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OPINION DEL TUTOR

Considero que este trabajo realizado por la Dra. Maria Carolina Salinas Zelaya,
tiene una gran relevancia, en este momento dado que se esta llevando a cabo un
gran esfuerzo institucional y gubernamental para promover la lactancia materna
exclusiva los primeros seis meses de vida. Por lo que saber los niveles de
conocimientos de las madres acerca de la ablactacion es de suma importancia
para dirigir las estrategias de educaciéon sobre el tema.

Dr. Lester Alejangro Espinoza Zapata
Pediatra general
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DR. LESTER A. ESPINOZA ZAPATA

MEDICO PEDIATRA
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RESUMEN
o
El objetivo del presente estudio era evaluar el conocimiento actitudes y practicas

sobre ablactacién y destete de madres de lactantes menores ingresados en el
servicio de pediatria en el mes de diciembre del 2012 y enero del 2013.

Se realizd un estudio descriptivo de corta transversal, en donde la muestra fue el
universo de madres con nifios lactantes menores ingresados al servicio d

pediatria..

La informacién recolectada se tabulo y grafico en forma computarizada utilizando
el programa Microsoft Excel Profesional 2010 y el andlisis estadistico se realizé
utilizando el programa Epiinfo version 3.4.3; los resultados y el analisis de estos
durante la investigacion fueron redactados en el programa Microsoft Word 2007. .

La edad de ingreso que predomino fue la de un mes, del sexo masculino

Predomino las madres con ocupacién de amas de casa, bachiller, de 19-25 afios
de edad, de procedencia urbana, con uno y dos hijos.

El estudio reflejo que el nivel de conocimiento y practicas fue regular, y las
actitudes en madres con lactantes menores de seis meses fueron desfavorables.

Se observa que las principales causas de ingreso fue neumonia seguido de
diarrea, solo 38 pacientes de los evaluados tuvieron antecedentes de

hospitalizaciones previas, con las mismas causas de ingreso.
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INTRODUCCION

La ciencia de la nutricién, ha venido sufriendo cambios a lo largo de los afios,
debido al progreso tecnolégico y al reconocimiento de la importancia que la
nutricién tiene en la prevencion de las enfermedades de la infancia, en donde esta
representa un periodo critico, en el que se establecen habitos alimenticios con el
objetivo de conseguir el crecimiento adecuado y evitar las enfermedades

relacionadas con la dieta

La nutricién representa un papel primordial en el crecimiento y desarrollo del ser
humano, la cual desde afios atras viene modificandose de acuerdo a las culturas y
creencias de nuestros antepasados, en donde se han realizado practicas correctas
e incorrectas, las cuales repercuten en el crecimiento y desarrollo del nifio.

Una alimentaciéon adecuada desde los primeros meses de vida, conlleva a un buen
desarrollo en el nifio, pasando por las diferentes periodos ,iniciando con el periodo
de lactancia, enfocado principalmente a la alimentacion con leche materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida, continuando con el periodo
transicional, comprendido por el segundo semestre e vida en el que se inicia la
diversificacion alimentaria o alimentacién complementaria, en donde se inicia con
la introduccién de alimentos distintos a la leche materna o formula, ambos de
suma relevancia, ya que la alimentacion adecuada en ambos periodos, es
determinante en la apariciéon de enfermedades a corto, mediano y largo plazo de

vida del nifio.

Es de gran importancia el roll del pediatra como guia de los padres en
encaminarlos a la realizacion de buenas practicas, en la alimentacion de su bebe,
asi como de proveerlos de todos los conocimientos que los oriente a realizar
practicas adecuadas en relacién a la alimentacién durante el primer afio de vida.
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: ANTECEDENTES

-Se estudiaron en México a 329 nifios con asma, rinitis alérgicas o urticaria, para
conocer la frecuencia de antecedente heredofamiliar de atopia, la frecuencia,
duracién de lactancia materna exclusiva, edad de introduccién de otras leches asi
como ablactacién. El porcentaje de pacientes con antecedentes heredofamiliares
de atopia fue de 58.1 por ciento. El tiempo promedio de lactancia materna
exclusiva fue de 1.6 meses. Los resultados son globales no existiendo diferencia
significativa entre las variables de esos grupos.(1)

.-Se informa en un estudio también realizado en la ciudad de México acerca de los
patrones de lactancia y ablactacién en nifios menores de seis meses. Se interrogo
a 145 madres de lactantes que asistieron a consulta ambulatoria de un hospital de
nifios. Se encontré que 13.7 por ciento de las madres ofrecian exclusivamente
pecho materno; el destete ocurrié en el primer mes de vida en 36.3 de los nifios,
las razones aducidas por la madre fueron hipogalactia y rechazo del seno; se
aprecio cierta tendencia a la introduccién temprana de férmulas industrializadas, lo
que seguramente influye en lactancia mixta. El uso de formulas fue recomendado
por el médico en dos de cada tres (65.5 por ciento). Respecto a la ablactacién, su
inicio fue decidido en el seno familiar en 53.3 por ciento de los nifios. En el
'presente estudio, como en dos anteriores llevados a efecto en el mismo hospital,
se hacen evidente la falta de informacién a las madres sobre las ventajas de la
leche materna. Por otro lado, todo parece indicar que los médicos no promueven
la alimentacién al seno y no intervienen activamente para sugerir cuando iniciar la
ablactacion. (2)

- Se llevé a cabo un investigacion en la ciudad de Guatemala en el afio 1997 en
donde se realizaron entrevistas a mujeres con el objetivo de saber las actitudes y
practicas sobre ablactacién y destete que evalué tiempo de lactancia, edad de
introduccién de alimentos sélidos, nivel socioeconémico, educativo y origen étnico
de ambos padres. Se obtuvo la media de introduccién de alimentos sélidos, nivel
socioeconémico, educativo y origen étnico de ambos padres. Se obtuvo la media
de introduccién de alimentos sélidos y destete, asi como la influencia de la



s y prdcticas sobre ablactacion y destete

Conocimientos, acti

variable. Resultados: El 100/100 tuvo lactancia exclusiva a los 5 meses; 24/100 a
los 6 y 11 meses. Hay influencia significativa de la educacion de ambos padres
para la introduccién de alimentos sélidos. La duracién, fue mayor en la mujer
indigena que la ladina, padres mayores de 35 afios, ser nifia y tener mas de 4

hijos. (3)

-Un estudio realizado en nifios menores de 1 afio en una zona rural de Costa Rica,
en el afio 1996, revelo que todos los nifios evaluados consumen algun tipo de
leche. La leche materna fue consumida por el 19% de los nifios. Los otros dos
tipos de leche que se consumen son leche fluida pasteurizada y la leche entera en
polvo. Ningin nifio consumié mas de un tipo de leche. En su totalidad los
productos de origen animal aportan el 77% de las proteinas de la dieta de la
muestra. Los vegetales méas frecuentemente consumidos fueron el chayote, el
ayote y el zapallo; los cuales eran consumidos 1 o0 2 veces por semana. La fruta
entera que se ofrecié al nifio con mas frecuencia (77%) fue el banano; otras frutas
a las que se hace referencia son la papaya, el melén, la sandia y el limén duice,
los cuales consumian con una menor frecuencia. También se consumieron otras
frutas como la pifia y la naranja pero en menor cantidad.. El jugo de naranja por
ejemplo, fue consumido por el 55% de los nifios .El tubérculo consumido mas
frecuentemente y en mayor cantidad fue la papa: un 84% de los casos la
consumieron en cantidades promedio de 193 g por semana. También se
incluyeron otros tubérculos como el camote, el tiquisque y la yuca. Al 71% de los
nifios se les incluyéd arroz en su alimentaciéon diaria; y al 61%. También se
menciona el pan, la tortilla y otros cereales. El azicar se incluy6 diariamente en el
68% de los nifios. Con relacién a las grasas, se cit6 la utilizacion de manteca
vegetal y eventualmente la margarina para la preparacion de los alimentos. (4)

-Se practicé un estudio sobre ablactacion en menores de tres afios de edad, en
dos comunidades -urbana y sub-urbana de Mérida-Venezuela en 1990, que
incluyé un total de 82 nifios. Las medidas pondoestaturales dentro de los limites
normales en la mayoria de los nifios. La atencion de los lactantes es realizada en
mas del 60% por la madre; sin embargo, esto no guarda relacién con la lactancia
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natural de los mismos, ya que en la comunidad urbana representé el 33% y en la
sub-urbana menos del 20%. Llama la atencion la introduccién precoz de los
distintos alimentos en el primer trimestre de vida en ambas comunidades, siendo
mas evidente este problema a nivel sub-urbano, sobre todo en la practica de
incorporacién de huevo y carne, correspondiendo para dicho trimestre el 10.86% y

el 16,52% respectivamente.(5)

- Un estudio realizado en Cuernavaca, México, de enero 2004 hasta agosto 2005,
sobre nutricién y salud en nifios menores de un afio, reporta que al analizar el
comportamiento de la lactancia materna exclusiva, se encontré un predominio de
nifios con un comportamiento adecuado donde el 71,64% de los lactantes
estudiados se alimentd exclusivamente al pecho durante cuatro meses o mas. Sin
embargo, resulta preocupante que mas de la cuarta parte (28,36%) incorpor6 otra
leche o alimento de forma precoz, refiiendo las madres como causa la
hipogalactia. La relacién entre la lactancia materna exclusiva y la frecuencia de
episodios de IRA se observé que la totalidad de nifios con lactancia inadecuada
padecié IRA y el Gnico nifio con mas de cuatro episodios se ubico en este grupo.
En cuanto a los que presentaron entre dos y cuatro episodios la cifra fue superior
en los que tuvieron lactancia inadecuada (78,95 %) que en los que lactaron
satisfactoriamente (25,00%).

En cuanto a la morbilidad por EDA, se observé que mientras en el grupo con
lactancia adecuada el porcentaje de nifios que nunca enfermé fue de 62,50%, en
los que tuvieron lactancia inadecuada la cifra descendié a 10,53 %. (6)

"y .
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JUSTIFICACION

Durante muchos afios se ha venido hablando de la importancia de la alimentacion
durante el primer afio de vida, principalmente en atencién primaria en salud, en
donde ya existe un programa disefiado, para orientar a la madre o tutor del nifio o
nifia, de que manera o con que se debe alimentar al nifio en los primeros meses

de vida.

