor efectividad para mejorar la salud materno-infantil a



corto, medio y largo plazo. Los pilares de una buena promocién son: Informaciéon adecuada,
adiestramiento en la técnica de lactancia y apoyo familiar, social y profesional en los periodos
criticos. Es importante que los profesionales de la salud tengan los conocimientos y habilidades
necesarias para ofrecer orientacion y consejos dirigidos a prevenir y ayudar a resolver los
principales problemas de la lactancia®.

La iniciativa Hospitales amigos de los nifios, se ha aplicado en aproximadamente 16 000
hospitales de 171 paises y ha contribuido a mejorar la adhesién a la lactancia materna
exclusiva en todo el mundo. Aunque la mejora de los servicios de maternidad ayuda a
aumentar el inicio de la lactancia materna exclusiva, para que las madres no la abandonen es
necesario un apoyo de todo el sistema de salud. La Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante, describe las intervenciones esenciales para fomentar, proteger y apoyar la lactancia
materna exclusiva®.

Técnicas para la lactancia

Madre y nifio/nifia, independientemente de la postura que se adopte, deberan estar cbmodos y
muy juntos, preferiblemente con todo el cuerpo del lactante en contacto con el de la madre
(“ombligo con ombligo”). Una mala posicién puede ser la responsable de molestias y dolores de
espalda. El acople se facilita colocando al lactante girado hacia la madre, con su cabeza y
cuerpo en linea recta, sin tener el cuello torcido o excesivamente flexionado o extendido, con la
cara mirando hacia el pecho y la nariz frente al pezén. En posicion sentada, es conveniente que
la madre mantenga la espalda recta y las rodillas ligeramente elevadas, con la cabeza del
lactante apoyada en su antebrazo, no en el hueco del codo. Es util dar también apoyo a las
nalgas del nifio/nifla y no solo a su espalda. Una vez que esté bien posicionado, la madre
puede estimularlo para que abra la boca rozando sus labios con el pezon y a la vez desplazar
al bebé suavemente hacia el pecho. El nifio/nifia se acoplara mas facilmente si se le acerca
desde abajo, dirigiendo el pezon hacia el tercio superior de su boca, de manera que pueda
alcanzar el pecho inclinando la cabeza ligeramente hacia atras. Con esta maniobra, la barbilla y
el labio inferior tocaran primero el pecho, mientras el lactante tiene la boca bien abierta. De esta
forma se asegura que el pecho se mantenga bien dentro de la boca del lactante y que los
movimientos de succién y ordefio sean eficaces. Normalmente se nota que el nifio/nifia
“trabaja” con la mandibula, cuyo movimiento ritmico se extiende hasta sus orejas, y que sus
mejillas no se hunden hacia adentro, sino que se ven redondeadas. Cuando el lactante
succiona de esta manera la madre no siente dolor ni siquiera cuando tiene grietas. Tampoco es
conveniente presionar el pecho con los dedos en forma de “pinza” ya que con esta maniobra se
estira el pezén y se impide al nifio/nifia acercarse lo suficiente para mantener el pecho dentro
de su boca. Si la nariz esta muy pegada al pecho puede que la cabeza se encuentre
demasiado flexionada. Bastara desplazarlo ligeramente en direccion hacia el otro pecho para
solucionar el problema®,



No se recomienda la lactancia para madres que presentan: llagas de herpes activo en las
mamas, tuberculosis activa no tratada, infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) o SIDA, inflamacion en el rifién, enfermedades graves (cardiopatia o cancer), desnutricién
grave. Es posible que tengan problemas para amamantar, las madres con infeccién o absceso
mamario, produccion deficiente de leche y cirugia previa o radioterapia®.

Los costos de la lactancia para la madre

La lactancia demanda tiempo y esfuerzo de la mujer, se asocia a un gasto nutricional
importante para la madre, reduce en forma transitoria las oportunidades laborales y otras
actividades de la madre e implica una postergacion transitoria del cuidado de otros miembros
de la familia y de si misma. El gasto en energia para producir la leche y la actividad fisica
destinada a cuidar del hijo/a generan cansancio, al que se agrega la falta de suefio suficiente
por las demandas del lactante durante la noche®.

Las madres que amamantan frecuentemente a su hijo/a (mas de 7 veces por dia) tienen mayor
probabilidad de tener una lactancia prolongada. Cada episodio de succién dura alrededor de 20
minutos y, asi, la mujer invierte mas de dos horas del dia tan sélo en alimentar a su hijo/a. La
produccion de leche implica un gasto de energia que se estima en 800 Kilocalorias por litro de
leche y la madre también aporta los nutrientes que contiene la leche, lo que representa un
riesgo nutricional si ella no recibe un aporte adicional®.

Los conflictos

En la vida diaria, puede haber conflicto entre la lactancia y el deseo de ser buenas madres para
el recién nacido y otras funciones de la mujer como cuidar otros hijos si los hay, atender a la
pareja, realizar los trabajos domésticos, el trabajo fuera de la casa, actividades de desarrollo
personal o de autocuidado, necesidad de descanso o demandas del grupo social. No es raro el
conflicto emocional que generan los otros miembros del grupo familiar al enfrentar la dedicacion
de la madre al recién nacido. Tampoco son raros los conflictos de la mujer que tiene que
postergar otros intereses o actividades por la demanda de tiempo y energia que representa la
lactancia. Ademas, esta siempre presente el cansancio fisico debido al gasto de energia que
significa la lactancia y a la falta de suefio suficiente por las demandas del lactante durante la
noche. Las mujeres no tienen que sentirse culpables por sus conflictos de intereses en el
periodo postparto, sino apoyadas por los proveedores de servicios en la busqueda de
soluciones. Lo ideal es que los conflictos se solucionen sin que se deteriore el cuidado de los
recién nacidos y sin que la madre tenga que esforzarse mas de lo que puede. Los padres y
otros adultos en la familia pueden ayudar en la atencion de otros nifios/nifias y para permitir
gue la madre pueda descansar en algunos momentos durante el dia. Por esto, es importante
gue el personal de salud destine actividades educativas, no sélo a las madres, sino también a



los padres o familiares para que tomen conciencia de las necesidades de las mujeres y de lo
que pueden hacer para aliviarlas®.

