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Resumen: Las practicas adecuadas de lactancia materna (LM)
y de alimentacién complementaria (AC) contribuyen al
crecimiento y desarrollo de los nifios. Con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos en LM y AC en madres
usuarias de los Servicios de Salud Publica (SSP) de Guatemala,
se realizé un estudio descriptivo y transversal, esperando que los
resultados sean utilizados para disefiar intervenciones basadas en
evidencia.

Se diseid un instrumento de recoleccién de datos, el cual se
utilizé en una muestra de 1,956 madres entre 15 a 49 afos.
Se entrevisté a madres de niflos menores de dos afos usuarias
de los SSP de los lugares de cobertura del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Los
datos se analizaron mediante estadistica descriptiva, se calificd
cada pregunta en cero (0) para respuesta incorrecta y uno (1)
para respuesta correcta, estableciendo el nivel de conocimientos
como alto (67 a 100% respuestas correctas), medio (34 a 66%
respuestas correctas) o bajo (0 a 33% respuestas correctas),
agrupando los resultados segin variables sociodemogréficas.

El nivel de conocimiento sobre LM fue alto en 989 madres
(51%), medio en 888 madres (45%) y bajo en 79 madres (4%)
con un promedio de nota de 73.2(17.1)[58.2, 88.2] sobre 100
puntos. En cuanto al nivel de conocimiento sobre AC fue alto
en 251 madres (13%), medio en 1,608 madres (82%) y bajo en
97 madres (5%) con un promedio de nota de 55.2(12.1)[44.5,
65.8]. Se concluyd que, a menor edad y escolaridad de la madre,
mayor porcentaje de nivel bajo de conocimiento en LM y AC.

Palabras clave: conocimiento, lactancia materna, alimentacién
complementaria, servicios de salud publica, sociodemografico.

Abstract: Appropriate breastfeeding (LM ,from its Spanish
initials) and complementary feeding (AC, from its Spanish
initials) practices contribute to the growth and development of
children. The objective of this work was to determine the level
of knowledge in LM and AC in mothers who use Public Health
Services (SSP) in Guatemala. A descriptive and cross-sectional
study was carried out, hoping that the results would be used to
design an evidence-based impact.

A data collection instrument was built, which was used in
a sample of 1,956 mothers between 15 and 49 years of age.
Mothers of children under two years of age who are users of the
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SSP covered by the Nutrition Supervised Professional Practice of
the University of San Carlos of Guatemala were interviewed. The
data was analyzed using descriptive statistics, each question was
scored zero (0) for an incorrect answer and one (1) for a correct
answer, establishing the level of knowledge as high (67 to 100%
correct answers), medium (34 to 66% correct answers) or low (0
to 33% correct answers), grouping the results obtained according
to sociodemographic variables.

The level of knowledge about LM was high in 989 mothers
(51%), medium in 888 mothers (45%), and low in 79 mothers
(4%) with an average grade of 73.2(17.1)[58.2, 88.2] of a 100
points. Regarding the level of knowledge about AC, it was high
in 251 mothers (13%), medium in 1,608 mothers (82%) and low
in 97 mothers (5%) with an average grade of 55.2(12.1)[44.5,
65.8] . It was concluded that the lower the age and schooling of
the mother, the higher the percentage of low level of knowledge
in LM and AC.

Keywords: knowledge, breastfeeding, complementary feeding,
public health services, sociodemographic.

linea (por ejemplo: en repositorios institucionales o paginas web
personales) antes y durante el proceso de envio del manuscrito, ya
que puede conducir a intercambios productivos, a una mayor y més
rapida citacion del trabajo publicado.

Esta obra estd bajo una

INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) estd bien reconocida ya que constituye el alimento natural ideal para los
lactantes (Victora et al., 2016). Sus caracteristicas nutricionales y la prictica éptima permiten el crecimiento
armonico y la prevencién de la morbi-mortalidad infantil (Black et al., 2013; Injante Injarte et al., 2017).
La Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS] define la LM como una forma ideal, suficiente, adecuada
e insustituible de proporcionar los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo cognitivo de
los lactantes de manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida (Diaz Garcia & Alcdntara
Cervantes, 2021; Pérez Ruiz et al., 2014). Después, el amamantamiento junto a la adecuada alimentacién
complementaria (AC) sigue contribuyendo al crecimiento, desarrollo y salud del lactante y del nifio pequefio
hastalos dos afios de vida o mas (Asociacién Espaiola de Pediatria, 2018). Segtin los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI), 2014-2015 a nivel nacional, el 53% de los menores de seis
meses reciben LM exclusiva, y el promedio de duracién de esta es de cuatro meses de edad. El 31% de
los ninos menores de seis meses son alimentados con biberén, y a partir de los 12 meses, este porcentaje
asciende a 47% (Instituto Nacional de Estadistica [INE], Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
[MSPAS], & Secretarfa de Planificacién y de Programacién de la Presidencia [SEGEPLANT], 2017). Tal
situacion es desfavorable ya que repercute en la salud del lactante y al mismo tiempo se ve afectado el 4mbito

