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RESUMEN

Comprender la importancia de la lactancia materna y de la alimentacion complementaria es
de vital interés para prevenir y disminuir enfermedades que se relacionan con la mala
nutricion del lactante ya que con esto se puede disminuir la tasa de morbimortalidad infantil
en las edades de 0 a 23 meses.

Como objetivo general se plantea determinar los conocimientos, actitudes y préacticas de los
tutores sobre la alimentacién del lactante en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, en
el periodo de agosto a noviembre del afio 2017.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. Con un
universo de 6 120 tutores con una muestra por conveniencia no probabilistica de 182. Para la
recoleccion de datos se elabord una encuesta donde se evaluaron los niveles de

conocimientos, actitudes y practicas de estos tutores.

En este trabajo predominé el grupo etario entre 15 y 25 afios de sexo femenino, de raza
mestiza, de procedencia urbana. Asi mismo, la mayoria de los tutores fueron las madres de
los lactantes, con el Gltimo afio aprobado de secundaria, con la ocupacion de ama de casa,
estado civil casado, religion catdlica. La edad mas frecuente de los lactantes fue en el grupo

de 12 a 23 meses, la mayoria sin hermanos.

Los principales resultados obtenidos fueron un nivel de conocimientos regular con un 55%,

nivel de actitud regular con un 38% y nivel de practicas regulares con 43%.

Palabras claves: Lactancia Materna, Ablactacién, Conocimientos, Actitudes y Précticas.
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CAPITULO I. GENERALIDADES

1. INTRODUCCION
Directa o indirectamente, la malnutricion es responsable de aproximadamente un tercio de

las muertes de los menores de 5 afios. Bastante mas de dos tercios de estas muertes, a menudo
relacionadas con préacticas alimentarias inadecuadas, se producen en el primer afio de vida.
(OMS, 2017)

La nutricion y los cuidados durante los primeros afios son fundamentales para la salud y el
bienestar a lo largo de toda la vida. En la infancia no hay mejor alimento que la lactancia
materna, pese a lo cual apenas un tercio de los lactantes reciben lactancia exclusivamente

materna durante los primeros 6 meses. (OMS, 2017)

De acuerdo con la Convencion sobre los Derechos del Nifio, todos los lactantes y nifios tienen
derecho a una buena nutricion. Son pocos los nifios que reciben alimentacion complementaria
segura y adecuada desde el punto de vista nutricional; en muchos paises, menos de un cuarto
de los nifios de 6 a 23 meses cumplen los criterios de diversidad de la dieta y frecuencia de
las comidas apropiados para su edad. (OMS, 2017)

En el pais, el amamantamiento continta siendo una practica natural y culturalmente aceptada
enel 2011/12, donde el 92.3% de los nifios/as ha lactado alguna vez, el 42.6% de los lactantes
de 0 a 3 meses de edad son alimentados exclusivamente con leche materna. Posterior a los 6
meses de edad, solo el 3.7% de los nifio/as continda siendo amamantado exclusivamente,
siendo la duracion promedio de amamantamiento entre los nifio/as menores de 5 afios de 18.8
meses. (ENDESA, 2011/12)

Es de suma importancia la buena alimentacion del lactante, ya que con esto se reduce la
morbilidad y la mortalidad de este grupo etario, se logra un ben desarrollo infantil y se
reducen los costos en la atencion terciaria. Para lograr esto y poder intervenir asertivamente
es necesario determinar los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los tutores acerca
de este tema en particular; siendo éste el objetivo principal de este trabajo monografico a
realizarse en el servicio de Consulta Externa del Hospital Manuel de Jesus Rivera, en el

departamento de Managua.



2. ANTECEDENTES

Internacionales:

(Zavaleta, 2013) La investigacion, Conocimiento de la madre sobre alimentacion complementaria y
el estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses de edad que asisten al consultorio de Creo, en el Puesto
de Salud Cono norte ler trimestre 2012 realizada en Tacna, Pert por Sussy Zavaleta. El trabajo
concluyo que las madres tienen un nivel bueno de conocimientos sobre alimentacion complementaria,

el 76% de madres tiene un nivel de conocimientos bueno y solo un 24% un conocimiento regular.

(Gutiérrez, Barbosa, Gonzélez, & Martinez, 2001) En un estudio realizado en 1999, titulado Nivel de
Conocimiento sobre lactancia materna, realizado por Antonia Gutiérrez Gutiérrez, Dianelys Barbosa
Rodriguez, Roxana Gonzalez Lima y Orayda Martinez Figueroa en La Habana, Cuba. Se comprobd
que existe una relacién directa entre el grado de escolaridad y el de conocimiento acerca del tema en
cuestion, ya que el 68.33 % de las madres tienen conocimiento sobre la lactancia materna. Asi como
la vinculacion de la ocupacién y residencia de la madre y la duracién de la lactancia. La frecuencia
mayor de lactancia materna esté relacionada con la ocupacion de la madre y fue en las amas de casa
con el 60.8 %.

(Avila, y otros, 2001) Un estudio transversal fue llevado a cabo en la parte central del departamento
de Lempira, Honduras para determinar los conocimientos y practicas de madres de nifios menores de
2 afios sobre nutricidn infantil, enfermedades diarreicas y respiratorias. Se entrevistaron 316 madres
procedentes de 30 comunidades rurales del &rea de estudio. La media de edad de las madres fue de
28.8 afnos y el 38.6% no sabia leer ni escribir. La prevalencia de la lactancia materna (LM) fue de
84.5% vy la de lactancia materna exclusiva (LME) en el menor de seis meses fue de 46.7% (1C95%:
35.6 a 57.9). Solamente un 12.7% de las madres entrevistadas mencionaron que a un nifio se le debe
alimentar con comidas ademas de la lecha materna antes de los seis meses, el resto de las madres

indicaron que la alimentacion complementaria se debe iniciar de los seis meses en adelante.

Con respecto a la alimentacién del lactante se observd que, entre las madres con bebés menores de
seis meses, 31% estan recibiendo inapropiadamente agua, té o café. También a estos nifios se les
introdujeron otras comidas no recomendadas como alimentos blandos 19.4%, y frutas 10.3%. Entre
los nifios de 6-9 meses los alimentos menos consumidos son los vegetales con hojas verdes oscuras

16.9% vy las verduras ricas en vitamina A: zanahorias, ayote, mango y papayas. (Avila, y otros, 2001)



Nacionales:
Departamentales:

(Rodriguez & Juarez, Febrero 2002) Un estudio en Chinandega, CAP sobre lactancia materna
en madres adolescentes, con una muestra de 95 madres. El nivel de conocimiento de
predomino fue clasificado como bueno. Las practicas de lactancia materna se clasificaron
como regulares. La LME no fue nada satisfactoria. No hubo relacién proporcional con

conocimientos y actitudes.

(Oporta, Octubre-diciembre 2002) Un estudio en Boaco, CAP de LME sobre madres con
nifilos de 6 meses que asistan al programa VPCD, con una muestra de 110 madres, la
valoracion del nivel de conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva (LME) segun
criterios establecidos fue adecuado en 83 casos (75.45%) e inadecuado en 27 casos, donde el
grupo de 16-25 afios tenia el mejor nivel de conocimiento. El tipo de practica de LME fue
regular en 105 casos (95.45%), con el conocimiento a libre demanda sobre la frecuencia de

amamantamiento (62.27%).

(Selva & Llanes, Julio-Septiembre 2004) Un estudio en RAAS, CAP de lactancia materna de
las madres con nifios menores de 6 meses, con una muestra de 54 madres. Donde se refleja
que tienen regular conocimiento, enmarcados principalmente porque el pecho debe de darse
a libre demanda (72.2%), sin embargo, ellas conocen menos de sus propios beneficios que
de sus lactantes y entre los mas conocidos para las madres, fue el econémico (57%) y para

los lactantes, el anti infeccioso y nutricional (61% y 57%).

(Maradiaga & Medrano, Noviembre 2008 y Enero 2009) Estudio en Jinotepe, CAP de LME
en el Hospital Regional Santiago, con 175 mujeres. Donde en general las madres tienen un
regular nivel de conocimientos en relacion al concepto de LME, en cuanto a las practicas son

bastantes utilizadas por las madres, reduciendo asi las practicas auxiliares.



(Sandino & Oporta, Diciembre 2011) Estudio en El Tortugero, con una muestra de 290
mujeres menores de 20 afios, se realizé un CAP sobre lactancia materna. Existe variado
conocimiento sobre temas tan importantes como la frecuencia, posiciones, duracion de LME
y en general. Conocimientos inadecuados sobre la introduccion de alimentos en los primeros
6 meses de vida. Actitudes favorables en casi todas las mujeres. Se observan mejores

practicas en las mujeres de mayor edad, con uniones estables y amas de casas.

(Canales & Caseres, Noviembre 2015) Estudio en Esteli, CAP sobre LME de las madres con
nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Leonel Rugama. Mas del 70% mostraron un
buen nivel de conocimientos y mas del 70% una actitud favorable hacia LME y a libre

demanda.
Managua:

(Garmendia, 2010) Estudio realizado en Managua, CAP sobre lactancia materna en el
Hospital Escuela Alejandro Davila Bolafios. Se encontraron los siguientes resultados, de los
nifos que fueron amamantados el 60% fueron destetados antes de cumplir los 6 meses. El
100% de la madres consideran las ventajas de la lactancia materna para su hijo afirmando
que es el mejor alimento y se enferman menos, asi como para la madre ya que ahorra tiempo,
dinero y le ayuda a su recuperacion post parto. Las madres con edades comprendidas entre
los 25-30 afios presentaron mejor practica de lactancia materna con relacion a las madres
mayores de 30 afios, el grupo de madres acompafiadas, asi como las que se ubicaron en el
nivel primario. Entre los nifios de cero a dos meses de edad el 78.6% recibian lactancia

materna exclusiva, esta cifra descendié a la mitad (39.3%) en los nifios de 5 a 6 meses.

(Barrios & Méndez, Segundo Trimestre 2009) Un estudio realizado en Managua, CAP sobre
lactancia materna en las madres del servicio de maternidad del Hospital Bertha Calderon,
con 319 madres. El nivel de conocimientos fue regular en el 64%, deficiente en el 18% bueno

en un 15% y muy bueno en 1%. La actitud fue positiva en el 89%.

(Acufa & Caballero, Mayo y Junio 2011 ) Un estudio realizado en Managua, CAP sobre
LME en el centro de salud Villa Libertad, con 39 madres. El 53% tienen un nivel de



conocimiento bueno, las actitudes desfavorables en un 56.4% y las practicas son regulares en
un 76.9%.

(Sarantes & Hernandez, Octubre-Noviembre 2013) Estudio realizado en Managua, CAP
sobre LME en mujeres que asisten a su control puerperal entre las edades de 15-45 afios en
el Centro de Salud Pedro Altamirano. La mayoria de las mujeres tuvieron un conocimiento
malo y regular porque desconocen los principios fundamentales de la LME, asi como los
beneficios, sin embargo, presentaron una actitud favorable. El 51.9% presentaron buena

practica y 48.1% una practica no buena.

Un estudio realizado por (Martinez & Tijerino, 2014), se identifican conocimientos
inadecuados de Lactancia Materna Exclusiva, beneficios de lactancia materna, duracion de
Lactancia Materna, asi como el momento de inicio de alimentacion complementaria. Asi
mismo, las madres tienen actitudes adecuadas, y solo el 50% realiza précticas correctas, Una
de las principales préacticas inadecuadas es suspender la lactancia materna, porque consideran

gue no es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales del nifio.



3. JUSTIFICACION

La lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida aporta muchos beneficios tanto al
nifio como a la madre. Alrededor de los 6 meses, las necesidades de energia y nutrientes del
lactante empiezan a ser superiores a lo que puede aportar la leche materna, por lo que se hace

necesaria la introduccién de una alimentacion complementaria. (OMS, 2000)

La cifra estimada de muertes de nifios debidas a la desnutricion es de 2,7 millones, lo cual
representa el 45% de todas las muertes de nifios. La alimentacion del lactante y del nifio
pequefio es fundamental para mejorar la supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y
desarrollo saludables. Los primeros dos afios de la vida del nifio son especialmente
importantes, puesto que la nutricion optima durante este periodo reduce la morbilidad y la
mortalidad, asi como el riesgo de enfermedades crénicas y mejora el desarrollo general.
(OMS, 2017) La tasa de mortalidad se basa en la probabilidad de muerte de menores de cinco
afios; en nuestro pais es de 22 por cada 1,000; en el caso de los menores de un afio es de 19.
(Velazquez, 2016)

El presente trabajo monogréafico pretende obtener una linea base acerca de los conocimientos,
actitudes y practicas de los tutores sobre la alimentacion del lactante en el Hospital Infantil
Manuel de JesUs Rivera, en el servicio de Consulta Externa y poder utilizar la informacion
recaudada para futuras estrategias de intervencion en esta materia, con el objetivo de prevenir
y disminuir las enfermedades que se relacionan con la mala nutricion del lactante, reduciendo
significativamente la tasa de morbimortalidad infantil es esta etapa. Asi mismo, educar a los
tutores de los lactantes en esta materia, que como ya se ha mencionado anteriormente es muy

importante para el desarrollo y crecimiento saludable.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alimentacion del nifio lactante es un area clave para mejorar la supervivencia infantil y
promover el crecimiento y desarrollo saludable, siendo los dos primeros afios de vida de un
nifio de suma importancia, dado que una nutricion optima disminuye la morbilidad y la

mortalidad, fomentando un mejor desarrollo en general. (OPS, 2016)

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses tiene muchos beneficios para
el bebé y la madre, el principal de ellos es la proteccion contra las infecciones
gastrointestinales. Mientras que el inicio temprano de la lactancia materna, en el plazo de una
hora después del parto, protege al recién nacido de infecciones y reduce la mortalidad
neonatal. (OPS, 2016)

A nivel nacional, el 28.4% de nifios y nifias menores de seis meses, recibe leche no materna,
asi como el 6% no estén lactando, factores que aumentan su riesgo de enfermar y de morir,
principalmente de enfermedades como la diarrea y las infecciones respiratorias. Esto debido
principalmente a que los familiares o tutores de los lactantes no tienen los conocimientos,
actitudes y practicas adecuadas. (ENDESA, 2011/12)

Es de vital importancia que los encargados o tutores de los lactantes estén familiarizados con
la su alimentacion, de no estarlo se aumenta el riesgo de infecciones o afectaciones en su

crecimiento y desarrollo.
Motivo por el cual se hace la siguiente pregunta:
¢ Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas de los tutores sobre la alimentacion

del lactante en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en el Servicio de Consulta

Externa, en el periodo de agosto — noviembre del afio 20177?



5. OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los tutores sobre la alimentacién del

lactante en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en el Servicio de Consulta Externa,

en el periodo de agosto — noviembre del afio 2017.

Objetivos Especificos
1. Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion en estudio

Identificar el nivel de conocimientos de los tutores sobre el tema en estudio.

o

w

Describir las actitudes acerca de la alimentacion del lactante en los tutores.

4. Demostrar las préacticas de los tutores con respecto al tema estudiado.



6. MARCO TEORICO

6.1. Conocimiento, actitudes y practicas
Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje, 0 a través de la introspeccion. En el sentido mas amplio del término, se trata de
la posesidn de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un

menor valor cualitativo. (OPS OMS )

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al entendimiento y
concluye finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es una relacion entre un sujeto
y un objeto. El proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto,

operacion y representacion interna (el proceso cognoscitivo). (OPS OMS)

Es una accion explicita y observable que una persona ejecuta en circunstancias especificas.
Un comportamiento ideal es una accion explicita y observable que se considera necesario

realizar a fin de reducir o ayudar a resolver un problema especifico.
Actitud

La actitud es un procedimiento que conduce a un comportamiento en particular. Es la
realizacion de una intencion o proposito. Una actitud es un gesto exterior manifiesto que
indica su preferencia y entrega a alguna actividad observable. La actitud es una
predisposicion a actuar, el comportamiento es manifiesto. Las actitudes no son en si mismas
respuestas sino estados de disposicion a responder. Una actitud es un predicador de un
comportamiento futuro, por eso los esfuerzos deben estar destinados a inculcar o modificar
actitudes. (OPS OMS)

Préactica

Cualquier oficio, actividad o accion que se realice de manera constante y con compromiso
como para que no sea un evento particular de una vez o de una circunstancia. La practica se

convierte en una accion regular que se lleva a cabo por diferentes objetivos. (OPS OMS)



6.2. Alimentacion adecuada del lactante

Una adecuada nutricion durante la infancia y nifiez temprana es esencial para asegurar que
los nifios alcancen todo su potencial en relacion al crecimiento, salud y desarrollo. La
nutricion deficiente incrementa el riesgo de padecer enfermedades y es responsable, directa
o0 indirectamente, de un tercio de las 9.5 millones de muertes que se ha estimado ocurrieron

en el afo 2006 en nifilos menores de 5 afios de edad. (OMS, 2017)

Las recomendaciones de la OMS y el UNICEF para una alimentacion infantil 6ptima, tal

como se encuentran establecidas en la Estrategia Mundial son:
- Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (180 dias);

- Iniciar la alimentacién complementaria, adecuada y segura, a partir de los 6 meses de edad,

manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas.
6.2.1. Alimentacion del lactante menor

Las précticas deficientes de lactancia materna y alimentacién complementaria estan muy
difundidas. A nivel mundial, se ha estimado que solamente el 34.8% de lactantes reciben
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida; la mayoria recibe algun
otro tipo de alimento o liquido en los primeros meses. Los alimentos complementarios
frecuentemente son introducidos demasiado temprano o demasiado tarde y son, en general,

nutricionalmente inadecuados e inseguros. (OMS, 2010)
6.2.2. Lactancia materna exclusiva

Lactancia materna exclusiva significa que el lactante recibe solamente leche del pecho de su
madre o de una nodriza, o recibe leche materna extraida del pecho y no recibe ningun tipo de
liquidos o s6lidos, ni siquiera agua, con la excepcion de solucion de rehidratacion oral, gotas
0 jarabes de suplementos de vitaminas o minerales o medicamentos. (OMS, 2017)
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Las revisiones de estudios realizados en paises en desarrollo muestran que los nifios que no
reciben lactancia materna tienen una probabilidad de 6 a 10 veces mas de morir durante los
primeros meses de vida, en comparacion con los nifios que son alimentados con leche
materna. Muchas de estas muertes son causadas por la diarrea y la neumonia, que son mas
frecuentes y tienen mayor gravedad, entre los nifios que son alimentados de manera artificial

(con leche artificial comercial).

Las enfermedades diarreicas se presentan con mayor frecuencia entre los nifios que reciben
alimentacion artificial, incluso en situaciones donde existe una higiene adecuada, como
ocurre en Bielorrusia y en Escocia. Otras infecciones agudas, como ser la otitis media, la
meningitis por Haemophilus Influenzae y las infecciones del tracto urinario, son menos

comunes y menos graves entre los nifios alimentados con lactancia materna. (OMS, 2017)

A largo plazo, los nifios alimentados de manera artificial tienen un mayor riesgo de padecer
enfermedades que tienen una base inmunoldgica, como ser el asma y otras condiciones
atopicas; diabetes tipo 1; enfermedad celiaca; colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn. La
alimentacion artificial también ha sido asociada con un mayor riesgo para desarrollar

leucemia durante la nifiez. (OMS, 2017)

Varios estudios sugieren que la obesidad, durante la nifiez tardia y la adolescencia, es menos
frecuente entre los nifios amamantados y que existe un efecto dosis-respuesta: a mayor
duracion de la lactancia materna menor riesgo de obesidad. Este efecto puede ser menos claro
en poblaciones donde algunos nifios son desnutridos. Una creciente cantidad de pruebas
vincula a la alimentacion artificial con riesgos para la salud cardiovascular, incluyendo
incremento de la presion sanguinea; niveles anormales de colesterol en sangre y
ateroesclerosis durante la edad adulta. (OMS, 2010)

Las ventajas de la lactancia materna exclusiva, comparada con la lactancia materna parcial,
se reconocen desde el afio 1984. Una revision de estudios disponibles encontro que el riesgo
de muerte por diarrea entre lactantes de menos de 6 meses de edad, alimentados con lactancia
materna parcial, fue 8.6 veces mayor, en comparacién con nifios alimentados con lactancia
materna exclusiva. Para aquellos que no recibieron lactancia materna, el riesgo fue 25 veces

mayor.
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Asimismo, un estudio realizado en Dha ka, Bangladesh encontré que se podria reducir las
muertes por diarrea y neumonia en un tercio si los lactantes recibiesen lactancia materna
exclusiva, en vez de lactancia materna parcial, durante los primeros 4 meses de vida. La
lactancia materna exclusiva reduce el riesgo de diarrea y de infecciones respiratorias agudas
si su duracion es de 6 meses de vida, en comparacion con una duracién de tres o cuatro meses

respectivamente.

Si la técnica de la lactancia materna es satisfactoria, la lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida cubre las necesidades de energia y de nutrientes para la gran

mayoria de nifios. No son necesarios otros alimentos ni liquidos. (OMS, 2010)

Si los lactantes sanos reciben lactancia materna exclusiva, no requieren agua adicional
durante los primeros 6 meses de vida, incluso en climas célidos. La leche materna, que esta
compuesta por un 88% de agua, es suficiente para satisfacer la sed del lactante. Los liquidos
adicionales desplazan la leche materna y no incrementan la ingesta total. Sin embargo, el
agua y los tés son administrados frecuentemente a los lactantes, muchas veces desde la
primera semana de vida. Esta practica se ha asociado con una duplicacion del riesgo de
diarrea. Para la madre, la lactancia materna exclusiva puede demorar el reinicio de la

fertilidad y acelerar la recuperacion del peso que tenia antes del embarazo. (OMS, 2010)
6.2.3. Buenas técnicas de lactancia

El lactante agarra el pecho dentro de su boca para succionar de manera efectiva. Los puntos
que deben ser advertidos son: mucha areola y tejido subyacente, incluyendo los conductos
mayores, se encuentran en la boca del lactante; el pecho es traccionado para formar una larga
‘tetilla’, el pezdn constituye sélo un tercio de la “tetilla’ la lengua del lactante se encuentra
hacia adelante, sobre la encia inferior, por debajo de los conductos lactiferos (en realidad, la
lengua del lactante rodea los lados de la ‘tetilla’, pero el dibujo no puede mostrar esta

situacion) el lactante esté succionando el pecho, no el pezén. (OMS, 2017)
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A medida que el lactante succiona, un movimiento ondular recorre la lengua desde adelante
hacia atras, presionando la tetilla contra el paladar duro, provocando que la leche se desplace
hacia afuera, desde los conductos hacia la boca del lactante, para que sea deglutida. El
lactante emplea la succidn principalmente, para traccionar el pecho y mantenerlo dentro de
su boca. El reflejo de la oxitocina hace que la leche fluya a través de los conductos y la accién
de la lengua del lactante consiste en presionar la leche que existe en los conductos
dirigiéndola hacia su boca. Cuando el lactante tiene un buen agarre la lengua no fricciona ni
traumatiza la piel del pezén o de la areola. La succion es comoda y, frecuentemente,

placentera para la madre; ella no siente dolor. (OMS, 2017)

El mal agarre lo que ocurre en la boca del lactante cuando no existe un buen agarre al pecho
materno. Los puntos que deben ser advertidos son: solamente el pezdn se encuentra en la
boca del lactante, no el tejido mamario subyacente ni los conductos; la lengua del lactante se
encuentra hacia atras de la boca y no puede alcanzar los conductos para presionarlos. Cuando
existe un mal agarre, la succion puede ser incomoda o dolorosa para la madre y puede lesionar
la piel del pezdn y de la areola, provocando Ulceras y fisuras (o grietas) en el pezén. EI mal
agarre es la causa mas comun e importante de lesiones en el pezon, lo que puede causar una

extraccion ineficiente y una aparente baja produccion de leche. (OMS, 2010)
6.2.3.1.  Signos de buen y mal agarre al pecho materno:

Los cuatro signos mas importantes de buen y mal agarre, vistos desde el exterior. Estos signos
pueden ser empleados para decidir si la madre y su lactante necesitan ayuda. Los cuatro

signos de un buen agarre son:

- Se observa mas areola por encima del labio superior del lactante que por debajo del labio

inferior
- La boca del lactante esta muy abierta
- El labio inferior del lactante esta evertido (hacia fuera)

- El ment6n del lactante esta tocando o casi tocando el pecho.
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Estos signos muestran que el lactante esta muy cerca del pecho y que abre la boca para tomar
el pecho en su mayor plenitud. El signo de la areola muestra que el lactante esta sujetando el
pecho y el pezdn desde abajo, logrando que el pezén tome contacto con el paladar del lactante
y que la lengua logre alcanzar el tejido mamario subyacente y que presione los conductos.
Estos cuatro signos deben estar presentes para demostrar que existe un buen agarre. Ademas,

la succién debe ser confortable para la madre. (OMS, 2010)
Los signos de mal agarre son:

- Se observa mas areola por debajo del labio inferior del lactante que por encima del labio

superior o las cantidades por encima y por debajo son similares

- La boca del lactante no estd muy abierta

- El labio inferior del lactante apunta hacia adelante o esta invertido (hacia adentro)
- El menton del lactante se encuentra separado del pecho materno. (OMS, 2017)

Si cualquiera de estos signos se encuentra presente, o si la succién es dolorosa o incomoda,

se requiere mejorar el agarre al pecho. (OMS, 2017)

En ocasiones se puede observar mucha cantidad de areola por fuera de la boca del lactante,
pero este signo, por si mismo, no es confiable para definir que existe un mal agarre. Algunas
mujeres tienen areolas muy grandes que no pueden ser totalmente introducidas en la boca del
lactante. La cantidad similar de areola por encima y por debajo de la boca del lactante o la
presencia de mayor cantidad de areola por debajo del labio inferior, son signos mas confiables

de mal agarre que la cantidad total de areola visible. (OMS, 2010)
6.2.3.2.  Laposicion de la madre y del lactante para un buen agarre

Para que exista un buen agarre, tanto el lactante como su madre deben estar en una posicion
apropiada. Existen diversas posiciones para ambos, pero es necesario tomar en cuenta

algunos puntos que deben ser seguidos para cualquier posicion. (MINSA, Septiembre 2010)
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Posicion de la madre

La madre puede estar sentada, echada o parada, si asi lo desea. Sin embargo, ella debe estar
relajada y comoda, sin ninguna tension muscular, particularmente en la espalda. Si esta
sentada, su espalda requiere de un soporte y deberia ser capaz de sostener al lactante contra

su pecho sin necesidad de tener que inclinarse hacia adelante.
Posicion del lactante

El lactante puede lactar en varias posiciones en relacion a su madre, transversalmente al

pecho y abdomen de la madre, bajo el brazo o a lo largo de su cuerpo.

Cualquiera sea la posicion de la madre o la posicion del lactante en relacion a ella, existen
cuatro puntos ‘clave’ sobre la posicion del cuerpo del lactante que son importantes a ser

observados.

- El cuerpo del lactante debe estar derecho, no curvado o doblado. La cabeza del lactante
puede estar ligeramente extendida hacia atras, lo cual favorece que el mentdn esté muy cerca

del pecho.

- El lactante debe estar frente al pecho. Los pezones, usualmente, apuntan ligeramente hacia
abajo, de manera que el lactante no debe ser aplastado contra el pecho o el abdomen de la
madre; debe ser colocado, sosteniendo su espalda, de manera que sea capaz de ver el rostro

de su madre.

- El cuerpo del lactante debe estar proximo al de la madre, lo cual favorece la cercania del

lactante al pecho y que pueda tomar, en la boca, una buena porcion.
- El cuerpo entero del lactante debe estar sostenido.