Substitutos Inadecuados de Leche Materna (SILM)

En nuestra region, de manera ancestral, con frecuencia se administran bebidas no lacteas a los
nifios/nifias menores de 6 meses. Desde agua pura, pasando por tés de hierbas hasta atoles y
bebidas de cereales como maiz, arroz, trigo, cebada y avena, su consumo constituye una
practica generalizada. En principio, no esté justificado el empleo de ninguna de estas bebidas
en el nifio/nifia menor de 6 meses, dado que su consumo alternativo con la Lactancia Materna
puede poner en riesgo a ésta, debido a que el nifio/nifia deja de succionar el pecho y se reduce
la secrecion lactea. Ademas, si no se tiene una adecuada preparacion desde el punto de vista
higiénico, pueden servir como via de contaminacién e incrementar el riesgo de infecciones
intestinales®.

Iniciativas en Guatemala

En Guatemala, existen comisiones y programas relacionados con la lactancia materna:
Comision Nacional de la Lactancia Materna — CONAPLAM— “es una instancia nacional lider
en la promocion de la Lactancia Materna que facilita la articulacion de esfuerzos de
instituciones publicas, no gubernamentales y grupos organizados de la sociedad civil para
implementar, por medio de las organizaciones miembros, en forma participativa y
corresponsable, acciones que contribuyan a practicas ideales de lactancia materna y de
alimentacion infantil”. Pretende hacer promocion y difusion de informaciéon en cuanto a una
alimentacion adecuada para el lactante, implementando programas que se encuentren de
acuerdo a los problemas y demandas de la poblacion. La CONAPLAM presenta un marco
regulatorio sobre las Guias Alimentarias para la poblacion menor de dos afios y para las
normas de la Iniciativa de los Amigos de la Lactancia Materna. La proteccibn que esta
institucion brinda se apoya en la Ley de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche
Materna, el Cddigo Internacional de Sucedaneos de la leche materna, los Derechos Laborales
de la Mujer, las Normas Nacionales de Promocion de la lactancia materna y la Seguridad
Alimentaria y Nutricional®.

Situacion de la lactancia materna

La evaluacion de la lactancia materna en 194 paises indica que solo el 40% de los nifios/nifias
menores de 6 meses reciben lactancia materna exclusiva, igual porcentaje se estima en la
region Latinoamericana y el Caribe, estadisticas que indican abandono de la practica de la
lactancia materna exclusiva’.

En Chimaltenango, la situacién de la lactancia materna reporta: el 98% de nifios y nifias
menores de dos afios alguna vez lactaron, el 51.1% empez0 a lactar en la primera hora de vida
y el 87.8% durante el primer dia de vida, la mediana de duracion en meses de Lactancia
Materna Exclusiva fue de 3.6 y de Lactancia Materna Completa (dos afios) de 23.8 meses”.



Los Diez pasos para una feliz lactancia natural han sido elaborados por la OMS y el UNICEF
para asegurar que los servicios de maternidad ofrezcan a todos los nifios/nifias un buen punto
de partida y faciliten a las madres el apoyo necesario para dar el pecho. Hoy en dia, esta lista
de comprobacion ya se esta utilizando en los hospitales de méas de 150 paises®.

Diez pasos que deben seguir los establecimientos de salud para promover una buena
lactancia:

e Disponer de una politica por escrito, relativa a la lactancia natural, que sistematicamente
se ponga en conocimiento de todo el personal de atencion de la salud.

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

¢ Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural y la
forma de ponerla en practica.

e Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.

e Mostrar a las madres, como se debe dar de mamar al nifio/nifia y como mantener la
lactancia incluso si ha de separarse de sus hijos.

e No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningin otro alimento o
bebida, a no ser que estén medicados o indicados.

¢ Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifios/nifias durante las 24 horas del dia.
¢ Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.
¢ No dar a los nifios/nifias alimentados con pecho, chupador o chupete artificial.

o Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y procurar que
las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica®.

Reglamento para el goce del periodo de lactancia.

Articulo 1°. Toda madre en época de lactancia puede disponer en los lugares en donde
trabaja, de media hora de descanso dos veces al dia con el objeto de alimentar a su hijo,
salvo que por convenio o costumbre corresponda un descanso mayor”.

Articulo 20. El periodo de descanso con motivo de la lactancia se fija en diez meses a
partir del momento del parto, salvo convenio o costumbre mas favorable a la trabajadora’.

Algunos autores sugieren que el contacto con el personal de salud, durante la atenciéon prenatal
y postparto, esta asociado con la duracién y frecuencia del amamantamiento, esto sin importar
si el servicio de salud es publico o privado. En algunos casos, son los médicos



los que recomiendan a las madres complementar los regimenes de la lactancia materna por
diversas situaciones™.

3. Justificacion

El inicio temprano de la lactancia materna durante la primera hora de vida y la lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses, puede ayudar a prevenir enfermedades y
muertes. La lactancia materna es la practica méas eficaz para evitar muertes en menores de 5
afios. Los estudios revelan que cerca de una quinta parte de las defunciones neonatales se
podrian evitar, si todos los recién nacidos fuesen amamantados durante las primeras horas de
vida. La lactancia materna es también un instrumento para poner fin a la pobreza, promover el
crecimiento econémico y reducir las desigualdades™.

En la regién de las Américas, la proporcion de recién nacidos que se alimentan con leche
materna durante sus primeras horas de vida, es menor al 50% en mas de la mitad de los
paises. La practica de la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses también
es baja; se aplica en aproximadamente 8 a 64% de los nifios™.