Pero es importante remarcar que en nuestro pais no se ha realizado un estudio en
el que se evidencie, el conocimiento y las practicas que tienen los padres, de la
forma como estan alimentando a su hijo y principalmente con que tipo de alimento

estan iniciandolos.

Por lo que se considera de importancia, identificar que conocimiento tiene sobre
el tema y principalmente cudles son las principales practicas que tienen los padres
, esto con el objetivo de incidir en los tutores en la realizacion de buenas practicas
de ablactacién y destete, asi como dotarlos de informaciéon adecuada, para la
alimentacion del bebe.

Cabe mencionar que no solo es de relevancia orientar a los padres sobre la
iniciacion de la alimentacién, sino también debe ser prioridad que se dé
seguimiento, principalmente a nifios de riego, por lo que es necesario fortalecer el
programa de crecimiento y desarrollo que se esta ejecutando en las unidades de
salud, para lo cual es preciso coordinar actividades entre los dos niveles de

atencion.

- o ,‘1 =
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El inicio de la alimentacién representa todo un reto para la mayoria de los padres,
principalmente si se trata del primer hijo, ya que significa experimentar con el
bebe, esto va asociado con el temor que sienten al alimentarlo con comidas que
puedan ser adecuadas o no para el nifio, acompafiado de la orientacién que
puedan recibir de personas mas experimentadas que ellos, ya sean del nucleo
familiar u amigos, las cuales podrian guiarlos a conductas erréneas o apropiadas,

o bien una combinacion de las mismas.

¢ Cémo es el conocimiento,actudes y practicas sobre ablactacién y destete
de madres con lactantes menores ingresados en el servicio de pediatria del
hospital aleman Nicraguense,diciembre 2012 a enero 2013 y su relacién con

la morbilidad infantil?
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OBJETIVO GENERAL

AN
Describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre ablactacién y destete de
madres con lactantes menores ingresados en el servicio de pediatria del Hospital
Aleman Nicaragiiense, diciembre 2012 a enero 2013 y su asociacién con la

morbilidad infantil
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-Conocer las caracteristicas de la poblacién en estudio. Datos maternos y del
nifio/nifa.

2- Identificar el nivel de conocimiento sobre ablactacién y destete de las madres
de los lactantes menores ingresados en el servicio de pediatria en el periodo de

estudio.

3-Determinar la actitud sobre ablactacién y destete de las madres de los lactantes
menores ingresados en el servicio de pediatria en el periodo de estudio

4- |dentificar las principales practicas sobre ablactacion y destete de las madres de
los lactantes menores ingresados en el servicio de pediatria en el periodo de

estudio

5- Establecer la relacién entre el inicio de la ablactacion y destete y la morbilidad
actual de los pacientes en estudio.
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MARCO TEORICO

Durante el primer afio de vida la alimentacion de los nifios tiene dos componentes,
la leche humana o los sucedaneos de la misma, y los alimentos diferentes a la
leche materna. Pragmaticamente, la lactancia es el alimento fundamental del
primer semestre; los alimentos diferentes a la leche materna liquidos o sélidos lo
son del segundo; sin olvidar que el amamantamiento podra continuar hasta los dos
afios de edad. Por sus numerosos beneficios a la salud de los nifios, se cree que
la lactancia materna exclusiva es el alimento 6ptimo para el nifio durante los
primeros seis meses de vida; considerandose también que la exclusividad por
mayor tiempo ya no satisface los requerimientos nutrimentales del nifio, siendo
ésta la razon principal para introducir después de este lapso, alimentos diferentes
a la leche materna. En este contexto, el grupo de expertos convocados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1998, denomin6 Alimentacion
Complementaria (AC) al proceso que se inicia con la introduccion gradual y
paulatina de alimentos diferentes a la leche materna, para satisfacer las
necesidades nutrimentales del nifio y no necesariamente para destetarlo, hasta
integrarlo a la dieta de su familia. Esta vision trata de establecer una congruencia
entre las formas de alimentacioén y las necesidades nutrimentales de los nifios,
para que en el primer semestre no reciban alimentos diferentes a la leche materna
sin razones plenamente justificadas; y para que en el segundo semestre reciban
una AC correcta. En este sentido no hay que olvidar que los nifios, particularmente
durante el primer afio de vida, constituyen una poblacion muy vulnerable, su
alimentacién depende totalmente de la decisién de los adultos, influenciados por
los profesionales de la salud, los medios de comunicacién masivos y la industria
que procesa alimentos para nifios lactantes. (7)

Por lo tanto, el objetivo es dar los elementos para iniciar la AC a los seis meses
de edad, destacar algunos aspectos nutricios y no nutricios relacionados con los
alimentos diferentes a la leche materna o de un sucedaneo. Asimismo, sefialar los
puntos més relevantes de las formas de alimentacién de los nifios, antes y durante

Zi .
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el proceso de AC y mencionar algunas consideraciones que pudieran ayudar a su
practica correcta entre los profesionales encargados de llevarla a la practica. (7)

Alimentaciéon complementaria a los seis meses de edad(7)

Aspectos de maduracién del nifio

Muchos de los 6rganos y sistemas de los nifios menores de seis meses estan en
proceso de adquirir todas sus funciones. Se acepta que después de esta edad, el
sistema gastrointestinal y renal del nifio han adquirido la madurez para metabolizar
y absorber todo tipo de alimentos y nutrimentos, asi como para depurar
metabolitos como el nitrégeno procedente de las proteinas y manejar excedentes
de nutrimentos inorganicos como calcio, fosfatos, sodio y potasio que no fueron

incorporados a los tejidos.

También a esta edad, el nifio ya tiene la capacidad neuromuscular que le permite
participar de la alimentacién, como sostener la cabeza y el tronco, asi como
controlar sus extremidades toracicas, particularmente sus manos y sus dedos. Si
se aprovecha esta madurez, la apropiada presentacion de los alimentos estimulara
del nifio su vista, tacto, olfato y gusto, que a su vez promoveran su participacion
activa durante su alimentacién en cada tiempo de comida.

Hasta los 6 meses la lactancia matema exclusiva (LME) satisface las necesidades
de nutrimentos de los nifios

Diversos estudios metabdlicos, clinicos y epidemiolégicos han aportado
informacién sobre los numerosos beneficios que la lactancia materna tiene sobre
la salud de los nifios y las madres, asi como para la sociedad en su conjunto.’
Especificamente, cuando reciben LME durante los primeros seis meses de vida,
los nifios mantienen un buen crecimiento y desarrollo, debido a que con la leche
humana reciben nutrimentos de la mas alta calidad, y a que presentan menores
tasas de morbilidad por enfermedades diarreicas y respiratorias que los nifios que
toman un sucedaneo de leche humana. Asimismo, presentan menor incidencia de

‘?N{q} >
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enfermedades como asma, obesidad y otras crénico degenerativas. Si bien hay
nifios que recibiendo LME pudieran necesitar apoyo nutricio antes de los seis
meses, estos casos deben valorarse individualmente, lo cual no invalida que el
resto reciba amamantamiento exclusivo hasta los seis meses de vida. Para este
periodo, el reto es impulsar nuevamente los 10 pasos para una lactancia exitosa
durante las etapas: prenatal, nacimiento y postnatal con el fin de aumentar las
prevalencias de LME. Esta forma de alimentacién a nivel nacional, a los cuatro y
seis meses, es de 25.7 y 20.3%, similares a las reportadas en poblaciéon urbana
derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de 23.8 y 18.3%
respectivamente. Sin embargo, debido a que la leche materna como alimento
exclusivo después del sexto mes ya no satisface las necesidades de energia y
otros nutrimentos, la alimentacién lactea de los nifios debe complementarse con
otros alimentos, preferentemente tomados de la dieta familiar.

Desmedro o retardo del crecimiento lineal

En la encuesta nacional sobre el estado de nutricién de los nifios menores de dos
afios atendidos por el IMSS, destaca el problema del desmedro (talla para la edad
menor a -2 puntajes Z del promedio). En los nifios del medio urbano, la
prevalencia de este problema en los cuatro primeros semestres de la vida fue de
3.0, 6.8, 9.4 y 11.2%. En contraste, los del medio rural tuvieron una prevalencia de
7.9, 21.5, 27.5 y 34% en los mismos semestres, indicando que en el segundo afio
de vida un tercio de estos nifios tienen ya retardo de su crecimiento lineal. Si bien
no hay consenso sobre si la causalidad es unica o multiple, el calculo factorial de
los nutrimentos que consumen los nifios a través de la leche materna versus lo
que necesitan, probablemente apunte a que hay mas de un factor. De los
nutrimentos, probablemente estén involucrados la insuficiencia de energia y
proteinas, hierro y cinc, asociados a malas practicas de AC. Asi, cuando los nifios
reciben alimentos diferentes a la leche materna antes de los cuatro meses de
edad y con poco valor energético y nutrimental, su peso y longitud son menores
que los que inician AC entre cuatro a seis meses. Ante esta situacion se hacen
necesarias intervenciones oportunas para fortalecer el amamantamiento exclusivo
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y mejorar el proceso de AC en los hogares para favorecer el crecimiento lineal de
los nifios. Si esto se logra, se impediran dos problemas, el desmedro temprano y
las crecientes tasas de obesidad que estos nifios presentan cuando adultos.

Deficiencia de micronutrimentos y presencia de anemia

La deficiencia de hierro y la anemia de causa nutrimental afectan principalmente a
los nifios después de los seis meses, porque las necesidades de hierro, acido
félico y otros nutrimentos no se satisfacen con los aportes que los nifios reciben en
su dieta. A este balance negativo contribuye que los nifios ingieren alimentos
preferentemente de origen vegetal, cuya biodisponibilidad en cuanto a hierro es
menor que la que tienen los alimentos de origen animal. Los mas vulnerables son
los nifios que nacieron pretérmino (< 37 semanas de gestacion), con peso bajo (<
2.5 kg), los que se amamantan y no reciben hierro suplementario, los que reciben
férmulas que no estan adicionadas de hierro, y mas aun los que ingieren leche

entera bovina.