econdmico familiar y aumenta la contaminacién ambiental, pues hay una mayor producciéon de desechos
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madres en periodo de lactancia disfruten plenamente sus beneficios a corto y largo plazo (Flores-Salazar et
al., 2018; Martinez-Locio & Hermosilla, 2017).

Un factor estrechamente relacionado con la prevalencia de casos de desnutricién aguda en menores de dos
afos es la inadecuada AC. Por el contrario, una adecuada AC promueve el 6ptimo crecimiento y desarrollo
de los menores de dos anos. La AC se define como la introduccién de alimentos sélidos o liquidos distintos
de la leche materna a entre los seis y 24 meses de edad (Instituto de Nutricién de Centro América y Panam4
[INCAP] & Agencia de los Estados Unidos para el desarrollo Internacional [USAID], 2018)

La ENSMI (2014-2015) evaluf la frecuencia minima de consumo de alimentos en nifios entre seis y 23
meses de edad. Se determiné que el 59.5% de las ninas y el 58.2% de los nifios ingeria lo esperado para dichas
edades. Esto quiere decir que, en promedio, 4 de cada 10 nifios no reciben una adecuada alimentacién de
acuerdo con el grupo de edad (INE et al., 2017). Asi mismo, se evalud el consumo de alimentos en nifos
menores de dos anos en las ultimas 24 h, mostrando que el 20% de los nifos entre cuatro y cinco meses de
edad, recibié alimentos s6lidos o semisélidos, a pesar de que la norma técnica indica que la introduccion
oportuna es a partir de los seis meses de edad. Se observé también que el 79% de las nifias y los nifios de
seis a ocho meses de edad alimentados con leche materna, recibié algin alimento sélido o semisdlido, siendo
el 67% de los alimentos a base de granos, 42% a base de legumbres, 32% a base de frutas y verduras y el
32% a base de tubérculos. Se evidencié que el 53% de los nifos presentd un alto consumo de aztcares y el
26% de los alimentos fueron preparados con aceite, grasa o mantequilla, demostrando la preocupacion de
dichas preparaciones. Por lo tanto, se pudo concluir que el 48% de los nifos de seis a 23 meses de edad no
consumieron la dieta minima aceptable (INE et al., 2017).

El estado nutricional de la poblacién guatemalteca menor de dos afos se ve afectado por diversas
malas practicas, entre las que resaltan la introduccién precoz de alimentos no permitidos en la AC y el
desconocimiento de los beneficios de la LM (MSPAS, 2003). Las practicas adecuadas de alimentacién en
nifios menores de dos afios incluyen la LM exclusiva, LM continuada y alimentacién complementaria.
Sin embargo, estas han ido cambiando ano con afio, por diversas causas, como el uso de productos
industrializados poco o nada nutritivos los cuales afectan el crecimiento de los nifos; asi como la cultura 'y
religion, las cuales influyen en la toma de decisiones de la madre para alimentar a su nifio y condiciona el
consumo de alimentos no sélo de ellos, sino también de su familia (De Ledn Soto, 2014).

En América Latina se han realizado diversos estudios enfocados en identificar y correlacionar las practicas,
conocimientos y actitudes relacionadas con la alimentacion de los menores de dos anos, identificando que las
malas pricticas se derivan de los pocos conocimientos que tienen las madres al momento de alimentar a sus
hijos, lo que resulta en que tanto ellas como los lactantes no puedan disfrutar plenamente de sus beneficios
a corto y largo plazo (OMS, 2010). No obstante, en Guatemala, los estudios en esta linea son escasos, con
representatividad baja (estudios de nivel local) o poco recientes.