En Guatemala solo el 50% de los nifios menores de 6 meses reciben lactancia materna
exclusival4. En Chimaltenango, la situacion de la lactancia materna revela que el 98% de
menores de dos afios, alguna vez lactaron, el 51.1% empez6 a lactar en la primera hora de
vida y el 87.8% durante el primer dia de vida, la mediana de duracion de la Lactancia Materna
Exclusiva fue de 3.6 meses y de lactancia materna completa (dos afios) de 23.8 meses’.

El propésito del estudio es identificar y analizar las caracteristicas de las madres lactantes de
nifios y nifias menores de 6 meses participantes en la investigacion, el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y la respuesta de los servicios de salud que se relacionan
con el abandono de la lactancia materna exclusiva, para facilitar una propuesta de abordaje
integral de los componentes identificados, que permita incrementar el porcentaje de lactancia
materna exclusiva, reducir los indicadores de morbilidad y mortalidad y mejorar la salud de la
nifiez, las madres y la poblacion en general, contribuyendo con el desarrollo social y econémico
del pais, al extrapolar los resultados de la investigacién a toda la poblacion guatemalteca.

4. Formulacién de la Hipoétesis

Ho. El nivel de conocimiento sobre lactancia materna y la respuesta de los servicios de salud,
no estan asociados estadisticamente al abandono de la lactancia materna exclusiva, en madres
con atencién en el Centro de Salud de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, en el periodo
enero-junio 2017.

H1. El nivel de conocimiento sobre lactancia materna y la respuesta de los servicios de salud,
estan asociados estadisticamente al abandono de la lactancia materna exclusiva, en madres
con atencién en el Centro de Salud de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, en el periodo
enero-junio 2017.



5. Objetivos
5.1 Objetivo General
¢ |dentificar las caracteristicas de las madres lactantes participantes en el estudio, su
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y la respuesta de los servicios
de salud relacionados con en el abandono de la lactancia materna exclusiva.

5.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a las madres lactantes de nifios y nifias menores de 6 meses, participantes
en el estudio.

¢ Identificar el grado de conocimiento de madres lactantes de nifio y nifia menores de 6
meses participantes en el estudio, sobre lactancia materna exclusiva y su relacién con
el abandono de la lactancia materna exclusiva.

e |dentificar la respuesta de los servicios de salud sobre lactancia materna exclusiva y su
relacién con el abandono de la lactancia materna exclusiva.

6. Bosquejo preliminar de temas y subtemas

6.1 Tema principal

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de madres lactantes de nifios y nifias
menores de 6 meses y la respuesta de los servicios de salud relacionados con el abandono de
la Lactancia Materna Exclusiva.

6.2 Sub temas

6.2.1 Caracterizacibn de las madres lactantes de nifios y niflas menores de 6 meses
participantes en el estudio.

6.2.2 ldentificacion y analisis del grado de conocimiento de las madres participantes en el
estudio sobre lactancia materna exclusiva y su relacion con el abandono de la lactancia

materna exclusiva.

6.2.3 Identificacion y andlisis de la respuesta de los servicios de salud y su relacién con el
abandono de la lactancia materna exclusiva.

6.2.3 Actividades

a). Previa autorizaciébn de autoridades universitarias y del Ministerio de Salud Pdublica y
Asistencia social, se elabor6 el protocolo del estudio propuesto, el cual se sometié a revision



para su aprobacién y autorizacion de la realizacion de la investigacion de campo.

b). Para la identificacion de madres lactantes, objeto del estudio, se revisaron expedientes
médicos del Centro de Salud del municipio de San Martin Jilotepeque, departamento de
Chimaltenango, seleccionando expedientes de madres lactantes de nifios y nifias menores de 6
meses, que recibieron atencién en el servicio de salud mencionado, en el periodo enero a junio
2017.

c¢). La muestra del estudio se determind por conveniencia y se conformé con madres lactantes
identificadas en el proceso descrito en el punto anterior, elaborando listado de las mismas con
sus datos generales, para su localizacion y realizacion de la encuesta del estudio a las que
cumplieron con los criterios de inclusién, a través de visita domiciliaria, por encuestadores
previamente capacitados.

d). Previo a la aplicacién del instrumento de recoleccién de datos, a madres de la muestra que
cumplieron con los criterios de inclusion, se realiz6 una encuesta piloto en una muestra
representativa del 10% de la muestra total.

e). Posteriormente los encuestadores bajo estricta supervision de los investigadores, aplicaron
el instrumento de recoleccién de datos (anexo 7) a madres que constituyen la muestra del
estudio, previo conocimiento, aceptacion y firma del consentimiento informado (anexo 4).

f). Durante la aplicacion de la encuesta, los encuestadores de forma individual y con el apoyo
de los investigadores, resolvieron las dudas de manera clara y adecuada al nivel cultural de las
personas.

g). Los datos recolectados se utilizaron para elaborar la base de datos para su analisis
estadistico, el cual es descriptivo e inferencial, expresando los resultados en porcentajes,
proporciones, medidas de tendencia central y dispersion, frecuencias absolutas y relativas y
medidas de significancia estadistica.

h). Elaboracion de informe final de la investigacion que comprende, discusion de resultados,
conclusiones, recomendaciones y socializacion de la informacibn a autoridades de las
instituciones que corresponda.

7. Métodos, técnicas e instrumentos

7.1 Métodos

El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. La poblacibn y muestra
corresponde a:

7.1.1 Poblacién



7.1.2 Poblacién estudiada: Registros del 100% de madres lactantes de nifios y nifias menores
de 6 meses, que recibieron atencion en el centro de salud del municipio de San Martin
Jilotepeque, departamento de Chimaltenango, en el periodo de enero a junio del afio 2017.