El lactante puede apoyarse en la cama o se puede emplear una almohada o puede estar en el
regazo o los brazos de la madre. La madre no debe sostener solamente la cabeza y el cuello
del lactante. No deberia agarrar las nalgas del lactante, ya que esto puede desplazarlo mucho

hacia un lado dificultando que el lactante coloque su menton y lengua por debajo de la areola.
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Estos puntos, sobre la posicion, son de especial importancia para los lactantes durante los

primeros dos meses de vida. (OMS, 2010)
Posicion del (de la) nifio (a) con la madre sentada.

Esta es la mas comdn. Si la madre amamanta sentada debe hacerlo en una silla comoda, con
un respaldo firme para apoyar bien la espalda. Es mas comodo apoyar los pies sobre algun
mueble. Si el nifio es demasiado pequefio es conveniente usar una almohada o cojin para

acomodarlo a la altura del pecho. (MINSA, Septiembre 2010)

- Posicidn de sandia o de pelota: En esta posicion se ubica el nifio con su cuerpo rodeando
la cintura de la madre. Esta sostiene la cabeza del nifio con la mano del mismo lado del que
ofrecera la mama y su antebrazo le sostiene la espaldita. La mano contraria ofrece el pecho.
Esta posicion es comoda para alimentar a gemelos simultaneamente. (MINSA, Septiembre
2010)

- Posicion de sandia: También se recomienda en caso de cesarea ya que con ella no se
presiona el abdomen o “la herida”. Hay madres que prefieren esta posicion para alimentar en

casos normales.

- Posicion reversa: La madre ofrece el pecho con la mano del lado que amamanta. La otra
mano sostiene la cabeza del nifio. En esta posicion se requiere de una almohada o un cojin

para ubicar el cuerpo del nifio a la altura de los pechos.

Esta forma permite deslizar al nifio de un pecho al otro sin cambiarlo de posicion. Es util
cuando el nifio tiene preferencia por un pecho o cuando en la posicién tradicional acostado
se estimula el reflejo de basqueda con el roce del brazo. Hay madres que amamantan

habitualmente en esta posicion. (MINSA, Septiembre 2010)

- Sentado frente a la madre: En esta posicion, el nifio se sienta vertical frente al pecho, con
sus piernas hacia el lado, entre el brazo y el tronco de la madre. La madre afirma el cuerpo
del nifio con el antebrazo del lado que amamanta. Esta posicion resulta mas comoda sentando

al nifio sobre una almohada o cojin. (MINSA, Septiembre 2010)

16



- Posicion de caballito: Es una pequefia variacion de la posicion anterior. EI nombre de
posicion "de caballito” viene de que el nifio se ubica frente al pecho de la madre, montado
sobre su pierna. En las posiciones verticales, la mano que afirma la cabeza debe ubicarse en
forma de "C" en la base del craneo, apoyando los dedos medio y pulgar detras de las orejas.
Si se apoya la parte posterior de la cabeza con la palma de la mano, el nifio responde con un
reflejo de extension que lo hace llevar la cabeza hacia atrés y alejarse del pecho. (MINSA,
Septiembre 2010)

- Posicion Reversa: Estas posiciones verticales se recomiendan en caso de mamas muy
grandes, grietas del pezdn, reflejo eyectolacteo aumentado, nifios hiper o hipotonicos, nifios

con labio leporino o paladar hendido.

- Mano de bailarina: En el caso del nifio hipotonico también es importante la posicion de la
mano que ofrece el pecho. La mano en "C" sostiene al pecho, pero el dedo indice se adelanta
y se apoya debajo del mentdn del nifio (mano de bailarina) para sostener la mandibula y

ayudar a los movimientos de succion. (MINSA, Septiembre 2010)
Posiciones del (de la) nifio (a) con la madre acostada:

- Posicion tradicional, nifio acostado de lado: El nifio estd acostado en decubito lateral sobre
el antebrazo de la madre del lado que amamanta. La cabeza del nifio se apoya en la parte
interna del angulo del codo y queda orientada en el mismo sentido que el eje de su cuerpo.
El abdomen del nifio queda en intimo contacto con el abdomen de la madre y su brazo debe
abrazarla por el costado del térax. La mano del brazo que acuna al nifio debe tomarlo
firmemente de la region glutea, de manera que la madre con sélo desplazar el brazo pueda

acercar o alejar el nifio al pecho.

Con la otra mano la madre debe ofrecer el pecho, estimulando el reflejo de blsqueda

mediante el roce del labio inferior del nifio para que abra la boca. (MINSA, Septiembre 2010)
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Nifio (a) sobre la madre, en decubito ventral

En esta posicién la madre esta acostada de espaldas y el nifio se acuesta en decubito ventral
sobre su pecho. Ella le sostiene la frente con su mano. Esta posicion es muy préactica cuando

el reflejo de eyeccidn es excesivo. (MINSA, Septiembre 2010)
Amamantamiento de gemelos

Para amamantar gemelos la madre debe buscar la posicion que sea mas comoda y adecuada
a: caracteristicas de sus pechos, condicién de los nifios, indicaciones especiales, etc. Es
necesario ayudarla para que en lo posible adopte una técnica que le permita amamantar a
ambos nifios simultdneamente, uno de cada pecho. Otro paso importante es evitar la lesion
en el pecho y en el tejido del pezdn en el caso de necesidad de interrumpir la succion del
bebé. Para esto, la madre coloca un dedo en la comisura de la boca del bebé y lo introduce
suavemente entre sus encias. Se interrumpe asi la succion y se puede entonces apartar al bebé
del pecho sin peligro. (MINSA, Septiembre 2010)

6.2.4. Patrén de la lactancia materna

Para asegurar una adecuada produccion y flujo de la leche materna, durante los 6 meses de
lactancia materna exclusiva, el lactante requiere ser amamantado tan frecuentemente y por
tanto tiempo como €l o ella lo desee, tanto en el dia como en la noche. Esto se conoce como

lactancia materna a demanda, lactancia irrestricta o lactancia ‘conducida’ por el lactante.

Los lactantes se alimentan con una frecuencia variable y toman diferentes cantidades de leche
en cada mamada. La ingesta de leche en 24 horas, varia entre los binomios madre-lactante
desde 440 a 1220 ml, con un promedio de aproximadamente 800 ml por dia durante los
primeros 6 meses. Los lactantes que son alimentados de acuerdo a la demanda de su apetito,
obtienen lo necesario para un crecimiento satisfactorio. Estos lactantes no vacian
completamente el pecho, extraen solamente 63—-72% de la leche disponible. Siempre se puede
extraer mas leche, demostrando que el lactante deja de alimentarse debido a que ha sido
saciado y no debido a que el pecho ha sido vaciado. Sin embargo, parece ser que los pechos
varian en cuanto a la capacidad de almacenar leche. (OMS, 2017)

18



Los lactantes de mujeres con baja capacidad de almacenamiento, pueden necesitar
alimentarse con mayor frecuencia, para remover la leche y asegurar una ingesta y produccion

lactea adecuadas.

Por lo tanto, es importante no restringir la duracion ni la frecuencia de las mamadas siempre
que el lactante tenga un buen agarre al pecho. Las lesiones del pezdn son causadas por el mal
agarre y no por las mamadas prolongadas. La madre aprende a responder a las sefiales del
lactante en relacion al hambre y a que se encuentra listo o lista para ser alimentado/a, como
ser inquietud, rotacion (busqueda) con la boca, o succion de las manos antes que el lactante
comience a llorar. Se deberia permitir que el lactante siga succionando el pecho hasta que lo
abandone espontaneamente. Después de un corto descanso, se puede ofrecer al lactante el
otro pecho; el lactante puede o no quererlo. (OMS, 2017)

Si el lactante permanece en el pecho por un periodo muy prolongado (mas de media hora en
cada mamada) o si desea mamar muy frecuentemente (con mayor frecuencia que cada 1-1%
horas cada vez), se debe verificar y mejorar el agarre. Las mamadas prolongadas y frecuentes
pueden ser un signo de succion inefectiva y de ineficiente aporte de leche al lactante.
Usualmente, esto se debe al mal agarre y también pueden existir Ulceras en los pezones. Si el
agarre es mejorado, la salida de la leche se torna mas eficiente y las mamadas serdn mas
breves o menos frecuentes. Al mismo tiempo, se reducira el riesgo de lesion de los pezones.
(OMS, 2010)

6.2.5. Beneficios de la Lactancia Materna
6.2.5.1. Alnifo
6.2.5.1.1. Nutricién y crecimiento 6ptimo

» Alimento Optimo: La lactancia materna es el mejor alimento en cuanto a calidad,
consistencia, temperatura, composicion y equilibrio de los nutrientes. Esta composicion, se

va adecuando a las necesidades del nifio a medida que crece y se desarrolla.
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« Facil digestibilidad: Por su concentracion adecuada de grasas, proteinas y lactosa. Ademas
de las enzimas que facilitan su digestion, la leche materna es de muy facil absorcion
aprovechandose al maximo todos sus nutrientes sin producir estrefiimiento ni sobrecarga
renal, permitiendo una maduracién progresiva del sistema digestivo del nifio, preparandolo

para recibir oportunamente otros alimentos. (MINSA, Septiembre 2010)

» Crecimiento y Desarrollo 6ptimo: Los nifios alimentados, exclusivamente, hasta los 6
meses con leche materna tienen un crecimiento y desarrollo adecuado. Este crecimiento y
desarrollo se mantiene Optimo iniciando la alimentacion complementaria a partir de los 6
meses y manteniendo la lactancia materna hasta al menos los 2 afios de edad. Se ha
demostrado que los nifios y nifias no necesitan tomar otro tipo de leche. (MINSA, Septiembre
2010)

 Alimento adecuado para prematuros: La madre que da a luz antes de término produce
un tipo de leche adecuada a la edad del bebé. Esta leche tiene menos cantidad de lactosa y

mayor cantidad de proteinas, IgA y lactoferrina. (MINSA, Septiembre 2010)
6.2.5.1.2. Desarrollo Psico-motor

» Organizacion Sensorial: El contacto fisico del nifio con la madre durante el
amamantamiento permite el desarrollo adecuado de sus patrones sensoriales. Se ha
demostrado que los nifios amamantados presentan mayor agudeza sensorial (gusto, tacto,

olfato, visién y audicion) que los alimentados con biberdn y formula.

 Organizacién biocronoldgica y del estado de alerta: Durante al menos tres meses, el nifio
necesita tener contacto fisico regular y constante con su madre para organizar su propio ritmo
basal y su estado de alerta. Disminuye asi el riesgo de apnea prolongada, bradicardia, asfixia
por aspiracion y sindrome de muerte subita. (MINSA, Septiembre 2010)

« Patrones afectivo-emocionales: El nifio que es amamantado adecuadamente satisface sus
necesidades basicas de calor, amor y nutrientes para su organismo. El bienestar y agrado que
esto le produce hace que se sienta querido y protegido respondiendo con actitud alegre,
segura y satisfecha, caracteristicas de un patrén afectivo-emocional, equilibrado y arménico.
(MINSA, Septiembre 2010)
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 Desarrollo intelectual: Los nifios amamantados son mas activos, presentan un mejor
desarrollo psicomotor, una mejor capacidad de aprendizaje y menos trastornos de lenguaje.
La lactancia natural se asocia con un mayor coeficiente intelectual del (de la) nifio (a).
(MINSA, Septiembre 2010)

» Desarrollo dento-maxilar y facial: Del equilibrio funcional de la succidén-deglucion-
respiracion en los primeros meses de vida depende en gran medida el buen desarrollo dento-
maéxilo-facial y la maduracion de las funciones bucales: masticacion, mimica y fono-

articulacion del lenguaje.

Los nifios amamantados estan mejor preparados para el inicio de la alimentacion sélida dado
que el periodo del amamantamiento le permite un buen desarrollo anatémico y funcional de

las estructuras orofaringeas. (MINSA, Septiembre 2010)
6.2.5.1.3. Proteccion

* El calostro, la leche de transicion y la leche madura satisfacen los requerimientos de
Inmunoglobulina A (IgA) que protege al nifilo mientras ellos van aumentando su capacidad
de producirla. (MINSA, Septiembre 2010)

« Evita la hiperbilirrubinemia neonatal: El calostro permite la eliminacion oportuna del

meconio evitando asi la hiperbilirrubinemia neonatal.

* Proteccion inmunoldgica: La leche materna es indispensable para formar un eficiente
sistema inmunitario en el nifio y sentar las bases de una buena salud general para el adulto.
El nifio amamantado, rara vez presenta enfermedades digestivas, respiratorias, otitis, eczemas

y alergias.

* Proteccion relacionada en la prevencion de las Diarreas. (MINSA, Septiembre 2010)
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6.2.5.1.4. Otros
* Previene la mal-oclusion
 En prematuros, previene contra la enterocolitis necrotizante.
* Optimiza el desarrollo cerebral
« Disminuye el riesgo de muerte subita
6.2.5.2. Alamadre
6.2.5.2.1. Recuperacion fisioldgica post-parto

* Retraccion del utero: Por el estimulo de succidn, inmediatamente después del parto, se
libera oxitocina, la que actla sobre el Utero contrayéndolo para evitar el sangrado y reducirlo
a su tamafio normal. La oxitocina sigue actuando sobre el Gtero mientras la madre amamanta

produciendo también una recuperacidén a mas corto plazo.

» Recuperacion del peso: La lactancia materna permite que las madres pierdan progresiva y
lentamente el excedente de peso, ganado durante el embarazo, precisamente para enfrentar
la lactancia materna. (MINSA, Septiembre 2010)

* Recuperacion de los pechos: La estimulacion y el vaciamiento frecuente de los pechos,
evitan su congestion y reduce los depdsitos de grasa acumulada, durante el embarazo,

ayudando con ello a mantener la elasticidad y firmeza de su estructura.
6.2.5.2.2. De carécter fisico

* Prevencion de cancer de mamas y ovario: La lactancia materna cumple un importante rol
en la prevencion del cancer de mamas y ovarios, reduciendo el riesgo de estas enfermedades.
La lactancia prolongada (por mas de un total de 36 meses durante la vida) se ha considerado,
por algunos investigadores, como un factor relacionado con la disminucion del peligro de
cancer de mama, debido quizés a una disminucion relativa de los estrégenos carcin6genos

desencadenados por los periodos de anovulacion tal como ocurre en el embarazo.
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* Aspecto fisico de la mujer: Las hormonas de la lactancia hacen que la mujer que amamanta

tenga un aspecto fisico vital y armdnico, de seguridad, satisfaccion, belleza, tranquilidad etc.

» Comodidad: Evita las molestias de lavado y hervido de biberones asi como la preparacion

de alimentos especiales para el (la) bebé. (MINSA, Septiembre 2010)
6.2.5.2.3. De caracter emocional

» Establecimiento del apego: EI amamantamiento, especialmente si éste se inicia
inmediatamente después del parto, produce un reconocimiento mutuo entre madre e hijo (a),
estableciéndose entre ellos un fuerte lazo afectivo o "apego”, induciendo en la madre un

sentimiento de ternura, admiracion y necesidad de proteccidn para su pequefio (a) hijo (a).

» Satisfaccion emocional de la madre: La intensa unidn e interdependencia de la madre con
su hijo (a), producen en ella un sentimiento de valoracion de si misma y un equilibrio

emocional que promueven su desarrollo integral como mujer. (MINSA, Septiembre 2010)
6.2.6. Extraccion y conservacion de la leche materna

Técnica para la extraccion manual de su leche, y algunos consejos a seguir para que sea
exitosa: (MINSA, Septiembre 2010)

* Prepare un recipiente limpio, de boca ancha, como una taza o un plato hondo.
* Lavelo con agua y jabon.

* Vierta agua hirviendo en el recipiente y déjela cinco minutos. Bote el agua del recipiente

cuando comience a extraerse la leche.

» Lave sus manos; coloque el recipiente sobre la mesa y sosténgalo con una mano para

recoger la leche extraida.
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* Si el pecho esta duro y doloroso, inclinese hacia adelante y, con mucha delicadeza, empiece
a tocar la piel del pecho; primero, en las &reas mas lejanos del pezén, tratando de detectar los
sitios mé&s sensibles y los mas duros, tratando de disolver la dureza con un masaje circular,
muy suave en estas areas. Apenas esté blando, vaya alejandose poco a poco hasta acercarse

a la areola. Casi siempre, en este momento empieza a gotear la leche.

* Coloque su mano en forma de "C", el dedo pulgar sobre la parte superior de la aréola y el
dedo indice por debajo de ella. Recuerde que los senos lactiferos estan por debajo de la areola,

asi que trate de abarcarla toda.

* Presione con el pulgar y el indice hacia adentro, dirigiéndose hacia la pared del térax (las

costillas). De esta manera, aisla los senos lactiferos del resto del tejido del pecho.

* Ahora, sin que sus dedos resbalen, quemando la piel que esta delicada y tensa, haciendo un
movimiento de rotacion, presione sobre los senos lactiferos, como cuando le toman huella

digital y comience a presionar y soltar, presionar y soltar.

* Presione y suelte. Al comienzo, puede que no salga leche, pero después ésta goteara y luego
observara que, en la mayoria de los casos, hay chorros diminutos de leche, como si fuera una
regadera; pudiendo llegar muy lejos, en los casos en que el reflejo de eyeccidon sea muy

activo.

* En una mama relajada, los chorros de leche pueden alcanzar varios metros y ser motivo de
satisfaccion; en una mama, antes tensa y dolorida, pueden ser una demostracion de gran valor

psicoldgico, de motivacion y felicidad, al saber que ella si produce leche en cantidad.

* No apriete el pezén. La presion, o la traccion del pezon, no exprimen leche. Es lo mismo

que si el bebé succiona unicamente del pezon.

» Cambie la posicion de los dedos alrededor de la areola, siguiendo un orden; por ejemplo, la
direccion de las manecillas del reloj, para que asi se drenen todos los senos lactiferos con
eficiencia. (MINSA, Septiembre 2010)
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¢Como guardar la leche extraida?
- El envase utilizado deberé taparse para guardar la leche.
- Guardar en el envase sélo la cantidad de leche que consumira el bebé en una comida.

- Si la madre guarda varios envases en un lugar, cada envase debe marcarse con la fecha o
con alguna sefal que indique el orden de extraccion, la que debera ser la misma en que se le

dard al bebé (Debe usar primero la leche mas vieja).

a) Cuando NO se dispone de refrigeracion. La leche se mantiene bien, en un envase limpio,

a temperatura ambiente de 8 a 10 horas (ocho a diez).

b) Cuando se dispone de refrigeracion. Coloque el envase, en la parte mas fria del refrigerador

durante 48 a 72 horas.

c¢) Si la congela: Puede guardarla durante tres meses en el freezer de su refrigerador. Puede
guardarla durante un afio en un congelador rapido a -20°C sin embargo, no se recomienda.
No se recomienda volver a congelar la leche materna que ha sido total o parcialmente
descongelada. Esté atenta a esto cuando la transporte. Por esta razon, se recomienda esperar
a congelar en el lugar donde va a ser usada. Tampoco se debe usar la porcién que el (Ia) nifio

(@) deja en el recipiente pues la misma saliva del (de la) nifio (a) puede contaminarla.

Para descongelar la leche: Descongele lentamente, dejandola en el refrigerador la noche
anterior (del freezer a la parte baja del refrigerador). Momentos antes de usarla, colocarla en
un recipiente con agua tibia, no hirviendo, (el calor excesivo destruye enzimas y proteinas)
y usarla dentro de un periodo no més de 12 horas. No se recomienda usar el microondas para
descongelar. (MINSA, Septiembre 2010)
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6.2.2 Alimentacion del lactante mayor
6.2.7. Ablactacion y lactancia materna complementaria

A partir de los 6 meses de edad, las necesidades de energia y nutrientes del lactante
comienzan a exceder lo aportado por la leche materna; entonces, la alimentacion
complementaria se vuelve necesaria para llenar las brechas de energia y de nutrientes. Si no
se introducen alimentos complementarios a esta edad o administran de manera inapropiada,

el crecimiento del lactante se puede ver afectado.

En muchos paises, el periodo de la alimentacion complementaria, de los 6 a los 23 meses, es
el momento donde existe un pico de incidencia de retraso en el crecimiento, deficiencias de

micronutrientes y enfermedades infecciosas. (OMS, 2010)

Incluso después de la introduccion de los alimentos complementarios, la lactancia materna
continua siendo una fuente critica de nutrientes para el nifio pequefio. La leche materna aporta
el 50% de las necesidades de energia del lactante hasta el afio de edad, y hasta un tercio
durante el segundo afio de vida. La leche materna continGa aportando nutrientes de mayor
calidad que los aportados por los alimentos complementarios y, también, aporta factores
protectores. Por lo tanto, se recomienda que la lactancia materna a demanda continde hasta
los 2 afios de edad. (MINSA, Septiembre 2010)

Los alimentos complementarios requieren ser nutricionalmente seguros y administrados de
manera apropiada, para que cubran las necesidades de energia y de nutrientes del nifio
pequefio. Sin embargo, la alimentacion complementaria frecuentemente adolece de muchos
problemas; por ejemplo, si los alimentos estan muy diluidos, no se alimenta al nifio con la
frecuencia necesaria o las raciones son muy pequefias, o reemplazan a la leche materna siendo
de menor calidad. Tanto los alimentos como las précticas de alimentacion influyen sobre la
calidad de la alimentacion complementaria y las madres y las familias necesitan apoyo para

aplicar buenas practicas de alimentacion complementaria. (OMS, 2017)

PRINCIPIO 1. Practicar la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los 6
meses de edad, introducir los alimentos complementarios a partir de los 6 meses de edad (180

dias) y continuar con la lactancia materna.
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PRINCIPIO 2. Continuar con la lactancia materna frecuente y a demanda hasta los dos afios

de edad 0 mas.

PRINCIPIO 3. Practicar la alimentacion perceptiva aplicando los principios de cuidado

psico-social.
PRINCIPIO 4. Ejercer buenas practicas de higiene y manejo de los alimentos.

PRINCIPIO 5. Comenzar a los seis meses de edad con cantidades pequefias de alimentos y

aumentar la cantidad conforme crece el nifio, mientras se mantiene la lactancia materna.

PRINCIPIO 6. Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos gradualmente

conforme crece el nifio, adaptandose a los requisitos y habilidades de los nifios.

PRINCIPIO 7. Amentar el nimero de veces que el nifio consume los alimentos

complementarios conforme va creciendo.

PRINCIPIO 8. Dar una variedad de alimentos para asegurarse de cubrir las necesidades

nutricionales.

PRINCIPIO 9. Utilizar alimentos complementarios fortificados o suplementos de vitaminas

y minerales para los lactantes de acuerdo a sus necesidades.

PRINCIPIO 10. Aumentar la ingesta de liquidos durante las enfermedades incluyendo leche
materna (lactancia méas frecuente), y alentar al nifio a comer alimentos suaves, variados,
apetecedores y que sean sus favoritos. Después de la enfermedad, dar alimentos con mayor
frecuencia de lo normal y alentar al nifio a que coma més. (OMS, 2010)
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6.2.7.1.  Alimentacién del nifio de 6 a 23 meses

6.2.7.1.1. De 6 a 8 meses

Introduccion de alimentos complementarios a partir de los 6 meses de edad. Continuar con

el pecho materno e introducir poco a poco (después de dar el pecho) porciones de: (MINSA,
Septiembre 2010)

Alimentos Basicos: Cereales espesos de: maiz, cebada, arroz, avena. Arroz y Frijoles

molidos majados con sopa de frijoles, purés de quequisque, papas,

Alimentos Formadores: Frijoles cocidos majados y colados (rojos, gandul, soya)

Queso o cuajada.

Alimentos Protectores: Purés de frutas y verduras: banano, papaya, ayote maduro,
pipian, zanahoria, guayaba, (fuentes de vitamina “A” y vitamina “C”

respectivamente).

Alimentos de Energia Concentrada: Aceite, crema. Ofrecer al menos un alimento
rico en vitamina A, C y hierro como higado, zanahoria, meldn, papaya, mango, ayote
maduro, frijoles, hojas verdes, etc., cada dia. Se puede sugerir la utilizacion de leche
materna para la preparacion del puré.

6.2.7.1.2. +De 9 a 11 meses de edad

Continuar con leche materna antes de las comidas. Dar todos los alimentos anteriores e

introducir los alimentos siguientes: (MINSA, Septiembre 2010)

Alimentos Basicos: Pan y todo lo que se prepara con harina de trigo como tallarines,

fideos.

Alimentos Formadores: Carne molida, picada o desmenuzada (pescado, garrobo,
vaca, visceras: higado o titiles, etc.); huevo: iniciando con la yema y posteriormente

agregar la clara.
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- Alimentos Protectores: Pifia, marafion y las frutas citricas (limon, naranja,

mandarina etc.) al finalizar los once meses de edad.

- Alimentos de Energia Concentrada: Aguacate, azucar para endulzar, (de forma
moderada en los refrescos). Al finalizar este periodo el nifio ya debe estar comiendo
todo lo que la familia acostumbra.

6.2.7.1.3. *De 12 a 23 meses:

Ofrecer todos los alimentos que la familia consume teniendo en cuenta la consistencia (ver
cuadro resumen). Continuar con la leche materna ofreciéndola después de comer y cada vez
que el nifio la solicite. Si la madre ain continta dando el pecho puede seguir haciéndolo en
el dia y en la noche pues su leche ayudara a que el nifio se enferme menos y crezca mejor
(MINSA, Septiembre 2010)

Calidad: Para obtener una alimentacion de calidad, se debera brindar al nifio en 24 horas al
menos un alimento (en cada tiempo de comida) de los agrupados en el “Cuadrado de los
alimentos”, ademéas de la leche materna para lograr una alimentacion equilibrada o
balanceada. (MINSA, Septiembre 2010)

Frecuencia: Numero de veces que debe ser alimentado el nifio en 24 horas.
Cantidad: Numero de cucharadas soperas (15 g) en cada comida.

Consistencia: Es la forma de presentacion del alimento (liquidos, espesos o semisolidos,
solidos que pueden estar picados, desmenuzados, cortados en forma de cubos etc.). Cuando

uno de estos requisitos no se cumple, se considera alimentacion inadecuada.
6.2.8. Pautas para la introduccién de alimentos complementarios:

» Ofrecer los alimentos después de darle el pecho.

« Utilizar una cuchara para alimentar al nifio.

« Dar una o dos cucharaditas (aproximadamente de 5 ml.) de alimento nuevo.
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» Aumentar gradualmente la cantidad de alimento que se ofrece.
* Esperar unos dias hasta que el nifio se acostumbre a un alimento antes de introducir otro.

« Si el nifio escupe la comida (reflejo de extrusidn) sea paciente, continle ofreciendo el
alimento, recuerde que esta aprendiendo a comer. Pruebe todos los dias hasta que el nifio

coma bien.

* Una vez que haya aceptado un nuevo alimento éste se le dara con mas frecuencia para que
se acostumbre, incrementandolo de tal manera que entre los 6 y ocho meses se estén dando
entre dos y cuatro comidas, ademas de la leche materna la cual debe de darse antes de ofrecer

los alimentos; después del afio ésta se ofrecera después de los alimentos sélidos.

» A medida que el nifio crece si se le deja tocar la comida y tratar de alimentarse sélo se le
estimulara para probar nuevos alimentos y comer lo que se le da (tener en cuenta en todo
momento el lavado de manos del nifio. Se deben vigilar estos esfuerzos para asegurarse que
coma lo suficiente. Suficiente significa que el nifio no desea comer mas después de la
alimentacion activa. (MINSA, Septiembre 2010)

6.2.9. Consejos Basicos

* Introduccion de alimentos a tiempo: A partir del sexto mes de edad hay que ofrecer otros
alimentos (ablactacion). El nifio ya esta listo para digerirlos y los necesita para completar sus

necesidades nutricionales. (MINSA, Septiembre 2010)

* Purés espesos: Desde el inicio de la introduccion de alimentos complementarios, éstos
deberan ser en forma de purés o mogos, evitando los purés ralos o las sopas, pues la capacidad
gastrica del nifio es reducida y las comidas muy diluidas contienen pocos nutrientes. Para
hacer puré se recomienda cocinar el alimento hasta que esté suave, machacarlo con un

tenedor, o buscar fruta que pueda ser facilmente machacada.