Tomando en cuenta que la prevalencia actual nacional de desnutricién crénica en menores de dos anos
es del 41.7% (INE et al., 2017), es necesario propiciar el disefio de intervenciones de educacién alimentaria
y nutricional basadas en evidencia actual en la poblacién de cobertura, considerando el papel fundamental
de la LM y AC en el desarrollo 6ptimo de la nifiez. El objetivo de la investigacién de tipo descriptiva
transversal fue determinar el nivel de conocimiento acerca de la LM y AC en madres de nifilos menores de
dos anos que asisten a los servicios de salud publica de Guatemala de los lugares de cobertura del Ejercicio
Profesional Supervisado de la Universidad de San Carlos de Guatemala, con la finalidad que resultados
sean la base cientifica para el diseno de intervenciones de educacion alimentaria y nutricional. Para lo cual
se disen6 un instrumento de 100 preguntas, el cual por medio de entrevista se utilizé en una muestra de
1,956 madres entre 15 a 49 afos. La muestra fue establecida con un nivel de confianza de 95% y un grado
de error méximo aceptable de 5%. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva, clasificando
el nivel de conocimientos como alto, medio o bajo, agrupando los resultados obtenidos segin variables
sociodemograficas.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio. Cuantitativo, descriptivo de tipo transversal.

Poblacién y muestra. Para establecer el tamafno de la muestra, se utiliz6 la proyeccién de poblacion de
nifios menores de dos anos del censo poblacional publicado del 2018, asumiendo una madre por cada nifio
(INE, s.f.). Para el cdlculo del tamano de la muestra de cada uno de los municipios, se utilizé la metodologia
de calculo para poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95%, un grado de error méximo aceptable
del 5%, asumiendo que el 95% posee un nivel de conocimiento bajo o medio en temas de LM y AC. La
muestra se estimé en 1,956 madres de 15 a 49 afos usuarias de los servicios de salud publica de Guatemala
que residian en los municipios de cobertura del Ejercicio Profesional Supervisado de la carrera de nutricion
de la Universidad de San Carlos de Guatemala de la primera cohorte 2022, seleccionadas por conveniencia
tomando en consideracion los siguientes criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusién. Se incluyé a las madres de 15 a 49 anos que residian en los municipios de cobertura
que asistieron a los servicios de salud publica de Guatemala durante el periodo establecido parala recoleccion
de datos y que hayan participado de forma voluntaria y libre a través de la firma de un consentimiento/
asentimiento informado.

Criterios de exclusion. Se excluy6 a las madres de ninos mayores de dos afos.

Instrumento. Se disend un instrumento de recoleccién de datos constituido por 100 preguntas, con opcién
de respuesta multiple y de respuesta directa. Se realizaron en total diez preguntas relacionadas con datos
personales y sociodemogréficos de la madre entrevistada. Ademds, se incluy6 38 preguntas que evaluaron el
conocimiento de la madre acerca de LM y, por ultimo, 52 preguntas que evaluaron el conocimiento sobre
AC. El instrumento fue validado con personal técnico y poblacién objetivo previo a la recoleccién de datos.
Fue codificado para resguardar la confidencialidad de los datos proporcionados por las participantes.

M¢étodos. Se entrevistd a madres usuarias de los servicios de salud publica de los lugares de cobertura
del Ejercicio Profesional Supervisado de la Universidad de San Carlos de Guatemala de la carrera de
nutricién, explicando la metodologia de trabajo y preguntando si deseaba participar voluntariamente en la
investigacion. Se leyd y solicité la firma o huella de las madres en el consentimiento/asentimiento informado,
posterior se realizé la entrevista registrando las respuestas proporcionadas en el instrumento de recoleccién
de datos el cual fue ingresado por medio de un formulario electrénico de Google. Para evaluar el nivel de
conocimiento en LM y AC, tomando en consideracién a Bautista-Hualpa & Diaz-Rivadeneira (2017), se
calificé cada pregunta basada en los siguientes criterios: cero (0) para pregunta incorrecta y uno (1) para
pregunta correcta. Se establecieron rangos de puntajes para evaluar el nivel de conocimientos, se clasificaron
en: conocimiento bajo (0 a 33% de respuestas correctas), conocimiento medio (34 a 66% de respuestas
correctas) y conocimiento alto (67 a 100% de respuestas correctas).

Analisis de datos. Se empled estadistica descriptiva de distribucién de frecuencias, porcentajes, medias e
intervalos de confianza para identificar el nivel de conocimientos para cada una de las variables de LM y
AC en las madres, desagregando los datos segun las caracteristicas sociodemogréficas de lugar de residencia,
regioén, edad y nivel educativo.