7.1.3 Poblacién objetivo del estudio: madres lactantes de nifios y nifias menores de 6
meses, que recibieron atencién en el centro de salud del municipio de San Martin Jilotepeque,
departamento de Chimaltenango, en el periodo de enero a junio del afio 2017 y que residen en
la cabecera municipal.

7.1.4 Tamafio de la muestra: se determiné por conveniencia.
7.2 Criterios de inclusion y exclusion
7.2.1 Criterios de inclusién

Madres lactantes de nifios y nifias menores de 6 meses, residentes en la cabecera municipal
de San Martin Jilotepeque, departamento de Chimaltenango, que recibieron atencién en el
centro de salud del municipio en el periodo de enero a junio del afio 2017 y aceptaron participar
en el estudio a través de la firma del consentimiento informado.

7.2.2 Criterios de exclusion

Madres lactantes de nifios y niflas menores de 6 meses, que no residen en la cabecera
municipal de San Martin Jilotepeque, departamento de Chimaltenango y recibieron atencién en
el centro de salud del municipio en el periodo de enero a junio del afio 2017.

Madres lactantes de nifios y niflas menores de 6 meses, que residen en la cabecera municipal
de San Martin Jilotepeque, departamento de Chimaltenango y no recibieron atencién en el
centro de salud del municipio en el periodo de enero a junio del afio 2017.

Madres lactantes de nifios y nifias menores de 6 meses, residentes en la cabecera municipal
de San Martin Jilotepeque, departamento de Chimaltenango, que recibieron atencion en el
centro de salud del municipio en el periodo de enero a junio del afio 2017 y no aceptaron
participar en el estudio.

7.2.3 Criterios de eliminacién

Madres participantes del estudio que no respondieron la encuesta completa o la respondieron
con letra ilegible.

Madres que pertenecen a la poblacion objetivo del estudio y que al momento de la encuesta se
determina que fallecieron o migraron a otra region.



7.2.4 Aspectos éticos

El estudio se consideré de riesgo minimo para las participantes, puesto que consistié en
revision de expedientes de las madres que conforman la muestra, con la técnica revision
documental y, mediciones y registro de datos demogréficos, institucionales, comunitarios y
personales, previo a la entrega, explicacion clara y completa del consentimiento informado de
parte del investigador, hasta considerar que fue comprendido por el sujeto de investigacion,
quien después de su aceptacion, firm6 el documento, guardando confidencialidad de la
informacion recopilada. Ademas, la investigacién se realiz6 por profesionales de la salud con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad de las participantes del estudio.

7.3 Técnicas

6.3.1 Definiciones de variables.

d.1 Seleccion de variables
d.2 Nombre de la variable
d.3 Definicién conceptual
d.4 Definicién operacional
d.5 Tipo de variable

d.6 Escala de medicion

d.7 Criterios de clasificacion

7.3.2 Operativizacion de variables

Las variables seleccionadas se operativizaron en sus componentes: nombre de la variable,
definiciébn conceptual, definiciébn operacional, tipo de variable, escala de medicion y criterios de
clasificacion.



Escala

Nombre Definicion Definiciéon Tino de de Criterios de
Variable dela operaciona b . .. | clasificacio
. conceptual variable | medicio
variable I n n
10-14
Tiempo que Edad de la 15-19
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una pgrsona Estado civil
segun el
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. 7, momento de .
situacion i Viuda
su ultimo
legal
embarazo.
respecto a
esta situacion
Ultimo grado
Grado de de estudio
estudio aprobado, Ninguna
Escolaridad academico indicado por Cualitativa Ordinal Primaria .
. alcanzado la madre Secundaria
Variables .
o por una encuestada, Superior
demograficas -
persona en su ultimo
embarazo
Grupo
Conjunto de cultural
personas que observado
tlenen,en por el Mestizo
comdin encuestador Mava
Etnia rasgos al momento | Cualitativa Nominal Xin)éa
culturales, de la Garifuna
nexos encuesta y/o
histéricos y referido por
un territorio la madre
encuestada
Capacidad Nivel Soclo-
L econémico
econémica y .
. de la familia
social de un b
e en el dltimo .
individuo, una Muy bajo
. embarazo, :
Ingreso familia 0 un estimado por Bajo
grese pais en P Cualitativa Ordinal Medio
econémico P encuestador, .
relacion a Medio alto
basado en el
otros, basado Alto
; numero de
en ingresos, )
- salarios
educacion y Py
minimos
empleo

diarios




Variables
institucionale
Sy
comunitarias

Tiempo de

Proporcion S
inicio de la
del seno .
lactancia
materno materna
Practica dentro de la o
. : ; sefialado por
hospitalaria | primera hora
N . la madre a <1 hora
de inicio de vida del . L .
. : - . partir del Cualitativa Nominal
inmediato de | recién nacido .
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la Lactancia en servicios e
Materna hospitalarios del nino/nina
en servicios
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g hospitalarios
atencion al -
publicos o
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privados
L Tiempo de
Proporcion S
inicio de la
del seno .
. lactancia
Practica materno
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o ; sefialado por <1 hora
de inicio primera hora o .
inmediato de de vida del la madre a Cualitativa Nominal
; i . partir del >1 hora
la Lactancia | recién nacido -
2, nacimiento
Materna en atencién o
L del niflo/nifia
comunitaria
del parto enla
comunidad
Referencia
., de la madre
Informacién a
la respecto a
orientacién
. ., embarazada o
Orientacion recibida del
sobre
sobre . L personal de
. alimentacioén
Lactancia y salud sobre
; al seno . .
lactancia el periodo de Orientada
materno o ) o .
materna con lactancia, Cualitativa Nominal
exclusiva . con especial No orientada
sucedaneos - ;
durante el P énfasis en el
lacteos N
embarazo . ! inicio y
impartida por -
. duracioén de
trabajadores .
la lactancia
de salud
materna
exclusiva.
, Malo: tres o
NUmero y
. menos
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Excelencia control renatales de
Calidad de dela prenatal pre
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control atencion establecido L. .
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del Ministerio
de Salud.