» Uso de pacha: Se debe desautorizar el uso de pachas por la interferencia que ésta pueda
tener con la lactancia materna, y ademas por la dificultad de mantenerlas con una higiene

adecuada. Es mejor estimular el uso de taza y cuchara. Es importante que el nifio tenga su

30



propio plato de tal manera que la madre o persona que lo cuida pueda vigilar cuanto ha
comido. (MINSA, Septiembre 2010)

* Vigilancia de la alimentacién del (de la) nifio (a): Es importante que la persona que
alimente al nifio vigile la cantidad de alimentos que ingiere, esto se facilita si tiene su propio
plato. A partir de los nueve meses de edad se le puede ayudar a que coloque la cuchara en su
boca para que aprenda poco a poco a alimentarse por si mismo. Hay que alimentarlo a la hora
de las comidas formales y entre comidas, ademas de su leche materna. (MINSA, Septiembre
2010)

» Alimentos con Energia concentrada: La grasa es la mejor fuente de energia en la dieta,
como los nifios no tienen capacidad de consumir mucha cantidad de comida en cada tiempo,
la que coman debe ser rica en energia. Diariamente, el nifio debe tener una comida con grasa,

ya sea frita o agregandole aceite, crema o margarina.

» Alimentacién durante enfermedades: Un nifio enfermo requiere mayor cantidad de
nutrientes mas, sin embargo, su apetito esta disminuido. Para proporcionarle sus
requerimientos, es importante ofrecerle alimentos que le sean més atractivos, mas faciles de
deglutir, cambiando su consistencia (arroz aguado, papas fritas, maduro frito, frijoles molidos
con queso rallado, etc.) y ofreciéndole pocas cantidades més frecuentemente. Si continda con

leche materna, seguir amamantandolo con mayor frecuencia.

 Periodo de recuperacion nutricional: Una vez pasada la enfermedad, la recuperacion
nutricional sera mas rapida si durante las dos semanas posteriores se le ofrece un refrigerio
adicional. (MINSA, Septiembre 2010)

* Paciencia y persistencia: Los nifios se distraen facilmente durante las comidas, y por eso
los padres o la persona que alimenta al nifio deben tener paciencia y estimularles a comer. Es
necesario estar pendientes de que consuma todo el alimento. A veces cuando el nifio no tiene
apetito es necesario insistir para ayudar a que el nifio coma. Solamente asi se puede romper

con el circulo de no comer, falta de apetito y desnutricion.
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* El gusto de la madre y las necesidades del nifio no se corresponden: El nifio aprendera
a comer lo que su madre o familiar le ensefie, si la madre tiene malos habitos de alimentacion
el nifio los adquirira. Es necesario explicarle a la madre sobre la importancia de los buenos

habitos de alimentacion.

» Las Meriendas: Se recomienda dar merienda a los nifios a partir del primer afio de edad,
éstas deben ser nutritivas para conseguir completar los requerimientos nutricionales, por lo
gue debe evitarse el ofrecer caramelos, meneitos, gaseosas, etc. dado su escaso valor
nutricional y sobretodo porque disminuyen el apetito. También es importante mencionar que
igualmente carecen de valor nutritivo las sopas Maggi, Maruchan, gaseosas, refrescos

instantaneos, Tang, café y glugla. (MINSA, Septiembre 2010)

» Consumo de sal y azucar: Se recomienda preparar los alimentos con sal a partir de los
nueve meses de edad. Las necesidades de sodio en los nifios se cubren con la leche materna
y el contenido propio de los alimentos. De igual forma se recomienda que se utilice poco
azUcar en la preparacion de los alimentos para nifios y nifias, para prevenir la caries dental y
la obesidad, en el futuro. (MINSA, Septiembre 2010)

6.3. Creencias populares
« Las Mujeres con pecho pequefio no pueden amamantar
* No Todas las mujeres producen leche de buena calidad
» No Todas las mujeres producen leche suficiente para satisfacer el bebé
* La madre no puede comer ciertos alimentos durante la lactancia
* Si la madre esté enojada o asustada no debe dar de lactar
« Si las madres estan embarazadas de otro bebé deben dejar de amamantar
« La mujer que lacta no puede tener relaciones sexuales porque la leche se dafia

» Si la madre esta enferma, no debe dar de lactar y si sigue lactando no puede tomar

medicacion
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» Una vez que se interrumpe la lactancia no se puede volver a amamantar

* El calostro (la leche que la madre produce en los primeros tres dias después del parto)
deberia ser desechado porque es sucio y antihigiénico

* El calostro es amarillo porque ha permanecido mucho tiempo en el pecho y por eso esta

podrido
* El bebé no deberia succionar hasta que salga la leche blanca

* Los nifios se deben amamantar por mas tiempo que las nifias porque si no estas Gltimas

seran mas fértiles en la edad adulta
* Se debe dejar de amamantar cuando el nifio o la nifia aprenda a caminar

* Se deben introducir uvas antes de los seis meses para que el nifio aprenda a hablar mas
rapido

* Los bebés necesitan beber aguas aromaticas, té y coladas para fortalecer el estbmago, o si

estan enfermos y tienen diarrea

* El biber6n es inofensivo e higiénico
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CAPITULO Il. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, retrospectivo.

Area de estudio
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera ubicado en el distrito V del municipio de

Managua, departamento Managua.

Cuenta con un aproximado de 800 trabajadores de la salud dedicados exclusivamente a
atender a la nifiez que lo necesita. De esos, hay 80 médicos especialistas y 10 médicos
generales, también 70 médicos residentes. El hospital posee 30 especialidades en la
actualidad.

Periodo de estudio

Se realizé en el periodo de agosto - noviembre del afio 2017

Universo:

Lo constituyeron los tutores de pacientes lactantes que asisten al servicio de consulta externa
del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera durante el periodo Agosto — Noviembre del afio
2017, con un total aproximado de 6 120 tutores en este periodo de tiempo. (1530 por mes,
383 por semana)

Muestra:

La muestra sera tomada por conveniencia, 182 tutores entrevistados.

Tipo de muestreo:

La muestra fue de tipo no probabilistico, por conveniencia, establecidos segun criterios de
inclusion y exclusion. Asi mismo por razones propias de los autores como factor tiempo y

dificultades econdmicas.
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Criterios de inclusion:

e Tutores de pacientes lactantes del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera de las

areas en estudio.
e Tutores que hayan autorizado su participacion previa.
e Firma de consentimiento informado.

e Tutores de pacientes lactantes que asistieron al area de consulta externa durante el

periodo en estudio.

Criterios de exclusion:

e Tutores de pacientes que no sean lactantes del Hospital Infantil Manuel de Jesus

Rivera.
e Tutores de pacientes lactantes pertenecientes a otro servicio.
e Tutores que no desearon participar en el estudio o poco colaboradores.

Técnicas y procedimiento:

Paso 1: Se elabord una carta dirigida a la directora docente solicitando permiso para la
recoleccion de datos en el area de consulta externa.

Paso 2: Se realizo una entrevista a 4 informantes claves, con el fin de redactar una encuesta,
que al momento de aplicarla en la poblacion a estudio fuera sencilla y facil de comprender y

que generara informacion atil para el analisis y la toma de decisiones.

Paso 3: Se elabord un instrumento de recoleccion de informacién basado directamente en los
objetivos especificos de este estudio. Se utilizd la encuesta para la recolecciéon de datos

utilizando de referencias otros instrumentos a nivel internacional.

Paso 4: Se realiz6 la validacion de la encuesta, con la aplicacién del instrumento a 10 tutores
de nifios lactantes que asistieron al Hospital Manuel de Jesus Rivera, que no formaron parte
del estudio luego de la validacion, se tomo en cuenta la opinion de las personas encuestadas

y se modifico la encuesta.

Paso 5: Se elaboro la encuesta final que fue aplicada a los 182 tutores de este estudio.
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Paso 6: Una vez obtenida la informacidn, se realizd una base de datos y se proceso la
informacién en SPSS 23, donde se analiz6 segun frecuencia y porcentaje organizada
mediante graficos y tablas con respecto al orden de objetivos.

Paso 7: Se analizaron los resultados segun el cruce de variables para evaluar el nivel de

conocimiento, actitudes y practicas de la poblacién en estudio.

Instrumento de recoleccion de datos:

Se realiz6 una encuesta constituida por preguntas cerradas. Donde se encontraban datos
personales del tutor y lactante, con 11 preguntas cerradas. Conocimientos con 27 preguntas
cerradas. Actitudes con 12 proposiciones en un cuadro sobre mitos con escala de Likert y 2
preguntas cerradas. Practicas con 9 proposiciones sobre extracciéon manual de la leche

materna con escala de Likert y 30 preguntas cerradas.

Fuente de la informacion:

Se obtuvo la informacion de fuentes primarias mediante la encuesta a los tutores de los

pacientes lactantes del Hospital Manuel de Jesis Rivera en el area en estudio.

Plan de tabulacion:

Cruce de variables de acuerdo a los objetivos
1. Edad del tutor — Nivel de Conocimientos sobre la alimentacion del lactante.
2. Edad del tutor — Nivel de Actitudes sobre la alimentacion del lactante.
3. Edad del tutor — Nivel de Préacticas sobre la alimentacion del lactante.
4. Sexo del tutor — Nivel de Conocimientos sobre la alimentacion del lactante.
5. Sexo del tutor — Nivel de Actitudes sobre la alimentacion del lactante.
6. Sexo del tutor — Nivel de Practicas sobre la alimentacion del lactante.
7. Procedencia del tutor - Nivel de Conocimientos sobre la alimentacion del lactante.
8. Procedencia del tutor - Nivel de Actitudes sobre la alimentacion del lactante.

9. Procedencia del tutor - Nivel de Préacticas sobre la alimentacién del lactante.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Escolaridad del tutor - Nivel de Conocimientos sobre la alimentacion del lactante.
Escolaridad del tutor - Nivel de Actitudes sobre la alimentacion del lactante.
Escolaridad del tutor - Nivel de Practicas sobre la alimentacion del lactante.
Hermanos del lactante - Nivel de Practicas sobre la alimentacion del lactante.

Nivel de Conocimientos sobre la alimentacién del lactante — Nivel de Actitudes sobre

la alimentacion del lactante.

Nivel de Conocimientos sobre la alimentacién del lactante — Nivel de Practicas sobre

la alimentacion del lactante.

Nivel de Actitudes sobre la alimentacion del lactante — Nivel de Conocimientos sobre

la alimentacion del lactante.

Nivel de Actitudes sobre la alimentacion del lactante — Nivel de Practicas sobre la

alimentacion del lactante.

Nivel de Practicas sobre la alimentacion del lactante — Nivel de Conocimientos sobre

la alimentacion del lactante.

Nivel de Practicas sobre la alimentacién del lactante — Nivel de Actitudes sobre la

alimentacion del lactante.

Edad del lactante — Lactancia Materna Exclusiva
Edad del lactante — Desayuno del lactante.

Edad del lactante — Almuerzo del lactante.

Edad del lactante — Cena del lactante.
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Plan de analisis

Se evaluaron los conocimientos de la siguiente manera:

10 preguntas cerradas de lactancia materna: 3 puntos cada pregunta con una Unica

opcion de respuesta.

0]

Con una puntuacion méaxima de 30 puntos para hablar de un nivel de

conocimientos acerca de lactancia materna excelente (100%, 10 preguntas).

Con una puntuacion de 21 puntos para hablar de un nivel de conocimientos

acerca de lactancia materna regular (75%, 7 preguntas).

Con una puntuacién 15 puntos para hablar de un nivel de conocimientos

acerca de lactancia materna deficiente (50%, 5 preguntas).

17 preguntas cerradas de ablactacion y alimentacion complementaria: 3 puntos cada

pregunta con una Unica opcion de respuesta.

0]

Con una puntuaciéon méaxima de 51 puntos para hablar de un nivel de

conocimientos acerca de la ablactacion excelente (100%, 17 preguntas).

Con una puntuacion de 39 puntos para hablar de un nivel de conocimientos

acerca de la ablactacion regular (75%, 13 preguntas).

Con una puntuacién 27 puntos para hablar de un nivel de conocimientos

acerca de la ablactacion deficiente (50%, 9 preguntas).

Con un total de 81 puntos para hablar de un nivel de conocimientos excelente. (100%

correctas, 27 preguntas).

Con un total de 60 puntos para hablar de un nivel de conocimientos regular. (75% correctas,

20 preguntas).

Con un total de 39 puntos para hablar de un nivel de conocimientos deficiente. (50%

correctas, 13 preguntas).
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Se evaluaron las actitudes de la siguiente manera:

- Uncuadro con escala de Likert sobre mitos que contiene 12 incisos con las siguientes

opciones de respuesta:
0 Totalmente de acuerdo: 0 puntos
0 De acuerdo: 1 punto
0 Desacuerdo: 2 puntos
o0 Totalmente en desacuerdo: 3 puntos

Con una puntuacion maxima de 36 puntos para hablar de un nivel de actitudes acerca

de mitos sobre alimentacion del lactante excelente (100%, 12 preguntas).

Con una puntuacion de 27 puntos para hablar de un nivel de actitudes acerca de mitos

sobre alimentacion del lactante regular (75%, 9 preguntas).

Con una puntuacién 18 puntos para hablar de un nivel de actitudes acerca de mitos

sobre alimentacion del lactante deficiente (50%, 6 preguntas).

- 2 preguntas cerradas sobre influencia de otras personas: 3 puntos cada pregunta con

una Unica opcion de respuesta. Con una puntuacion maxima de 6 puntos.

Donde el puntaje maximo sera de 42 puntos para hablar de un nivel de actitud excelente

(100% correctas, 14 preguntas).

Con un total de 30 puntos para hablar de un nivel de actitud regular. (75% correctas, 10

preguntas).

Con un total de 21 puntos para hablar de un nivel de actitud deficiente. (50% correctas,

7 preguntas).

39



Se evaluaron las préacticas de la siguiente manera:

- 16 preguntas cerradas sobre lactancia materna: 3 puntos cada pregunta con una unica

opcion de respuesta.

o

o

0]

Con una puntuacién maxima de 48 puntos para hablar de un nivel de practicas

acerca la lactancia materna excelente (100%, 16 preguntas).

Con una puntuacién de 36 puntos para hablar de un nivel de practicas acerca
la lactancia materna regular (75%, 12 preguntas).

Con una puntuacion 24 puntos para hablar de un nivel de practicas acerca la

lactancia materna deficiente (50%, 8 preguntas).

- Un cuadro con Escala de Likert sobre extraccion de la leche materna de forma manual

gue contiene 8 incisos, con las siguientes opciones de respuesta:

0]

o

0]

o

Totalmente de acuerdo: 3 puntos
De acuerdo: 2 puntos
Desacuerdo: 1 punto

Totalmente en desacuerdo: 0 puntos

Con una puntuacion maxima de 27 puntos para hablar de un nivel de practicas

acerca de extraccion de leche materna de forma manual excelente (100%, 9

preguntas).

Con una puntuacién de 21 puntos para hablar de un nivel de practicas acerca de

extraccion de leche materna de forma manual regular (75%, 7 preguntas).

Con una puntuacién 12 puntos para hablar de un nivel de practicas acerca de

extraccion de leche materna de forma manual deficiente (50%, 4 preguntas).
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- 14 preguntas cerradas sobre ablactacion y alimentacion complementaria: 3 puntos

cada pregunta con una unica opcién de respuesta.

o Con una puntuacion maxima de 42 puntos para hablar de un nivel de practicas

acerca de la ablactacion excelente (100%, 14 preguntas).

o Con una puntuacién de 30 puntos para hablar de un nivel de précticas acerca

la de la ablactacion regular (75%, 10 preguntas).

o Con una puntuacién 21 puntos para hablar de un nivel de practicas acerca de

la ablactacion deficiente (50%, 7 preguntas).

Donde el puntaje maximo sera de 117 puntos para hablar de un nivel de actitud excelente.
(100% correctas, 39 preguntas).

Con un total de 88 puntos para hablar de un nivel de actitud regular (75% correctas, 29
preguntas).
Con un total de 58 puntos para hablar de un nivel de actitud deficiente. (50% correctas, 19

preguntas).

Enunciado de variables

Obijetivo 1. Caracterizar sociodemograficamente la poblacion en estudio.

e Edad del tutor

e Sexo del tutor

e Raza del tutor

e Procedencia del tutor

e Parentesco del tutor

e Escolaridad del tutor

e Ocupacion del tutor

e Estado civil del tutor

e Religion del tutor
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e Edad del lactante
e Hermanos del lactante

Objetivo 2. Identificar el nivel de conocimientos de los tutores sobre el tema en estudio.
¢ Nivel de conocimientos

Obijetivo 3. Describir las actitudes acerca de la alimentacion del lactante en los tutores.
e Nivel de actitud

Obijetivo 4. Demostrar las préacticas de los tutores con respecto al tema estudiado.

¢ Nivel de préacticas
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Operacionalizacion de variables

No.

Variable

Edad del tutor

Sexo del tutor

Raza del tutor

Procedencia del

tutor

Parentesco del

tutor

Escolaridad del

tutor

Concepto operacional

Tiempo transcurrido
en afios desde el
nacimiento hasta la

fecha de estudio

Atributos bioldgicos
que diferencian al

hombre de la mujer

Etnia a la cual

pertenece el usuario

Area geogréafica de
residencia habitual

Relacion entre los
familiares o persona
encargada de cuidar al

nifo

Nivel académico
alcanzado hasta el
momento de la

encuesta
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Dimension

1. Caracterizar sociodemograficamente la poblacién en estudio.

Indicador

A0S

Fenotipo

Caracteristica

s fenotipicas

Zona
demogréfica

Tipo de

filiacion

Nivel

académico

Escala/Valor

15-25
26-35
36-45
46-55
56-65

Masculino

Femenino

Blanca
Mestiza
Negra
Otros
Rural
Urbano
Mama
Papa
Hermano/a
Abuelo/a
Tio/a
Nana
Vecina
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico

Universitaria



No. Variable

Ocupacion del

tutor

Estado civil

del tutor

Religion del

tutor

Edad del

lactante

Hermanos del
11
lactante

Concepto operacional

Actividad o trabajo
que desempefia

actualmente

Situacion conyugal del
tutor en la sociedad

Précticas y creencias
que rigen la conducta y
que se atributan a una

divinidad

Tiempo trascurrido
desde el nacimiento
hasta el momento de la
encuesta
Persona que tiene los
mismos padres, 0
solamente el mismo
padre o la misma
madre en relacién con

el lactante
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Dimension Indicador

Trabajo
ejercido

Lo referido
por el

entrevistado

Tipo de

religion

Meses

NuUmero de

hermanos

Escala/Valor
Ama de casa
Comerciante
Administrador
Otros

Soltero
Casado
Unidn libre
Catdlica
Evangélica
Testigo de
jehova
Otra

0-6
7-8
9-11
12-23

1 hermano

2 hermanos

3 hermanos
Maés



2. ldentificar el nivel de conocimientos de los tutores sobre el tema en estudio.

No. Variable Definicion
Grado de
conocimiento
. Nivel de por parte de los

conocimientos = tutores sobre la
alimentacion del

lactante

Dimension
Lactancia materna
exclusiva
- Conocimientos
- Técnicas
- Posiciones

- Destete

Ablactacion y
alimentacion
complementaria
- Conocimientos
- Tipo de
alimentacion,
textura, frecuencia

y cantidad.
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Indicadores

Test de

conocimiento

Test de

conocimiento

Escala/valor

- Correcto (3 pts.)

- Incorrecto (0 pts.)

- Correcto (3 pts.)

- Incorrecto (0 pts.)



3. Describir las actitudes acerca de la alimentacién del lactante en los tutores.

Variable

Definicion Dimension
-Mitos y tabues
acerca de la
alimentacion del
Disposicién de lactante
Actitud los tutores sobre

la alimentacion
del lactante
Influencia de los
familiares acerca
de la alimentacion

del lactante

46

Indicadores Escala/valor

- Totalmente de
acuerdo (TA)
- De acuerdo (DA)

Escala de .
_ - Indiferente
Likert

- Desacuerdo (D)
- Totalmente en
desacuerdo (TD)
- Correcto (3 pts.)

Test de actitud - Incorrecto (0

pts.)



4. Demostrar las préacticas de los tutores con respecto al tema estudiado

Variable Definicion
Accion en
relacion al

) conocimiento que

Nivel de _

o el tutor tiene
practicas

acerca de la
alimentacion del

lactante

Dimension
Lactancia materna
exclusiva
- Conocimientos

- Técnicas Test de
- Posiciones practicas
- Destete
- Extraccion de
leche materna
Ablactacion y
alimentacion
complementaria
- Conocimientos Test de
- Tipo de practicas

alimentacion,

textura, frecuencia

y cantidad.
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Indicadores

Escala/valor

- Correcto (3 pts.)

- Incorrecto (0 pts.)

- Correcto (3 pts.)
- Incorrecto (0 pts.)



Aspectos éticos

Este trabajo investigativo se apega a las normas éticas elaboradas en Helsinki de 1972. La
encuesta se realizd después de los tutores estuvieran dispuestos a contestarla de caracter

confidencial y protegiendo la privacidad de los encuestados involucrados en el estudio.
Se tomaron en cuenta los siguientes principios éticos:

e Principio de la autonomiay la libre participacion, respetando la libre toma de decision

de las personas encuestadas.

e Principio de no maleficencia, velando por el interés de la comunidad y no salo la

personal, sin causar dafio a los mismos.

e Principio de justicia, respetando cada individuo segun su cultura, creencia, etnia, etc.
Con el fin de no discriminar a ningun individuo o presentar preferencias a ciertos

grupos de personas.

e Principio de confidencialidad, derecho de la persona de que se respete el secreto en

la informacion proporcionada.
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CAPITULO Ill. DESARROLLO

7. RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

Edad del tutor: el grupo entre los 15-25 afios observa un porcentaje del 45.1% (82 personas),
entre los 26-35 afios el 33% (60 personas), entre los 36-45 afios el 17.6% (32 personas), entre
46-55 afios con porcentaje del 2.2% (4 personas) y finalmente el Gltimo grupo entre 56-65
afos el 2.2%. (Ver Tabla 1)

Sexo del tutor: femenino con un porcentaje del 90.1% (164 personas) y masculino el 9.9%
(18 personas). (Ver Tabla 1)

Raza del tutor: en raza mestiza con porcentaje del 93.4% (170 personas) y raza negra y
blanca ambos el 3.3% (6 personas). (Ver Tabla 1)

Procedencia”: en urbano el 51.6% (94 personas) y en rural el 48.4% (88 personas). (Ver
Tabla 1)

Parentesco del tutor: mama se observa un porcentaje del 80.2% (146 personas); papa el
9.9% (18 personas); abuelo/a el 6.6% (9 personas) y finalmente tio/a el 3.3% (6 personas).
(Ver Tabla 1)

Escolaridad del tutor: en secundaria un porcentaje de 39.6% (72 personas); en técnico el
39.6% (18 personas); en primaria 19.8% (36 personas); en el grupo universitario el 35.2%
(64 personas) y finalmente en analfabeta se observa el 1.1% (2 personas). (Ver Tabla 1)

Ocupacién del tutor: ama de casa el 68.1% (124 personas), otras ocupaciones con el 42%
(23 personas), comerciante el 6.6% (12 personas), administrador 1.1% (4 personas) y

finalmente ninguna ocupacion el 1.1%. (Ver Tabla 1)

Estado civil: casado el 54.9% (100 personas), union libre el 30.8% (56 personas), soltero el
12.1%(22 personas) y finalmente en otro estado civil el 2.2% (4 personas). (Ver Tabla 1)

Religion: catolica el 44% (80 personas), evangelica 42.9% (78 personas), otra religion el
5.5% (10 personas), ninguna religion 4.4% (8 personas) y finalmente testigo de jehova el
3.3% (6 personas). (Ver Tabla 1)
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Edad del lactante: el grupo entre los 12-23 meses el 45.1% (82 lactantes), entre los 6-8
meses el 23.1% (42 lactantes), el grupo entre los 0-5 meses el 18.7% (34 lactantes) y
finalmente entre los 9-11 meses el 13.2% (24 lactantes). (Ver Tabla 1)

¢ Tiene otros hermanos?: el grupo que no tiene hermanos el 42.9% (78 lactantes), con 1
hermano el 30.8% (56 lactantes), con 2 hermanos el 17.6% (32 lactantes), mas hermanos el

5.5% (10 lactantes) y finalmente con 3 hermanos el 3.3% (6 lactantes).
Nivel de conocimientos
Lactancia Materna

¢ Debe de dar el calostro a su bebé?: respondieron si el 82.4% (150 personas), respondieron

no y no saben por igual con el 8.8% (16 personas).

Cuanto tiempo se da la lactancia materna exclusiva. No necesita tomar agua, ni otros
liquidos o comida: entre los 3-6 meses de vida el 75.8% (138 personas), entre los 7-11 meses
y 1-1 afio y medio ambos con 7.7% (14 personas), no saben el 5.5% (10 personas) y

finalmente en los 2 afios el 3.3%.

¢ Qué posiciones de lactancia materna conoce?: la posicion de sandilla o pelota la conocen
el 45.1% (42 personas), todas las posiciones son conocidas el 13.2% (16 personas), sentado
frente a la madre el 11% (20 personas), nifio sobre la madre el 8.8% (16 personas) y

finalmente reversa y caballito ambos el 5.5% (10 personas).

¢Debe de comer de ambos pechos?: responden si el 94.5% (172 personas) y dicen no el
5.5% (10 personas).

¢ Debe de vaciar todo el pecho el bebé?: responden si el 71.4% (130 personas) y responden
no el 28.6% (52 personas).

Beneficios que tiene la lactancia materna para el nifio: responden “nutricion y crecimiento
optimo, desarrollo psicomotor y proteccion” el 78.1% (144 personas), dicen no saber el
13.2% (24 personas) y finalmente responden “lo hace mas inteligente que los otros nifios,

nunca se va a enfermar, hablara mas” el 7.7% (14 personas).
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Beneficios que tiene la lactancia para la madre: responden “Recuperacion fisiologica post
parto, previene cancer de mama y ovarios, establecimiento del apego” el 51.6% (94
personas), no saben el 44% (80 personas) y finalmente responden “Quedan mas grandes las

mamas, mayor actividad sexual” el 4.4% (8 personas).

¢ Se debe de sustituir la lactancia materna por leche de formula?: responden no el 80.2%
(146 personas), responden si el 13.2% (24 personas) y finalmente responden que no saben el
6.6% (12 personas).

¢ Debe de destetar totalmente al nifio a los 6 meses?: contestan no el 72.5% (132 personas),

se observa que contestan si el 20.9% (38 personas) y contestan no se el 6.6% (12 personas).

¢Por cuanto tiempo debe de tomar el pecho él bebe?: 1 afio el 41.8% (76 personas), 2 afios
el 35.2% (64 personas), contestan 6 meses el 20.9% (38 personas) y finalmente contestan no

sé 2.2% (4 personas).

¢ Conoce que es la ablactacion?”: se observa respondiendo no el 90.1% (164 personas) y
respuesta de si el 9.9% (18 personas).

¢A los cuantos meses debe de introducir alimentos al nifio?: entre 6-8 meses el 76.9%
(140 personas), eligen el grupo entre los 3-5 meses el 16.5% (30 personas), entre 9-11 meses

el 5.5% (10 personas) y finalmente el grupo entre 12-18 meses 1.1% (2 personas).

¢Qué alimentos se da de los 6-8 meses?: seleccionan “Lactancia las veces que quiera.
Cereales, verduras, banano. 1 alimento frito al dia” el 91.2% (166 personas), “Lactancia 3
veces al dia. Papas, frijoles, tortilla, pescado. Nada frito. Sin refrigerios” el 6.6% (12

personas) y finalmente no saben el 2.2% (4 personas).