En México, la encuesta nacional de nutricion de 1999 mostré que 48.9% de los
nifos menores de dos afios padecen anemia. El IMSS informa que las
prevalencias de esta enfermedad en el primero y segundo semestres, y en el
segundo afio de vida fueron de 9.8, 20.9 y 22.7%, respectivamente.® A las
mismas edades la prevalencia de deficiencia de hierro fue de 6.8, 26.7 y 43.6%,
observandose que se incrementa en el segundo semestre y en el segundo afio de
vida. Para contender con este problema de salud de los nifios cuyas secuelas
sobre el desarrollo parecen irreversibles, la alimentaciéon correcta durante el
segundo semestre es un factor muy importante, como se menciona

posteriormente.
Antes de iniciar la alimentacién complementaria (7)

Evaluacién de la alimentacién y estado nutricio del nifio a los seis meses
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Los objetivos de esta evaluacién son: a) conocer qué tipo de lactancia recibe el
nifio. Si se amamanta, para que no se suspenda, como frecuentemente ocurre
cuando se inicia AC. Si ingiere un sucedaneo de leche materna, para verificar que
la técnica de preparacién sea correcta, con énfasis en la dilucion, cantidad por
toma, cantidad en 24 horas (750 mL/dia), y como se administra; b) conocer los
motivos por los que se inicia la AC, que pueden ser: porque ha cumplido seis
meses, porque siendo menor de esta edad requiere apoyo nutricio o por falta de
asesoria correcta a la madre, condiciones de gran importancia que deben tenerse
en mente para dar la consejeria apropiada; c) conocer los habitos familiares de
alimentacién y qué conocimientos tiene la madre sobre este proceso. Esto tiene
como propésito identificar posibles practicas que pudieran ser nocivas para la
salud del nifio, tanto en el sentido de carencias como de excesos. Como ejemplos
se encuentran: inicio de AC con caldos (sin el alimento sélido, leguminosas o

carne), o con jugos industrializados, refrescos o gelatina.

Después de conocer las formas de alimentacién es fundamental evaluar la
condicién nutricia del nifio. La medicién antropométrica que usa edad, peso y
longitud (talla) es de gran utilidad. Con ella puede seguirse la evolucién de estos
parametros, graficandolos en cartas de crecimiento y asimismo, seguir la
evolucién de los indices de peso y talla en funcién de la edad y del peso en
funcién de la talla. No olvidar que la interpretaciéon del crecimiento y condicién
nutricia tendra que considerar el peso al nacer, la edad gestacional, el sexo y la
historia de enfermedades, principalmente infecciosas. La selecciéon de los
alimentos que se incluiran en el menu de AC seran los que el nifio necesite, segin
se trate de preservar un buen crecimiento, revertir o detener un retardo del
crecimiento lineal, prevenir la carencia de micro nutrimentos o de sobrepeso u

obesidad.
Antecedentes de alergias e intolerancias

Estos padecimientos de creciente incidencia y prevalencia en los nifios deben
investigarse mediante la historia clinica. En nifios que tengan antecedentes
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familiares de estas enfermedades, el propésito es omitir los alimentos involucrados
hasta después del primero o segundo afio de vida. Como se menciona
posteriormente, debera tenerse en mente que la ausencia de estos antecedentes
no excluye que cuando el nifio ingiera ya otros alimentos, estas manifestaciones
puedan presentarse. Por lo tanto, el trabajador de la salud debera vigilar
sistematicamente estas manifestaciones durante el proceso de AC.

Antecedentes de enfermedades crénicas relacionadas con la nutricion

Estas enfermedades de creciente prevalencia en la nifiez, adolescencia y edad
adulta, tienen su origen en malas practicas de alimentacién en los primeros afios
de la vida. Por esto es muy importante conocer si en la familia del nifio existen
antecedentes de estas enfermedades, como: diabetes mellitus 2, hipertension
arterial, dislipidemia u obesidad. Si asi fuera, la orientacién nutricional apropiada
se dirigira para evitar los riesgos de que el nifio adquiera estas enfermedades.'
También debera conocerse si existen antecedentes de enfermedades como la
celiaca, o si durante el curso de la AC se presentaran, para tomar las medidas
conducentes en la eliminacion de alimentos que contengan trigo.

Higiene en la preparacién de los alimentos

En este periodo de la vida, la gran incidencia de enfermedades diarreicas
vinculadas a la alimentacién sigue siendo un problema de salud publica.?® Para
garantizar la seguridad de los alimentos antes de iniciar formalmente la AC, debe
conocerse el grado de saneamiento ambiental y del hogar. Son puntos relevantes
conocer si la familia cuenta con agua potable, si la madre hierve el agua y la
conserva en forma segura, si lava las frutas y desinfecta las verduras, si lava los
granos y el huevo, sélo por mencionar algunos ejemplos. Igual importancia tiene
conocer si los integrantes de la familia antes de comer o después de cambiar los
pafiales del nifio, tienen el habito de lavarse las manos con agua y jabén, asi
como saber si antes de que coma, lavan las manos del nifio. Aunque no
corresponde al rubro de AC, cuando el nifio ya no se amamanta, es importante
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conocer y asesorar en su caso la correcta preparacion del sucedaneo de leche

materna.

El proceso de Alimentacién complementaria. Aspectos practicos (7)

Tipo de alimentos

En cuanto a las caracteristicas de los alimentos, se recomienda preferir los
alimentos de origen natural, no procesados industriaimente, frescos, regionales,
de temporada y culturaimente aceptados. El trabajador de la salud debera informar
a los padres de los riesgos a la salud que tiene para los nifios, incorporar en su
dieta sustancias como hidratos de carbono refinados, presentes en refrescos
embotellados y jugos industrializados, versus el beneficio de aprender a comer
alimentos con hidratos de carbono complejos presentes en las frutas, verduras y
tubérculos. En el riesgo de ingerir grasas saturadas presentes en la grasa animal,
en los alimentos conocidos como frituras y comida rapida, versus los beneficios de
comer aceites vegetales o de pescado (grasas poliinsaturadas). Por la posibilidad
de adquirir infecciones no se recomienda que los nifios, en el segundo semestre
de la vida, ingieran alimentos crudos; en el caso de huevo o yema, ni crudo ni
tibio; tampoco se recomienda darles quesos frescos o crema, dado que como
buenos medios de cultivo facilmente se contaminan y constituyen un riesgo
potencial para las infecciones. Las verduras deberan ofrecerse cocidas; las
crudas, especialmente las que tienen hojas de alta rugosidad, son dificiles de lavar
y dificiles para la deglucién y absorcion. No obstante, después del afio de edad, no
hay que olvidar que estos alimentos, especialmente en forma de ensaladas,
formaran parte de la dieta saludable de los nifios. Cuando se inicia la AC y con el
propésito de observar su tolerancia se dara un solo alimento, pudiendo ser cereal,

fruta o verdura, dandolo con la consistencia apropiada.

Consistencia de los alimentos

A partir de la consistencia liquida que el nifio conoce, se introduciran
gradualmente otros alimentos de la misma consistencia (jugos no colados) y otros

.
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con mayor solidez como: purés, papillas, picados y trocitos. La sencillez en la
preparacién no omite que se sigan algunos consejos practicos: de los citricos
retirar la cascara antes de exprimir el jugo; de las frutas maduras obtener el puré
rayandolas, machacandolas o pasandolas por un colador. Con este mismo
procedimiento se pueden obtener purés de alimentos como: sopas, tortilla, pan,
frijol, arroz, pescado, huevo, higado y carne. Cuando el nifio tenga ya los primeros
dientes, pueden ofrecerse alimentos de mayor consistencia para favorecer el
aprendizaje de la masticacién. En todos los casos, la consistencia de los alimentos
debe favorecer su degustaciéon, digestion y absorcion en el sistema

gastrointestinal.
Cantidad de inicio

La cantidad de inicio del alimento "nuevo" puede ser de 10 a 15 g, que equivale de
dos a tres cucharadas cafeteras. Para observar su tolerancia, estas cantidades no
variaran por tres dias, pero posteriormente estos alimentos ya tolerados, seran
parte del conjunto de alimentos que el nifio ya come y la cantidad total se
aumentara progresivamente para alcanzar el aporte energético necesario; sin
olvidar que quien regula la cantidad de alimento es la saciedad del nifio. Al
momento de alimentar al nifio se recomienda que primero se ofrezcan los
alimentos diferentes a la leche materna y al final el amamantamiento.

Densidad energética y lipidos

Si por razones de mejorar la condicién nutricia de los nifios se necesitara aportar
mayor cantidad de energia, los alimentos complementarios pueden prepararse
adicionando pequefias cantidades de aceite vegetal para mejorar su sabor y
aumentar su valor calérico. La densidad energética de los alimentos se expresa
como energia por unidad de volumen o de peso (kcal/mL o kcal/g), siendo el
referente la leche humana, cuya densidad es alrededor de 0.7 kcal/mL. Con la
adicion de pequefias cantidades de aceite la densidad puede llegar a 1 kcal/g o un
poco mas. Estos alimentos con mayor densidad energética se usaran

-
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transitoriamente en condiciones especiales, como las mencionadas,

suspendiéndolos posteriormente.

Edulcorantes y sal

Aunque se ha descrito que el nifio prefiere los sabores dulces, la AC es una
oportunidad para ampliar la gama de sabores, y no se recomienda adicionar
edulcorantes de ningln tipo a los alimentos para los nifios. Debe respetarse el
sabor de los alimentos en su forma natural o en la forma que la familia los ha
preparado para que el nifio aprenda a distinguir los sabores y a degustar los
alimentos. Por lo tanto, no hay evidencias que justifiquen el hecho de que para
que el nifio acepte el alimento haya que endulzarlo; por el contrario, los sabores
aprendidos en esta etapa de la vida, hablando de sabores dulces o salados,
perduran para el resto de la vida y pueden ser factores de riesgo para
enfermedades como la obesidad, diabetes mellitus 2 e hipertensién arterial,

actualmente prevalentes en nuestra sociedad.
Importancia de variar y combinar los alimentos

Como se menciond, la monotonia en la dieta y la falta de variacién y combinacion
de los alimentos, son factores de riesgo para que los nifios se desnutran o para
que adquieran sobrepeso. Por lo tanto, debe planearse la comida del nifio
variando los alimentos, aiin dentro del mismo grupo y combinandolos entre si para
conseguir su sinergismo y adquirir la forma de alimentacién propia de cada cultura,
como se ilustra en el esquema denominado El Plato del Bien Comer*?*® o como se

muestra en las piramides de alimentos.