0 mas
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Variables
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S Nivel de
conocimiento .
S QUe DOSEe conocimiento
Nivel de que p sobre
T una madre .
conocimient Lactancia .
acerca del Bajo
odela . Materna
periodo de .
madre sobre . - Exclusiva o . .
. alimentacion Cualitativa Ordinal Medio
Lactancia gue la madre
al seno
Materna demuestre
. materno o Alto
Exclusiva tener al
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Lactancia
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exclusiva es ,
NUmero de
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NuUmero de por la madre
del lactante 2
mes de encuestada,
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abandono . en el cual o
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dela abandono la ordinal
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Lactancia . lactancia
vida con 4
Materna materna
. leche )
Exclusiva . exclusiva con
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N el dltimo
ningun otro e
nifio/nifa.
suplemento 6
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7.4 Instrumentos

Se disefi6 el instrumento de recoleccion de datos, el cual se utilizé para la realizaciéon de la
encuesta a las madres que conforman la muestra del estudio, el instrumento contiene todas
las variables que permitié realizar la caracterizacion de los casos y la identificacion del nivel
de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las madres y la respuesta de los
servicios de salud relacionados con el abandono de la lactancia materna exclusiva (Anexo
7), ademas se incluye el instructivo para el llenado del instrumento de recoleccion de datos

(Anexo 8).




8. Presentacion de resultados

Grafico 1

Mes de abandono de la LME en madres de la muestra del estudio con
atencion en el Centro de Salud de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango
periodo enero-junio 2017
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Fuente: Base de datos del estudio

El 69% (57/83) de las madres de la muestra del estudio no proporciondé LME a su nifio/nifia,
Unicamente lo hizo el 31% (26/83). EI mayor porcentaje de abandono se registra en el primer
mes del nacimiento con 29% (24/83), en los meses siguientes, el porcentaje de abandono se
registra en forma descendente, desde el 17% en el segundo mes hasta el 1% en el quinto mes
y solamente el 31% (26/83) de las madres del estudio cumplieron con la LME hasta el sexto
mes de edad del nifio/nifia. Los resultados del estudio indican que solo el 31% de las madres
proporcionaron LME, porcentaje relativamente bajo en comparacién con el 40% y 60%
reportado a nivel mundial y la regién de Latinoamérica y El caribe2 y el 53% a nivel nacional®.



Grafico 2

Edad de la madre de la muestra del estudio por grupo de edad
con atencion en el Centro de Salud de San Martin Jilotepeque,
Chimaltenango, periodo enero-junio 2017
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Fusnte: Base de datos del ectudio

La muestra del estudio constituida por 83 madres lactantes de nifios y nifias menores de seis
meses de edad, residentes en la cabecera del municipio de San Martin Jilotepeque,
departamento de Chimaltenango, con atencion recibida en el Centro de Salud del municipio, en
el periodo de enero a junio 2017, respecto a la variable edad, se caracteriza por: el 30% (25/83)
gue representa el mayor porcentaje de las participantes, se encuentra en el grupo de edad de
20-24 afios, a partir de este grupo, el porcentaje de participantes se registra en descenso
sostenido hasta llegar al 1% en el grupo de edad de 45 a 49 afios con un solo caso. El 25%
(21/83) de las madres participantes pertenecen a grupos de riesgo obstétrico por edad (15-19,
35-39, 40-44, 45-49) (Protocolo de vigilancia de la embarazada y de la muerte de mujeres en
edad fértil para la identificacion de las muertes maternas, MSPAS, Guatemala).

35

30

Porcentaje



Tabla 1

Edad de la madre de la muestra del estudio segin LME* con atencion
en el centro de salud de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango
periodo enero-junio 2017

Edad de la madre - LME* Total
51 Mo

n 26 af B3
Media 2777 27.61 27.66
Desviacion

Estandar 7.11 6.44 6.62
Minimo 13 17 17
Maximo 46 a2 46

*|Lactancia materna exclusiva LME
Fusnte: Base de datos del estudio

El promedio de edad de las madres que proporcionaron LME es de 27.8 afios, desviacion
estandar 7.1, intervalo de edad de 19 a 46 afios, mientras que para las madres que
abandonaron la LME, la media de edad es de 27.6 afnos, desviacion estandar de 6.4 e intervalo
de edad de 17 a 42 afios, situacion que indica que las madres que abandonaron la LME son
mas jovenes que las que no lo hicieron.

Tahla 2

Variables demograficas de las madres de la muestra del estudio
Segiin LME con atencion en el Centro de Salud de
San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, periodo enero-junio 2017.

LME
Total
Variables demograficas si No
n % n % n %
Casada 23 BE% 49 Be%w T2 BV%
Estado Civil Soltera 3 12% 7 12% 10 12%
Separada 0 0% 1 2% 1 1%
Primaria 8 1% 22 38B% 30 36%
Escolaridad Secundaria 17 B5% 30 53% 47 57w
Superior 1 4% 5 0% 6 Fi]
Etnia Maya 20 T 42 MW 62 75k
Mestizo 6 23% 15 268% 21 25%
Bajo 14 54% 38 &7 52 63%
Ingreso econdmico  Medio 10 38% 19 33% 29 35%
Alta 2 B¥% 0 0%a 2 2%

Fuente: Base de datos del estudio



En relacion a las variables demograficas de las madres que conforman la muestra del estudio,
con atencion en el Cetro de Salud de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, periodo enero-
junio 2017, del 100% (26/83) de madres que proporcionaron lactancia materna exclusiva los
primeros seis meses, el 88% (23/26) refiri6 como estado civil casada, 12% (3/26) soltera, 65%
(17/26) con educacion secundaria, 4% (1/26) educacion superior, 77% (20/26) etnia maya, 23%
(6/26) mestizo, 54% (14/26) indic6 ingreso econdmico bajo, 38% (10/26) medio y 8% (2/26)
alto, mientras que del 100% (57/83) de madres que no brindaron LME, 86% (49/57) casada,
53% (30/57) educacion secundaria, 74% (42/57) etnia maya y 67% (38/57) con ingreso
econdmico bajo.