¢ Qué textura deben de tener?: seleccionan papillas y majados el 90.1% (164 personas),
papillas y trocitos el 4.4% (8 personas), “Comida que se sirva a la familia, ir gradualmente

cambiando textura” el 3.3% (6 personas) y finalmente desmenuzado el 2.2% (4 personas).

¢ Con qué frecuencia deben de darse?: seleccionan 2 veces al dia el 47.3% (86 personas),
3 veces por dia el 37.4% (68 personas), 4 veces al dia el 14.3% (26 personas) y finalmente

no saben el 1.1% (2 personas).
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¢ Qué cantidad debe de dar?: seleccionan 8 cucharadas (1/2 taza) el 75.8% (138 personas),
seleccionan 12 cucharadas (3/4 de taza) el 18.7% (34 personas), 16 cucharadas (1 taza) el
3.3% (8 personas) y finalmente no saben el 2.2% (4 personas).

¢Se da meriendas? ¢Cuantas al dia?: seleccionan 1 refrigerio el 52.7% (96 personas),
ninguna merienda el 17.6% (32 personas), 3 refrigerios el 15.4% (28 personas) y finalmente

2 refrigerios el 14.3% (26 personas).

¢ Qué alimentos se da de los 9-11 meses?: “Lactancia las veces que desee. Higado de pollo,
yema de huevo, pollo, verduras. 1 alimento frito” el 59.3% (108 personas), seleccionan “4
veces al dia lactancia. Pipian, sustancias de pescado, mandarina. No refrigerios. 2 alimentos

fritos” el 31.9% (58 personas) y finalmente dicen no saber el 8.9% (16 personas).

¢ Qué textura deben de tener?: papillas y trocitos el 52.7% (144 personas), desmenuzado
el 25.3% (46 personas), “Comida que se sirva a la familia, ir gradualmente cambiando la
textura” el 13.2% (24 personas) y finalmente seleccionan papillas y majados el 8.8% (16

personas).

¢ Con qué frecuencia deben de darse?: 3 veces al dia el 68.1% (120 personas), seleccionan

2 veces al dia el 20.9% (38 personas) y 4 veces al dia el 11% (20 personas).

¢Qué cantidad debe de dar?: seleccionan 12 cucharadas (3/4 de taza) el 52.7% (96
personas), 8 cucharadas (1/2 de taza) el 33% (60 personas), 16 cucharadas (1 taza) el 13.2%

(24 personas) y finalmente el 1.1% (2 personas).

¢Se da meriendas? ¢Cuantas al dia?: seleccionan 1 refrigerio el 44% (80 personas), 2
refrigerios el 26% (48 personas), 3 refrigerios el 23.1% (42 personas) y finalmente refieren

gue ninguna merienda el 6.6%.

Qué alimentos se da de los 12-23 meses?: seleccionan “Al afio de vida debe de comer de
todo. La leche materna se ofrece” el 87.9% (160 personas), “Hasta los 20 meses puede comer
de todo. No leche materna. El pescado y huevo entero después de los 23 meses” el 9.9% (18
personas) y finalmente dicen no saber el 2.2% (4 personas).
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¢Qué textura deben de tener?: “Comida que se sirva a la familia, ir gradualmente
cambiando textura” el 74.9% (140 personas), desmenuzado el 13.2% (24 personas), papillas
y trocitos el 5.5% (10 personas), seleccionan papillas y majados el 3.3% (6 personas) y

finalmente no saben el 1.1% (2 personas).

¢ Con qué frecuencia deben de darse?: 3 veces al dia el 65.9% (120 personas), 4 veces al
dia el 22% (40 personas), seleccionan 2 veces al dia el 9.9% (18 personas) Yy finalmente no

saben el 2.2% (4 personas).

¢ Qué cantidad debe de dar?: seleccionan 16 cucharadas (1 taza) el 73.6% (134 personas),
12 cucharadas (3/4 taza) el 14.3% (26 personas), 8 cucharadas (1/2 taza) el 9.9% (18

personas) y finalmente no saben el 2.2%.

¢ Se da meriendas? ¢Cuantas al dia?: seleccionan 1 refrigerio el 30.5% (56 personas), 2
refrigerios el 38.5% (70 personas), 3 refrigerios el 27.5% (50 personas), ninguna merienda

el 2.2% y finalmente no saben el 1.1%.

Nivel de conocimientos acerca de la lactancia materna: se observa excelente el 61.5%
(112 personas), regular el 26.4% (48 personas) y deficiente el 12.1% (22 personas). (Ver
Tabla 2)

Nivel de conocimientos acerca de la ablactacion: Se encontré en la poblacion en estudio,
que un 53.8% (98) poseen conocimientos regulares sobre la ablactacion; un 36.3% (66),
tienen un nivel de conocimiento excelente acerca de la ablactacion; y solamente un 9.9% (18)

clasificd como un nivel deficiente de conocimientos. (Ver Tabla 3)

Nivel de conocimientos acerca de la alimentacion del lactante: Un total de 100 personas,
que se refleja en un 54.9% poseen un nivel de conocimiento excelente en cuanto a la
alimentacion del lactante; 74 personas, que equivalen a un 40.7% tienen un nivel de
conocimiento regular sobre la alimentacion del lactante; y 8 personas, que representan un
4.4% de la poblacién, tienen un nivel de conocimiento deficiente acerca de la alimentacion
del lactante. (Ver Tabla 4)
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Nivel de Actitud:

Nivel de actitud frente a los mitos: Del total de la poblacion estudiada, un 44% (80) tiene
una actitud regular frente a los mitos sobre la alimentacion del lactante, en cambio, un 29.7%
(54) tiene una actitud excelente, y un 26.4% (48) una actitud deficiente. (Ver tabla No.5)

Influencia de los familiares en la alimentacion del lactante: La poblacion estudiada
considera en un 74.7% (136) que los familiares si influyen en la alimentacion que recibe el

lactante, s6lo un 25.3% (46) opina que los familiares no influyen.

Personas que brindan consejos para alimentar al lactante: De la poblacion estudiada, un
gran porcentaje, 60.4% (110) tutores, considera que los principales personajes que influyen
en la alimentacion del lactante son los padres de los tutores, es decir, los abuelos y abuelas
de los lactantes. Seguidamente, un 20.9%(38) considera que los que influyen en la
alimentacion son los médicos de los lactantes. Un 11% (20) de los tutores no escucha
consejos de ninguna otra persona. Los hermanos de los tutores influyen en un 5.5% (10) de

la poblacion y los vecinos en un 2.2% (4). (Ver tabla No. 6)

Nivel de actitud sobre la alimentacion del lactante: Un 38% (70) de los tutores
encuestados alcanzé un nivel de actitud regular sobre la alimentacion del lactante; con
respecto a los niveles de actitud acerca de la alimentacion del lactante excelente, un 30.8%
(56) y deficiente también un 30.8% (56). (Ver Tabla No. 7)

Nivel de Précticas

Toma de calostro: Del total de tutores entrevistados, 140 de ellos que representa el 76.9%
expreso que sus lactantes si tomaron calostro. Solamente 42 tutores, el 23.1% expresaron que

sus lactantes no tomaron calostro. (Ver tabla No. 8)

Lactancia Materna Exclusiva: Solamente un total de 12 lactantes, 6.6%, estaba recibiendo
Lactancia Materna exclusiva. Los demaés, 170, que representan el 93.4% de los lactantes no

estaba recibiendo Lactancia materna exclusiva. (Ver tabla No. 9)
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Duracion de la Lactancia Materna Exclusiva: En cuanto a la duracion de la Lactancia
Materna Exclusiva, un 31.9% (58) de los lactantes la recibieron por 3 meses 0 menos. Un
27.5% (50) la recibieron por 6 meses, 18.7% (34) por 4 a 5 meses, un 7.7% (14) nunca la
recibio, un 6.6% (12) todavia la esté recibiendo, un 4.4% (8) la recibié por 10 a 12 meses y
un 3.3% (6) por 7 a 9 meses. (Ver tabla No. 10)

Posicion mas frecuente para amamantar: La posicion més utilizada segun los tutores es la
sentada, con un 65.9% (120). Seguida por la posicion acostada con un 14.3% (26), de pie con

5.5% (10), todas las anteriores con 8.8% (16), ninguna de las anteriores con 5.5% (10).

Posicion mas frecuente del lactante para amamantar: La posicion més utilizada para el
lactante es la de sandia o pelota, con un 42.9% (78), reversa con un 14.3% (26), sentado
frente a la madre con un 12.1% (22), todas las posiciones con un 9.9% (18), posicién de
caballito con un 8.8% (16), nifio sobre la madre con un 6.6% (12) y ninguna de las posiciones
un 5.5% (4).

El lactante se alimenta de ambos pechos: 158 tutores que representa el 86.8% de la
poblacion expresd que el lactante si se alimenta de ambos pechos, mientras que 18 tutores,
un 9.9% expresaron que sus lactantes no se alimentaban de ambos pechos. Para un 3.3% (6)
de la poblacién esta pregunta no aplica ya que estos lactantes nunca recibieron lactancia

materna.

El lactante vacia todo el pecho: 82.4% (150) de los tutores expresaron que sus lactantes si

vaciaban todo el pecho, mientras que un 14.3% (26) no lo hace.

Frecuencia del amamantamiento: Un 64.8% (118) de los tutores dan el pecho a los
lactantes las veces que éste desee, un 19.8% (36) lo recibe cada 2 a 3 horas, un 6.6% (12)

cada 8 a9 horasy un 2.2% (4) cada 4 a 5 horas. Un 6.6% (12) ya no recibe lactancia materna.

Técnica de amamantamiento: Un 69.2% (126) de los tutores poseen una buena técnica de
amamantamiento, cumpliendo todos los pasos requeridos. Un 20.9% (38) solo cumplen uno
de los pasos requeridos, un 6.6% (12) no cumple ninguno y para un 3.3% (6) no aplica ya

gue nunca han dado de mamar.
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Se destetd totalmente al lactante: 102 tutores que representan un 56% del total expresaron
gue no destetaron completamente al lactante, un 39% (72) expresaron que si lo destetaron

completamente.

Edad del destete del lactante: Un 52.7% (96) de los lactantes no han sido destetados, un
19.8% (36) fue destetado a los 3 meses 0 menos, un 15.4% (28) lo fue a los 4 a 9 meses, un
6.6% (12) a los 10 a 15 meses, y un 1.1% (2) fue destetado a los 16 a 23 meses. (Ver tabla
No. 11)

Practica extraccion de leche materna: Un total del 58.2% (106) no practica la extraccion

de leche materna, mientras que un 41.8% (76) si se extrae la leche materna.

Meétodo de extraccion de leche materna: Del 41.8% (76) de los que expresaron que Si se
extraen la leche materna, un 60.5% (46) lo hace de manera manual, mientras que un 39.5%

(30) con ayuda de instrumentos creados para este fin.

Nivel de practicas de la extraccion de leche materna de forma manual: Del 60.5% (46)
de la poblacion que se extrae manualmente la leche materna, un 87% (40) tiene un nivel de

practica excelente y un 13% (6) un nivel regular.

Almacenamiento de la leche sin refrigeracion: Del total de personas que si se extraen la
leche materna, un 73% (56) no la guarda, sino que es desechada inmediatamente. Un 21.6%
(16) la guarda durante 6 a 7 horas sin refrigeracion y un 5.4% (4) la almacena por 8 a 10

horas.

Almacenamiento de la leche con refrigeracion: Un 78.9% (60) de la poblacion no
almacena la leche materna, un 16% (12) lo hace por 24 a 48 horas si la refrigera y un 5.1%

(4) la guarda por 48 a 72 horas si cuenta con refrigeracion.

Almacenamiento de la leche congelada: Un 83.8% (64) de los tutores no congela la leche
materna que se extrae, mientras que un 10.8% (8) la congela por hasta 2 semanas, un 2.7%

la congela por un mes, otro 2.7% (2) lo hace por 3 meses.
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Introduccion a la leche de férmula: De los tutores encuestados, un 26.4% (48) introdujo
leche de formula a sus lactantes a los 3 a 5 meses, un 19.8% (36) al nacer, un 15.4% (28) al
mes y a los 2 meses de vida, otro 15.4% (28) a los 6 a 8 meses, un 11% (20) de los tutores
nunca introdujo leche de formula a sus lactantes. Un 3.3% (6) la introdujo a los 9 a 12 meses
y un 2.2% (4) a los 13 a 23 meses. (Ver tabla No. 12)

Cantidad de leche de férmula que toma el lactante: De los lactantes que reciben leche de
formula, un 30.8% (56) de los tutores refieren que le brindan a sus lactantes de 3 a 4 onzas
de leche de formula, un 20.9% (38) les da de 5 a 6 onzas, un 12.1% (22) les da de 1 a 2 onzas,
un 11% (20) de 7 a 8 onzas, un 4.4% (8) de 9 a 10 onzas y un 3.3% (6) media onza.

Frecuencia de la toma de leche de férmula: Los lactantes reciben la leche de formula cada
3 a4 horas en un 22% (40), cada 2 horas un 18.7% (34), un 15.4% (28) la recibe cada vez
gue quiera, un 14.3% (26) cada 5 a 6 horas y un 12.1% (22) cada 7 a 8 horas. Un 17.6% (32)

no recibe leche de férmula.

Edad de inicio de la ablactacion: La edad que predomind para el inicio de la ablactacion
fue de 6 a 8 meses con un 46.2% (84), seguida por el periodo comprendido entre los 4 a 5
meses con un 26.4% (48), 12% (22) de los tutores afirman que todavia no han introducido
alimentos a sus lactantes. Un 8.8% (16) introdujo alimentos a sus lactantes a los 3 meses o
menos, un 4.4% (8) a los 9 a 11 meses y un 2.2% (4) introdujo al afio de vida. (Ver Tabla
No. 13)

Desayuno del lactante: De los lactantes a los que ya se les introdujo alimentos, el 42.9%
(78) de los tutores refieren que a sus lactantes en el desayuno les brindan leche materna o
férmula, arroz, mango, cereales, ayote, banano. Un 30.8% (56) come gallo pinto, queso
rallado, huevo frito, tortilla, melon, después leche materna o formula. Un 8.8% (16) leche
materna o formula, gallopinto, banano cocido, yema de huevo. Y un 7.7% (14) solamente

recibe leche materna o formula
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Almuerzo del lactante: De los lactantes a los que ya se les introdujo alimentos, un 38.5%
(68) recibe en el almuerzo frijoles cocidos, arroz, platano maduro, carne, zanahoria, pollo,
pescado, después leche materna o férmula. Un 28.6% (54), leche materna o formula, ayote
maduro o zanahoria cocida, quequisque, arroz. Un 16.5% (30), leche materna o formula,

frijoles, ayote maduro, queso, pollo. Y un 6.6% (12) solamente su leche materna o formula.

Cena del lactante: De los lactantes a los que ya se les introdujo alimentos, un 34.1% (64)
recibe en la cena platano maduro, frijoles cocidos, arroz frito, queso, ayote, despues leche
materna o formula. Un 31.8% (58) solamente su leche materna o de formula y un 24.2% (44)

leche materna o formula, chayote, queso, maduro, gallo pinto.

Textura de los alimentos que recibe el lactante: Segun los tutores, los lactantes reciben la
misma comida que se sirve a la familia en un 35.2% (64), un 20.9% (38) recibe papillas y
majados, un 18.7% (34) desmenuzado, y un 14.3% (26) papillas y trocitos.

Frecuencia de los alimentos que recibe el lactante: La mayoria de los tutores alimenta a
sus lactantes 3 veces al dia en un 48.4% (88), un 25.3% (46) dos veces al dia, y un 13.2%

(24) cuatro veces al dia.

Cantidad de alimentos que recibe el lactante: Del total de tutores encuestados, un 38.5%
(70) le brinda a sus lactantes 8 cucharadas de comida, un 31.9% (58) les da 16 cucharadas, y
un 16.5% (30) doce cucharadas.

Cantidad de refrigerios que recibe el lactante: Un 29.7% (54) de los tutores encuestados,
refieren que le ofrecen 1 refrigerio al dia a su lactante, mientras que un 25.3% (46) ofrece 2
refrigerios, un 22% (40) ofrece 3 refrigerios y un 11% (20) no ofrece ningun refrigerio.

Tipo de meriendas que recibe el lactante: En cuanto al tipo de refrigerio, un 52.7% (96)
brinda frutas naturales, un 12.1% (22) ofrece otro tipo de opciones como atol, un 9.9% (18)
otros tipos de refrigerios en los que van incluidos gaseosas y meneitos, un 6.6% (12)

reposterias.

Cantidad de veces que el lactante toma agua: Del total de tutores encuestados, un 29.7%
(54) refiere que a su lactante le da méas de 6 veces al dia agua, un 24.2% (44) ledade 3a 4
veces, un 19.8% (36) solamente de 1 a 2 veces al dia, un 15.4% (28) de 5 a 6 veces, 11% (20)

de los tutores encuestados refieren que sus lactantes no toman agua.
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Tipo de frescos que consume el lactante: A la pregunta, qué tipo de frescos se le brindan
al lactante, un 69.2% (126) refiere que solamente le da frescos naturales hechos en casa, un
8.8% (16) le brindan tanto frescos naturales como artificiales, y un 4.4% (8) solamente

artificiales. Un 17.6% (32) de los tutores afirman que no le brindan ningun tipo de frescos.

Nivel de practicas acerca de la lactancia materna: Con respecto al nivel de préacticas
acerca de la lactancia materna, la mayoria con un 54.9% (100) se clasific6 como nivel de
practicas excelente, un 33% (60) como un nivel de précticas regular y un 12.1% (22) como

nivel de préacticas deficiente. (Ver Tabla 14)

Nivel de practicas acerca la ablactacion: Del total de los tutores que afirmaron que sus
lactantes ya estdn consumiendo alimentos, un 38.8% (66) tienen un nivel de practicas regular,
asi mismo, otro 38.8% (66) tiene un nivel de préacticas deficiente y un 22.4% (38) tiene un

nivel de préacticas excelente. (Ver Tabla 15)

Nivel de practicas acerca de la alimentacion del lactante: El nivel de practicas acerca de
la alimentacion del lactante en un 42.9% (78) de la poblacién en estudio fue considerado
como regular, mientras que un 36.3% (66) fue considerada como excelente y los
conocimientos de un 20.9% (38) de la poblacién fueron considerados como deficientes. (Ver
Tabla 16)

Cruce de variables
Edad del tutor - Nivel de conocimientos sobre la alimentacion del lactante:

Para el grupo de edad entre 15-25 afios el mayor porcentaje de conocimientos se registra en
regular con el 51% (42 personas), seguido de excelente con el 41% (34 personas) y solamente
el 7% (6 personas) se registran como deficientes. Para la edad entre 26-35 afios el mayor
porcentaje se registra en excelente con el 57% (34 personas) y seguido de regular con 43%
(26 personas). Para el grupo de edad entre 36-45 afios el mayor porcentaje se registra en
excelente con el 81% (26 personas), en regular el 13% (4 personas) y el 6% (2 personas) en
deficiente. El grupo entre 46-55 afios registra solamente 4 personas que se ubican en
excelente para un 100%. Finalmente el ultimo grupo también registra 4 personas que se

ubican en excelente y regular en igual porcentaje (50%).
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Sexo del tutor - Nivel de conocimientos sobre la alimentacién del lactante

El sexo masculino registra el menor nimero de frecuencia con 18 personas, de los que el
mayor porcentaje se ubica en excelente con el 56 % (10 personas), en regular el 44 % (8
personas) y no registra porcentaje para el nivel deficiente. El sexo femenino registra el mayor
namero de frecuencia con 164 personas, de las que su mayor porcentaje se ubica en excelente
con el 55 % (90 personas), el 41 % (74 personas) se ubica en regular, mientras solo el 4 % (8

personas) se ubica en deficiente.
Procedencia - Nivel de conocimientos sobre la alimentacion del lactante

El nivel de frecuencia en la procedencia urbana y rural son similares, para el nivel urbano se
registran 94 personas y para el rural 88 personas. En el nivel urbano el 60 % (56) se ubica
como excelente, el 34 % (32 personas) se ubica en regular y solo el 6 % (6 personas) cae en
el nivel deficiente. A nivel rural los porcentajes excelente y regular son casi similares, con el
50 % (44 personas) y 48 % (42 personas) respectivamente, solo el 2 % (dos personas).
Respecto del total general el mayor porcentaje se registra en el nivel excelente con el 55 %
(100 personas), el 41 % en el nivel regular (74 personas) y el 4 % (8 personas) en deficiente.

Escolaridad del tutor - Nivel de conocimientos sobre la alimentacién del lactante

En el nivel analfabeta se registraron solo 2 personas que se ubican en el nivel excelente. El
grado de escolaridad de primaria registra 36 personas de los que el 56 % (20 personas) se
ubica en excelente con el mayor porcentaje, le sigue el nivel regular con el 39 % (14 personas)
y en deficiente el 6 % (2 personas). La secundaria registra la mayor frecuencia con 72
personas, de los que el 50 % (36 personas) se ubica en excelente, el 44 % (32 personas) estan
en regular y el 6 % (4 personas) en nivel deficiente. El nivel de escolaridad técnica registro
una frecuencia de 8 personas, de los que el mayor porcentaje se registra en el nivel regular
con 75 % (6 personas), seguido del 25 % (2 personas) en excelente, sin registrar nivel de
deficiencia. El grado de escolaridad universitario registro el segundo nivel de frecuencia con
64 personas, de los que el mayor porcentaje se ubica en excelente con el 63 % (40 personas),

seguido del 34 % (22 personas) en regular y el 3 % (2 personas) en nivel deficiente.
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Edad del tutor - Nivel de actitud sobre la alimentacion del lactante

El grupo entre 15-25 afios registra su mayor porcentaje en la categoria deficiente con el 39
% (32 personas), seguido de regular con 37 % (30 personas) y el menor porcentaje se registra
en excelente con el 24 % (20 personas). El grupo entre 26 -35 afios registra su categoria mas
alta en regular con el 40 % (24 personas), segundo de excelente con 33 % (20 personas) y en
deficiente esta el 27 % (16 personas). El tercer grupo etario de 36-45 afios con 32 personas
registra mayor porcentaje en excelente con el 50 % (16 personas), seguido del 38 % (12

personas) en la categoria de regular y el 13 % (4 personas) estan en deficiente.

Los grupos 46-55 afios y 56-65 afios tienen un igual comportamiento ubicandose solo
porcentajes del 50 % (2 personas) en las categorias regular y deficiente, con frecuencia de 4

personas cada uno.
Sexo del tutor - Nivel de actitud sobre la alimentacién del lactante

El sexo masculino registra mayor porcentaje en la categoria deficiente con el 44 % (8
personas), seguido del 33 % (6 personas) en excelente y en regular el 22 % (4 personas). El
sexo femenino registra su mayor porcentaje en regular con el 40 % (66 personas), le sigue la
categoria excelente con el 30 % (50 personas) y le sigue muy de cerca con el 29 % (48

personas) en deficiente.
Procedencia - Nivel de actitud sobre la alimentacion del lactante

A nivel general para el nivel urbano se registran 94 personas y para el rural 88 personas. En
particular el nivel urbano registra los mayores porcentajes en las categorias regular y
deficiente con igual porcentaje del 38 % (36) y el 23 % (22 personas) se ubica en excelente.
A nivel rural los porcentajes excelente y regular son iguales con el 39 % (34 personas) v el
23 % (20 personas) se ubica en la categoria deficiente.
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Escolaridad del tutor - Nivel de actitud sobre la alimentacién del lactante

A nivel general se observa que la mayor frecuencia registrada estd en los niveles de
escolaridad secundaria con 72 personas, le sigue el nivel universitario con 64 personas, el
nivel primario tiene el tercer lugar con 36 personas y las menores frecuencias registradas son
el nivel técnico con 8 personas Yy el analfabeta con tan solo 2 personas. EI mayor porcentaje

se registra en la categoria regular con el 38 % (70 personas).

A nivel particular el nivel analfabeta registra solo 2 personas que se ubican en excelente para
el 100 %, el nivel de escolaridad primaria registra 36 personas de los que el 44 % (16
personas) se ubica en deficiente con el mayor porcentaje, le sigue el nivel excelente con el
33 % (12 personas) y en regular el 22 % (8 personas). De las 72 personas registradas en el
grado de escolaridad de secundaria el 39 % (28 personas) se ubica en regular, el 33 % (24

personas) estan en excelente y el 28 % (20 personas) en nivel deficiente.

El nivel de escolaridad técnica registro una frecuencia de 8 personas, de los que el mayor
porcentaje se registra en el nivel deficiente con 75 % (6 personas), seguido del 25 % (2
personas) en regular, sin registrar nivel excelente. De la frecuencia registrada de 64 personas
en el grado de escolaridad universitario el mayor porcentaje se ubica en regular con el 50 %
(32 personas), seguido del 28 % (18 personas) en excelente y el 22 % (14 personas) en nivel

deficiente.
Edad del tutor - Nivel de préacticas acerca de la alimentacion del lactante

El grupo entre 15-25 afios registra su mayor porcentaje en la categoria regular con el 49 %
(40 personas), seguido de deficiente 29 % (24 personas) y el menor porcentaje se registra en
excelente con el 22 % (18 personas). El grupo entre 26 -35 afios registra su categoria mas
alta en excelente con el 47 % (28 personas), seguido de regular con 37 % (22 personas) y en
deficiente esta el 17 % (10 personas). El tercer grupo etario de 36-45 afios con 32 personas
registra mayor porcentaje en excelente con el 50 % (16 personas), seguido del 44 % (14
personas) en la categoria de regular y el 6 % (2 personas) estan en deficiente. El grupo entre
46-55 afos conformado tan solo por 4 personas, las cuales registra en la categoria de
excelente y finalmente el grupo entre 56-65 afios que también registra 4 personas, los cuales

se ubican en igual porcentaje del 50 % (2 personas) en las categorias regular y deficiente.
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Sexo del tutor - Nivel de practicas acerca de la alimentacion del lactante

En particular el sexo masculino registra mayor porcentaje en la categoria excelente con el 44
% (8 personas), seguido del 33 % (6 personas) en deficiente y el 22 % (4 personas) para
regular. El sexo femenino registra su mayor porcentaje en regular con el 43 % (78 personas),
le sigue la categoria excelente con el 36 % (66 personas) y finalmente esta con el 21 % (38

personas) la categoria deficiente.
Procedencia - Nivel de practicas acerca de la alimentacién del lactante

El nivel urbano registra los mayores porcentajes en la categoria regular con el 45 % (42
personas), seguida de excelente con el 38 % (36 personas) y el 17 % (16 personas) se ubica
en deficiente. A nivel rural los porcentajes son similares con el 43 % (78 personas) en regular,
36 % (66 personas) se ubica en la categoria excelente y el 21 % (38 personas) se ubica en

deficiente.
Escolaridad del tutor - Nivel de préacticas acerca de la alimentacion del lactante

El nivel analfabeta registra solo 2 personas que se ubican en categoria excelente para el 100
%, el nivel de escolaridad primaria registra 36 personas de los que el 50 % (18 personas) se
ubica en excelente con el mayor porcentaje, le sigue el nivel regulara con el 28 % (10
personas) y en deficiente el 22 % (8 personas). De las 72 personas registradas en el grado de
escolaridad de secundaria el 50 % (36 personas) registra el mas alto porcentaje en la categoria
excelente y en igual porcentaje se ubican las categorias excelente y deficiente con el 25 %
(18 personas). El nivel de escolaridad técnica registro una frecuencia de 8 personas, de los
gue el mayor porcentaje se registra en el nivel deficiente con 75 % (6 personas), seguido del

25 % (2 personas) en excelente, sin registrar nivel regular.