Consideraciones éticas. La investigacion se realizé conforme alos principios de la Declaracién de Helsinki,
siendo de riesgo minimo. La investigacién buscé el bienestar de los participantes por lo que se requirié a las
madres firmar un consentimiento/asentimiento informado, para garantizar sus derechos y confidencialidad,
ademas de permitir la libre decisién de participar en el estudio. Los resultados obtenidos no fueron utilizados
para fines distintos a los de la investigacién.
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RESULTADOS

En general, el nivel de conocimiento sobre LM fue alto en 989 madres (51%), medio en 888 madres (45%)
y bajo en 79 madres (4%) con un promedio de nota de 73.2(17.1)[58.2, 88.2]. En cuanto al nivel de
conocimiento sobre AC fue alto en 251 madres (13%), medio en 1,608 madres (82%) y bajo en 97 madres
(5%) con un promedio de nota de 55.2(12.1)[44.5, 65.8].

EnlaTabla 1, se muestra que el mayor porcentaje de conocimiento bajo sobre LM se obtuvo en las madres
mds jévenes, entre 15y 17 aos (14.28%) con un promedio de nota de 63.9(20.5)[45.9, 81.8]. La tendencia
del nivel de conocimiento bajo fue inversamente proporcional ala edad de las madres. Es decir, a mayor edad,
menor porcentaje de madres con un nivel de conocimiento bajo en cuanto a LM. En relacién con el nivel
educativo de las madres, se observé una tendencia similar, a mayor nivel educativo, menor porcentaje de
madres con un nivel de conocimiento bajo en cuanto a LM. Se observé que las madres del drea rural y urbana
presentaron niveles de conocimiento similares en cuanto a LM.

TABLA 1
Nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de dos afos que asisten
a servicios de salud publica sobre LM (IN=1,956) con relacién a factores
sociodemograficos en Guatemala en los meses de enero a mayo de 2022

Cara cteristica s sociod emo grificas Niv el de conocimiento Promedio de nota

Bajo Medio Alto {DE) [IC 95%4q]
n (%) n (%) m (%a)
Edad de 1a madre 15-17 afios 4(1428) 12 (42 .85) 12 (42.85) 63.0(20.5)[459,81.8]
18-23 afios 24 (3.08) 247 (32.10) 203 (42.82) T01(1390[56.1,34.0]
24-29 afios 36 (421) 3B6(45.14) 4333064y T3.6(17.10[58.6,88.6]
%0-35 afios 11 (2.52) 168 (38.53) 257 (3804) T6.1(17 . 9N[604,91.7]
36 afios o mds 4{245) T3{46.01) 84 (31.33) 13.7(16.10[39.3,87.97
Nivel educativo Minzuno 15 {10.00) 69 (46.000 66 (44.00) T1921.N[53.0,909]
1-3 grado 15 {7.35) 102{51.23) 82 (4120 69.0{17.5)[53.7.84.4]
primaria
4—!551'#& 20 (439 253 (35 .60) 182 (40.00) 69.1(16.5)[54.7,83.5]
primaria
Bisicos 14 (255)  244(44.52)  280(5293)  T3.1(14.9)[60.0.86.1]
Diverificado 12 (2.60) 179 (38.82) 270(58.36) TT0(16.1)[62.8,91.1]
Universidad 202.04) 16 (16.32) 80 (81.83) 854134 [719,989]
Lugar de readencia Rural 38 (426) 301 (45.88) 462 (51.83) T26(173)[574,87.7]
Usbano 41 (3.834) 497 (46 .646) 327 (49.48) T3.7(16.90[58.8,88.5]
Regian  Metropoliena  Guatemala 43 (8.530) 220 (43500 236 (46.04) T1.2(20 00329 89.6]
Norte Alta Verapaz TAO0(18.00[582,80.8]
Baja Verapaz 5(1.44) 146 (42.19) 193 (3637)
Suroccident — COuetzaltznango 13 (4.87) 122 (43 .69) 132 (4944, T23(18.5)[56.1,88.6]
8 Zolold
Central Esevintla 12 {(5.79) 137(66.18) 58(28.02) 602(16.3)[34.7.83.71
Chimal tenango
Sacatepiquez
MNoror ente Chiguimula 0{048) 171 (40.81) 246(3831) TRI(153.7[66.1,90.1]
Zacapa
El Progm:so
Suroriente fanta Rosa 0 {0.00) 2T{(301% 42 (6087 T6.3(10.1[67.7,.85.47
Total 70(404  988(4504)  080(5104  TA(17.1)[58.2.897]