Tabla 3

Mivel de conocimiento de la madre sobre LM asociado al abandono de la LME
en madres de la muestra del estudio con atencion en el Centro de Salud de
San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, periodo enero-junio 2017,

LME

, . Total Prueba
Variables personales Si No Estadistica
n ) n % n %
Bajo a 0% 9 16% 9 11% \
= 517

Nivel de conocimiento de la

Medi ] 31% 21 37% 29 355 0.44
madre sobre LM* v LME sHie : : ; P

Fisher p 0.41
Alto 18 69% 27 47% 45 54%

Fuente: Base de datos del estudic
*LM: lactancia materna.

Respecto a la variable nivel de conocimiento sobre lactancia materna y lactancia materna
exclusiva asociado al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres de la muestra del
estudio, del 100% (26/83) de madres que brindaron LME durante los primeros seis meses, 69%
(18/26) tiene nivel de conocimiento alto, 31% (8/26) medio, mientras las madres que
abandonaron la LME, 47% (27/57) con nivel de conocimiento alto, 37% (21/57) medio y 16%
(9/57) bajo. Para determinar la asociacion estadistica, se aplicd el estadistico exacto de Fisher,
cuyos resultados indican que no existe asociacion estadistica entre el nivel de conocimiento de
la madre sobre lactancia materna y lactancia materna exclusiva y, el abandono de la LME.
(Anexo A).



Tabla 4

Respuesta de los servicios de salud asociado al abandono de la LME en madres de la muestra del
estudio, con atencion en el Centro de Salud de San Martin Jilotepeqgue, Chimaltenango
periodo enero a junio 2017

LME*

Variables institucionales y Total -
e 5i No Prueba estadistica
comunitarias

n % n % n %

LME* por lugarde ServiciodeSalud 25 98% 43 75% 68 EBI% ¥*= 517
atencion del p 0.27
evento obstétrico  Comunidad 1 4% 14 25% 15 13% Fisher p 0.24
En la primera
Tiempo de inicio  hora del 12 46% 3% 6B% 51 61%
de la LM* nacimiento ¥i= 3.74
después del Después de la p 0.44
nacimiento primera hora del 14 54% 18 3% 32 39%
nacimiento
Orientacion
* COrientada 18 69% 36 63% 54 65% :
sobre LM™* y ¥*= 029
* 0.99
LME® durante el |, @ rtada 8 31% 21 37% 29 35% P
embarazo.
Calidad de control  palo 3 12% 18 32% 21 25% X2= 379
prenatal 0.43
institucional Bueno 23 B8% 39 68% 62 T75% P

Fuente: Base de dates del estudio

En relacién a las variables de respuesta de los servicios de salud, asociado al abandono de la
LME, se observa en la tabla 4 que el 96% (25/26) de madres que brindaron LME tuvieron como
lugar de atencién del evento obstétrico un servicio de salud y Unicamente el 4% (1/26) fue
atendida en la comunidad, situacién que confirma el incremento del parto institucional en los
ultimos cinco afios (informe mortalidad materna pais 2013, MSPAS), el 46% (12/26) inici6 la
lactancia materna durante la primera hora del nacimiento y el 54% (14/26) después de la
primera hora, por lo tanto, no se cumple la recomendacién dada para que las madres puedan
iniciar y mantener la lactancia materna exclusiva durante 6 meses, la OMS y el UNICEF
recomiendan iniciar la lactancia en la primera hora de vida3; el 69% (18/26) refirieron haber
sido orientadas sobre lactancia materna y lactancia materna exclusiva durante su control
prenatal institucional, sin embargo el 31% (8/26) indicaron no haber sido orientadas, el 88%
(23/26) recibi6 control prenatal bueno (cuatro controles o mas durante el embarazo y
realizacién de todos los procedimientos establecidos en las normas de atencién del MSPAS
para el control prenatal), mientras que las madres que no brindaron LME, se caracterizan por:
el 75% (43/57) con atencion de su evento obstétrico en un servicio de salud, 25% (14/57) en la
comunidad, 68% (39/57) inicié la lactancia materna durante la primera hora del nacimiento,
63% (36/57) recibi6é orientacion sobre LM y LME durante el control prenatal y el 68% (39/57)



recibié control prenatal institucional bueno. Para la determinacién de la asociacion estadistica
entre las variables institucionales de respuesta de los servicios de salud, asociado al abandono
de la LME en madres que conforman la muestra del estudio, se aplicé el estadistico Chi-
cuadrado de Pearson para las variables, tiempo de inicio de la lactancia materna después del
nacimiento, orientacion sobre LM y LME durante el control prenatal, calidad del control prenatal
institucional, y el estadistico Test exacto de Fisher para la variable lugar de atencién del evento
obstétrico (Anexo B), en donde los resultados de las pruebas estadisticas (valores de
significancia mayores al valor p de 0.05) indican que no existe asociacion entre las variables de
respuesta de los servicios de salud y el abandono de la lactancia materna exclusiva.



9. Conclusiones

Las madres que conforman la muestra del estudio se caracterizan por: edad promedio
de 27.7 afios, intervalo de edad 17 a 42 afios, 25% pertenecen al grupo de riesgo
obstétrico por edad, 31% brind6 LME, 87% son casadas, 12% solteras, 57% con nivel
educativo secundaria, 36% primaria y 7% superior, 75% de etnia maya, 63% con
ingreso econémico bajo, 35% medio y 2% alto.