De la frecuencia registrada de 64 personas en el grado de escolaridad universitario el mayor
porcentaje se ubica en regular con el 50 % (32 personas), seguido del 41 % (26 personas) en

excelente y el 9 % (6 personas) en nivel deficiente.
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Hermanos del lactante - Nivel de Practicas sobre la alimentacion del lactante.

De los tutores que indicaron que sus lactantes que tienen 1 hermano, el 43% (24) posee un
nivel de préacticas regular, 39% (22) excelente, y un 18% (10) deficiente. De los que indicaron
2 hermanos, un 63% (20) posee un nivel de practicas excelente, 31% (10) regular, y un 6%
(2) deficiente. De los que indicaron 3 hermanos, un 33% (2) tienen un nivel de practicas
excelente, otro 33% (2) un nivel de préacticas regular y otro 33% (2) deficiente. Los tutores
que indicaron que su lactante tiene mas de 3 hermanos, un 40% (4) posee un nivel de practicas
excelente, otro 40% (4) deficiente, y un 20% (2) regular. De los que indicaron que no tienen
hermanos, un 51% (40) posee un nivel de précticas regular, un 26% (20) deficiente, y un 23%

(18) excelente.

Nivel de Conocimientos sobre la alimentacién del lactante — Nivel de Actitudes sobre la

alimentacién del lactante.

De los tutores con un nivel de conocimientos excelente, un 44% (44) tienen un nivel de
actitud regular, un 32% (32) excelente, y un 24% (24) deficiente. De los que obtuvieron un
nivel de conocimientos regular, un 35% (26) poseen de la misma manera un nivel de actitudes
regular, un 32% (24) tiene un nivel de actitud excelente, y otro 32% (24) un nivel de actitud
deficiente. Los tutores con un nivel de conocimientos deficiente, el 100% (8) tienen de la

misma forma un nivel de actitud deficiente. (Ver Tabla 17)

Nivel de Conocimientos sobre la alimentacion del lactante — Nivel de Practicas sobre la

alimentacion del lactante.

La poblacion estudiada con un nivel de conocimientos excelente, un 50% (50) posee de la
misma manera un nivel de practicas excelente, un 32% (32) un nivel de practicas regular, y
un 18% (18) un nivel de préacticas deficiente. De los que obtuvieron un nivel de
conocimientos regular, el 54% (40) tiene un nivel de précticas regular, un 22% (16) un nivel
de practicas excelente y un 24% (18) un nivel de préacticas deficientes. De los que obtuvieron
un nivel de conocimientos deficiente, un 43% (78) posee un nivel de practicas regulares, un
36% (66) un nivel de practicas excelente, y un 21% (38) un nivel de practicas deficientes.
(Ver Tabla 18)
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Nivel de Actitudes sobre la alimentacion del lactante — Nivel de Conocimientos sobre la

alimentacién del lactante:

De los tutores encuestados con un nivel de actitud excelente, el 57% (32) posee de la misma
forma un nivel de conocimientos excelente y un 43% (24) un nivel de conocimientos regular,
de este grupo nadie posee un nivel de conocimientos deficientes. Los tutores con un nivel de
actitud regular, el 63% (44) posee un nivel de conocimientos excelente, un 37% (26) un nivel
de actitud regular, nadie de este grupo posee un nivel de conocimientos deficientes. De los
que obtuvieron un nivel de actitud deficiente, el 43% (24) tienen un nivel de conocimientos
excelentes, otro 43% (24) un nivel de conocimientos regular y un 14% (8) un nivel de
conocimientos deficiente. (\Ver Tabla 19)

Nivel de Actitudes sobre la alimentacién del lactante — Nivel de Practicas sobre la

alimentacién del lactante.

Los tutores con un nivel de actitud excelente, el 50% (28) tienen un nivel de practicas regular,
un 39% (22) un nivel de practicas excelentes, y un 11% (6) un nivel de practicas deficientes.
De los que obtuvieron un nivel de actitud regular, un 43% (30) poseen un nivel de practicas
excelentes, un 31% (22) un nivel de préacticas regular, y un 26% (16) un nivel de practicas
deficiente. De los que obtuvieron un nivel de actitud deficiente, un 50% (28) posee un nivel
de précticas regulares, un 25% (14) un nivel de practicas excelentes, y otro 25% (14) un nivel
de practicas deficiente. (Ver Tabla 20)

Nivel de Practicas sobre la alimentacion del lactante — Nivel de Conocimientos sobre la

alimentacién del lactante.

Del total de la poblacion estudiada con un nivel de practicas excelente, el 76% (50) poseen
igualmente un nivel de conocimientos excelentes, un 24% (16) posee un nivel de
conocimientos regular, nadie de este grupo tienen un nivel de conocimientos deficiente. De
los tutores con un nivel de practicas regulares, un 51% (41) tiene de la misma forma un nivel
de conocimientos regular, un 41% (32) un nivel de conocimientos excelente, y un 8% (6) un
nivel de conocimientos deficientes. De los que poseen un nivel de précticas deficientes, un
55% (100) posee un nivel de conocimientos excelente, un 41% (74) un nivel de
conocimientos regular, y un 4% (8) un nivel de conocimientos deficiente. (Ver Tabla 21)
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Nivel de Précticas sobre la alimentacién del lactante — Nivel de Actitudes sobre la

alimentacién del lactante.

De los tutores con un nivel de practicas excelente, un 45% (30) posee un nivel de actitud
regular, un 33% (22) un nivel de actitud excelente, y un 21% (14) un nivel de actitud
deficiente. De los que obtuvieron un nivel de practicas regulares, un 36% (28) posee un nivel
de actitud excelente, otro 36% (28) posee un nivel de actitud deficiente, y un 28% (22) un
nivel de actitud regular. De los que obtuvieron un nivel de practicas deficiente, un 38% (70)
posee un nivel de actitud regular, un 31% (56) un nivel de actitud excelente, y otro 31% (56)

un nivel de actitud deficiente. (Ver Tabla 22)
Edad del lactante — Lactancia Materna Exclusiva

Los lactantes entre los 0 a 5 meses, solamente el 35% (12) esta recibiendo lactancia materna
exclusiva y el otro 65% (22) no. Los demas lactantes que tienen entre 6 a 8 meses, 9 a 11
meses y 12 a 23 meses, el 100% no estan recibiendo lactancia materna exclusiva. (Ver tabla
No. 23)

Edad del lactante — Desayuno del lactante

La opcidon de desayuno Leche materna o formula, arroz, mango, cereales, ayote, banano, un
36% (28) de los lactantes de 12 a 23 meses lo recibe, un 31% (24) de 6 a 8 meses, un 18%
(14) de 9 a 11 meses, y un 15% (12) de 0 a 5 meses. La opcion leche materna o férmula,
gallopinto, banano cocido, yema de huevo; un 38% (6) de los lactantes de 9 a 11 meses lo
recibe, un 24% (4) de los de 6 a 8 meses, otro 25% (4) los lactantes de 12 a 23 meses, y un
13% (2) los lactantes de 0 a 5 meses de edad. La opcion de alimentos para el desayuno, gallo
pinto, queso rallado, huevo frito, tortilla, melon, despues leche materna o férmula lo reciben
los lactantes entre 12 a 23 meses en un 86% (48), un 7% (4) los lactantes entre 6 a 8 meses,
otro 7% (4) entre 9 a 11 meses, no hay lactantes entre 0 a 5 meses que reciban este tipo de
alimentos. (Ver tabla No. 24)

En cuanto a la leche materna o de formula s6lo como opcién de desayuno, un 71% (10) la
recibe los lactantes entre 6 a 8 meses, un 14% (2) entre 0 a 5 meses, y otro 14% (2) entre los

12 a 23 meses, ningun lactante entre 9 a 11 meses recibe esta opcion de desayuno.
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Edad del lactante — Almuerzo del lactante.

La opcion de almuerzo leche materna o formula, ayote maduro o zanahoria cocida,
quequisque, arroz; un 38% (20) de los tutores la brindan a sus lactantes de 6 a 8 meses, un
23% (12) a los de entre 0 a 5 meses, un 19% (10) a los de entre 9 a 11 meses y otro 19% (10)
a los de 12 a 23 meses. La opcion leche materna o formula, frijoles, ayote maduro, queso,
pollo; un 47% (14) de los tutores se la brindan a sus lactantes entre 12 a 23 meses, un 27%
(8) a los de entre 6 a 8 meses, un 20% (60) a los de entre 9 a 11 meses y un 7% (2) a los de

entre 0 a 5 meses.

La opcidn frijoles cocidos, arroz, platano maduro, carne, zanahoria, pollo, pescado, ofrecer
después leche materna o formula; un 83% (58) de los tutores se la brindan a los lactantes
entre 12 a 23 meses de edad, un 11% (8) a los de entre 9 a 11 meses, un 6% (4) alos de 6 a
8 meses de edad, ningun tutor ofrece esta opcidn a sus lactantes entre los 0 a 5 meses. En
cuanto a la leche materna o de férmula solamente como almuerzo, un 83% (10) de los
lactantes entre 6 a 8 meses la recibe, un 17% (2) de los de entre 0 a 5 meses, y ningln lactante

de entre 9 a 11 meses y entre 12 a 23 meses la recibe. (Ver tabla No. 25)
Edad del lactante — Cena del lactante.

Los lactantes que en su cena solo reciben leche materna o de formula es de un 48% (28) los
que tienen entre 6 a 8 meses, 21% (12) los de 0 a 5 meses, otro 21% (12) los de 12 a 23 meses
y un 10% (6) los de 9 a 11 meses. La opcion de cena leche materna o formula, chayote, queso,
maduro, gallo pinto; un 45% (20) de los tutores se la brinda a sus lactantes de 12 a 23 meses,
un 27% (12) a los de 6 a 8 meses, un 18% (8) a los de 9 a 11 meses, 9% (4) alosde 0 a5
meses. La opcidn platano maduro, frijoles cocidos, arroz frito, queso, ayote, después leche
materna o formula; un 81% (50) de los tutores se la brindan a sus lactantes de 12 a 23 meses,
un 16% (10) a los de 9 a 11 meses, un 3% (2) a los de 6 a 8 meses y ningun tutor ofrece esta

opcion a sus lactantes entre los 0 a 5 meses. (Ver tabla No. 26)
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

Con los resultados obtenidos, se logré caracterizar sociodemograficamente los tutores de los
lactantes. Predomind el grupo etario entre 15 y 25 afios, de sexo femenino, de raza mestiza,
de procedencia urbana. Asi mismo, la mayoria de los tutores fueron las madres de los
lactantes, con el ultimo afio aprobado de secundaria, de ocupacion ama de casa, estado civil
casada, de religion catdlica. La edad mas frecuente de los lactantes fue entre el grupo de 12

a 23 meses y la mayoria sin hermanos.

En cuanto a los conocimientos sobre los beneficios de la leche materna para los lactantes, los
tutores respondieron en un 78.1% que es vital para nutricion y crecimiento dptimo, desarrollo
psicomotor y proteccion. Y con respecto a los conocimientos de los beneficios para la madre
un 51.6% de los tutores respondieron que es buena para la recuperacion fisioldgica post parto,
previene cancer de mama y ovarios, establecimiento del apego. En la tesis monografica de
(Garmendia, 2010), el 100% de la madres consideran las ventajas de la lactancia materna
para su hijo afirmando que es el mejor alimento y se enferman menos, asi como para la madre
ya que ahorra tiempo, dinero y le ayuda a su recuperacion post parto. Esta comparacion de
resultados evidencia que hay que aumentar la educacion sobre los beneficios de la lactancia

materna para el lactante y la madre.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre la lactancia materna, los tutores encuestados tienen
un nivel de conocimientos excelente con un 61.5%, asi mismo, tienen un nivel de
conocimiento regular sobre la ablactacion con un 53.8%. El nivel de conocimientos global
acerca de la alimentacion del lactante que se encontr6 en la mayoria de los tutores fue de un
conocimiento excelente con un 54.9%. Comparando estos resultados con la entrevista
realizada al pediatra y residente ambos coinciden que los tutores tienen un buen nivel de
conocimientos, “‘ya que esta informacion se encuentra a nivel nacional difundida por el
Ministerio de Salud”. Un estudio realizado por (Zavaleta, 2013) en Peru, encontrd que las
madres tienen un nivel bueno de conocimientos sobre alimentacion complementaria. En

ambos paises se encuentra un mismo nivel de conocimientos.
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Los tutores poseen una actitud regular con 44% frente a los mitos e influencia de los
familiares, que es como resultado de la cultura nicaragliense que de generacidn en generacion
se ha transmitido por medio de las personas mayores. Este resultado esta reforzado por todas
las personas claves entrevistadas (pediatra, residente, enfermera y madre) que estan de

acuerdo con las creencias e influencias de estos, siendo dificiles de eliminar.

En cuanto al Nivel de actitudes se encontr6 que una gran parte de los tutores poseen actitudes
regulares con 38% acerca de la alimentacion del lactante. (Sandino & Oporta, Diciembre
2011) Realizaron un trabajo en el Tortuguero, en la Region Atlantica de Nicaragua, donde se
encontrd actitudes favorables en casi todas las mujeres. Por lo cual se demuestra que en las
zonas rurales del pais hay mejor nivel de actitud sobre la alimentacion.

Del 60.5% de la poblacion que se extrae manualmente la leche materna, un 87% tiene un
nivel de practica excelente, lo que significa que estdn familiarizadas con las técnicas de
higiene y recoleccion de la leche materna descritas en la Normativa 060 (MINSA, Septiembre
2010). Cabe recalcar que los motivos para la extraccion de la leche son en su mayoria para

descongestionar los pechos y posteriormente desecharla en un 73%.

Los resultados encontrados por (Garmendia, 2010), de los nifios que fueron amamantados el
60% fueron destetados antes de cumplir los 6 meses; en contraste los resultados de este
trabajo evidencian que un 20% fue destetado antes de los 3 meses y un 15.4% de los 4 a 9
meses. Por lo tanto se puede deducir que en un periodo de 7 afios ha habido un aumento de

la promocion de la lactancia materna.

La edad que predomind para el inicio de la ablactacion fue de 6 a 8 meses con un 46%, un
35% de los tutores introdujeron alimentos a sus lactantes antes de los 6 meses. El pediatra
entrevistado dijo lo siguiente con respecto a la ablactacion: “este termino es poco conocido
y ademas lo inician en diferentes meses y la mayoria no sigue el orden establecido en cuanto
a la introduccion de alimentos de acuerdo a la edad del bebé”. Segiin (ENDESA, 2011/12),
un 62% de los lactantes menores de 5 meses ya reciben otros alimentos aparte de la lactancia

materna o leche de formula.
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El nivel de practicas acerca de la lactancia materna que tienen la mayoria de los tutores fue
considerado como excelente con un 55%, en cuanto al nivel de préacticas acerca de la
ablactacién se encontré un nivel regular y deficiente en los tutores, ambos con un 39%. En
cuanto al nivel global de practicas acerca de la alimentacion del lactante fue de un nivel
regular con un 43%. En un estudio similar realizado en Lempira, Honduras (Avila, y otros,
2001), observd que las madres tienen practicas deficientes en cuanto a la alimentacion del
lactante ya que brindan agua, té y café, asi como alimentos blandos no recomendados. En

ambos paises se realizan practicas no adecuadas.

Los lactantes entre los 0 a 5 meses, solamente el 35% esté recibiendo lactancia materna
exclusiva y el otro 65% no. Estos resultados son similares a los encontrados por la Encuesta
nicaraguense de demografia y salud (ENDESA, 2011/12), donde se evidencio que el 31.7%
de los lactantes de 0 a 5 meses reciben lactancia materna exclusiva, y un 6% en estas edades
no estan lactando. Segun (Garmendia, 2010) entre los nifios de cero a dos meses de edad el
78.6% recibian lactancia materna exclusiva, esta cifra descendié a la mitad (39.3%) en los

nifos de 5 a 6 meses.

La opcidon de desayuno Leche materna o formula, arroz, mango, cereales, ayote, banano, un
36% de los lactantes de 12 a 23 meses lo recibe. Esta practica es la incorrecta, ya que el grupo
de lactantes que deberia de estar recibiendo estos alimentos es el que comprende los 6 a 8
meses. La opcion leche materna o formula, gallopinto, banano cocido, yema de huevo; un
38% de los lactantes de 9 a 11 meses lo recibe, donde se evidencia una practica excelente, ya
gue es este grupo de edad los que deberian recibir estos alimentos. La opcidn de alimentos
para el desayuno, gallo pinto, queso rallado, huevo frito, tortilla, melén, después leche
materna o formula lo reciben los lactantes entre 12 a 23 meses en un 86%, siendo esta practica

excelente.

En cuanto a la leche materna o de formula como opcion de desayuno, un 71% la recibe los
lactantes entre 6 a 8 meses, lo que es una practica deficiente, ya que segln la teoria en este
periodo se necesita mayor aporte alimenticio que no la brinda la leche materna o férmula sola

por lo que se tiene que empezar a introducir alimentos. (MINSA, Septiembre 2010)
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La opcion de almuerzo leche materna o formula, ayote maduro o zanahoria cocida,
guequisque, arroz; un 38% de los tutores la brindan a sus lactantes de 6 a 8 meses, que
corresponde con los alimentos que se deberian de brindar en este periodo. La opcion leche
materna o formula, frijoles, ayote maduro, queso, pollo; un 47% de los tutores se la brindan
a sus lactantes entre 12 a 23 meses, siendo esta practica incorrecta porque deberia de ser entre

los grupo de 9 a 11 meses.

La opcidn frijoles cocidos, arroz, platano maduro, carne, zanahoria, pollo, pescado, ofrecer
después leche materna o formula; un 83% de los tutores se la brindan a los lactantes entre 12
a 23 meses de edad, lo cual es correcto. En cuanto a la leche materna o de formula solamente
como almuerzo, un 83% de los lactantes entre 6 a 8 meses la recibe, practica que deberia de
cambiar porque a esta edad se necesita un mayor aporte calorico y nutricional para un

correcto desarrollo y crecimiento. (MINSA, Septiembre 2010)

El mayor porcentaje de lactantes que en su cena solo reciben leche materna o de férmula son
los que tienen entre 6 a 8 meses con un 48%, lo que refleja una buena practica. La opcion de
cena leche materna o formula, chayote, queso, maduro, gallo pinto; un 45% de los tutores se
la brinda a sus lactantes de 12 a 23 meses; estos alimentos deberian de ser consumidos por
lactantes de 9 a 11 meses. La opcidn platano maduro, frijoles cocidos, arroz frito, queso,
ayote, después leche materna o formula; un 81% de los tutores se la brindan correctamente a
sus lactantes de 12 a 23 meses. (MINSA, Septiembre 2010)

Respecto al nivel de conocimientos sobre la alimentacién del lactante, se encontré que el
grupo etario predominante de 15 a 25 afios, tiene un nivel de conocimientos regular con un
51%. En cuanto al sexo predominante que es el femenino, obtuvo un nivel de conocimientos
excelente con un 55%. Los tutores de origen urbano poseen un nivel de conocimiento
excelente con un 60%. Las personas con un nivel académico de secundaria, poseen un nivel
de conocimientos excelente con un 50%, como dato curioso, se observo que las unicas 2

personas analfabetas, poseen un nivel excelente.
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Respecto al nivel de actitudes sobre la alimentacion del lactante, se observé que los tutores
entre 15 a 25 afios poseen un nivel de actitud deficiente con un 39%. En el sexo femenino
predomina un nivel regular con 38%. La poblacion estudiada originaria de areas urbanas
posee un nivel de actitud regular con un 38%. Los tutores con un nivel académico de

secundaria tienen un nivel de actitud regular con un 39%.

Al hablar del nivel de practicas encontrado, en el grupo entre 15 a 25 afios se encontro un
nivel regular con un 49%. El grupo entre 26 a 35 afos registra su categoria mas alta en
excelente con el 47 %. En el sexo femenino hay un nivel de practicas regular con un 43%.
Los tutores de procedencia urbana poseen un igual nivel. En cuanto a la escolaridad, los que
tienen un nivel académico de secundaria tienen excelentes de practicas. Segun (Garmendia,
2010), las madres con edades comprendidas entre los 25-30 afios presentaron mejor practica
de lactancia materna con relacion a las madres mayores. En ambos estudios se encuentra un

buen nivel de précticas en rangos de edades similares.

Se encontro que los tutores que indicaron que sus lactantes tienen 2 hermanos, poseen un
nivel de précticas excelente con un 63% en comparacién con las otras opciones. Los que
tienen 1 hermano nivel regular con un 43%, los que no tienen hermanos, un nivel regular con
un 51%.

De los tutores con un nivel de conocimientos excelente, un 44% tienen un nivel de actitud
regular. De los que obtuvieron un nivel de conocimientos regular, un 35% poseen de la misma
manera un nivel de actitud regular. Los tutores con un nivel de conocimientos deficiente, el
100% tienen de la misma forma un nivel de actitud deficiente. La poblacién estudiada con
un nivel de conocimientos excelente, un 50% posee de la misma manera un nivel de practicas
excelente. De los que obtuvieron un nivel de conocimientos regular, el 54% también tiene un
nivel de practicas regular. De los que obtuvieron un nivel de conocimientos deficiente, un

43% posee un nivel de practicas regulares.

De los tutores encuestados con un nivel de actitud excelente, el 57% posee de la misma forma
un nivel de conocimientos excelente. Los tutores con un nivel de actitud regular, el 63% (44)
posee un nivel de conocimientos excelente. De los que obtuvieron un nivel de actitud
deficiente, el 43% tienen un nivel de conocimientos excelentes. Esto se debe a la influencia
que ejerce la familia en la toma de decisiones acerca de la alimentacion del lactante.
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Los tutores con un nivel de actitud excelente, el 50% tienen un nivel de practicas regular. De
los que obtuvieron un nivel de actitud regular, un 43% poseen un nivel de préacticas
excelentes. De los que obtuvieron un nivel de actitud deficiente, un 50% posee un nivel de

practicas regulares.

Del total de la poblacion estudiada con un nivel de practicas excelente, el 76% poseen
igualmente un nivel de conocimientos excelentes. De los tutores con un nivel de practicas
regulares, un 51% tiene de la misma forma un nivel de conocimientos regular. De los que
poseen un nivel de practicas deficientes, un 47% posee un nivel de conocimientos excelente.
Estos resultados demuestran que a pesar de que la poblacion estudiada tengo muy buenos
conocimientos sobre el tema, no los ponen en practica, esto puede ser debido a la presion

familiar o cultural a los que estan sometidos.

De los tutores con un nivel de practicas excelente, un 45% posee un nivel de actitud regular.
De los que obtuvieron un nivel de préacticas regulares, un 36% posee un nivel de actitud
excelente. De los que obtuvieron un nivel de practicas deficiente, un 38% posee un nivel de

actitud regular.
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9. CONCLUSIONES

1. Enlapoblacion estudiada predomind el grupo etario entre 15y 25 afios con un 45.1%,
de sexo femenino con un 90.1%, de raza mestiza con un 93.4%, de procedencia
urbana en un 51%. Asi mismo, la mayoria de los tutores fueron las madres de los
lactantes (80.2%), con el ultimo afio aprobado en secundaria con un 39.6%, con la
ocupacion de ama de casa con un 68.1%, estado civil casada (54.9%), de religion
catélica con un 44.9%. La edad mas frecuente de los lactantes fue entre el grupo de

12 a 23 meses con un 45%, la mayoria sin hermanos (42.9%).

2. EI55% de los tutores estudiados obtuvo un nivel de conocimientos excelente, un 41%

regular y solamente un 4% con un nivel de conocimientos deficiente.

3. El nivel de actitud que predomind en la poblacion fue de regular con un 38%,

excelente y deficiente ambos con un 31%.

4. EI 43% de los tutores encuestados demostrd poseer un nivel de practicas regular, un

36% practicas excelentes y un 21% practicas deficientes.
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10. RECOMENDACIONES

A nivel del Ministerio de Salud (MINSA)

e Crear material educativo que expliquen la alimentacion en los lactantes de 0 a 23

Meses.

e Desarrollar estrategias de intervencion en esta materia, con el objetivo de prevenir y

disminuir las enfermedades que se relacionan con la mala nutricion del lactante.

Al Hospital Manuel de Jesus Rivera

e Involucrar al personal médico de la consulta externa en las actividades educativas
sobre lactancia materna, haciendo énfasis en las practicas dptimas de lactancia y en

la alimentacion complementaria.

e Elaborar medios visuales sobre el tema en el area de consulta externa, ya que es ahi

donde hay la mayor afluencia de pacientes.
A los centros de salud y puestos de salud

e Promover ferias, realizar murales, distribuir panfletos para dar a conocer de una forma

sencilla la correcta alimentacion del lactante.

e Crear grupos interactivos en la comunidad para intercambiar conocimientos y
practicas que los tutores tienen con los lactantes en cuanto a la lactancia y ablactacion,

teniendo un mediador capacitado para intervenir y corregir estas practicas.
Al personal de salud

e Educar a los tutores de los lactantes sobre la correcta alimentacion, incitar a las

preguntas y responderlas con un lenguaje claro, sencillo y con amabilidad.

e Manejar las normas relacionadas con el tema y mantenerse actualizados con la

informacion.
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A los tutores

e Averiguar acerca de la lactancia materna y alimentacion complementaria a través de
documentos (folletos, tripticos, murales, articulos web) oficiales a nivel nacional o

internacional.

e Asistir a su centro o puesto de salud mas cercano para el seguimiento del crecimiento

y desarrollo de los lactantes.

e Aclarar dudas con el personal de salud calificado y seguir los consejos brindados por

ellos, sin dejarse influenciar por tradiciones culturales o familiares.

A la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua

¢ Incentivar futuras investigaciones cualitativas en este tema para complementar este y
poder entender las razones del por qué los tutores poseen estos conocimientos,

actitudes y practicas.
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CAPITULO V. ANEXOS

Anexo 1. Entrevista a personajes claves en el tema de alimentacion del lactante
El siguiente instrumento tiene como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y

practicas de los tutores sobre la alimentacion del lactante en el Hospital Infantil Manuel de

Jesus Rivera, en el Servicio de Consulta Externa, en el periodo de agosto-noviembre del afio

2017. Le estamos solicitando su participacion, la informacion que brindara serd anonima y

sera utilizada unicamente para fines de estudio. Personaje:

1.

¢Considera usted que los tutores tienen conocimiento sobre la lactancia materna

exclusiva?

¢Conocen y practican las técnicas de la lactancia materna? Posiciones, buen agarre.
¢Practican una buena extraccion de leche materna y saben almacenarla?

¢Saben que es la ablactacion y el tiempo en que debe hacerse?

¢ Conocen sobre las comidas que deben brindarse de acuerdo a la edad?

¢Conocen que calidad, cantidad y frecuencia le deben de dar la alimentacién al bebe

de acuerdo a la edad?
¢Considera que practican mitos y tables acerca de la alimentacion? ;Como cuéles?

¢ Cual seria la influencia de los familiares acerca de la alimentacion?
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Anexo 2. Consentimiento informado
El presente trabajo monogréfico realizado por estudiantes de 5to afio de la carrera de

Medicina consiste en una investigacion cuyo objetivo general es “Determinar los
conocimientos, actitudes y préacticas de los tutores sobre la alimentacion del lactante en el
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, en el periodo de agosto — noviembre del afio 2017”.
Por lo cual invitamos a todos los tutores a participar en este estudio, que es muy importante
para conocer el tipo de conocimientos, actitudes y practicas que tienen para alimentar a los
nifos.

Su participacion es totalmente voluntaria, usted puede elegir participar o no hacerlo. En dicho
estudio se recolecta informacion por medio de una encuesta la cual se le explica a los
participantes el objetivo de la misma, se da a conocer que sus respuestas se mantendra en
secreto y anonimato, no violentando sus derechos y respetando su punto de vista, sin causar
dafio a su integridad fisica ni moral, ademéas sera utilizada solo para fines de estudio
investigativo donde solo nosotras tendremos acceso y lo mantendremos confidencial. Si tiene

alguna duda o pregunta nos lo hace saber.