Aporte de hierro

La deficiencia de hierro y la anemia por carencia de este nutrimento es un
problema que involucra necesariamente las formas de alimentacién. La necesidad
de hierro durante el primer afio de vida de 1 mg diario de hierro absorbido® tiene
que considerar como parte de las estrategias para prevenirla: la alimentacion

!g‘.
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lactea, la AC, los alimentos infantiles procesados y los suplementos. En cuanto a
leche, los nifios deben recibir leche materna o férmulas adicionadas con hierro
(12-15 mg/L). En la AC, al menos en la comida principal, se proporcionara una
porcién de carne roja, pescado, pollo o huevo, higado de res o de pollo, que son
fuentes ricas en hierro. Si se dan cereales o leguminosas, el menu debera incluir
verduras o frutas que contengan vitamina C como guayaba, naranja, tamarindo,
jitomate y otras verduras, con el fin de mejorar la biodisponibilidad del hierro de la
dieta.*® Sin embargo, a pesar de esto, en muchos casos no se cubre la cantidad
recomendada de hierro que el nifio debe absorber; por lo que es necesario incluir
en la dieta del nifio alimentos procesados adicionados con este nutrimento. Una
medida de salud publica en paises con alta prevalencia de anemia por deficiencia
de hierro es la suplementacién con hierro a los nifios antes de que agoten sus
reservas corporales, que puede ser después de los cuatro meses o antes, segun
se trate de nifios de término o de pretérmino.

Procedencia de los alimentos (7)

La dieta familiar

Todas las familias tienen formas de alimentacion fuertemente influenciadas por su
cultura; de acuerdo con ésta, las familias deciden la compra, la preparacion y la
distribucién intrafamiliar de los alimentos; es decir, los habitos de alimentacién,
saludables o no, el nifio los adquiere en su familia. Tratandose de la AC, con
frecuencia se observa que las madres seleccionan alimentos especiales para los
nifos en los que los alimentos del menG familiar no tienen una presencia
relevante. Esto probablemente porque los trabajadores de la salud hemos
transmitido un concepto parcialmente tergiversado de lo que son los alimentos
para nifios lactantes. Actualmente pareciera ser que estos alimentos deben
tomarse del supermercado y no del mena familiar. Se ha olvidado que en la mesa
de cada familia estan presentes los cereales como maiz (tortillas y otras
preparaciones), arroz, trigo (sopa de pasta o pan, galletas); asi como las
leguminosas como frijol, lentejas, garbanzo y alverjones; los productos de origen
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animal como huevo, carne roja, carne blanca o pescado, y por supuesto una gran
variedad de frutas, verduras y tubérculos. Del menu familiar se puede seleccionar
un solo alimento o varios, que al combinarlos ejerceran su sinergismo Yy
promoveran la correcta alimentacion de los nifios. Es muy importante aclarar que
cuando se dice que el nifio puede comer los alimentos del mena familiar, no se
quiere decir que los ingiera tal y como los consumen los adultos; no, al afio de
edad y aun después de los dos, segun el tipo de alimentos, el nifio tendria que
ingerirlos como papillas o en pequefios trozos. Las formas adultas las aprendera
posteriormente. Es muy importante que el trabajador de la salud deje como
mensaje que para la adquisicion de habitos de alimentacion saludables, el nifio
debe aprender a comer con poca grasa, con aceite vegetal, incluyendo el de oliva
(reduciendo los alimentos fritos o capeados); con poca sal y eliminando en lo
posible alimentos y bebidas con hidratos de carbono refinados.

Alimentos procesados de uso comercial para nifios

Estos pueden formar parte de la dieta del nifio como un recurso mas para
diversificar la dieta sin sustituir a los alimentos naturales. A muchos de estos
alimentos durante su proceso de elaboracibn se le han adicionado
micronutrimentos como hierro, cinc y acidos grasos poliinsaturados. Los
nutrimentos agregados, mas los que tienen los alimentos naturales, son un
recurso para cubrir las necesidades nutricias de los nifios.

Uso de algunos alimentos de origen animal y otros productos
industrializados (7)

Pescado

En México, practicamente no se usa este valioso alimento en la AC de los nifios
lactantes, en parte por la cultura de que este alimento se consume en temporadas
festivas y en parte por su asociacion con alergias o reacciones adversas
alimentarias. Esta asociacion varia en cada cultura en funciéon de la variedad de
pescado y de la frecuencia de consumo. En pacientes alérgicos la prevalencia de
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hipersensibilidad a este alimento fue 1.8% en nifios de uno a tres afios, menor que
la prevalencia alergénica de las proteinas de leche bovina, que fue de 2.6%. Si la
seleccion de alimentos considerara el criterio de hipersensibilidad, no podrian
usarse los sucedaneos de leche humana elaborados con leche bovina. Por otra
parte, carecemos de informacion de cual es su prevalencia como agente
alergénico en nifios en el segundo semestre de la vida. Por lo tanto, se considera
que el pescado debe utilizarse en la AC de los nifios con las mismas precauciones
que se tiene para el resto de los alimentos, pero no diferirlo mas alla del sexto mes
o excluirlo, a menos que en los antecedentes familiares haya clara evidencia de su

riesgo.
Huevo

Al igual que el pescado, y por lo frecuentemente reportado en la literatura
anglosajona, este alimento de gran valor nutricio, de bajo costo y gran
disponibilidad en los hogares, se ha diferido hasta después de los nueve meses de
edad. No obstante, en series nacionales no figura entre los alimentos identificados
como causante de hipersensibilidad en los nifios alérgicos. Por lo tanto se
considera que debe aportarse segun la disponibilidad y las necesidades nutricias
del nifio, observando las mismas precauciones que para el resto de los alimentos.

Si estos dos valiosos alimentos se excluyen o se difieren mas alla del sexto mes,
se desaprovecharia el gran valor nutritivo que tienen para satisfacer las
necesidades de proteinas y acidos grasos poliinsaturados Q-3 y otros nutrimentos
inorganicos. Como en todos los alimentos, debera vigilarse durante el curso de su
introduccién su tolerancia y posibilidad de efectos adversos.

Leche entera de vaca

Actualmente no se recomienda que los nifios menores de un afio de edad ingieran
leche bovina entera como un sucedaneo de la leche materna y menos si se trata
de leche bovina bronca. Su principal riesgo esta relacionado con la B
lactoglobulina, proteina caracteristica de esta leche ausente de la leche humana,

.
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que se asocia con sensibilizacién a alergia y con el micro sangrado que propicia

anemia en los nifios de esta edad.

Refrescos embotellados

Estas bebidas no formaran parte de la dieta del lactante, por su alto costo y nulo
valor nutritivo y porque el habito de consumir estas bebidas se asocia en edades
posteriores con el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y caries.® La
prevalencia del consumo de estos productos en el cuarto semestre de la vida en
nifios derechohabientes del IMSS indica que cuatro de cada cinco nifios ya toman

estas bebidas.
Jugos

Se recomienda dar la fruta o la verdura como tales mas que el jugo. Si se dan,
preferir los elaborados en casa (no colados) que contienen fibra y mantienen su
riqueza en vitaminas y minerales, sin dar cantidades mayores a un vaso pequefio
al dia. Es importante mencionar que los jugos para nifios que se venden en el
comercio son bebidas acidas, con adicion de vitaminas, algunos minerales, cuya
concentracion de hidratos de carbono puede ser del doble de la que normaimente
tiene la leche humana que es de 7 g/dL. Cuando el nifio los ingiere en mayor
cantidad, se desplaza la leche, presentandose problemas como falla para crecer,
desnutricion o sobrepeso y obesidad. Por otra parte, la riqueza de fructuosa y
sorbitol produce problemas de salud como diarrea, flatulencia y célicos.

Productos lacteos fermentados

Algunos de estos productos y otros como postres elaborados con leche y
golosinas no fueron disefiados como alimentos complementarios. Por lo tanto se
considera que no deberan ser alimentos de primera elecciéon durante el segundo
semestre de la vida, ademas de que su costo es mayor que los alimentos

fundamentales.

.
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Aspectos no nutricios de la alimentacion complementaria(7)

Respeto del ciclo hambre—saciedad

Los adultos deben otorgar los alimentos respetando el ciclo hambre-saciedad del
nifio. EI amamantamiento o el sucedaneo de leche materna, asi como los AC,
deben otorgarse al nifio cuando tenga hambre, identificandola porque busca el
alimento, porque lo sefiala, porque quiere alcanzarlo, por su expresion del rostro
cuando ve el alimento o por el llanto. Con relacién a este Gltimo punto, los padres
deben saber que el llanto no es sinénimo de hambre, sino la forma como los nifios
comunican sus necesidades como: dolor, suefio, frio o calor, enfermedad o
necesidad de afecto. Es decir, hay que conocer cual es la causa del llanto para

darle la atencion especifica.

El trabajador de la salud debera recomendar a los padres que ofrezcan los
alimentos apropiados cuando el nifio tenga hambre sin forzarlo para que ingiera
mayor cantidad de alimento. Asimismo, recordara a los padres la responsabilidad
que tienen de ofrecer los alimentos en un ambiente que favorezca su aceptacion
por parte del nifio, pero no usarlos para gratificar sus logros ni darlos como
sustitutos de atencion de otras necesidades.

Alimentacién y necesidades de estimulo y afecto

La madre, o quien cuide al nifio, ademas del esmero en la preparacién de los
alimentos, durante el proceso de alimentacion debe proporcionarle atencién y
afecto. Son acciones importantes mirarlo, porque el rostro de la madre lleva la
expresion mas genuina de afecto; dialogar con él; alimentarlo con paciencia
esperando a que trague el alimento y estimularlo para que use sus dedos, manos,
o la cuchara, o beba directamente de los recipientes hasta lograr su auto
alimentacion. El nifio debe ser el centro de atencién, incluso cuando los nifios ya
coman por si mismos, también necesitan asistencia, estimulo y afecto por parte de
los padres o quien se encargue de alimentarlos. De ninguna manera la television
debe sustituir el didlogo permanente entre el nifio, la madre o la persona que lo
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alimente. Tampoco ayuda mucho la compaiiia de los padres si en vez de asistir a
los nifios, dialogan con otros adultos olvidando la presencia de los nifios.

Evaluacién durante el proceso de la alimentacion complementaria (7)

La evaluacién de la AC se hara al inicio y cada mes, hasta que se consolide el
proceso.*' Una forma sencilla es que el trabajador de la salud verifique cada uno
de los siguientes aspectos como una lista de chequeo.

1. Conocer el tipo de alimentacién lactea. Promover que tome leche materna; si ya
no se amamanta asesorar que el sucedaneo sea el apropiado, verificando que se
prepare correctamente en términos de higiene y concentracion.

2. Higiene en la preparacién de la AC. Revisar los procedimientos de como se

preparan y conservan los alimentos para asegurar que se preparen con la higiene
debida. Si toma la leche con biberén asesorar a la madre para que cuanto antes el

nifio la ingiera en taza.