Enla Tabla 2, se muestra que el mayor porcentaje de conocimiento bajo sobre AC se obtuvo en las madres
mds jévenes, entre 15y 17 afios (7.14%) con un promedio de nota 49.1(15.7)[35.4, 62.8]. La tendencia del
nivel de conocimiento bajo fue inversamente proporcional a la edad de las madres sobre AC. En cuanto al
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nivel educativo de las madres, se observé que el mayor porcentaje de conocimiento bajo sobre AC se obtuvo en
las madres sin educacién (10.0%) con un promedio de notade 52.4(15.6)[38.7, 66.1]. Se observé la tendencia
que, a mayor nivel educativo, menor porcentaje de madres con un nivel de conocimiento bajo en cuanto a
AC. Por otro lado, las madres del area rural presentaron mayor porcentaje de conocimientos bajos sobre AC
en comparacion a las madres del area urbana.

TABLA 2
Nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de dos afios que asisten
a servicios de salud publica sobre AC (IN=1,956) con relacién a factores
sociodemograficos en Guatemala en los meses de enero a mayo de 2022.

Caracteristicas sociodem ogrificas Nivel de conocimiento Promedio de nota
Bajo Med io Alto (DE) [IC 95%4]
n (%) n (%) n (%)
Edad de la madre 15-17 afios 2(7.14) 248571 2(7.14) 42.1(13.7)[35.4.62 8]
13-23 afios 19 (4.00) 413 (87.33%) 40 (5.44) 33.6(11.4)[43.6,63 6]
24-28 afins 43(5.28) 691 (80.82) 119{13.92) 33.8(12.3)[43.1.66.6]
30-35 afios 21{4.81) 344 (78 90 T1(1628) J6.4(12.2)[43.7.67.1]
36 afios o mds 9(3.32) 133 (82.82) 19 {11.66) J4N(12.1)[43.53.64.7]
Nivel educativo Ninzuno 11({7.33) 122(81.33) 17(11.33) 32.4(13.6)[38.7.66.1]
1-3 grado primaria 14 (7.04) 177 (88.94) 8(4.02) S1.9{11.8)[41.6,62 2]
4.6 grado primaria 23(3.09) 401(38.1%) 31 (6.81) F2H11.4)[42.0.62 9]
Bisicos 23(4.56) 480 (87 3% 43 (7.85) 33.T(11.2)[43.9.65.5]
Diverificado 2004.34) 393 (8323 48(1041) 38.4{11.3)[48.5,68 4]
Universidad 4(4.08) 86 (87.76) 8 (8.16) 30 T11.7)[49.5,60 9]
Lugar de resdencia Rural 36(6.28) T37(82.71) 98 (10.99) 34.3(12.6)[43.3.65 4]
Utbano 41{3.84) 871 (31.78) 153{14.38) F3H11.7)[45.6,66.1]
Region  Metropolitans Guatemala 34(6.70) 433(8323) 41 (8.07) F2.9{11.8)[42.53,63 2]
Norte Altz Verapaz 16(4.62) 278 (8033 32(15.03) J8.6(10.9)[49.1.68 2]
Baja Verapaz
Suroccidente Quatzal tenango 2 {3.37) 223(83.52) 35(13.11) F3T12.0)[43.2.66 2]
Solald
Central Escuintla 20(843) 233(74.12) 60 (17.44) 33.2(14.9)[40.2.66.3]
Chimaltenanzo
Racatepaques
Nororiente Chiguimula 1{020) 364 (37.08) 33(12.67) 36.3(9.9)[47 .6, 65.0]
Zacapa
El Prog=so
Suroriente Santz Rosa (7.04) 54 (76.06) 12 (16.90) F33(12.7)[44.1.66 4]
Total 97 (5%0) 1608 (32049 251(13%4) 55.2(12.1)[44.5,65.8]
Discusion

Los primeros meses de vida corresponden a una etapa critica, debido a que el organismo estd inmaduro, en
crecimiento y en formacién, por lo que el desequilibrio entre la ingesta y demanda de nutrientes puede llevar
a repercusiones mds graves a corto, mediano y largo plazo (Jiménez Ortega et al., 2017). Por tal razén, el
patrén de alimentacién ideal del menor de un afio comprende dos etapas: la primera corresponde al periodo
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en que se alimenta con LM exclusiva durante los primeros seis meses de vida, seguido de LM continuada
con la introduccién oportuna de alimentos diferentes de la leche materna a partir de los seis meses de edad,
proceso conocido como AC. A partir de los 12 meses de edad, se espera que los nifos sean alimentados como
el resto de la familia y que contintien con la lactancia materna hasta que cumplan, como minimo, los 24 meses
de edad (Sandoval Jurado et al., 2016).