Estando informada de la importancia de este estudio, he tenido la oportunidad de preguntar
sobre este y se me han aclarado las preguntas satisfactoriamente. Acepto voluntariamente

participar en el siempre y cuando se conserve mi identidad.

Firma del paciente

Fecha:

No. De encuesta
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de la informacién
El siguiente instrumento tiene como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y

practicas de los tutores sobre la alimentacion del lactante en el Hospital Infantil Manuel de
Jesus Rivera, en el Servicio de Consulta Externa, en el periodo de agosto-noviembre del afio
2017. Le estamos solicitando su participacion, la informacion que brindara serd anonima y

sera utilizada unicamente para fines de estudio.
1. Caracterizar socio demograficamente la poblacion en estudio.
1. Edad del tutor:
1.[ ]15-25 2. 126-35 3.[]36-45 4] 146-55 5.[ |56-65 6.[ |66-75
2. Sexo del tutor:

1.[_IMasculino  2.[ ] Femenino
3. Raza

1.[ IBlanca 2.[ |Mestiza 3.E]Negra 4] | Otros
4. Procedencia

1. [ Jurbano 2] JRural

5. Parentesco

1.[ ImMama 2[ Ipapa 3.[ |Abuelo/a 4] |Tio/a 5.[ JOtro
6. Escolaridad

1.[ JAnalfabeta 2] JPrimaria 3] ] Secundaria 4. |Técnico 5.[ |Universitaria

7. Ocupacion

1. JAmadecasa 2. Comerciante 3] | Administrador 4] |Otro
8. Estado civil

1.[ ]Soltero 2[ Casado 3.[ |Unién libre 4.[ |Otros
9. Religion

1.[ | Catolica 2[_]Evangélica 3 |Testigo dejehova 4.[ lotra 5.[ |Ninguna
10. Edad del nifio
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1] ]0-5meses 2] ]6-8 meses 3 ]9-11 meses 4.[ |12-23 meses

11. ¢ Tiene otros hermanos?

1.1 hermano 2.[ ]2 hermanos 3. 13 hermanos 4.[ ]Mas 5[ |Ninguno

2. ldentificar el nivel de conocimientos de los tutores sobre el tema en estudio.
Lactancia materna

1. ;Debe de dar el calostro a su bebe?

1.[Isi  2[ INo  3[ ]Nosabe

2. ¢Por cuanto tiempo se da la lactancia materna exclusiva? No necesita tomar agua, ni

otros liquidos o comida.

1] _13-6 meses 2 [7-11 meses 3.[_l1afioy medio 4] |2afios 5. 12 afios

3. ¢Qué posiciones de lactancia materna conoce?
1[ Isandillao pelota 2[ |Reversa 3[_ISentado frente a la madre

4[ ]cCaballito 5[ |Nifio sobre lamadre [ _|Todas [ INinguna

4. ¢Debe de comer de ambos pechos?

1.[]si 2. _INo

5. ¢Debe de vaciar todo el pecho él bebe?
1[]si 2[No
6. ¢Conoce que beneficios tiene la lactancia materna para el nifio?

1[_INutricién y crecimiento optimo, desarrollo psicomotor y proteccion
2[_] Lo hace més inteligente que los otros nifios, nunca se va a enfermar, hablara mas pronto
3[_INose
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7. ¢Conoce que beneficios tiene la lactancia para la madre?

1] _1Quedan mas grandes las mamas, mayor actividad sexual.

2[ Recuperacion fisiologica post parto, previene cancer de mama y ovarios, establecimiento
del apego.

3[_INose

8. ¢Se debe de sustituir la lactancia materna por leche de formula?

1[]si 2[ INo 3[ _INose

9. ¢Debe de destetar totalmente al nifio a los 6 meses?

1[]si  2[ INo 3[ INose

10. ¢Por cuénto tiempo debe de tomar el pecho él bebe?

1 I6meses 2 l1afio 3[ _|2afios [ _INose

Ablactacién y alimentacion complementaria

1. ¢Conoce que es la ablactacion?

1[Isi 2[ INo

2. ¢Alos cuantos meses debe de introducir alimentos al nifio?

1[_13-5meses 2[ 16-8 meses  3[_19-11 meses  4[_112-18 afios

3. ¢Qué alimentos se da de los 6-8 meses?

1[_] Dar lactancia las veces que quiera. Cereales, arroz, papa, ayote, quequisque, zanahoria,
banano, papaya. Incluir 1 alimento frito al dia

2 [_] Dar lactancia 3 veces al dia. Papas, frijoles, tortilla, pescado, chayote, remolacha. No
incluir nada frito. Sin refrigerios.

3[ |Nose
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4. ¢Que textura deben de tener?

1[ JPapillas y majados  2[ |papillas y trocitos  3[_|desmenuzado

4[] Comida que se sirva la familia, ir gradualmente cambiando textura [_|No se

5. ¢Con qué frecuencia deben de darse?

1[_JPor lo menos 2 veces pordia  2[_]4 vecesal dia  3[_I3 veces por dia e incrementar

6. ¢Qué cantidad debe de dar?

1[_ 112 cucharadas (% de taza) ~ 2[ |16 cucharadas (1 taza) 3 [_|8cucharaditas (1/2taza)

7. ¢Se da meriendas? ¢Cuantas al dia?

1 1-2refrigerios 2[ 12 refrigerios 3[ |3 refrigerios 4[_|ninguna [__|No sabe

8. ¢Qué alimentos se da de los 9-11 meses?

1[__Dar 4 veces al dia lactancia. Pipién, sustancias de pescado, mandarina, tomate, zanahoria.
No dar refrigerios. 2 alimentos fritos.

2 [_JLactancia las veces que desee. Higado de pollo, yema de huevo, pollo. Ayote, zanahoria,
pipian, tomate, chayote, pan, mandarina, naranja, aguacate. Incluir un alimento frito.

3[ I Nose

9. (Qué textura deben de tener?

1 Papillas y majados 2[_Ipapillasy trocitos  3[__|desmenuzado ~ 5[|No se
4[_]comida que se sirva la familia, ir gradualmente cambiando textura

10. ¢Con qué frecuencia deben de darse?

1| Por lo menos 2 veces por dia  2[__|4 veces al dia 3[ ] 3 veces por dia e incrementar
4 INose
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11. ;Qué cantidad debe de dar?

1[ 112 cucharadas (% de taza) 2[ 116 cucharadas (1 taza) 3[_|8cucharaditas (1/2taza)
4 INose

12. ;Se da meriendas? ;Cuantas al dia?

1[11-2 refrigerios 2 [_] 2 refrigerios 3[ |3 refrigerios 4[_ Ininguna 5[ |Nose

13. ¢ Qué alimentos se da de los 12-23 meses?

1] Al afio de vida debe de comer de todo, comida que se sirva la familia mas media tortilla.
La leche materna se ofrece después de comer y cuando lo solicite. Huevo entero, pollo,
pescado, maduro, queso, gallopinto.

2[|Hasta los 20 meses puede comer de todo lo de la familia. La leche materna se debe de

suspender a esta edad. El pescado y huevo entero se ofrecen después de los 23 meses.

3 INose

14. ; Qué textura deben de tener?

1[_] Papillas y majados  2[ Jpapillas y trocitos 3| desmenuzado 5[ |INo se
4[] Comida que se sirva la familia, ir gradualmente cambiando textura

15. ¢Con qué frecuencia deben de darse?

1__IPor lo menos 2 veces pordia  2.[ l4 vecesal dia  3.[ 13 veces por dfa e incrementar
5[_INose

16. ¢ Qué cantidad debe de dar?

1[1 12 cucharadas (% de taza) 2[ 1 16 cucharadas (1 taza) 3[_] 8cucharaditas
(1/2taza) 4|:|N0 se

17. ;Se da meriendas? ;Cuantas al dia?

1[ N-2 refrigerios 2[ |2 refrigerios 3[ |3 refrigerios 4[_|ninguna
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3. Describir las actitudes de los tutores sobre el tema en estudio.

1. ¢En que mitos acerca de la lactancia materna cree? Marque totalmente de acuerdo
(TA), de acuerdo (DA), desacuerdo (D) y totalmente en desacuerdo (TD)

1.TA 2DA 3D 47D
Las Mujeres con pecho pequefio no pueden amamantar
No todas las mujeres producen leche de buena calidad
Si la madre esté enojada o asustada no debe dar de lactar
La mujer que da de mamar no puede tener relaciones
sexuales porque la leche se dafia
Si la madre esta enferma, no debe dar de mamar
Si la madre esta tomando cualquier pastilla no puede dar de
mamar
El calostro es amarillo porque ha permanecido mucho
tiempo en el pecho y por eso esta podrido
El calostro (la leche que la madre produce en los primeros
tres dias después del parto) deberia ser desechado porque es
sucio y antihigiénico
Se debe dejar de amamantar cuando el nifio o la nifia
aprenda a caminar
Los bebés necesitan beber aguas aromaticas, té y coladas
para fortalecer el estbmago, o si estan enfermos y tienen
diarrea
El biberdn es inofensivo e higiénico siempre
Los nifios se deben mamar por méas tiempo que las nifias
porque si no estas ultimas seran mas fértiles en la edad

adulta

2. ¢Considera que influyen los familiares en la alimentacion?

1 ]si 2[ INo
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3. ¢De quién escucha consejos para alimentar a su bebe?

1] Mimaméopapa 2[ |Hermano 3[ | Vecinos 4[ | Médico
GDNinguno

4. Demostrar las practicas de los tutores sobre el tema en estudio.
Lactancia materna

1. ¢;Tomo el calostro su bebe?

1 ]si 2[_INo

2. ¢Esta recibiendo lactancia materna exclusiva?

11 si 2[ ] No

3. ¢Por cuanto tiempo le dio lactancia materna exclusiva?

5[] Otros

1] Menos de 3 meses 2[ ]4-5meses 3[ |6 meses 4[17-9 meses 5[] 10-12 meses

DG Nunca

4. ¢Qué posicion es la mas frecuente para la madre al dar de mamar?

1[ ISentada  2[_|Acostada 3[_]Depie 4[ |Todas 5[ Ninguna

5. ¢En qué posicién esta su bebe al dar de mamar?

1[_Isandilla o pelota 2[_IReversa 3[__]Sentado frente a la madre

4[] Caballito 5[] Nifio sobre la madre

6. ¢Come de ambos pechos?

1 ]si 2[ INo
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7. ¢Vacia todo el pecho el bebe?

1[]si  2[]No

8. ¢Cada cuanto le da de mamar?

1[_Icadavezquelodesea 2[ | 2-3hrs 3_|4-5hrs 4[ ]6-7hrs 5[ ]8-9hrs
6[_INunca

9. ¢Al momento de dar de mamar él bebe? Marque lo que cumple.

1 Se observa més areola por encima del labio superior del lactante que por debajo del
labio inferior

2|1 La boca del lactante estd muy abierta

3[_] El labio inferior del lactante esté evertido (hacia fuera)

4[] El mentén del lactante esta tocando o casi tocando el pecho.

5[] Todas las anteriores 6[__|Ninguna

10. ¢ Desteto totalmente al nifio? ;A qué edad?

[ ]si 2[ INo

11. De ser destetado, ¢a que edad lo hizo?

1[ 13 mesesomenos  2[ ]4-9 meses 3[ 110-15 meses 4[_]16-23 meses 5__INo

12. ;Se ha extraido la leche materna?

[ Isi 2[INo De ser no pase “Ablactacion y alimentacién complementaria”

13. ¢ De qué forma?

1[ IManual 2[_linstrumental 3 |Ambas
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14. De ser manual ¢Con que esta de acuerdo?

Marque totalmente de acuerdo (TA), de acuerdo (DA), desacuerdo (D) y totalmente en
desacuerdo (TD)

1.TA 2DA 3D 47D
Preparar un recipiente limpio, de boca ancha, como una taza
0 un plato hondo.
Lavarlo con agua y jabon y agua hirviendo.
Lavar las manos; colocar el recipiente sobre la mesa y
sosténgalo con una mano para recoger la leche extraida.
Si el pecho esta duro y doloroso, primero en las areas mas
lejanos del pezon, tratar de disolver la dureza con un masaje
circular y suave. Cuando este blando aléjese hasta acercarse a
la areola.
Colocar su mano en forma de "C", el dedo pulgar sobre la
parte superior de la aréola y el dedo indice por debajo de ella.
Presionar con el pulgar y el indice hacia adentro. Haga
movimiento de rotacion y comience a presionar y soltar.
Una mama relajada, los chorros de leche pueden alcanzar
varios metros.
No apretar el pezon. La presién, o la traccion del pezon, no
exprimen leche. Es lo mismo que si el bebé succiona
Unicamente del pezon.
Cambie la posicion de los dedos alrededor de la areola,
siguiendo un orden; por ejemplo, la direccion de las
manecillas del reloj.

15. ¢Sino dispone de refrigeracion la guarda por?

1L J6-7hrs  2[]8-10hrs  3[]Mas tiempo 4[] No
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16. ¢Si dispone de refrigeracion, la guarda por?

1[]24-48 hrs  2[_|48hrs-72 hrs 3| Méastiempo 4[_|No

17. ¢ Si la congela, la guarda por?

1[ 12semanas 2 J1mes 3 |3meses 4[ |Mas 5[ |No

Ablactacién y alimentacién complementaria

1. ¢Aqué edad le dio leche de formula? Si el resultado es nunca pasar a la preg 4.

1[ JAInacer 2[ ]1-2 meses 3[ |3-5meses 4 _|6-8 meses 5[_]9-12 meses

6 113-23 71 Nunca

2. ¢Cuantas onzas de leche de formula toma?

1 | 1/2 onza 2[ ]1-2 onza 3[ 1 3-4 onzas
SD 7-8 onzas 6 — 9-10 onzas

3. ¢Con que frecuencia?

1 | cCadavez que quiere  2[_]Cada 2hrs 3[ | Cada 3-4hrs
5[_Icada 7-8hrs

4. ¢A los cuantos meses introdujo alimentos al nifio?

1[ ] Menos de 3 meses 2[_14-5 meses 3[_] 6-8 meses
511 afio

5. ¢Que alimentos le da en el desayuno actualmente?

1[ ] Leche materna o formula, arroz, mango, cereales, ayote, banano

2[__| Leche materna o formula, gallopinto, banano cocido, yema de huevo.

4[] 5-6 onzas

4[ | Cada 5-6hrs

4] 19-11 meses

3[__]Gallo pinto, queso rallado, huevo frito, tortilla, melén, ofrecer después leche materna o

formula.
4] ]Solo leche materna o formula
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6. ¢Qué alimentos le da en el almuerzo?

1[_] Leche materna o formula, ayote maduro o zanahoria cocida, quequisque, arroz.

2[__] Leche materna o formula, frijoles, ayote maduro, queso, pollo.

3[_IFrijoles cocidos, arroz, platano maduro, carne, zanahoria, pollo, pescado, ofrecer después
leche materna o formula.

4[] Solo leche materna o formula

7. ¢Qué alimentos le da en la cena?

1[__] Solamente su leche materna o formula.
2[_| Leche materna o formula, chayote, queso, maduro, gallo pinto
3 Platano maduro, frijoles cocidos, arroz frito, queso, ayote, ofrecer después leche materna

o formula.

8. ¢Qué textura tienen los alimentos?

1[_] Papillas y majados 2 [_|papillas y trocitos ~ 3[__|desmenuzado
4[] Comida que se sirva la familia, ir gradualmente cambiando la textura

9. ¢Con qué frecuencia le da los alimentos?

1[_JPor lo menos 2 veces pordia  2[_ |4 vecesal dia  3[_] 3 veces por dia e incrementar

10. ¢ Qué cantidad le da?

1[_ 112 cucharadas (% de taza)  2[_[16 cucharadas (1 taza) 3[ | 8cucharaditas (1/2taza)

11. ;Le da meriendas? ;Cuantas al dia?

1[_]1-2 refrigerios 212 refrigerios  3[_13 refrigerios 4[] Ninguna

12. ¢Qué meriendas acostumbra darle?

1| Frutas naturales  2[_|Atol 3 | Pico 4 Jotras 5[ |Ninguna
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13. ¢ Cuantas veces al dia le da agua?

1[ 11-2veces  2[ |3-4veces  3[ |5-6veces 4[ |Mas 5[] Ninguna

14. ; Le da frescos?

[]
1 |Naturales de frutas hechos en casa  2[__|Artificiales ~ 3[_INinguno 4  Ambos
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Anexo 4. Entrevista a personas claves

Preguntas

1. ¢Considera
usted que los
tutores tienen
conocimiento
sobre la
lactancia
materna
exclusiva?

2. ¢Conoceny
practican las
técnicas de la
lactancia
materna?
Posiciones, buen
agarre.

3. ¢Practican
una buena
extraccion de
leche maternay
saben
almacenarla?

Pediatra

Si, ya que esta
informacion se
encuentra a nivel
nacional difundida por
el ministerio de salud.

Muy poca gente. En este
aspecto deberian de ser
preparadas las futuras
madres durante el
control prenatal y
lastimosamente es
abordado por muy
pocos gineco-obstetras
en los diferentes niveles
de atencién.
Practican una buena
extraccion de leche
materna en un 50% y
muy pocas personas
saben sobre
almacenamiento. Esto
se nota en que la
mayoria de las madres
cuando ingresan
nuevamente a laborar
hay un alto fracaso de
lactancia materna
exclusiva.

Residente

Siendo los tutores conocen

y deben conocer de la

lactancia materna exclusiva

ya que este hospital es
amigo de la lactancia.

No, pero a través de las
charlas brindadas, se les
hace saber de la
importancia de esto.

No practican la buena
técnica de extraccion 'y
saben poco de las formas
de almacenarlo.
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Enfermera

No todos, algunos dan
una alimentacion
inadecuada a los

lactantes.

Si, la mayoria de madre
conoce las técnicas
bésicas para dar el pecho.

La mayoria de las mamas
no se extraen la leche, y

la que lo hace no conoce
las técnicas adecuadas.

Madre

Considero que no. Hay mamas que
siguen las orientaciones de sus
abuelitas o sus propias progenitoras
que les obligan a que al bebé debe de
consumir otros alimentos.

Algunas si, otras se les deberia de
explicar para que el bebé pueda
respirar correctamente.

En lo personal producia mucha leche
y almacenaba en pequefias pachas,
pero siempre cuando me iba a la
Universidad andaba recargada y salia
y salia leche, al llegar en la noche a
casa, el bebé lloraba de hambre
porgue no era lo suficiente lo que
almacenaba para ella. Tuve
problemas con la recarga de leche en
los pechos, me dio fiebre y tuve que
sacar leche y vaciarla los pechos.



Preguntas

4. ;Saben que es
la ablactacion y

el tiempo en que
debe hacerse?

5. ¢Conocen
sobre las
comidas que
deben brindarse
de acuerdo a la
edad?

6. ¢Conocen que
calidad,
cantidad y
frecuencia le
deben de dar la
alimentacion al
bebe de acuerdo
a la edad?

Pediatra

El termino ablactacion
es poco conocido y
ademas lo inician en
diferentes meses y la
mayoria no sigue el
orden establecido en

cuanto a la introduccion
de alimentos de acuerdo
a la edad del bebe.

La mayoria no lo
conoce. Muchas veces
por el factor
educacional y otras por
el factor econdmico.

Lo desconocen, debido
a falta de educacion y
falta de asistencia a las
consultas de control de
crecimiento y desarrollo
después de los 6 meses.

Residente

Si saben que es ablactacion
pero del tiempo no saben.

Muy dificil qgue manejen
gue tipos de alimentos
segun la edad se le deben
de brindar.

Solo saben que el nifio llora
es por hambre aunque estén

en lo incorrecto.
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Enfermera

No es un término muy
usado cuando se les da
consejeria sobre
alimentacion, pero la
mayoria si sabe que
tienen que introducirle
alimentos al bebé a los
seis meses.

Algunas tienen idea, pero

casi siempre le dan de

comer lo que su bolsillo
les permite o lo que ellos

quieran.

Generalmente le dan de
comer a los bebés cuando

éstos lloran.

Madre

La palabra es muy técnica. Se debe
de introducir alimentos en los
primeros seis meses para iniciar con
una nutricion saludable para el bebé.

Si, el ayote cocido y majado fue una
de las primeras comidas que inicié a
dar al bebé y agua, pero por
recomendaciones de mi mama.
Ya cuando cumpliera los 6 meses
aumentando la dieta del bebé con
otros alimentos o refrescos naturales.

Si, cuando uno sale del hospital te
indican sobre cada 4 horas dar el
pecho. Después segun va creciendo
el pecho mas otro alimento.



7. ¢Considera
gue practican
mitos y tabules
acercade la
alimentacion?
¢Como cudles?

8. ¢Cual seria la
influencia de los
familiares
acerca de la
alimentacion?

Si.

“En los primeros dias
me sale poquita leche y
como aguita. Solo le
sale una aguita Mi leche
no lo llenay le da
muchos pujos. Mi leche
le da diarrea.

Es bueno darle mucho
pan, arroz, maduro, alto
en carbohidratos. Es
mas importante darle
fresquitos y no la fruta
entera. Galletas y pan
todos los dias. El
biberdn lo uso hasta
después de los dos afios.
Cuando este enfermito
le doy tecitos.”

Los familiares muchas
veces votan las
recomendaciones que

les dan en los centros de

salud a los pacientes
muchas veces porque
guieren continuar con
las tradiciones que ellos
fueron criados. He
influye en toda la

alimentacion durante los

primeros dos afios de
vida.

Hay un sin nimero de
mitos y tables en que
creen, los cuales son muy
dificiles de eliminar.

La influencia familiar es la

piedra angular de la
alimentacion y muchos
malos consejos que se
Ilegan a dar por diferentes
factores.
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Creen y practican muchos
mitos y tables que
pueden llegar a ser

perjudiciales para la
saludad de los bebés,
como por ejemplo dar te
de diferentes hierbas para
cuando los bebés tienen
colicos

La mayoria de los padres
dan de comer a sus hijos
lo que algun familiar les
dice, ya sea la abuelita o
alguna tia.

Si, se practican muchos mitos y
tabues: se eliminan de la lista de
comidas durante cuarenta dias los
frijoles, el huevo, leche, cuajada,
carnes de cerdo, pescado y otras

carnes. Se eliminan todas las frutas
crudas: citricos, mango, pifia,
papaya, aguacate y todas las de
temporada y accesibles como el
tamarindo y la guayaba. También
estan prohibidos algunos tubérculos
como la yuca, hortalizas como el
repollo, alimentos fritos como el
maduro. La dieta se vuelve a solo
tortilla con queso o sal, y tibio

Se acepta, porque se adquieren a
través de la experiencia de tu mama
o0 de tu abuelita, por la imitacion de

modelos, los simbolismos afectivos y
las tradiciones culturales. Porque
coOmo mama primeriza una se siente
inexperta y es asi como una cree que
el bebé crecerd y se desarrollara de
una mejor manera.

Ademas de las influencias sociales y
del ambiente familiar compartido,
tienen en la madre y el bebé un gran
impacto porque se vuelven el centro
de atencion.



Anexo 5. Recomendaciones para la alimentacion del nifio o nifia

Hasta los 6 meses de edad

6 meses a 8 meses

9 meses a 11 meses

12 meses a 23 meses

Mayor de 2 afios

-

Dar licrancia materna las veces que
¢l nifio o nifia o quiera, de dia v de
noche, por lo menos ocho veces en
24 horas, hasta que vacie el pecho
cada vez que lo alimente.

El nifin 0 nifia que es amamantado
no necesita fomar agua porque
leche marerna contiene  suficiente
agua.

Mo darle ninguna otra comida o li-
quidos. No es necesario

Explicar los beneficios y ventajas de
la lactancia materna ¥ promoverla
de manera exclusiva.

Dar lacrancia materna todas las ve-
ces que el nifio o nifia o quiera

Anadir alimentos complementarios

después de la leche materna:

* Por lo menos 8 cucharadicas
(1/2 taza) de papillas o sopas
cspesas  de  cereales  (arroz,
frijol, maiz); raices majadas
(papa, quequisque); vegerales
(zanahoria) o frutas recién pe-

Darle esos alimentos por lo menos
dos veces por dia.

De 1 a 2 refriperios entre comidas

Incluir un alimenio frito al dia

Dar lactancia marerna mdas las ve-
ces que el nifio o nifia o quiera.
Anadir alimentos despucs de la leche
materna: Dare por lo menos 12 cu-
charadas (3/4 dc taza) dc las mismas
papillas, en su propio plato.
Incrementar la varedad de alimen-
os en forma de trocito.

Darle estos alimentos 3 veces por
dia e ir incrementando hasta 6 veces
por dia.

Dar 1 a 2 refrigerios.
Incluir un alimento frto al dia.

Al afio de vida, el nifio o nifa debe
comer de todo.

Darle por lo menos 16 cucharadas (1
taza) de comida que se sirva la fami-
lia mas media tortilla, 4 veces al dia.
Darle dos meriendas nurrirvas de
fruta o cercales

e

Datle 3 comidas diasias (por lo me-
nos 24 a 32 cucharadas, o 11/2 2 2
tazas por dia), de lo mismo que se
sirva la familia mas 1 torilla. Dos
weees por dia dare menendas comao:
. Fruras
* Cereales, o
*  Comida.
Incluir un alimento frito al dia.
Dar 2 refriperios o meriendas

S

Incluir un alimento frito al dia.
Continuar alimentando con leche
materna hasta los 2 afios de edad,
todas kas veces que el nifio quiera.

‘s

N

Fuente: Cuadros de Procedimientos AIEPI, 2015

Anexo 6. Situacion de la lactancia para nifios menores de 6 meses

Distribucién porcentual de los Gltimos nifios menores de seis meses, por situacion de lactancia,
segin ENDESAS 2006/07 - 2011/12. Nicaragua 2011/12.

Edad en meses

-3 en 2006/07

0-3en 2011712

0-5 - 2006/07

0-5-2011/12

No estdn Lactan

lactande exclusivamente
1.9 ire
15 425
47 306
6.0 17

Dltimos hijos menores de tres afios que viven

Ultimos hijos menores
‘éﬂ Iaman.lre Total deS Al
Lactan y reciben:
Sdlo I':al e Lecheno  Suplemento R No
agua 9 materna (Puré y Salidos) ponderado
jugos)

10.8 49 40.4 41 100.0 631 472
10.4 58 397 0.0 1000 a6 367
10.1 49 340 161 100.0 a5 683

a1 5.1 Ej ) 174 1000 684 552
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Fuente: ENDESA 2011/12




Anexo 7. Situacion de la lactancia para nifios menores de 3 afios

Distribucién porcentual de los (ltimos nifios menores de tres afos, por situacion de lactancia, segin la edad en
meses. Nicaragua 2011/12.