No existe asociacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna de las
madres del estudio y el abandono de la LME, segun prueba exacta de Fisher.

No existe asociacion entre la respuesta de los servicios de salud y el abandono de la
LME en madres de la muestra del estudio, segun pruebas estadisticas de Chi-cuadrado
y prueba exacta de Fisher.

10. Recomendaciones

Fortalecer la atencién preventiva y atencién prenatal en mujeres en edades fértiles y
embarazadas, en el servicio de salud del municipio de San Martin Jilotepeque,
departamento de Chimaltenango, para disminuir el porcentaje de embarazos en edad
de riesgo obstétrico e incrementar el porcentaje de LME.

Realizar estudios de investigacién de esta naturaleza, utilizando una muestra mayor de
la poblacion e incluir otras variables relacionados con el abandono de la LME para
obtener informacion mas consistente que permita extrapolar los resultados a otras
poblaciones con similares caracteristicas.

11. Limitaciones

Los resultados de la presente investigacion solo pueden ser generalizados en
poblaciones con similares caracteristicas a la del estudio.
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Anexo A

Prueba de Chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher Nivel de conocimiento de la madre
sobre lactancia materna

Valor Gl Sig. Exacta
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearsona 5.87 2 0.44
Estadistico exacto de Fisher 0.41
n de casos validos 83

a 1 casilla (16.7%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2.8

Con base en la prueba exacta de Fisher se concluye que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la LME (Sig=0.41>0.05).

Anexo B
Prueba de Chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher LME por lugar de atencién del evento
obstétrico
Valor Gl Sig. Exacta (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearsona 5.17 1 0.27
Estadistico exacto de Fisher 0.24
n de casos validos 83

a ] casilla (16.7%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4.7

El resultado de la prueba exacta de Fisher concluye que no existe relacion entre el lugar de
atencion del evento obstétrico y la LME (Sig=0.24>0.05)




Anexo C. Instrumento de recoleccién de datos

Instrumento de recoleccion de datos, Encuesta Nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva y respuesta de los servicios de salud relacionados con el abandono
de la lactancia materna exclusiva en madres lactantes de nifios y nifias menores de 6
meses.

La informacion recopilada en el presente cuestionario se utilizara Unica y exclusivamente para

fines de estadisticas de salud y su uso sera totalmente confidencial.

Instrucciones: lea detenidamente el instructivo para el llenado del instrumento de recoleccién
de datos (anexo x), consultelo durante la encuesta tantas veces como sea necesario, a efecto

de estandarizar las respuestas.

Parte uno
Recoleccién de datos
Variables demograficos.

1. Edad en afios 2. Estado civil

3. Escolaridad 4. Etnia

5. Nivel socioeconémico

Variables respuesta de los servicios de salud

6. Tiempo en que su nifio/nifia inicid la lactancia después de nacer

7. Recibi6 orientacion sobre lactancia por personal de salud durante su control Prenatal:
Orientada () No orientada ().

8. Numero de controles prenatales recibidos en servicios de salud



9. Procedimientos realizados en sus controles prenatales:

a). laboratorios Si () No () b). Ultrasonidos Si () No () cuantos
¢). Vacunacién Si () No () d). Suplementacién Si () No ()
e). Orientacion sobre signos de peligro Si () No ()

10. A los cuantos meses después del nacimiento del nifio/nifia abandond la lactancia
materna exclusiva

Parte dos

Medicién del nivel de conocimientos de la madre sobre lactancia materna

1. ;Cuantos meses debe de durar la lactancia materna exclusiva?

a). Menos de 4 meses ()
b). 6 meses ()
c). 12 meses ()

2. ¢En qué momento empieza a producir leche materna una mujer?

a). Desde antes del parto ()
b). Inmediatamente después del parto ()
¢). Una semana después del parto ()

3. ¢Cémo debe ser la alimentacion de una madre que le da pecho a su hijo?

a). Beber mucha leche de vaca para aumentar la produccion de leche materna ()
b). No beber mucha agua para no diluir la leche materna que recibira el nifio/nifia ()
¢). Consumir una dieta variada y equilibrada ()

4. ;Cuando comenzar la alimentacion del nifio/nifia con leche materna?

a). Inmediatamente al nacimiento del nifio/nifia ()
b). A los dos dias del nacimiento del nifio/nifia ()
c). Después de tres dias del nacimiento del nifio/nifia ()

5. ¢Cudl es la mejor leche para alimentar al nifio/nifia en los primeros 6 meses de vida?

a). Lactancia mixta: pecho y suplementacion con biberones de leche atrtificial ()



b). Lactancia materna exclusiva ()
c). Es indiferente, todas las leches alimentan por igual ()

6. ¢ Cual es la principal razén por la que el nifio/nifia debe tomar leche materna?

a). Mejor nutricién que con otros alimentos e inmunizacién contra enfermedades ()
b). Leche que mas les gusta a los nifios/nifias ()
¢). Leche que no produce diarreas ()

7. ¢Por qué razén conviene que el nifio/nifia reciba seno materno?

a). Por recomendaciéon médica ()
b). Por economia ya que es mas barata que las leches artificiales ()
c). Por proporcionar una mejor nutricion ()

8. ¢Cudles son los efectos de la succién del pezon por un nifio/nifia?

a). Disminucion en la produccién de leche ()
b). Aumento en la produccion de leche ()
c¢). Formacion de grietas con infecciones en el pezén frecuentemente ()

9 ¢;Cuales son los efectos de la lactancia en el nifio/nifiay la madre?

a). Previene la desnutricion y la obesidad infantil ()
b). Aumenta el riesgo en la madre de desarrollar cancer de mama ()
¢). Puede aumentar el riesgo de desarrollar asma o rinitis alérgica en el nifio/nifia ()

10. ¢Cuédles son las caracteristicas de la alimentaciéon con leche materna?

a). Puede ser sustituida por leches artificiales por su mejor calidad para la alimentacion del
nifio/nifa ()

b). Proporciona al nifio/nifia defensas contra infecciones y nutrientes necesarios para el buen
desarrollo de su sistema nervioso ()

c). Es perjudicial cuando los nifilos/nifias nacen prematuros ()



Anexo D. Instructivo para el llenado del instrumento de recoleccién de datos

Instructivo para el llenado del instrumento de recoleccion de datos para la encuesta,
Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y respuesta de los servicios de
salud relacionados con el abandono de la lactancia materna exclusiva en madres
lactantes de nifios y niflas menores de 6 meses.