3. Utensilios para alimentar al nifio. Verificar que la madre, o quien cuida al nifio,
use los apropiados a la edad y desarrollo, evitando usar platos, vasos o cucharas
grandes al momento de alimentarlo.

4. Alimentacién de la semana previa. Conocer cuantas comidas por dia y cuantos
grupos de alimentos ingiere ya el nifio en la semana previa, verificando si estan de
acuerdo a sus necesidades y edad.

5. Diversidad, variacién y combinacién. Vigilar que se incorporen a la dieta del nifio
cada vez mas alimentos, verificando que se varian y se combinan entre si para
lograr el sinergismo de los nutrimentos.

6. Textura y consistencia de los alimentos. Asesorar a la madre para que la
consistencia sea apropiada segun el tipo de alimentos y la edad del nifio.
Investigar si algunos alimentos valiosos para la nutricion del nifio no se
proporcionan por falta de darles una consistencia apropiada.
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7. Vigilar enfermedades asociadas a las formas de alimentacion. En cada
evaluacién del nifio investigar si se han presentado reacciones adversas a los
alimentos relacionados con la AC como enfermedades alérgicas, intolerancias o

infecciones.

8. Condicién nutricia. Cada vez que se revise al nifio, él mismo tiempo que se
evaltan las formas de alimentacién, se hara también de la condicién nutricia. El
propdsito es conocer si se esta consiguiendo o no el objetivo de lograr un buen

crecimiento y desarrollo del nifio.

9. Atencion y afecto. Estos factores también son indispensables durante la
alimentacion del nifio. Verificar que en cada tiempo de comida el nifio se alimente
con la asistencia de la madre, él sea el centro de atencién, y reciba el afecto

conveniente
Consideraciones finales

Practicamente todas las instituciones de salud, sus institutos y hospitales, han
editado documentos para que la poblacién tenga mayores conocimientos sobre las
técnicas de alimentacién de los nifios. Destacan la Guia de Orientacion
Alimentaria, la Guia Practica para la Orientacion Alimentaria y Recuperacion
Nutricia en Poblacién Infantil, las Guias Técnica y para el Cuidado de la Salud de
los Programas Integrados de Salud del IMSS, y méas recientemente las Pautas
para la Orientacién Alimentaria en México. Estas guias dirigen sus esfuerzos a
mejorar los habitos de alimentacion en el ciclo de la vida, y algunas
especificamente durante los primeros afios de vida. Excepto la Guia para el
Cuidado de la Salud del IMSS, pensada y entregada a cada una de las madres
para que pueda consultarla, el resto de los documentos estan dirigidos al personal
de salud con una edicién muy limitada. Hasta ahora no se tiene informacion de
que con este esfuerzo se haya logrado un impacto favorable en las formas de
alimentacién de los nifios. Por la relevancia de lograr una AC correcta durante el
segundo semestre de la vida, se hace necesaria una estrategia nacional similar a
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la iniciativa Hospital Amigo del Nifio para recuperar la lactancia materna*® o como

la que se realiz6 para abatir las diarreas.

No parece imposible actualizar la normatividad para los trabajadores de la salud, e
incorporar en los documentos de corresponsabilidad, dirigidos a los padres, como
las Guias o Cartillas de Salud, los nueve puntos de la évaluacién de la AC que
aqui se han referido. La verificacién sistemética de estos puntos por trabajadores
de las instituciones publicas o privadas de salud, ayudaria a mejorar el proceso de
AC en los hogares. Simultdneamente, para evaluar los impactos habria que
incorporar a un sistema de captura de informacion y analisis de los actuaimente
vigentes, algunos indicadores sobre las formas de alimentacion y la condicién

nutricia de los nifios.

Al mismo tiempo, parece oportuno que las escuelas de pediatria del pais dejen el
concepto de ablactacién e incorporen el de AC, por la conveniencia que tiene para
la salud de los nifios, ensefiando a los estudiantes de pre y postgrado que las
formas de alimentacién tienen importantes repercusiones en la salud de los nifios
en el corto, mediano y largo plazos. Por lo tanto, el proceso denominado AC
requiere de estrecha supervision por parte del médico y, en particular, del pediatra.

Finalmente, se hace necesaria la participacion de la industria para la produccion
de alimentos infantiles procesados de uso comercial, que al incorporarse como
parte de la dieta de los nifios en el segundo semestre de la vida contribuyan a
satisfacer sus necesidades nutrimentales, modificando o eliminando aquellos que
no contribuyan a este propdsito o que propicien riesgos para su salud.

. nl
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal.

Universo
Todas las madres de nifios menores de un afio ingresados en el servicio de

pediatria en el periodo de estudio.

Muestra
Todas las madres de nifios menores de un afo ingresados en el servicio de

pediatria en el periodo de estudio.

Criterios de inclusion
Todas las madres de nifios menores de un afio ingresados por cualquier motivo en

el servicio de pediatria en el periodo de estudio.
Que deseen participar en el estudio

Criterios de exclusion
Son todos aquellos que no cumplan con los criterios anteriores

Técnicas y procedimientos

El cuestionario tiene cuatro areas:
1. Caracteristicas demogréficas, donde se caracteriza al bebe (edad, sexo,

procedencia) y a la madre (edad, escolaridad, nimero de hijos y ocupacién)
2. Conocimientos teéricos, sobre ablactacion y destete. Donde se aborda los
aspectos basicos
3. Actitud sobre ablactacién y destete
4. Practicas sobre ablactacion y destete

Procesamiento y anélisis de la informacion
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Las variables del estudio se disefiaron en base a los objetivos especificos, de los
que derivan 15 variables, las cuales fueron confrontadas en 18 tablas de

contingencia.

Se desarrolld la encuesta, con 3 secciones diferentes para evaluar los
conocimientos, las actitudes y las practicas, asignandole a cada item un valor
numérico para que pudieran ser cuantificados, de esto obtenemos la siguiente

escala para cada seccion.

¢ Para los conocimientos: < 9: Malo; 10-19:Regular; 20-28: Bueno
e Para las actitudes: 213: Favorable; <13: Desfavorable
e Para las practicas: < 10: Malo; 11-20:Regular; 21-32: Bueno

En donde a cada afirmacién contestada correctamente se le asigné un puntaje de
2, a las que se respondieron incorrectamente fue de 1, y las que no respondieron

o no sabian fue de 0

*En el caso de las practicas de madres con nifios menores de seis meses se tomé
como buena préactica la alimentacion con lactancia materna exclusiva.

La informacién recolectada se tabulo y grafico en forma computarizada utilizando
el programa Microsoft Excel Profesional 2010 y el analisis estadistico se realizé
utilizando el programa Epiinfo version 3.4.3; los resultados y el analisis de estos
durante la investigacién fueron redactados en el programa Microsoft Word 2007.

Fuente de informacion

La recoleccién de datos fue hecha por el investigador. La fuente de informacion es
primaria, a través de entrevistas realizadas a las madres de los pacientes

ingresados

. "
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Variables

Variables sociodemograficas
1. Edad

2. Sexo

3. Procedencia

4. Edad materna

5. Nimero de hijos

6. Escolaridad materna

7. Ocupacioén de la madre

Variables clinicas
8. Patologia de ingreso del bebe
9. Patologias previas del bebe

Variables de conocimiento

10. Lactancia materna exclusiva

11. Ablactacioén y destete

12. Tipo de alimentos con que se inicia la ablactacion
13. Alimentacién con leche entera.

14. Uso de edulcorantes o sal

15. Alimentos alergénicos

Variables para valorar actitud
Variables de actitud sobre ablactacion y destete

Variables para valorar practicas
Variables para valorar practicas sobre ablactacién y destete

Conocimientos, actitj_tg'ei y. }lra’ctigq_siobre aﬁ_@ctaaim v ife;stete
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Cruce de variable

1. Nivel de conocimiento/Edad de la madre

2 .Nivel de conocimiento/Escolaridad de la madre
3. Nivel de conocimiento/ Ocupacion de la madre
4. Nivel de conocimiento/Numeros de hijos

5. Nivel de conocimiento/patologias previas del bebe
6. Nivel de conocimiento/Actitud

7. Nivel de conocimiento/Practicas

8. Actitud/Edad de la madre

9. Actitud/Escolaridad de la madre.

10. Actitud/ Ocupacién de la madre

11. Actitud/Nameros de hijos

12. Practicas/Edad de la madre

13. Practicas/Escolaridad de la madre

14. Practicas/ Ocupacién de la madre

15. Practicas/Nameros de hijos

16. Practicas/patologias previas
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OPERAZIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento 0-6
Edad hasta el momento de Meses 7-9
recoleccién de la 10-11
Informacién.
Caracteristicas genotipicas y
fenotipicas que permiten .
Sexo diferenciar al ser Genero g:;:‘::;:g
humano en hombre y
Muijer.
. Lugar de origen o Rural
Procedencia Ha%itacién . Urbano
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento de Afos <20
Edad materna | la madre hasta la recoleccion 20-35
de la >35 afios
informacién
Numero de hijos 1
Numero de | referidos por la madre Hiio 2
hijos al momento del ) 3
Estudio. 24
Es el grado de estudios mas Ninguno
alto  aprobado por el Alfabetizado
entrevistado en el Sistema Primaria incompleta
Escolaridad de | Educativo Nacional o su Anos de Primaria completa
la madre equivalente a los estudios estudio Secundaria incompleta
realizados en otros paises. Secundaria completa
Técnico
Educacién superior
Ama de casa
Ocupacién de Es' la actividad a la que se Profe-smnal
& madre dedica [a madre del nifio, o la Técnico
‘ profesion que desempefia CotertiEnes
l Obrera
l Patologia reflejada en Diarrea
| - el expediente que Neumonia
. Patologia del | motivé la hospitalizacién en el Urticaria
' ingreso servicio de Otras

|
|

pediatria
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Antecedente personal Diarrea
patolégico referido Neumonia
Patologias | por el familiar, o Urticaria
P contemplado en el Otras
Expediente clinico.
Lactancia Alimentaciéon con leche Si
materna materna exclusiva durante seis No
exclusiva meses
2 Introduccién de alimentos
Ablactacion adiliion
Suspension de la lactancia Si
Destete materna No
: Cereales
Allir:g:fnde Tipo de alimento con el que se Verduras
. le inicia al nifio Frutas
ablactacion Otro
Leche entera Leche procedente de la vaca S (')
Edulcorantes o Azlcar u otro tipo de Si
sal endulzante o sal No
Alimentos Alimentos que provocan Si
reaccion alérgica No

alergénicos
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B RESULTADOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en donde se encuestaron a
100 madres de lactantes menores ingresados en el servicio de pediatria,
obteniendo como resultado que los pacientes ingresados en su mayoria fueron del
sexo masculino con un 57%, predominando los nifios de 1 un mes con un 23% del
total de ingresos, y en una menor proporcion los de diez meses con un 3%.En
relacién a la procedencia predomino los del area urbana con un 89% y en una

pequefia proporcion del 11% del area rural.