Ultimos hijos menores de tres afios que viven con la madre Ultimos hijos menores
Edad Noestin  lactan ~ lactanyreciben: %k de 3 afios
€N meses lactando exdusivamente S6lo  Liquidos Lecheno  Suplemento Sin Peadisadn No

agua (agua/juges) materna (Puréy Solides) informacion ponderado
Edad en Meses
0-3 1.5 4.5 104 5.8 39.7 0.0 0.0 100.0 446 367
0-5 6.0 T 8 51 3.8 174 0.0 100.0 684 552
6-9 203 1.5 07 0.1 1.5 759 0.0 100.0 556 m
0-1 0.5 588 7.9 11 nr 0.0 0.0 1000 20 173
2-3 25 280 127 10.0 469 0.0 0.0 1000 215 194
£-5 14.2 ns 36 39 168 09 0.0 1000 238 185
6-T 196 23 04 0.2 14 75.1 0.0 1000 245 188
8-9 209 0% 09 0.0 08 76.5 0.0 1000 m 3
10-11 283 03 12 0.0 0.0 0.2 0.0 1000 289 32
12-15 299 02 00 0.0 0.1 69.6 02 1000 567 431
16-19 435 0.0 01 0.0 0.0 56.4 0.0 1000 457 3in
N-23 57.4 0.0 00 0.0 00 421 04 1000 503 397
M-27 0.4 0.0 00 0.0 0.0 2.6 0.0 1000 439 357
n-1 76.8 0.0 00 0.0 0.0 32 0.0 1000 4a5 387
32-35 813 0.0 00 0.0 0.0 18.7 0.0 1000 4a3 358

Fuente: ENDESA 2011/12
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Conocimientos, actitudes y practicas de los tutores sobre la alimentacién del lactante en el Hospital Infantil
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Anexo 10 Tablas
Tabla No. 1 Caracteristicas sociodemograficas

15-25 82 45.1
26-35 60 33
36-45 32 17.6
46-55 4 2.2
56-65 4 2.2
_ Masculino 18 9.9
Femenino 164 90.1
Blanca 6 3.3
Negra 6 3.3
Rural 88 48.4
Mama 146 80.2
Papa 18 9.9
Abuelo/a 12 6.6
Tio/a 6 3.3
Analfabeta 2 1.1
Primaria 36 19.8
Secundaria 72 39.6
Técnico 8 4.4
Universitario 64 35.2
Ama de casa 124 68.1
Comerciante 12 6.6
Administrador 4 1.1
Otro 42 23.1
Ninguna 2 1.1
Soltero 22 12.1
Casado 100 54.9
Union libre 56 30.8
Otro 4 2.2
Catolica 80 44
Evangélica 78 42.9
Testigo de Jehova 6 3.3
Otra 10 55
Ninguna 8 4.4
0-5 meses 34 18.7
6-8 meses 42 23.1
9-11 meses 24 13.2
12-23 meses 82 45.1
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Conocimientos, actitudes y practicas de los tutores sobre la alimentacién del lactante en el Hospital Infantil
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Tabla 2. Hermanos del lactante

1 hermano 56 30.8
2 hermanos 32 17.6
3 hermanos 6 3.3
Mas 10 55

No 78 42.9

Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Nivel de Conocimientos sobre alimentacion del lactante

Tabla 3. Debe de dar el calostro al lactante

Si 150 82.4

No 16 8.8
No se 16 8.8
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 4. Duracion de la Lactancia Materna Exclusiva

3-6 meses 138 75.8
7-11 meses 14 1.7
ooy
2 afos 6 3.3
No sabe 10 55

Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Conocimientos, actitudes y practicas de los tutores sobre la alimentacién del lactante en el Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera, en el periodo de agosto a noviembre del afio 2017

Tabla 5. Posiciones de Lactancia Materna

Sandilla o pelota 82 45.1
Reversa 10 55
Sentado frente a la 20 11.0
madre
Caballito 10 5.5
Nifio sobre la madre 16 8.8
Todas 24 13.2
Ninguna 20 11.0
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 6. El lactante debe de comer de ambos pechos

Si 172 945
No 10 55
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 7. Debe de vaciar todo el pecho el lactante

Si 130 71.4
No 52 28.6
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 8. Beneficios tiene la lactancia materna para el lactante

Nutricion y crecimiento 6ptimo,

. - 144 79.1
desarrollo psicomotor y proteccion
Lo hace mas inteligente que los
otros nifos, nunca se va a enfermar, 14 7.7
hablara mas
No sé 24 13.2
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Conocimientos, actitudes y practicas de los tutores sobre la alimentacién del lactante en el Hospital Infantil
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Tabla 9. Beneficios de la lactancia materna para la madre

Quedan més grandes las mamas,

o 8 4.4
mayor actividad sexual
Recuperacion fisioldgica post
parto, previene cancer de mamay 94 51.6
ovarios, establecimiento del apego
No sé 80 44.0
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 10. Sustitucion de la lactancia materna por leche de formula

Si 24 13.2

No 146 80.2
No se 12 6.6
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 11. Debe de destetar totalmente al nifio a los 6 meses

Si 38 20.9

No 132 72.5
No se 12 6.6
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 12. Duracion total del amamantamiento

6 meses 38 20.9
1 afio 76 41.8
2 afios 64 35.2
No se 4 2.2
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 13. Conoce el significado de la ablactacion

Si 18 9.9
No 164 90.1
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 14. Edad 6ptima para introducir alimentos

3 - 5 meses 30 16.5
6 - 8 meses 140 76.9
9 - 11 meses 10 55
12 - 18 meses 2 11

Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 15. Alimentos para un lactante de 6 a 8 meses

Lactancia las veces que quiera.
Cereales, verduras, banano. 1 166 91.2
alimento frito al dia.
Lactancia 3 veces al dia.
Papas, frijoles, tortilla,

pescado. Nada frito. Sin 12 6.6
refrigerios.
No sé 4 29
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 16. Texturas de los alimentos para un lactante de 6 a 8 meses

Papillas y majados 164 90.1
Papillas y trocitos 8 4.4
Desmenuzado 4 2.2

Comida que se sirva a la familia, ir
. 6 3.3
gradualmente cambiando textura
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 17. Frecuencia de los alimentos para un lactante de 6 a 9 meses

2 veces al dia 86 47.3
4 veces al dia 26 14.3
3 veces al dia 68 37.4
No sabe 2 1.1
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 18. Cantidad de alimentos para un lactante de 6 a 9 meses

12 cucharadas (3/4 de taza) 34 18.7
16 cucharadas (1 taza) 6 3.3

8 cucharadas (1/2 taza) 138 75.8
No sabe 4 2.2

Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 19. Meriendas para un lactante de 6 a 8 meses

1 refrigerio 96 52.7
2 refrigerios 26 14.3
3 refrigerios 28 15.4
Ninguna 32 17.6
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 20. Alimentos para un lactante de 9 a 11 meses

4 veces al dia lactancia. Pipian,
sustancias de pescado, mandarina. 58 31.9
No refrigerios. 2 alimentos fritos.
Lactancia las veces que desee.

Higado de pollo, yema de huevo, 108 59.3
pollo, verduras. 1 alimento frito.
No sé 16 8.9
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 21. Textura de los alimentos para un lactante de 9 a 11 meses

Papillas y majados
Papillas y trocitos 144 52.7

Desmenuzado 46 25.3

Comida que se sirva a la familia, ir
i 24 13.2
gradualmente cambiando la textura

Total 182 100.0
Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 22. Frecuencia de los alimentos para un lactante de 9 a 11 meses

2 veces al dia 38 20.9
4 veces al dia 20 11.0
3 veces al dia 124 68.1

Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 23. Cantidad de alimentos para un lactante de 9 a 11 meses

12 cucharadas (3/4 taza) 96 52.7
16 cucharadas (1 taza) 24 13.2
8 cucharadas (1/2 taza) 60 33.0

No sabe 2 1.1
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 24. Meriendas para un lactante de 9 a 11 meses

1 refrigerio 80 44.0
2 refrigerios 48 26.4
3 refrigerios 42 23.1
Ninguna 12 6.6
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 25. Alimentos para un lactante de 12 a 23 meses

Al afo de vida debe de comer de

todo. La leche materna se ofrece. . L
Hasta los 20 meses puede comer de
todo. No leche materna. El pescado 18 9.9
y huevo entero después de los 23 '
meses.
No sé 4 2.2
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 26. Textura de los alimentos para un lactante de 12 a 23 meses

Papillas y majados 6 3.3
Papillas y trocitos 10 55
Desmenuzado 24 13.2
Comida que se sirva a la
familia, ir gradualmente 140 76.9
cambiando textura
No sabe 2 1.1
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 27. Frecuencia de los alimentos para un lactante de 11 a 23 meses

2 veces al dia 18 9.9
4 veces al dia 40 22.0
3 veces al dia 120 65.9

No sabe 4 2.2
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 28. Cantidad de alimentos para un lactante de 12 a 23 meses

12 cucharadas (3/4 taza) 26 14.3
16 cucharadas (1 taza) 134 73.6
8 cucharadas (1/2 taza) 18 9.9

No sabe 4 2.2
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 29. Meriendas para un lactante de 12 a 23 meses

1 refrigerio 56 30.8
2 refrigerios 70 38.5
3 refrigerios 50 27.5
Ninguna 4 2.2
No sabe 2 1.1
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 30. Nivel de conocimientos de los tutores sobre de la lactancia materna

Excelente 112 61.5
Regular 48 26.4
Deficiente 22 12.1
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 31. Nivel de conocimientos acerca de la ablactacion

Excelente 66 36.3
Regular 98 53.8
Deficiente 18 9.9

Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 32. Nivel de conocimientos acerca de la alimentacién del lactante

Excelente 54 29.7
Regular 80 44.0
Deficiente 48 26.4
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Nivel de actitud sobre la alimentacion del lactante

Tabla 33. Nivel de actitud frente a los mitos

Excelente 100 54.9
Regular 74 40.7
Deficiente 8 4.4

Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

108



Conocimientos, actitudes y practicas de los tutores sobre la alimentacién del lactante en el Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera, en el periodo de agosto a noviembre del afio 2017

Tabla 34. Influencia de los familiares en la alimentacién del lactante

Si 136 74.7
No 46 25.3
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 35. Personas que brindan consejos para alimentar al lactante

Padres 110 60.4
Hermanos 10 55
Vecinos 4 2.2
Médico 38 20.9
Ninguno 20 11.0
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 36. Nivel de actitud sobre la alimentacién del lactante

Excelente 56 30.8
Regular 70 38.5
Deficiente 56 30.8
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Nivel de practicas sobre la alimentacion del lactante

Tabla 37. Toma de calostro

Si 140 76.9
No 42 23.1
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 38. Lactancia Materna Exclusiva

Si 12 6.6
No 170 93.4
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 39. Duracion de la Lactancia Materna Exclusiva

Menos de 3 58 31.9
meses
4-5 meses 34 18.7
6 meses 50 27.5
7-9 meses 6 3.3
10-12 meses 8 4.4
Nunca 14 7.7
No aplica 12 6.6
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a tutores

Tabla 40. Posicion més frecuente para amamantar

Sentada 120 65.9
Acostada 26 14.3
De pie 10 55
Ninguna 4 2.2
Todas 16 8.8
No aplica 6 3.3
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a tutores
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Tabla 41. Posicion mas frecuente del lactante para amamantar

Sandia o pelota 78 42.9
Reversa 26 14.3
Sentado frente 22 12.1
a lamadre
Caballito 16 8.8
Nifio sobre la 12 6.6
madre
Ninguna 4 2.2
Todas 18 9.9
No aplica 6 3.3
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 42. El lactante se alimenta de ambos pechos

Si 158 86.8
No 18 9.9
No aplica 6 3.3
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 43. El lactante vacia todo el pecho

Si 150 82.4

No 26 14.3
No aplica 6 3.3

Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 44. Frecuencia del amamantamiento

Cada vez que lo desea 118 64.8
2-3 hrs 36 19.8
4-5 hrs 4 2.2
8-9 hrs 12 6.6
Nunca 12 6.6
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 45. Técnica de amamantamiento

Se observa mas areola por encima 18 9.9
del labio superior del lactante que
por debajo del labio inferior

La boca del lactante esta muy 12 6.6
abierta
El labio inferior del lactante esta 2 1.1
evertido (hacia fuera)
El mentdn del lactante esta tocando 6 3.3
o casi tocando el pecho.
Todas las anteriores 126 69.2
Ninguna 12 6.6
No aplica 6 3.3
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 46. Se desteto totalmente al lactante

Si 72 39.6

No 102 56.0
No aplica 8 4.4

Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 47. Edad del destete del lactante

3 meses 0 menos 36 19.8
4-9 meses 28 154
10-15 meses 12 6.6
16-23 meses 2 1.1
Todavia no 96 52.7
No aplica 8 4.4
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 48. Practica extraccion de leche materna

Si 76 41.8
No 106 58.2
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 49. Método de extraccion de leche materna

Manual 46 60.5
Instrumental 30 39.5
Total 76 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 50. Nivel de practicas de la extraccion de leche materna de forma manual

Excelente 40 87.0
Regular 6 13.0
Total 46 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 51. Almacenamiento de la leche sin refrigeracion

- Frecuencia Porcentaje

6-7 hrs 16 21.6
8-10 hrs 4 5.4
L 56 73.0
guarda
Total 76 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 52. Almacenamiento de la leche con refrigeracion

24-48 hrs 12 16.0
48-72 hrs 4 5.1
No la 60 78.9
guarda
Total 76 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 53. Almacenamiento de la leche congelada

2 semanas 8 10.8
1 mes 2 2.7
3 meses 2 2.7
No la congela 64 83.8
Total 76 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 54. Introduccion a la leche de formula

- Frecuencia Porcentaje

Al nacer 36 19.8
1-2 meses 28 15.4
3-5 meses 48 26.4
6-8 meses 28 15.4
9-12 meses 6 3.3
13-23 meses 4 2.2
Nunca 20 11.0

No aplica 12 6.6
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 55. Cantidad de leche de formula que toma el lactante

1/2 onza 6 3.3
1-2 onz 22 12.1
3-4 onz 56 30.8
5-6 onz 38 20.9
7-8 onz 20 11.0

9-10 onz 8 4.4
No aplica 32 17.6
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 56. Frecuencia de la toma de leche de férmula

Cada vez que

X 28 15.4
quiere
Cada 2hrs 34 18.7
Cada 3-4 hrs 40 22.0
Cada 5-6 hrs 26 14.3
Cada 7-8 hrs 22 12.1
No aplica 32 17.6
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 57. Edad de inicio de la ablactacion

3 meses 0 menos 16 8.8
4-5 meses 48 26.4
6-8 meses 84 46.2
9-11 meses 8 4.4

1 afio 4 2.2
Todavia no 22 12.1
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 58. Desayuno del lactante

Leche materna o formula, arroz,

78 42.9
mango, cereales, ayote, banano
Leche materna o formula,
gallopinto, banano cocido, yema de 16 8.8
huevo.
Gallo pinto, queso rallado, huevo
frito, tortilla, melon, ofrecer 56 30.8
después leche materna o formula.
Leche materna o formula 14 7.7
No aplica 18 9.9
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 59. Almuerzo del lactante

Leche materna o formula, ayote maduro o

i . . 54 28.6
zanahoria cocida, quequisque, arroz.
Leche materna o formula, frijoles, ayote
30 16.5
maduro, queso, pollo.
Frijoles cocidos, arroz, platano maduro,
carne, zanahoria, pollo, pescado, ofrecer 68 38.5
después leche materna o formula
Solamente su leche materna o formula. 12 6.6
No aplica 18 9.9
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 60. Cena del lactante

Solamente su leche materna o formula. 58 31.8
Leche materna o formula, chayote, queso, maduro,
X 44 24.2
gallo pinto
Platano maduro, frijoles cocidos, arroz frito, queso,
) 62 34.1
ayote, ofrecer después leche materna o formula.
No aplica 18 9.9
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 61. Textura de los alimentos que recibe el lactante

Papillas y majados 38 20.9

Papillas y trocitos 26 14.3

Desmenuzado 34 18.7

Comida que se sirva 64 352
a la familia

No aplica 20 11.0

Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 62. Frecuencia de los alimentos que recibe el lactante

2 veces al dia 46 25.3
4 veces al dia 24 13.2
3 veces al dia 88 48.4
No aplica 24 13.2
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 63. Cantidad de alimentos que recibe el lactante

12 cucharadas 30 16.5
16 cucharadas 58 31.9
8 cucharadas 70 38.5
No aplica 24 13.2
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 64. Cantidad de refrigerios que recibe el lactante

1 refrigerio 54 29.7
2 refrigerios 46 25.3
3 refrigerios 40 22.0
Ninguna 20 11.0
No aplica 22 12.1
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 65. Tipo de meriendas que recibe el lactante

- Frecuencia Porcentaje

Frutas naturales 96 52.7
Atol 22 12.1
Reposterias 12 6.6
Otras 18 9.9
Ninguna 12 6.6

No aplica 22 12.1

Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 66. Cantidad de veces que el lactante toma agua

1-2 veces 36 19.8
3-4 veces 44 24.2
5-6 veces 28 15.4
Mas 54 29.7
Ninguna 2 1.1
No aplica 18 9.9
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a tutores

Tabla 67. Tipo de frescos que consume el lactante

Frescos naturales 126 692
hechos en casa
Artificiales 8 4.4
Ambos 16 8.8
Ninguno 14 7.7
No aplica 18 9.9
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 68. Nivel de practicas acerca de la lactancia materna

Excelente 100 54.9
Regular 60 33.0
Deficiente 22 12.1
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

119



Conocimientos, actitudes y practicas de los tutores sobre la alimentacién del lactante en el Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera, en el periodo de agosto a noviembre del afio 2017

Tabla 69. Nivel de practicas acerca la ablactacién

Excelente 38 22.4
Regular 66 38.8
Deficiente 66 38.8
Total 182 100

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 70. Nivel de conocimientos acerca de la alimentacién del lactante

Excelente 66 36.3
Regular 78 42.9
Deficiente 38 20.9
Total 182 100.0

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Cruce de variables

Tabla 71. Edad del tutor-Nivel de conocimientos sobre la alimentacion del lactante

Excelente  Regular  Deficiente

15.95 Frecuencia 34 42 6 82
Porcentaje 41% 51% 7% 100%
26-35 Frecuenc.ia 34 26 0 60
Porcentaje 57% 43% 0% 100%
Edad del 36-45 Frecuencia 26 4 2 32
tutor Porcentaje 81% 13% 6% 100%
46-55 Frecuenc.ia 4 0 0 4
Porcentaje 100% 0% 0% 100%
56-65 Frecuenc.ia 2 2 0 4
Porcentaje 50% 50% 0% 100%
Total Frecuenc-ia 100 74 8 182
Porcentaje 55% 41% 4% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 72. Sexo del tutor - Nivel de conocimientos sobre la alimentacién del lactante

Excelente  Regular  Deficiente

Sexo  Masculino Frecuenc_ia 10 8 0 18
del Porcentaj_e 56% 44% 0% 100%
tutor | Femenino Frecuenclla 90 66 8 164
Porcentaje 55% 40% 5% 100%

Total Frecuenc_ia 100 74 8 182
Porcentaje 55% 41% 4% 100%

Fuente: encuesta realizada a los tutores

Tabla 73. Procedencia - Nivel de conocimientos sobre la alimentacién del lactante?

Excelente Regular Deficiente
Urbano Frecuenc_ia 56 32 6 94
Procedencia Porcentaj_e 60% 34% 6% 100%
Rural Frecuenc-la 44 42 2 88
Porcentaje 50% 48% 2% 100%
Total Frecuenc-ia 100 74 8 182
Porcentaje 55% 41% 4% 100%

Fuente: Encuesta realiza a los tutores
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Tabla 74. Escolaridad del tutor - ;Cual es el nivel de conocimientos sobre la alimentacion
del lactante?

Excelente Regular  Deficiente

Analfabeta Frecuenc_ia 2 0 0 2
Porcentaje 100% 0% 0% 100%
Primaria Frecuenc_ia 20 14 2 36
Porcentaje 56% 39% 6% 100%
Escolarida . Frecuencia 36 32 4 72
ddel tutor StCUNdAMIA oo ontaie  50% 44% 6% 100%
Técnico Frecuenc_ia 2 6 0 8
Porcentaje 25% 75% 0% 100%
Universitari ~ Frecuencia 40 22 2 64
0 Porcentaje 63% 34% 3% 100%
Total Frecuenci_a 100 74 8 182
Porcentaje 55% 41% 4% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 75. Edad del tutor - Nivel de actitud sobre la alimentacion del lactante

Excelente  Regular  Deficiente

15.25 Frecuenc_ia 20 30 32 82
Porcentaje 24% 37% 39% 100%
26-35 Frecuenc_ia 20 24 16 60
Porcentaje 33% 40% 27% 100%
Edad del 36-45 Frecuencia 16 12 4 32
tutor Porcentaje 50% 38% 13% 100%
46-55 Frecuenc_ia 0 2 2 4
Porcentaje 0% 50% 50% 100%
56-65 Frecuenc_ia 0 2 2 4
Porcentaje 0% 50% 50% 100%
Total Frecuenc_ia 56 70 56 182
Porcentaje 31% 38% 31% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 76. Sexo del tutor - Nivel de actitud sobre la alimentacion del lactante

Excelente Regular Deficiente

Masculino Frecuenc_ia 6 4 8 18
Sexo del Porcentaje 33% 22% 44% 100%

tutor Femenino Frecuencia 50 66 48 164
Porcentaje 30% 40% 29% 100%

Total Frecuenc_ia 56 70 56 182
Porcentaje 31% 38% 31% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 77. Procedencia - Nivel de actitud sobre la alimentacién del lactante

Excelente  Regular  Deficiente

Urbano Frecuenc_ia 22 36 36 94
Procedencia Porcentaj_e 23% 38% 38% 100%
Rural Frecuenc_la 34 34 20 88
Porcentaje 39% 39% 23% 100%
Total Frecuenc_ia 56 70 56 182
Porcentaje 31% 38% 31% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 78. Escolaridad del tutor - Nivel de actitud sobre la alimentacion del lactante

Exc:lent Regular  Deficiente
Frecuencia 2 0 0 2
Analfabeta Porcentaje =~ 100% 0% 0% 100%
Primaria Frecuenc_ia 12 8 16 36
Porcentaje 33% 22% 44% 100%
Escolaridad . Frecuencia 24 28 20 72
del tutor ~ StoUNdana oo entaje  33% 39% 28%  100%
Técnico Frecuenc_ia 0 2 6 8
Porcentaje 0% 25% 75% 100%
Universitari  Frecuencia 18 32 14 64
0 Porcentaje 28% 50% 22% 100%
Total Frecuenc_ia 56 70 56 182
Porcentaje 31% 38% 31% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 79. Edad del tutor - Nivel de préacticas acerca de la alimentacion del lactante

Excelente  Regular  Deficiente

15.25 Frecuenc_ia 18 40 24 82
Porcentaje 22% 49% 29% 100%
96-35 Frecuenc_ia 28 22 10 60
Porcentaje 47% 37% 17% 100%
Edad del 36-45 Frecuencia 16 14 2 32
tutor Porcentaje 50% 44% 6% 100%
46-55 Frecuenc_ia 4 0 0 4
Porcentaje 100% 0% 0% 100%
56-65 Frecuenc_ia 0 2 2 4
Porcentaje 0% 50% 50% 100%
Total Frecuenc_ia 66 78 38 182
Porcentaje 36% 43% 21% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 80. Sexo del tutor - Nivel de practicas acerca de la alimentacion del lactante

Excelente  Regular  Deficiente

Masculino Frecuenc_ia 8 4 6 18
Sexo del Porcentaje 44% 22% 33% 100%

tutor Femenino Frecuenc_ia 58 74 32 164
Porcentaje 35% 45% 20% 100%

Total Frecuenc_ia 66 78 38 182
Porcentaje 36% 43% 21% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 81. Procedencia - ¢Cuadl es el nivel de practicas acerca de la alimentacién del
lactante?

Excelente  Regular  Deficiente

Urbano Frecuenc_ia 36 42 16 94
Procedencia Porcentaj_e 38% 45% 17% 100%
Rural Frecuenc_la 30 36 22 88
Porcentaje 34% 41% 25% 100%
Total Frecuenc_ia 66 78 38 182
Porcentaje 36% 43% 21% 100%

Fuente: encuesta realizada a los tutores

Tabla 82. Escolaridad del tutor - ;Cudl es el nivel de practicas acerca de la alimentacién del
lactante?

Excelente  Regular  Deficiente

Analfabeta Frecuenc_ia 2 0 0 2
Porcentaje 100% 0% 0% 100%
Primaria Frecuenc_ia 18 10 8 36
Porcentaje 50% 28% 22% 100%
Escolaridad . Frecuencia 18 36 18 72
del tutor ~ Secundania oo ontaie  25% 50% 250  100%
Técnico Frecuenc_ia 2 0 6 8
Porcentaje 25% 0% 75% 100%
Universitario Frecuenc_ia 26 32 6 64
Porcentaje 41% 50% 9% 100%
Total Frecuenc_ia 66 78 38 182
Porcentaje 36% 43% 21% 100%

Fuente: encuesta realizada a los tutores
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Tabla 83. Hermanos del lactante - Nivel de Practicas sobre la alimentacion del lactante.

Excelente  Regular  Deficiente

1 Frecuencia 22 24 10 36
hermano  porcentaje 39% 43% 18% 100%

2 Frecuencia 20 10 2 32
hermanos = Porcentaje 63% 31% 6% 100%

¢Tiene 3 Frecuencia 2 2 2 6

herm VS hermanos Porcentaje  33% 3%  33%  100%

, Frecuencia 4 2 4 10
Mas Porcentaje 40% 20% 40% 100%

No Frecuencia 18 40 20 78
Porcentaje 23% 51% 26% 100%

Frecuencia 66 78 38 182

Total .

Porcentaje 36% 43% 21% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 84. Nivel de conocimientos sobre la alimentacién del lactante- nivel de actitudes
sobre la alimentacion del lactante.

Excelente Regular Deficiente

Frecuencia 32 44 24 100
) Excelente )
¢Cualesel Porcentaje 32% 44% 24% 100%
nivel de .
conocimientos Reqular Frecuencia 24 26 24 37
sobre la Porcentaje  32% 35% 32% 100%
alimentacion
del lactante? o Frecuencia 0 0 8 8
Deficiente i
Porcentaje 0% 0% 100% 100%
Frecuencia 56 70 56 182
Total :
Porcentaje 31% 38% 31% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 85. Nivel de Conocimientos sobre la alimentacion del lactante — Nivel de Practicas
sobre la alimentacion del lactante.

¢Cudl es el
nivel de
conocimiento
s sobre la
alimentacion
del lactante?

Total

Excelente

Regular

Deficient
e

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Frecuenci
a

Porcentaje

Frecuenci
a

Porcentaje

Frecuenci
a

Porcentaje
Frecuenci
a

Porcentaje

Excelent

€
50
50%
16
22%
0
0%
66
36%

Regular

32
32%
40
54%
6
75%
78
43%

Deficiente

18
18%
18
24%

25%
38
21%

100
100%
74
100%

100%
182
100%

Tabla 86. Nivel de Actitudes sobre la alimentacion del lactante — Nivel de Conocimientos

sobre la alimentacion del lactante.

¢Cual es el
nivel de
actitud
sobre la
alimentacion
del lactante?

Total

Excelente

Regular

Deficiente

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Frecuencia
Porcentaje
Frecuencia
Porcentaje
Frecuencia
Porcentaje
Frecuencia

Porcentaje

Excelente

32
57%
44
63%
24
43%
100
50%
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24
43%
26
37%
24
43%
74
41%

Deficiente

14%

4%

56
100%
70
100%
56
100%
182
100%
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Tabla 87. Nivel de Actitudes sobre la alimentacion del lactante — Nivel de Practicas sobre la
alimentacion del lactante.

Excelente Regular Deficiente

Frecuencia 22 28 6 56
Excelente :
¢Cuél es el Porcentaje 39% 50% 11% 100%
r_nvel de Frecuencia 30 22 18 70
actitud sobre  Regylar
la Porcentaje 43% 31% 26% 100%
alimentacion .
del lactante?  peficiente Frecuencia 14 28 14 56
Porcentaje 25% 50% 25% 100%
Frecuencia 66 78 38 182
Total :
Porcentaje 36% 43% 21% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 88. Nivel de Practicas sobre la alimentacion del lactante — Nivel de Conocimientos
sobre la alimentacion del lactante.

Excelente Regular  Deficiente

Frecuencia 50 16 0 66
Excelente :
¢Cual es el Porcentaje 76% 24% 0% 100%
nlyel.de Frecuencia 32 40 6 78
praCtlcaS Regu'ar
acerca de la Porcentaje 41% 51% 8% 100%
alimentacién .
del lactante?  peficiente Frecuencia 18 18 2 38
Porcentaje 47% 47% 5% 100%
Frecuencia 100 74 8 182
Total i
Porcentaje 55% 41% 4% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 89. Nivel de Practicas sobre la alimentacion del lactante — Nivel de Actitudes sobre la
alimentacion del lactante.