Parte uno:

Pregunta 1. Escriba la edad en afios cumplidos de la madre al momento de su ultimo parto,
verificada mediante el DPI u otro documento extendido por el RENAP.

Pregunta 2. Escriba el estado civil referido por la madre en su Gltimo embarazo, considerando
las siguientes opciones: casada, unida, soltera, divorciada, viuda.

Pregunta 3. Escriba el dltimo grado de estudio académico aprobado referido por la madre en
su ultimo embarazo, considere los niveles: ninguna, primaria, secundaria, diversificado y
universidad (ejemplo: segundo primaria, cuarto bachillerato, etc.)

Pregunta 4. Escriba cualquiera de las siguientes alternativas: mestizo, maya, Xinca o garifuna,
situacion que sera determinada por observacién del encuestador o por autodeterminacion de la
madre durante la encuesta.

Pregunta 5. Escriba el nivel socioeconémico. Sera determinado por el investigador a través de
las preguntas correspondientes a la encuestada respecto al ingreso familiar diario y la
aplicacion de los siguientes parametros: a) Muy bajo (0 - 1 salario minimo). b) Bajo (1.1 - 2
salarios minimos). ¢) Medio (2.1 - 3 salarios minimos). d) Medio-alto (3.1 — 4 salarios minimos).
e) Alto (mayor a 4 salarios minimos). El salario minimo para el afio 2017 en Guatemala, segun
Acuerdo Gubernativo 288-2016, se establecié en Q.81.87 diarios para actividades agricolas y
no agricolas y Q.74.89 para maquilas y exportacion.

Pregunta 6. Escriba en horas y minutos el tiempo referido por la madre encuestada de inicio de
la lactancia materna de su nifio/nifia después del nacimiento.

Pregunta 7. Coloque una x en el paréntesis que corresponde a la respuesta referida por la
encuestada en relacion a si recibié o no orientacién sobre el periodo de lactancia durante sus
controles prenatales.

Pregunta 8. Escriba el nimero de controles prenatales referido por la encuestada en su udltimo
embarazo, recibidos en servicios de salud por personal capacitado, incluyendo las semanas de
embarazo que corresponde a cada control prenatal.



Pregunta 9. Coloque una x en el paréntesis que corresponde a la respuesta referida por la
encuestada, la respuesta dicotobmica solo puede ser si 0 no. (Signos vitales, evaluacion
nutricional, laboratorios prenatales, ultrasonido en cada trimestre, vacunacién con TDA,
suplementacion con acido félico y hierro, orientacién sobre signos de peligro de hipertension,
hemorragia e infeccion, orientacién sobre lactancia, llenado de ficha clinica y riesgo obstétrico)

Pregunta 10. Escriba el nUmero de mes después del nacimiento del nifio/nifia indicado por la
madre, en el que abandono la lactancia materna exclusiva. (Opciones: mes 1 al 6).

Parte dos

Todas las preguntas son de seleccion mdltiple. Lea la pregunta y sus alternativas de respuesta
a la madre encuestada, verifiqgue si las mismas han sido entendidas claramente por la madre,
caso contrario ayudela a entenderlas y comprenderlas a efecto de que sus respuestas reflejen
el verdadero conocimiento que tiene sobre lactancia materna. Coloque una x en el paréntesis
gue corresponde a la respuesta indicada por la madre encuestada.

Cada pregunta con respuesta correcta sera ponderada con un punto, el valor total de la prueba
es de 10 puntos, el punteo obtenido por cada encuestada servird para identificar el nivel de
conocimientos que la madre posee en el momento de la encuesta sobre lactancia materna,
clasificandolas en tres estratos de grado de

Informacion: de 0 a 4 puntos, bajo; 5 a 7 puntos, medio y de 8 a 10 puntos alto grado de
informacion.

Las respuestas correctas son: 1 (b), 2 (b), 3 (c), 4 (a), 5 (b), 6 (a), 7 (c),
8 (b), 9 (a), 10 (b).



Anexo E. Consentimiento informado.

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y respuesta de los servicios de
salud relacionados con el abandono de la lactancia materna exclusiva

El proposito del presente estudio es identificar y analizar el conocimiento de las madres sobre
lactancia exclusiva y la respuesta de los servicios de salud que condicionan el abandono de la
lactancia materna exclusiva en madres lactantes, antes de los 6 meses de vida del recién
nacido, segun recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud.

Las madres participaran en el estudio, Unicamente llenando un cuestionario, proporcionado y
orientado por el encuestador, el cual recopilara informacién a través de preguntas relacionadas
con variables demogréficas, institucionales, comunitarias, personales y relacionadas con el
conocimiento de las madres sobre la lactancia materna.

La participacién en el estudio sera voluntaria. La informacién obtenida sera confidencial y no se
usara para otros fines ajenos a este estudio.

Yo

DPI

Manifiesto que he sido informada con claridad y veracidad respecto al estudio a realizar,
resolviendo todas mis dudas. Confirmo que actuo libre y voluntariamente como participante,
contribuyendo a este estudio. Conozco la autonomia suficiente que poseo para retirarme u
oponerme a dicha investigacion cuando lo estime conveniente, sin necesidad de justificacion.

(f) )

Participante en el estudio. Responsable del estudio