En general el nivel de conocimiento sobre LM fue alto en 989 madres (51%), medio en 888 madres
(45%) y bajo en 79 madres (4%) con un promedio de nota de 73.2(17.1)[58.2, 88.2]. En cuanto al nivel de
conocimiento sobre AC fue alto en 251 madres (13%), medio en 1,608 madres (82%) y bajo en 97 madres
(5%) con un promedio de nota de 55.2(12.1)[44.5, 65.8]. Esto se respalda con el estudio realizado por
Téllez-Pérez et al. (2019) donde se observd que uno de los factores que contribuyen al éxito de la LM es la
informacién que la madre recibe durante el control prenatal, la cual debe reforzarse durante el puerperio, ya
que, los resultados de dicho estudio demostraron que ninguna madre conoce a plenitud la importancia de
la LM. Esto repercute de igual forma en el conocimiento de la AC, como se presenta en la investigacion de
Quispe Cayetano & Riveros Quispe (2019), ya que el nivel de conocimiento de las madres se ve influenciado
por la informacién a la que han tenido acceso.

Enla Tabla 1 se muestra que el mayor porcentaje de conocimiento bajo sobre LM se obtuvo en las madres
de 15 a 17 afios (14.28%) con un promedio de nota de 63.9(20.5)[45.9, 81.8] en comparacién con las
madres de 36 afios 0 mds (2.45%) con un promedio de nota de 73.7(16.1)[59.5, 87.9]. Se observé que, a
mayor edad, menor es el porcentaje de conocimiento bajo sobre LM. Esto concuerda con los resultados del
estudio realizado por Galindo Cruz (2013), en el cual se demostrd que a menor edad de la madre existe un
menor conocimiento sobre LM, debido a que no hay una preparaciéon adecuada tanto fisica como mental,
representando un riesgo nutricional para ambos miembros de la familia. Asimismo, en el estudio realizado
por Gorrita Pérez et al. (2015) las madres que mostraron poseer mejores conocimientos sobre LM fueron, de
forma estadisticamente significativa, aquellas mayores de 35 anos, relacionando la experiencia de embarazos
previos con respecto al conocimiento sobre LM, por lo que, a mayor edad de la madre, el conocimiento
incrementa.

Sobre el nivel educativo de las madres, en la Tabla 1 se muestra una tendencia que, a mayor nivel educativo,
menor es el porcentaje de madres con un nivel de conocimiento bajo en cuanto a LM, ya que el mayor
porcentaje de conocimiento bajo lo obtuvieron las madres sin educacion formal (10.00%) con un promedio
de nota de 71.9(21.7)[53.0, 90.9] en comparacién con las madres con un nivel educativo superior (2.04%)
con un promedio de nota de 85.4(15.4)[71.9, 98.9]. Estos resultados son similares al estudio de Gutiérrez
Gutiérrez et al. (2001) donde se plantea que el grado de escolaridad maternay el nivel de conocimiento de la
LM estén relacionados, ya que se observé que el mayor nivel de conocimiento bajo fue mayor en madres que
cursaron primaria (60%) que en las madres universitarias (0%). Asimismo, en el estudio de Rojas Ferndndez
(2017), se encontrd que las madres con educacién primaria presentaron mayor porcentaje de conocimiento
bajo sobre LM (32,8%), en comparacién con las madres con educacién secundaria (36,6%). Por lo que,
la educacién en las madres se considera un factor importante para fortalecer los conocimientos sobre LM
(Gorrita Pérez et al., 2015).

En cuanto a conocimientos de LM, no se observaron diferencias entre la poblacién urbanay rural. Ademis,
no se compararon los resultados entre las diferentes regiones del pais debido a que el tamano de la muestra
para cada una de ellas era muy diversa y no representativa.