Referente a la edad de las madres predominaron las madres de 19-25 afios con
un 57% y las de 36 o mas afios con un 4%. El 42% de las madres eran bachiller y

en su minoria con primaria incompleta con un 3% respectivamente.

La ocupacién de las madres que sobresali6 fue la de ama de casas con un 82%, y
predominaron las que tenian un hijo con un 42%, seguida con un 38% que tenian

dos hijos.

En relacién a los conocimientos sobre ablactacion y destete, al evaluar el tiempo
de lactancia materna exclusiva fue de un 58% con un buen nivel de conocimiento,
en cambio se observé un conocimiento malo al evaluar el inicio de la ablactacién
antes de los seis meses con un 51%, el inicio de la alimentacién con cereales de
un 73%, uso de edulcorantes y sal con un 54%, administracién de leche entera

antes del afio con un 81%.

Al evaluar algunas actitudes de madres de nifios menores de seis meses podemos
notar actitudes favorables para la administracién de lactancia materna exclusiva
con un 53%, inicio de ablactacibn hasta los seis meses con un
63.9%,,administracion de leche entera hasta después del afio de dad con un
63.9% y el retraso de administracién de alimentos alergénicas con un 78.6%.Y
actitudes desfavorables para el inicio de la alimentacién con cereal de arroz con
un 45%, y para el uso de edulcorantes y sal con un 78.6%.

¢}



Conocimientos, actitudes y prdcticas sobre ablactacion y destete

Concerniente a la evaluacién de algunas practicas en madres con nifios de seis
meses 0 mas, se observaron buenas practicas para la administracion de lactancia
materna exclusiva con un 56.4%, el retraso de la administracion de leche entera
hasta después del afio con un 71.7%,y para el uso de edulcorantes y azucares
con un 69.2%.En relacién a las practicas incorrectas podemos observar que el
56.4% ablacta al bebe con alimentos diferentes al cereal, el 71.7% inicia
alimentarlos antes de los seis meses y el 69.2% administra alimentos alergénicos.

Al valorar el nivel de conocimiento en relacion a la edad de las madres de los
pacientes ingresados notamos que el nivel de conocimiento fue regular con un
85%, para las madres de 19-25 afios de edad, y un minimo conocimiento bueno

del 6% para las madres de 26-35 afios.

En relacién al nivel de conocimiento seglin la escolaridad podemos notar que
predomino siempre el nivel de conocimiento regular con un 56%, principalmente
en las madres con secundaria completa y un minimo de conocimiento bueno del
6% en madres con secundaria completa e incompleta.

Al relacionar el nivel de conocimiento con la ocupacioén, siempre predomino el
conocimiento regular con un 90%, principalmente para madres ama de casa y un
3% de buen conocimiento siempre para las madres amas de casa.

Segun el nimero de hijos el nivel de conocimientos, predomino el regular con un
85%, para las madres con uno y dos hijos; y un 6% de buen conocimiento
principalmente para las madres con dos y tres hijos.

Al relacionar las patologias previas de ingreso con el nivel de conocimiento
tenemos del total de nifios ingresados 38% presentaron episodios previos de
enfermedad, predominando las madres con conocimientos regulares, que
representa el 84.9%, siendo las principales causas de enfermedad sepsis neonatal

y diarrea.
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El nivel de conocimiento en relacion a la actitud de las madres estudiadas con
nifios menores de seis meses, observamos que siempre tuvieron un conocimiento
regular con un 90.15, con actitud desfavorable.

El nivel de conocimiento en relaciéon a las practicas de madres con nifios de seis
meses 0 mas, notamos que predomino el conocimiento malo, con unas practicas

regulares en un 64% respectivamente.

Al evaluar el nivel de actitud de las madre de nifios menores de seis meses segun
la edad observamos que predomino la actitud desfavorable con un 73%, en

madres de 19-25 afos.

En relacién al nivel de actitudes segun escolaridad notamos que predomino
siempre las actitudes desfavorables también con un73%, predominando en las
madres con primaria completa, seguidos de las madres con secundaria

incompleta.

La actitud de las madres segun ocupacién refleja siempre una actitud desfavorable
con un 74%, principalmente en las madres con ocupacién de comerciantes,
seguidas por las de ama de casa. Y en relacién con el nimero de hijos siempre se
refleja una actitud desfavorable con un 72.1%, en madres con tres hijos, seguidas
de las que tienen dos hijos.

Al examinar el nivel d practicas segin la edad de la madre notamos que existe un
nivel de practicas regulares con un 64.1%, para las madres de 19-25 afios y un
nivel de practica, malo del 35.8% para las madres de 26-35 afios., no se reflejaron
practicas buenas en ningun grupo

Seguln la escolaridad, predominaron las practicas regulares con un 64.1%, para
las madres con secundaria completa, no se reflejaron practicas buenas para

ningun grupo de madres.

& )
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Al valorar la practicas seglin ocupacién vemos que predominaron siempre las
practicas regulares con un 69.2%, en madres amas de casa, no se reporta buenas
practicas en ningun grupo. Segin el nimero de hijos predominaron las practicas
malas con un 64.7%, principalmente en madres con dos hijos, no se reportaron

practicas buenas.

Referente a las practicas relacionadas con patologias previas predominaron las
practicas malas con un 66.6% respectivamente.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El inicio de la ablactacién y el destete en lactantes menores es todo un reto en
pediatria ya que representa una lucha entre las tradiciones y las practicas
correctas ya descritas, teniendo como estandar de oro la lactancia materna

exclusiva en los primeros seis meses de vida.

En el estudio se refleja que el nivel de conocimiento de las madres de los
pacientes fue de regular, esto representa una debilidad a la hora de iniciar ablactar
al nifio, en donde se evidencia el desconocimiento de como y con que se debe de
iniciar la alimentacién del nifio, asi como el uso de algunos alimentos que no son

recomendables administrar antes del afio de vida.

Hay que destacar que a pesar que el conocimiento sobre lactancia materna en las
madres de nuestro estudio es aceptable, no corresponde con las practicas que se
llevan cabo ya que se refleja un nivel de practicas regulares.

Cabe mencionar la administracién de lactancia materna exclusiva es primordial en
la prevencién de enfermedades como diarrea y neumonia, las cuales figuran
dentro de las principales causas de morbilidad en pediatria, esto lo podemos
respaldar con el estudio que se hizo en la ciudad de México en el afio 2004, en
donde se evidencia que nifios menores de un afio tuvieron un riesgo menor de
enfermar de neumonia con un 78.5%, y los que nunca enfermaron de diarrea que
fue de un 62.5% respectivamente.

Es de suma importancia proveer de conocimientos adecuados a los padres en
relacién algunos aspectos de la alimentacién del nifio, como con que iniciar la
alimentacién , la administracién de leche entera antes del afio de vida, uso de
edulcorantes y sales asi como la edad idénea que se debe de iniciar la
alimentacion, para dichos aspectos se reflej6 un conocimiento deficiente, esto
coincide con un estudio realizado en Costa Rica en donde se refleja que al 55% de
los nifios se les administra citricos en edades no adecuadas, al igual que el uso de
azucar antes del afio de vida en un 68% de los pacientes.
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Otro aspecto de suma importancia es la actitud desfavorable que se evidencia en
las madres con nifios menores de seis meses, principalmente en el tipo de
alimento con el que se iniciara ablactar al nifio, asi como el uso de aditivos como
sal y azlcar en las comidas, y reforzar la practica de lactancia exclusiva, el no uso
de leche entera antes del afio, el inicio de la ablactacién, en donde se nota una
actitud favorables en un poco mas del 50% de las madres entrevistadas.

El nivel de conocimiento fue regular para las madres entrevistadas, lo que esta en
concordancia con las practicas, por lo que es vital dotar a los padres de
informacién adecuada para que tengan buenas practicas en dicho proceso.
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CONCLUSIONES

1- EI mayor nimero de lactantes menores ingresados al servicio de pediatria fue
de nifios de un mes, predominando los del sexo masculino. La procedencia de los

nifios era principalmente del area urbana

2-La edad de las madres de los lactantes que predomino fue las de19-25 afios,
amas de casa con secundaria completa, con uno y dos hijos respectivamente.

3-El nivel de conocimiento y practicas que predomino fue regular en las madres
entrevistadas, predominando en las madres de 19-25 afios, y principalmente en

las amas de casa con secundaria completa.

4-Las madres con nifios menores de seis meses evidenciaron una actitud
desfavorable, en algunos de los aspectos evaluados.

5-Las principales causas de ingresos fueron por diarrea y neumonia

6-Los pacientes con historia de patologias previas reportaron que los ingresos
también fueron por neumonia y diarrea.

8-La lactancia materna, para un poco mas de la mitad de las madres, debe de ser
exclusiva hasta los seis meses, lo que no concuerda con el resultado de las
practicas, asi como la administracién de leche entera en donde el 28.2% de las
madre con nifios de seis 0 mas, ya le han administrado ese tipo de formula

7-Los resultados que se evidencian son el reflejo de las debilidades que ain hay
que reforzar, para educar a la poblacién en la realizacién de buenas practicas de
ablactacién y destete, para evitar ingresos por complicaciones de una alimentacién
inadecuada, en lactantes menores

£
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RECOMENDACIONES

Al ministerio de salud:

1-Reforzar los programas de valoracion de peso, crecimiento y desarrollo
capacitando al personal médico y de enfermeria sobre la importancia de la
alimentacion del lactante antes del afio de vida, como debe de hacerse la
transicion, con que alimentos y porque, con el objetivo de brindarle mas

informacién a los padres o tutores del nifio.
2-Crear campafias a nivel nacional donde se informe a la poblaciéon del

cuidado de los lactantes menores.
A la direccién del hospital Aleman-Nicaragiense:

Que se reactive el sistema de referencia y contrareferencia, para la
busqueda y seguimiento de pacientes de riesgo egresados del hospital,
para un mejor seguimiento y supervision.

A las autoridades a cargo del servicio de pediatria, que se refuerce la
educacién continua en las diferentes areas en donde se brinda atencién.
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ENCUESTA ACERCA DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE

ABLACTACION Y DESTETE EN NINOS MENORES INGRESADOS EN EL

SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENS

I. Datos generales del paciente
a. Cuando nacié su bebe:
b. Qué Edad tiene su bebe:
c. Sexo:
d. Donde vive:
e. Cudl es la causa de hospitalizacion de su bebe:

f. Ha tenido otras hospitalizaciones si la respuesta es Sl cual es la
causa

Il Datos generales de la madre
g. Qué edad tiene usted (edad de la madre):
h. Cual es su nivel académico:
i. En que trabaja:
j. Cuantos hijos tiene:
lll Test de conocimientos

CUESTIONARIO

Un mes

De dos a tres
De cuatro a
cinco

Hasta seis
Mas de seis
No sabe

No responde
Un mes

De dos a tres
De cuatro a
cinco

Hasta seis
Mas de seis
No sabe

Cuanto tiempo cree que es necesario dar lactancia
1 materna exclusiva, es decir solo pecho materno sin
incluir agua?

A qué edad cree usted que se le debe empezar a dar
comidita (alimentos) a los nifios al nifio
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No responde
Si
3 Considera usted que el primer alimento sélido que se | No
le debe de dar al bebe es el cereal de arroz No sabe
No responde
Si
4 Cree usted que pueden mezclarse los cereales con | No
leche materna No sabe
No responde
Si
5 Cree usted que pueden mezclarse los cereales con | No
leche de pote No sabe
No responde
Si
No
6 Cree usted que pueden mezclarse con agua Nodshh
No responde
Si
7 Cree usted que pueden mezclarse los cereales con | No
caldos No sabe
No responde
Si
8 Considera usted que el segundo alimento que debe | No
de continuar el bebe es con verduras y vegetales No sabe
No responde
Si
9 Considera que se debe de empezar a introducirun | No
alimento a la vez No sabe
No responde
Cree que es correcto retrasar la administracion de 3'0
10| citricos(Naranja, limén, mandarina) ya que pueden Mo dabe
provocar irritacion del pafial
No responde
Cree que la leche entera como por ejemplo la pinito, fllo
11 | anchor o nido, es recomendable usarlas antes del afio
de vida No sabe
No responde
Si
12 Considera necesario afiadir sal o azucar a los No
alimentos del bebe durante el primer afio de vida. No sabe
No responde
Si
13 Cree que se puede afiadir al puré de verduras un poco | No
de aceite No sabe
No responde
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Si
14 Considera recomendable que el nifio explore primero | No
los alimentos con sus dedos No sabe
No responde

IV Test de actitudes (APLICA PARA MADRES DE NINOS MENORES DE SEIS
MESES)

CUESTIONARIO

Si

NO

NO
SABE

Dara lactancia materna exclusiva a su bebe hasta los seis
meses de edad

Iniciara la alimentacion de su bebe hasta los seis meses de
edad.

Introducira con un alimento a la vez

Iniciara la alimentacién de su bebe primero con cereales

Iniciara la alimentacién de su bebe primero con verduras

Administrara todo tipo de refresco a su bebe una vez que
inicie alimentarlo

Anadira endulzantes a las bebidas de su bebe

0 Nl O [OBA[w N

Combinara leche artificial y lactancia materna después de los
seis meses de edad.

Iniciara la leche entera (nido ,pinito ,lechera , anchor), hasta
que el nifio cumpla el afio de edad

10

Agregara un poco de aceite de oliva u otro aceite al puré del
bebe

11

Anadira sal a las comidas de su bebe

12

Administrara alimentos como huevo o pescado antes del afio
de vida

13

Administrara alimentos como carnes rojas antes de los nueve
meses de vida

V Test de practicas

PARA MADRES CON NINOS MENORES DE
SEIS MESES

Le esta dando pecho materno exclusivo asu | Si

BB. Si la respuesta es Sl finaliza la entrevista. | No

Leche de pote

| Agua

Ya le dio otro alimento diferente?
Atol

Refrescos
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PARA MADRES CON NINOS DE SEIS O
MAYORES DE SEIS MESES

Un mes

De dos a tres
meses

De cuatro a cinco

Hasta que edad le dio a su Hb solo pecho meses
1 materno exclusiva?, Sin incluir ni agua. Hasta seis meses
Mas de seis

meses
No responde
Nunca
Un mes
De dos a tres
meses
De cuatro a cinco
2 A qué edad empez6 a dar alimento u otra leche | meses

a su bebe Hasta seis meses
Mas de seis
meses
No responde
Nunca
Un mes
De dos a tres
meses
De cuatro a cinco
meses
Hasta seis meses
Mas de seis
meses
No responde
Nunca
Un mes
De dos a tres
meses
De cuatro a cinco

3 A qué edad le empez6 a dar carne de res ?

4 A qué edad inicio la alimentacién con leche Meses ]
entera (nido, pinito ,lechera , anchor) | Hasta seis meses

Mas de seis

meses

No responde

! Nunca

L
Ls I Introdujo un alimento a Ia vez ’L ,?;

||




6 Introdujo verduras como primer alimento a su Si
bebe No
- Administro citricos(Naranja, limén, Si
mandarina),antes del afio de edad No
8 Administro alimentos como huevo o pescado Si
antes del afio de edad No
9 Anadio sal o azucar a los alimentos del bebe Si
antes del primer afio de vida No
10 Anadié al puré de verduras un poco de aceite Si
de oliva u otro aceite No
Ah alimentado con cereales a su bebe. Si

11 Si la respuesta es NO FINALIZA LA N
ENTREVISTA 9
12 El primer alimento sélido que se le dio al bebe Si
es el cereal de arroz. No
13 Mezclo el cereal con leche materna :é
14 Mezclo el cereal con leche de formula 3:)
15 Mezclo el cereal con agua :c',
Una vez que acepto los cereales continto con Si

16

verduras y vegetales. No
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Cuadro No 1: Edad segun sexo de pacientes lactantes menores ingresados en el
servicio de pediatria del hospital Aleman Nicaragiiense de diciembre del 2012 a

enero 2013.
Edad Masculino Femenino Total
(Meses) N % N % N %
0 7 7 4 4 11 11
1 12 12 11 11 23 23
2 4 4 3 3 7 7
¥, 3 3 4 4 £ 7
4 2 2 3 3 5 5
5 6 6 2 2 8 8
6 3 3 5 5 8 8
7 6 6 2 2 8 8
8 3 3 2 2 3 5
9 5 5 5 5 10 10
10 3 3 0 0 3 3
11 5 5 2 2 5 3
Total 57 57 43 43 100 100

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes

Cuadro No 2: Procedencia de pacientes lactantes menores ingresados en el
servicio de pediatria del hospital Aleman Nicaragiiense de diciembre del 2012 a

enero 2013.

Procedencia No %
Ufbano 89 89
Total 100 100

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes




Cuadro No 3: Escolaridad segin edad de las madres de pacientes lactantes
menores ingresados en el servicio de pediatria del hospital Aleman Nicaragiense

de diciembre del 2012 a enero 2013.

Escolaridad Edad (afios)
Menor o 19-25 26-35 360 Total
| iguala 18 | mas
N % | N|% | N | % | N|%]| N %
Primaria incompleta 0 0 21] 2 1 1 0|0 3 3
Primaria completa 1 1 8 | 8 2 2 2 | 2] 13| 13
Secundaria incompleta | 7 7 |17 |17 12 [ 12 | 1 1137 | 37
Secundaria completa 1 1 [29]129| 11 |11 ] 1 1 | 42 | 42
Educacién superior 2 2 1 1 2 2 0 |0] 5 5
Total 1 11 | 57 | 57| 28 | 28 | 4 | 4 | 100 | 100

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes

Cuadro No 4: Nimero de hijos segin ocupacion de la madre de pacientes
lactantes menores ingresados en el servicio de pediatria del hospital Aleman
Nicaragiense de diciembre del 2012 a enero 2013.

Ocupacién Numero de hijos
1 2 3 4 0 mas Total

N % N % N % N % N %
Amadecasa | 37 37 | 29 | 29 8 8 8 8 82 82
Cocinera 0 0 2 2 0 0 0 0 2 2
Estudiante 1 1 1 1 1 1 0 0 3 3
Estilista 0 0 2 2 0 0 0 0 2 2
Domestica 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
Comerciante 2 2 3 ] 2 2 1 1 8 8
Bar ténder 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Maestra 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 42 42 38 38 11 11 9 9 100 | 100

Fuente: Encuesta realizada a madre de paciente
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Cuadro No 5: Causa de hospitalizacion de pacientes lactantes menores
ingresados en el servicio de pediatria del hospital Aleman Nicaragiiense de
diciembre del 2012 a enero 2013.

Patologia de ingreso No %
Neumonia 69 69
Diarrea 19 19
Diarrea-Neumonia 4 4
Diarrea-Urticaria 1 1
Infeccion de vias urinarias 4 4
Convulsién 1 1
Absceso 2 2
Total 100 100

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes

Cuadro No 6: Otras hospitalizaciones de pacientes lactantes menores ingresados
en el servicio de pediatria del hospital Aleman Nicaragiense de diciembre del
2012 a enero 2013.

Patologia No %
Neumonia 10 10
Diarrea 7 7
Sepsis neonatal 14 14
Urticaria -] 3
Infeccién de vias urinarias 2 '
Sindrome de aspiracion meconial 1 1
Ictericia 1 1
Total 38 38

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes
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Cuadro No 7: Conocimiento sobre ablactacion y destete de madres de pacientes
lactantes menores ingresados en el servicio de pediatria del hospital Aleman
Nicaragiiense de diciembre del 2012 a enero 2013.

Respuesta Total
Correcta Incorrecta
N % N %
Lactancia materna exclusiva 58 58 42 42
Inicio de ablactacion a los 6 meses 49 49 51 51
Administracién de cereal de arroz 27 27 73 73
como primer alimento
No administraciéon de edulcorantes 46 46 54 54
y sales antes del afo de edad
No administracion de leche entera 19 19 81 81
antes del afio de edad
Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes

100
(100%)

Cuadro No 8: Actitud sobre ablactacion y destete de madres los lactantes
menores de seis meses ingresados en el servicio de pediatria del hospital
Aleman Nicaragiiense de diciembre del 2012 a enero 2013.