Enlos factores sociodemograficos y el conocimiento que poseen las madres sobre AC, se observa en la Tabla
2 que las madres entre 15-17 afos obtuvieron un mayor porcentaje de nivel de conocimiento bajo (7.14%)
con promedio de nota de 49.1(15.7)[35.4, 62.8]. Esto concuerda con los resultados del estudio realizado
por Alcarraz Curi (2020) en Pert, en el cual concluyeron que la edad materna temprana es un factor de
riesgo de desnutricion durante el primer ano de vida, encontrando que el mayor porcentaje de embarazos
adolescentes (56.52%) poseen un conocimiento deficiente sobre una correcta AC después de los seis meses
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de edad, reportando mayor prevalencia de cuadros de diarrea relacionado con una introduccién precoz de
lactancia mixta en comparacion con las madres no adolescentes. Por su parte Galindo Cruz (2013) encontré
que solamente el 29.49% inicid el periodo de alimentacién complementaria en el tiempo adecuado, donde el
56.41% de las madres, tenfa un rango de edad de 15 a 23 anos.

Sobre el nivel educativo, se pudo apreciar que las madres con mayor porcentaje de conocimiento bajo sobre
AC fueron las que no recibieron educacion formal (10%) con un promedio de notade 52.4(15.6)[38.7, 66.1]
en comparacién con las madres con educacién universitaria (4.08%.) con un promedio de notade 59.7(11.7)
[49.5, 69.9]. Estos resultados son similares a los encontrados en el estudio de Paredes Layedra & Cardenas
Orozco (2018) sobre la relacién entre escolaridad y conocimiento sobre AC. En este estudio, las madres que
cursaron el nivel de primaria presentaron un mayor conocimiento bajo sobre AC (54.5%) en comparacion
con las madres que cursaron el nivel de secundaria/superior (31.5%). El estudio realizado por Rojas Vargas
(2017) también tuvo hallazgos similares, concluyendo que las madres con mayor nivel de educacién tienen
més conocimiento en temas de AC y hacen mayor uso de los servicios de salud, mostrando compromiso y
preocupacion en el cuidado de sus hijos, ya que consideran a la alimentacién como base en la salud.

En la Tabla 2, se observa mayor conocimiento bajo en el 4rea rural (6.28%) en comparacidn con el drea
urbana (3.84%), no encontrandose una diferencia marcada en los valores del promedio de nota, DE ¢ IC 95%.
Esto se relaciona con los resultados obtenidos en el estudio realizado por Guzman Arévalo & Montenegro
Palma (2014), quienes realizaron un estudio descriptivo transversal para evaluar el conocimiento y practicas
en AC en 486 madres guatemaltecas, encontrando que en el 4rea rural las madres obtuvieron un mayor
porcentaje de conocimiento incorrecto (78.6%) en comparacién con las madres del drea urbana (63.7%); con
lo cual se concluy6 que el poseer un conocimiento correcto influye de manera positiva en la practica pero no
determina que se realizard de manera adecuada, debido a que en el drea urbana solo la mitad de las madres
que posefan un conocimiento correcto lo realizé de una manera adecuada.

El 4% de las madres presenta un nivel de conocimiento bajo, el 45% medio y el 51% alto en relacién con
la LM y el 5% de las madres presenta un nivel de conocimiento bajo, el 82% medio y el 13% alto sobre
AC, siendo esto una visualizacién clara de que se debe fortalecer la implementacién de programas para la
educacién y promocién de la lactancia materna y adecuadas pricticas de alimentacién complementaria en
todo el territorio guatemalteco. Esto con el fin de mejorar las practicas de alimentacién en los menores de
dos anos y reducir asi, los indices de malnutricién en todas sus formas en el pais (MSPAS, 2020).

Por lo que se concluye que, a menor edad de la madre, mayor porcentaje de nivel bajo de conocimiento
en LM y AC, en cuanto al grado de escolaridad, el mayor porcentaje de nivel bajo de conocimiento en LM
y AC son las madres con escolaridad nula.

Finalmente, es importante reconocer que el conocimiento sobre LM y AC en madres que asisten a los
servicios de salud publicos en Guatemala deben reforzarse, generando estrategias e intervenciones a nivel
local 0 nacional basadas en evidencia que permitan mejorar los conocimientos sobre estos temas sin olvidar
la capacitacién y educacién continua al personal de salud para que se pueda divulgar informacién correcta,
oportuna y actualizada a toda la poblacién.
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