Respuesta Total
Favorable Desfavorable
N % N %
Lactancia materna 32 53 29 47.5
exclusiva
Inicio de ablactacién a los 6 42 68.8 19 31.1
meses
Administracién de cereal de 16 26.2 45 73.7
arroz como primer alimento

No administracién de 14 22.9 47 77
edulcorantes y sales antes
del afio de edad

No administracién de leche | 39 63.9 22 36 61
entera antes del afio de (100%)
edad

No administracion de 48 78.6 13 21.3

alimentos alergénicos

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes
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Cuadro No 9: Practicas sobre ablactacién y destete de madres los lactantes
mayores de seis meses ingresados en el servicio de pediatria del hospital
Aleman Nicaragiiense de diciembre del 2012 a enero 2013.

Respuesta Total
Buena : Mala
N % N %
Lactancia materna exclusiva 22 564 | 17 | 43.5
Inicio de ablactacion a los 6 1 28.2 |28 | 717

meses
Administracion de cereal de arroz 17 435 | 22| 564
como primer alimento
No administracién de edulcorantes | 27 | 69.2 | 12 | 30.7 39

y sales antes del afio de edad (100%)
No administracion de leche entera | 28 717 | 11| 28.2
antes del afio de edad
No administracion de alimentos 12 30.7 |27 | 69.2
alergénicos
Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes

Cuadro No 10: Nivel de conocimiento y edad de madres de pacientes lactantes
menores ingresados en el servicio de pediatria del hospital Aleman Nicaragiense
de diciembre del 2012 a enero 2013.

Edad Bueno | Regular | Malo Total
(afios) N % N [% N | % N %
Menoroiguala18 |0 |0 10 {9091 |95 [11 [100
19-25 2 |35 [49 |86 |6 [10.5 |57 |100
26-35 31107 (24 [857|1 |36 |28 |100
35 o mas 1125 |2 |50 |1 [25 |4 100
Total 6 |6 85 |18 [9 |9 100 | 100

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes
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Cuadro No 11: Nivel de conocimiento y escolaridad de madres de pacientes
lactantes menores ingresados en el servicio de pediatria del hospital Aleman

Nicaragiiense de diciembre del 2012 a enero 2013.

Escolaridad Bueno Regular Malo Total

N|[%| N % | N| % N %
Primaria incompleta 0 |0 |2 [666 [1 [33.3 |3 100
Primaria completa 1 76|11 |846 |1 |76 |13 100
Secundariaincompleta |2 [543 [81 [32 |86.4 |37 100
Secundaria completa 2 |47 /36 (857 |4 [95 |42 100
Educacién superior 1 20 (4 |80 0 |0 5 100
Total 6 |6 |56 |56 38 | 38 100 | 100

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes

Cuadro No 12: Nivel de conocimiento y ocupacion de madres de pacientes
lactantes menores ingresados en el servicio de pediatria del hospital Aleman

Nicaragiense de diciembre del 2012 a enero 2013

Ocupacién Bueno Regular Malo Total

N % N % N % N %
Ama de casa 3 36 | 74 |90 5 6 82 | 100
Cocinera 0 0 2 100 0 0 2 100
Estudiante 0 0 3 100 0 0 3 100
Estilista 0 0 2 100 0 0 2 100
Domestica 0 0 1 100 0 0 1 100
Comerciante 0 0 7 |875| 1 125| 8 100
Bar ténder 0 0 1 100 0 0 1 100
Maestra 0 0 0 0 1 100 1 100
Total < 3 90 90 7 7 100 | 100

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes

y©
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Cuadro No 13: Nivel de conocimiento y nimero de hijos de madres de pacientes
lactantes menores ingresados en el servicio de pediatria del hospital Aleman
Nicaragiiense de diciembre del 2012 a enero 2013.

Numero de Bueno Regular Malo Total
hijos N % N % N % | N %
1 1 3 36 86 5 12 42 | 100
2 2 6 33 87 3 8 38 | 100
3 2 18.1 9 81.8 0 0 11 | 100
4 0o mas 1 11.1 7 77.7 1 11.1 9 100
Total 6 6 85 85 9 9 100 | 100

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes.

Cuadro No 14: Nivel de conocimientos y patologias previas de pacientes lactantes
menores ingresados en el servicio de pediatria del hospital Aleméan Nicaragiiense
de diciembre del 2012 a enero 2013.

Patologia Bueno Regular Malo Total
Previas
N % N % N % N %

Neumonia 0 0 10 (100 | O 0 10 | 100
Diarrea 0 0 6 [857| 1 (142 7 100
Sepsis neonatal 1 71 | 12 [ 857 1 71 | 14 | 100
Urticaria 1 1333| 1 /333 1 [333] 3 100
Infeccién de vias urinarias 1 50 1 50 0 0 2 100
Sindrome de aspiracion 0 0 1 1100 | 0 0 1 100
meconial
Ictericia 0 0 1 [100] O 0 1 100
Total 3 8 32 |[849| 3 8 38 | 100

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes
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Cuadro No 18: Actitud y escolaridad de madres de pacientes lactantes menores
de seis meses ingresados en el servicio de pediatria del hospital Aleman
Nicaragiiense de diciembre del 2012 a enero 2013.

Escolaridad Favorable | Desfavorable Total

N % N % N %
Primaria incompleta 11388 |2 66.6 3 100
Primaria completa 2 |286 |5 71.8 7 100
Secundaria incompleta | 7 | 29.1 17 |70.8 24 100
Secundariacompleta |7 |33.3 [14 |66.6 21 100
Educacién superior 0 [0 6 100 6 100
Total 17 | 27 4 |73 61 100

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes

Cuadro No 19: Actitud en relacién a la ocupacion de madres de pacientes
lactantes menores de seis meses ingresados en el servicio de pediatria del
hospital Aleman Nicaragiiense de diciembre del 2012 a enero 2013

Ocupacién Favorable | Desfavorable Total

N % N % N %
Ama de casa 13 13 34 277 | 47 | 100
Cocinera 0 0 0 0 0 100
Estudiante 1 25 3 75 4 100
Estilista 0 0 1 0 1 100
Domestica 0 0 0 0 0 0
Comerciante 1 142 | 6 85.7 7 100
Bar ténder 0 0 1 100 1 100
Maestra 1 0 0 0 1 100
Total 16 26 45 74 61 100

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes
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Cuadro No 20: Actitud en relacién nimero de hijos de madres de pacientes
lactantes menores de seis meses ingresados en el servicio de pediatria del

hospital Aleméan Nicaragiense de diciembre del 2012 a enero 2013.

Numero de Favorable | Desfavorable Total
hijos N % N % N %
1 9 32 19 | 679 | 28 | 100
2 6 286 | 15 | 714 | 21 100
3 2 25 6 79 8 100
4 o mas 0 4 4 100 4 100
Total 17 | 278 | 44 | 721 61 100

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes

Cuadro No 21: Practicas segun edad de madres de pacientes lactantes menores
ingresados en el servicio de pediatria del hospital Aleméan Nicaragiense de

diciembre del 2012 a enero 2013.

Edad Bueno Regular Malo Total
(afios) N |[% [N | % N | % N (%
Menoroiguala18 (0 |0 |1 |50 1 |50 [2 100
19-25 0 0 17 |77.3 |5 |22.7 |22 | 100
26-35 0 0 |7 [|583 |5 |41.1]12 | 100
35 o mas 0 0 |0 (O 3 100 |3 100
Total 0 0 |25 [64.1 14 [ 35.8 | 39 [ 100

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes

Cuadro No 22: Practicas segun escolaridad de madres de pacientes lactantes
menores ingresados en el servicio de pediatria del hospital Aleman Nicaragliense

de diciembre del 2012 a enero 2013.

Escolaridad | Bueno Regrular Malo Total

N|[% | N % | N % N %
Primaria incompleta 0 |0 |1 50 |1 50 2 1100
Primaria completa 0 |0 |0 0 2 [100 |2 [100
Secundaria incompleta |0 |0 |9 642 |5 [357 |14 |100
Secundariacompleta |0 (0 |14 |70 [6 |30 20 | 100
Educacién superior 0|0 |1 0 0 |0 1 100
Total 0 |O [25 |64.1]14 [35.8 [39 [100

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes.
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Cuadro No 23: Practicas segun ocupacion de madres de pacientes lactantes
menores ingresados en el servicio de pediatria del hospital Aleman Nicaragiuense

de diciembre del 2012 a enero 2013.

Ocupacion Bueno Regular Malo Total

N % N % N % N %
Ama de casa 0 0 20 | 76.9 6 23 26 | 100
Cocinera 0 0 1 50 1 50 2 100
Estudiante 0 0 1 33.3 2 66.7 3 100
Estilista 0 0 1 50 1 50 2 100
Domestica 0 0 1 100 0 0 1 100
Comerciante 0 0 1 8.9 2 67.7 - 100
Bar ténder 0 0 1 100 0 0 1 100
Maestra 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 0 0 27 | 692 | 12 | 30.7 | 39 | 100

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes

Cuadro No 24: Practicas segun numero de hijos de madres de pacientes
lactantes menores ingresados en el servicio de pediatria del hospital Aleman

Nicaragiiense de diciembre del 2012 a enero 2013.

Bueno Regular Malo Total
Numero de % N % N % N %
hijos
1 0 13 | 92.9 7.1 14 | 100
' 0 11 | 647 | 6 | 353 | 17 | 100
3 0 |1 333 | 2 | 667 | 3 | 100
4 o mas 0 |0 0 5 100 5 | 100
Total 0 25 | 359 | 14 | 641 | 39 | 100

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes

EG‘
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Cuadro No 25: Practicas segln patologias previas de hijos de madres de
pacientes lactantes menores ingresados en el servicio de pediatria del hospital
Aleman Nicaragiiense de diciembre del 2012 a enero 2013.

Patologia Bueno Regular Malo Total
Previas
N| % | N % N % N %

Neumonia 0 /0] 0 0 0 0 0 0
Diarrea 0|00 00 1 100 1 100
Sepsis neonatal 0] 0|0 0 1 100 1 100
Urticaria 0] 0] 0 0 0 0 0 100
Infeccién de vias urinarias 0] 0] 1 100 | O 0 0 100
Sindrome de aspiracion 0|00 0 0 0 0 0
meconial
Ictericia 0|00 0 0 0 0 0
Total 0| 0|1 [333 |2 | 666 - 100

Fuente: Encuesta realizada a madre de pacientes