Excelente Regular  Deficiente

Frecuencia 22 30 14 66
Excelente :
¢Cuél es el Porcentaje 33% 45% 21% 100%
nivel de Frecuencia 28 22 28 68
praCtlcaS Regular
acerca de la Porcentaje 36% 28% 36% 100%
alimentacion .
del lactante? peficiente Frecuencia 6 18 14 38
Porcentaje 16% 47% 37% 100%
Frecuencia 56 70 56 182
Total :
Porcentaje 31% 38% 31% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los tutores

Tabla 90. Edad del lactante — Lactancia Materna Exclusiva

Si No
Frecuencia 12 22 33
0-5 meses :
Porcentaje 35% 65% 100%
Frecuencia 0 42 42
6-8 meses i . . A
Edad del Porcentaje 0% 100% 100%
lactante Frecuencia 0 24 24
9-11 meses ;
Porcentaje 0% 100% 100%
Frecuencia 0 82 82
12-23 meses i
Porcentaje 0% 100% 100%
Frecuencia 12 170 182
Total i
Porcentaje 7% 93% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 91. Edad del lactante — Desayuno del lactante.

0-5 6-8 9-11 12-23
meses  meses  meses  meses

°© _ g
goz2 Frecuencia 12 24 14 28 78
o5 Lc
N Sg838
I Sog .
= LESE  Porcentaje  15%  31%  18%  36%  100%
S 3
£ G- g”®
©
>
B ot S o :
I < LSS Frecuencia 2 4 6 4 16
o S ge352
c 3 - C O ~
= EESCg
= s5= € o .
3 S*SEE Porcentaje  13% 25% 38% 25%  100%
T 3 Se
[
3 .o €83 Frecuencia 0 4 4 48 16
@ 288 % = oS
2 BSEtELEZ
2 2588555
S T28=32% porcentaje 0% 7% 7% 86%  100%
L O o
E ©O3Ffs&e
—_— +~ O
9; o § C_; Frecuencia 2 10 0 2 14
g E
- g& Porcentaje  14% 71% 0% 14%  100%
Frecuencia 16 42 24 82 164
Total

Porcentaje  10% 26% 15% 50%  100%

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 92. Edad del lactante — Almuerzo del lactante.

0-5 6-8 9-11  12-23

meses meses meSes Mmeses

o . < .
€8 .39 Frecuencia 12 20 10 10 52
T®o 8T
8 =525
ES8c3E
= g 2w .
SEST 2 Porcentaje 23% 38% 19% 19%  100%
s  3¥° §
&
z @ ) . .
£ E < § = Frecuencia 2 8 6 14 30
© 2S5 ®2 09
G £ E 63 =
v O= @
& S5 SE 3 Porcentaje 7% 27% 20%  47%  100%
g 3°& @
@
3 %) 50 B o .
£ s2¢g3sg 25 Frecuencia 0 4 8 58 70
E 858552
= oo ocdB g E
o 2N58RaES .
5 2 28 3 @ E™ Porcentaje 0% 6% 11%  83%  100%
5 L "Eg8”
84O Frecuencia 2 10 0 0 12
85 E3
E2sE .
(c/—:) A ge Porcentaje 17% 83% 0% 0% 100%
Frecuencia 16 42 24 82 164
Total

Porcentaje 10% 26% 15% 50%  100%

Fuente: Encuesta realizada a los tutores
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Tabla 93. Edad del lactante — Cena del lactante.

0-5 6-8 9-11 12-23
meses meses meses meses
i o Frecuencia 12 28 6 12 58
285
£E83sE
ST £8  Porcentaje  21% 48% 10% 21%  100%
() @
© -
3 ) Frecuencia 4 12 8 20 44
© cE>=8
- S:28E
& gcoe<
< -~ =
3 23S 33  Porcentaje 9% 27% 18% 45%  100%
@ o E 3O
g -&8°®
=
E 8 .S :
= = -5 Frecuencia 0 2 10 50 62
T 22 0 E
N EELQ
Y= ©
& SNSE
) S =98 o S
8 °S5E
cE v o .
o8 g .« Porcentaje 0% 3% 16% 81%  100%
csc a9y
ggsa
z -3
Frecuencia 16 42 24 82 164
Total
Porcentaje 10% 26% 15% 50%  100%

Fuente: Encuesta realizada a los tutores.
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Anexo 11. Graficos

Caracteristicas sociodemograficas
Gréfico 1

Edad del tutor

= 1525
= 26-35
’ = 36-45
« 46-55
= 56-65

Fuente: Tabla 1

Gréfico 2

Sexo del tutor

O

®m Masculino = Femenino
Fuente: Tabla

Gréfico 3

Procedencia

O

m Urbano mRural

Fuente: Tabla 1
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Gréfico 4
Procedencia
0
m Urbano = Rural

Fuente: Tabla 1

Gréafico 5
Parentesco del tutor
mMama mPapa mAbuelo/a = Tio/a

Fuente: Tabla 1

Grafico 6

Escolaridad del tutor

m Analfabeta ® Primaria m Secundaria
Fuente: Tabla 1
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Gréafico 7
Ocupacion del tutor
1
m Ama de casa
m Comerciante
m Administrador
u Otro
m Ninguna
Fuente: Tabla 1
Gréfico 8 .
Estado civil del tutor
m Soltero mCasado mUnion libre = Otro
Fuente: Tabla 1
Gréafico 9

Religion del tutor

m Catdlica mEvangélica m Testigo de Jehova = Otra m Ninguna
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Gréfico 10
Edad del lactante
45%
0
m0-5meses m6-8meses m9-11 meses = 12-23 meses
Fuente: Tabla 1
Gréafico 11

¢ Tiene otros hermanos?

m1 hermano =2 hermanos m3hermanos =Mas = No

Fuente: Tabla 2
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Nivel de conocimientos
Gréfico No. 12

¢ Debe de dar el calostro a su bebé?

mSi mNo mNose
Fuente: Tabla 3

Graéfico 13 . : i
¢Por cuanto tiempo se da la lactancia

materna exclusiva? No necesita tomar
agua, ni otros liquidos o comida.

m 3-6 meses

W 7-11 meses
m1-1afoy medio
u 2 anos

= No sabe

Fuente: Tabla 4
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Gréfico 14

¢ Qué posiciones de lactancia materna
conoce?

m Sandilla o pelota
m Reversa
m Sentado frente a la

madre
u Caballito

Fuente: Tabla 5
Gréfico 15

¢ Debe de comer de ambos pechos?

mSi mNo

Fuente: Tabla 6
Gréfico 16

¢, Debe de vaciar todo el pecho el bebé?

mSi mNo

Fuente: Tabla No. 7
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Gréfico 17

¢ Conoce que beneficios tiene la lactancia
materna para el nifio?

m Nutricion y
crecimiento optimo,
desarrollo
psicomotor y
proteccién

® Lo hace mas
inteligente que los
otros nifios, nunca se
va a enfermar,
hablara mas

Fuente: Tabla 8
Gréfico 18

¢ Conoce que beneficios tiene la lactancia
para la madre?

m Quedan mas grandes
las mamas, mayor
actividad sexual

® Recuperacion
fisioldgica post parto,
previene cancer de
mamay ovarios,
establecimiento del
apego

Fuente: Tabla 9
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¢ Se debe de sustituir la lactancia
Gréfico 19 materna por leche de formula?

mSi mNo =Nose

Fuente: Tabla 10

Gréfico 20
¢ Debe de destetar totalmente al nifio a
los 6 meses?
mSi mNo mNose
Fuente: Tabla 11
Gréfico 21

¢ Por cuanto tiempo debe de tomar el
pecho él bebe?

m6meses m1lafo m2afos = Nose

Fuente: Tabla 12
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Grafico 22
¢ Conoce que es la ablactacion?
mSi mNo
Fuente: Tabla 13
Gréfico 23

¢Alos cuantos meses debe de
introducir alimentos al nino?

B 3 - 5 meses
H6 - 8 meses
9 - 11 meses
u12 - 18 meses

Fuente: Tabla 14
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Gréfico 24

¢ Qué alimentos se da de los 6-8 meses?

m Lactancia las veces
que quiera.
Cereales, verduras,
banano. 1 alimento
frito al dia.

m Lactancia 3 veces al
dia. Papas, frijoles,
tortilla, pescado.
Nada frito. Sin
refrigerios.

mNo sé

Fuente: Tabla 15

Gréfico 25

¢, Qué textura deben de tener?

m Papillas y majados
m Papillas y trocitos
m Desmenuzado

= Comida que se sirva a la
familia, ir gradualmente
cambiando textura

Fuente: Tabla 16
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Gréfico 26

¢ Con qué frecuencia deben de
darse?

m 2 veces al dia
m 4 veces al dia
m 3 veces al dia
= No sabe

Fuente: Tabla 17
Gréfico 27

¢, Qué cantidad debe de dar?

m 12 cucharadas
(3/4 de taza)

m 16 cucharadas (1
taza)

m 8 cucharadas (1/2
taza)

Fuente: Tabla 18
Gréfico 28

¢ Se da meriendas? ¢Cuantas al
dia?

m 1 refrigerio
m 2 refrigerios
m 3 refrigerios
u Ninguna

Fuente: Tabla No. 19
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Gréfico 29

¢ Qué alimentos se da de los 9-11 meses?

m 4 veces al dia
lactancia. Pipian,
sustancias de
pescado,
mandarina. No
refrigerios. 2
alimentos fritos.

m Lactancia las veces
que desee. Higado
de pollo, yema de
huevo, pollo,
verduras. 1
alimento frito.

Fuente: Tabla 20
Gréfico 30

¢, Queé textura deben de tener?

m Papillas y majados

m Papillas y trocitos

m Desmenuzado

u Comida que se sirva a
la familia, ir
gradualmente
cambiando la textura

Fuente:
Tabla No. 21
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Gréfico 31

¢, Con qué frecuencia deben de
darse?

m 2 veces al dia
m 4 veces al dia
m 3 veces al dia

Fuente: Tabla 22
Gréfico 32

¢ Qué cantidad debe de dar?

m 12 cucharadas (3/4
taza)

m 16 cucharadas (1
taza)

m 8 cucharadas (1/2
taza)

= No sabe

Fuente: Tabla 23
Gréfico 33

¢ Se da meriendas? ;Cuantas al dia?

m 1 refrigerio
m 2 refrigerios
m 3 refrigerios
= Ninguna

Fuente: Tabla 24
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Gréfico 34

¢ Qué alimentos se da de los 12-23 meses?

m Al afo de vida debe
de comer de todo. La
leche materna se
ofrece.

m Hasta los 20 meses
puede comer de todo.
No leche materna. El
pescado y huevo
entero después de los
23 meses.

= No sé

Fuente: Tabla 25
Gréfico 35

¢, Qué textura deben de tener?

m Papillas y majados
m Papillas y trocitos
m Desmenuzado

u Comida que se sirva a la
familia, ir gradualmente

cambiando textura
m No sabe

Fuente: Tabla 26
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Grafico 36
¢Con qué frecuencia deben de darse?
m 2 veces al dia
m 4 veces al dia
m 3 veces al dia
= No sabe
Fuente: Tabla 27
Graéfico 37
¢ Qué cantidad debe de dar?
m 12 cucharadas (3/4
de taza)
® 16 cucharadas (1
taza)
m 8 cucharadas (1/2
taza)
= No sabe
Fuente: Tabla 28
Grafico 38

¢ Se da meriendas? ;Cuantas al dia?

m 1 refrigerio
m 2 refrigerios
m 3 refrigerios
= Ninguna

m No sabe

Fuente: Tabla 29
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Grafico 39

¢ Se da meriendas? ¢ Cuantas al dia?

m 1 refrigerio
m 2 refrigerios
m 3 refrigerios
= Ninguna

m No sabe

Fuente: Tabla No. 30
Gréfico 40

¢, Cual es el nivel de conocimientos acerca
de la lactancia materna?

m Excelente
® Regular
m Deficiente

Fuente: Tabla 31
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Graéfico 41
Nivel de conocimientos acerca
de la ablactacion
Deficiente
10%
Excelente M Excelente
36%
Regular M Regular
54% 1 Deficiente
Fuente: Tabla 32
Grafico 42

Nivel de conocimientos acerca
la alimentacion del lactante

Deficiente
4%
Regular Excelente M Excelente
41% 559,
H Regular
m Deficiente

Fuente: Tabla 33
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Nivel de actitud
Gréfico 43

Nivel de actitud frente a los
mitos

Deficiente
26%

Excelente
30%

M Excelente

M Regular
Regular

44% = Deficiente

Fuente: Tabla 34

Gréfico 44

Influencia de los familiares
en la alimentacion del
lactante

uSi =No

Fuente: Tabla 35

Grafico 45 . ]
Personas que brindan consejos para

alimentar al lactante

m Padres

® Hermanos

® Vecinos
Médico

m Ninguno

Fuente: Tabla 36
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Gréfico 46

Nivel de actitud sobre la
alimentacion del lactante

31% m Excelente
= Regular
= Deficiente

y

L

Nivel de Conocimientos
Gréfico 47

Fuente: Tabla 37

Toma de calostro

A

Si NO ‘

Fuente: Tabla 38
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Gréfico 48

Lactancia Materna Exclusiva
mNo =Sji

ko 20.0 40.0 60.0 80.0 100‘
Fuente: Tabla 39

Gréfico 49

Duracidén de la Lactancia Materna
Exclusiva

.-- 33 44l

= Menos de 3 meses m 4-5 meses
6 meses 7-9 meses

m 10-12 meses = Nunca
k = No aplica ‘

Fuente: Tabla 40

Gréfico 50

Posicion mas frecuente para amamantar

.& 5.5 2.2 8.8 3.3
_ e = =S

k m Sentada = Acostada = De pie

“ Ninguna mTodas = No aplica ‘

Fuente: Tabla 41
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Gréfico 51

Posicion mas frecuente del lactante para
amamantar

I-- 58 i > O

m Sandia o pelota

m Reversa

m Sentado frente a la madre
Caballito

m Nifio sobre la madre

= Ninguna

Fuente: Tabla 42

Grafico 52

El lactante se alimenta de
ambos pechos

m Sj

= No

Fuente: Tabla 43
Gréfico 53

El lactante vacia todo el pecho

.ﬂ i3

= Si =No = No aplica

Fuente: Tabla 44
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Gréfico 54

Frecuencia del amamantamiento

Nunca -
8-9 hrs -
4-5 hrs Iz.z

.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

Fuente: Tabla 45
Gréafico 55

Técnica de amamantamiento

Noaplica ] 3.3
Ninguna [} 6.6

Todas las anteriores || 59>

El menton del lactante esta f 33
tocando o casi tocando el pecho. :
El labio inferior del lactante esta | 11

evertido (hacia fuera) '

La boca del lactante esta muy

abierta . 6.6
Se observa mas areola por
encima del labio superior deI...- 93

.0 200 400 60.0 800

Fuente: Tabla 46
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Gréfico 56
Se desteto totalmente al
lactante
60.0 No, 56.0
40.0
20.0 No aplica,
4.4
.0
Fuente: Tabla 47
Gréafico 57

Edad del destete del lactante

M 3 meses 0 menos

M 4-9 meses

m 10-15 meses
16-23 meses

H No

M No aplica

Fuente: Tabla 48
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Grafico 58
Practica extraccion de leche
materna
mSi =No
58.2
: .
Fuente; Tabla 49
Gréfico 59

Método de extraccion de leche
materna

= Manual

m Instrumental

4

Fuente: Tabla 50
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Gréfico 60

Nivel de précticas de la extraccion de
leche materna de forma manual

0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

= Regular = Excelente

Fuente: Tabla 51

Gréfico 61

Almacenamiento de la leche sin
refrigeracion

®6-7 hrs
m 8-10 hrs

= No la guarda

Fuente: Tabla 52
Gréfico 62

Almacenamiento de la leche con
refrigeracion

m24-48 hrs m48-72 hrs mNo la guarda

Fuente: Tabla 53
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Gréfico 63
Almacenamiento de la leche
congelada
m2semanas ®1mes m3meses ®No lacongela
Fuente: Tabla 54
Gréfico 64

Introduccion a la leche de formula

No aplica
7% —,

13-23 meses
2%

9-12 mes;

Fuente: Tabla 55
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Gréfico 65

Cantidad de leche de
formula que toma el lactante

m1/2onza m1-2onz m3-4onz m5-6o0nz

m7-8onz m9-10 onz mNo aplica

30.8

(o]
©

8
~
o S
—
i —
™

Fuente: Tabla 56

Gréafico 66

Frecuencia de la toma de leche de
formula

Cada vez

/que quiere

15%
Cada 7-8 hrs
12%
Cada 5-6 hrs "

14% \_Cada 3-4 hrs
22%

Fuente: Tabla .57
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Gréfico 67
Edad de inicio de la
ablactacion
= 3 meses 0 menos = 4-5 meses = 6-8 meses
=9-11 meses =1 afio = Todavia no
46.2
- 12.1
- N
m VFfxs= =— =
Fuente: Tabla 58
Gréafico 68

Desayuno del lactante

u |_eche materna o formula, arroz, mango, cereales, ayote, banano

m | eche materna o formula, gallopinto, banano cocido, yema de
huevo.

u Gallo pinto, queso rallado, huevo frito, tortilla, melon, ofrecer
después leche materna o formula.

m Leche materna o formula

® No aplica
42.9

30.8
8.8 . 7.7 9.9
I e R

Fuente: Tabla 59
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Gréfico 69

Almuerzo del lactante

No aplica

Solamente su leche materna o formula.

Frijoles cocidos, arroz, platano maduro,
carne, zanahoria, pollo, pescado, ofrecer..

Leche materna o formula, frijoles, ayote
maduro, queso, pollo.

Leche materna o formula, ayote maduro o
zanahoria cocida, quequisque, arroz.

Fuente: Tabla 60

Gréfico 70
Cena del lactante
No aplica
Platano maduro, frijoles cocidos, arroz frito, queso, -y - 3.2

ayote, ofrecer después leche materna o formula.

Leche materna o formula, chayote, queso, maduro, gallo
pinto

- 24.2

Solamente su leche materna o formula. 275

Fuente: Tabla 61
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Gréfico 71

Textura de los alimentos que
recibe el lactante

m Papillas y majados

m Papillas y trocitos

u Desmenuzado

= Comida que se sirva a

la familia
m No aplica

Fuente: Tabla 62
Gréfico 72

Frecuencia de los alimentos
gue recibe el lactante

= 2 veces al dia = 4 veces al dia = 3 veces al dia = No aplica

Fuente: Tabla 63
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Gréafico 73

Cantidad de alimentos que
recibe el lactante

m 12 cucharadas ® 16 cucharadas m 8 cucharadas = No aplica

n

2] o

— (901
0 ™ o~
] o
—

Fuente: Tabla 64

Gréfico 74

Cantidad de refrigerios que recibe el
lactante

mNo aplica = Ninguna = 3 refrigerios m 2 refrigerios m 1 refrigerio

I 121

110
A 22.0
A 25.3
T 29.7

Fuente: Tabla 65

Gréfico 75

Tipo de meriendas que recibe el
lactante

Ninguna

>

Reposterias
6%

Fuente: Tabla 66
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Gréfico 76

Cantidad de veces que el lactante
toma agua

H 1-2 veces M 3-4 veces M 5-6 meses B Mas ® Ninguna ® No aplica

29.7
24.2
19.8
154
9.9
.

Fuente: Tabla 67
Grafico 77

Tipo de frescos que consume el
lactante

No aplica

0,
Ninguno 10%

8% . T

Ambos
9%

Artificiales
4% Frescos
naturales
hechos en
casa

69%

Fuente: Tabla 68
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Gréfico 78
Nivel de practicas acerca de la
lactancia materna
m Excelente
m Regular
m Deficiente
Fuente: Tabla 69
Gréfico 79

Nivel de précticas acerca de la
ablactacion

4

m Excelente = Regular = Deficiente

Fuente: Tabla 70
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Gréfico 80

Nivel de practicas acerca de la
alimentacion del lactante

Fuente: Tabla 71

Cruce de variables

Gréfico 81

Edad del tutor - ¢Cual es el nivel de
conocimientos sobre la alimentacion del

lactante?
120% 100%
100% 81%
80%
60% 410 1% 9%, 50060%
40% L
28?;) 7% 0% 3 °6% 0% 0% 0%
0
15-25 26-35 36-45 46-55 56-65

Edad del tutor

m Excelente mRegular ® Deficiente

Fuente: Tabla 72
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Grafico 82
Sexo del tutor - ;Cual es el nivel de
conocimientos sobre la alimentacién del
lactante?
60%
50%
40%
30%
20%
10% 0% 5%
00/0 [ ]
Excelente Regular Deficiente
¢Cual es el nivel de conocimientos sobre la alimentacion del
lactante?
m Sexo del tutor Masculino = Sexo del tutor Femenino
Fuente: Tabla 73
Grafico 83
Procedencia - ¢;Cual es el nivel de
conocimientos sobre la alimentacion del
lactante?
80%
60%
40%
0% ]
Excelente Regular Deficiente

¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre la alimentacion del
lactante?

m Procedencia Urbano  mProcedencia Rural

Fuente: Tabla 74
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Gréfico 84

Escolaridad del tutor - ;Cual es el nivel de
conocimientos sobre la alimentacion del lactante?

120%
100%
8oy, L98%0
60%

40%
20% 0% 0% le% 6% I 0% l’s%
[ | | —

0%
Analfabeta Primaria Secundaria Técnico  Universitario

mExcelente ®mRegular m Deficiente

Fuente: Tabla 75

Gréafico 85

Edad del tutor - ¢Cual es el nivel de actitud
sobre la alimentacién del lactante?

60%

50%
40% 0 0 0
30% 0 0
20% o

0,
10% o 0% 0%

0%
15-25 26-35 36-45 46-55 56-65

mExcelente mRegular m Deficiente

Fuente: Tabla 76

Gréfico 86
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Sexo del tutor - ¢ Cual es el nivel de actitud
sobre la alimentacion del lactante?

50%
40%

30%

20%

10% .
0%

Excelente Regular Deficiente
¢Cual es el nivel de actitud sobre la alimentacion del lactante?

m Sexo del tutor Masculino m Sexo del tutor Femenino

Fuente: Tabla 77

Grafico 87
Procedencia - ;Cudl es el nivel de actitud
sobre la alimentacidn del lactante
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Excelente Regular Deficiente
¢Cual es el nivel de actitud sobre la alimentacién del lactante?
m Procedencia Urbano  mProcedencia Rural
Fuente: Tabla 78
Grafico 88
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Escolaridad del tutor - ;Cual es el nivel de
actitud sobre la alimentacion del lactante?

120%
100%
809 100%0
60%
20 ' i
20 =" §is &
0% 0% 0%,
ot B 22%
Analfabeta  Primaria  Secundaria  Técnico Universitario
Escolaridad del tutor
m Excelente ®mRegular m Deficiente
Fuente: Tabla 79
Gréafico 89

Edad del tutor - ;Cual es le nivel de précticas
acerca de la alimentacion del lactante?

100%
L .%_/ o%0% O%I

15-25 26-35 36-45 46-55 56-65
Edad del tutor

Fuente: Tabla 80

Gréafico 90
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Sexo del tutor - ¢Cual es le nivel de practicas
acerca de la alimentacion del lactante?
50%
40%

30%
20%
i1 nll Hs
0

Excelente Regular Deficiente

X

M Sexo del tutor Masculino ~ ® Sexo del tutor Femenino  m Sexo del tutor Femenino

Fuente: Tabla 81

Gréfico 91

Procedencia - ¢Cual es le nivel de practicas
acerca de la alimentacion del lactante?

50%
40%
30%
20%
s
0%
Excelente Regular Deficiente
¢Cudl es le nivel de précticas acerca de la alimentacion del
lactante?
m Procedencia Urbano  mProcedencia Rural
Fuente: Tabla 82
Grafico 92
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Escolaridad del tutor - ;Cual es le nivel de
préacticas acerca de la alimentacion del lactante?
120%
100%
80%
60%

s i i
o iz 808 8 '

0% 0% 0% %
0%

Analfabeta  Primaria  Secundaria Técnico  Universitario

100%

mExcelente mRegular m Deficiente

Fuente: Tabla 83

Grafico 93

Hermanos del lactante - Nivel de Practicas
sobre la alimentacion del lactante

m Excelente
3 u Regular
5 u Deficiente
2
0

1 hermano 2 hermanos 3 hermanos No

Nivel de Practicas

Fuente: Tabla 84
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Grafico 94
Nivel de Conocimientos sobre la
alimentacion del lactante — Nivel de
Actitudes sobre la alimentacion del
lactante.
E
Z I
Excelente Regular Deficiente
m Excelente 32% 32% 0%
m Regular 44% 35% 0%
m Deficiente 24% 32% 100%
Fuente: Tabla 85
Grafico 95
Nivel de Conocimientos sobre la
alimentacion del lactante — Nivel de
Practicas sobre la alimentacion del
lactante
8
g
: Ill III .
Excelente Regular Deficiente
m Excelente 50% 22% 0%
u Regular 32% 54% 75%
m Deficiente 18% 24% 25%

Fuente: Tabla 86
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Grafico 96
Nivel de Actitudes sobre la alimentacién del
lactante — Nivel de Conocimientos sobre la
alimentacion del lactante.
8
3
E
o
2
S m Excelente
§ m Regular
(5]
> . .
= m Deficiente
% % 0
Excelente Regular Deficiente
Fuente: Tabla 87
Grafico 97
Nivel de Actitudes sobre la alimentacidon del
lactante — Nivel de Practicas sobre la
alimentacion del lactante.
60%
50%
do%
Bo%
L
i ig i E
Aao%
Zo% ] —
> Excelente Regular Deficiente
@ Excelente 39% 43% 25%
ERegular 50% 31% 50%
@ Deficiente 11% 26% 25%

Fuente: Tabla 88
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Gréfico 98
Nivel de Practicas sobre la alimentacion
del lactante — Nivel de Conocimientos
sobre la alimentacion del lactante
E
§ m Excelente
ﬁ m Regular
% m Deficiente
IO% ] i
Excelente Regular Deficiente
Fuente; Tabla 89
Grafico 99
Nivel de Practicas sobre la alimentacion del
lactante — Nivel de Actitudes sobre la
alimentacion del lactante
g
E
zZ
Excelente Regular Deficiente
m Excelente 33% 36% 16%
= Regular 45% 28% 47%
m Deficiente 21% 36% 37%

Fuente: Tabla 90
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Gréfico 100

Edad del lactante — Lactancia Materna Exclusiva

L
-

12-23
0-5 meses 6-8 meses 9-11 meses meses
mENo  65% 100% 100% 100%
mSi 35% 0% 0% 0%
Fuente: Tabla 91
Gréfica 101
Edad del lactante — Desayuno del lactante
86%
71%
38% 36%
31% 5504 ) 25%
15% 1305 14% I - 18% - I 14%
o ° N [
B ; = w7 Bl
0-5 meses 6-8 meses 9-11 meses 12-23 meses

@ Leche materna o formula, arroz, mango, cereales, ayote, banano
@ Leche materna o formula, gallopinto, banano cocido, yema de huevo.
E Gallo pinto, queso rallado, huevo frito, tortilla, meldn, ofrecer después leche materna o

formula.

E Leche materna o formula

Fuente: Tabla 92
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Gréfico 102

Edad del lactante — Almuerzo del lactante

@ Leche materna o formula, ayote maduro o zanahoria cocida, quequisque, arroz.
@ Leche materna o formula, frijoles, ayote maduro, queso, pollo.
mE Frijoles cocidos, arroz, platano maduro, carne, zanahoria, pollo, pescado, ofrecer

después leche materna o formula

m Solamente su leche materna o formula.

83% 83%
38% . 47%
23% 0 04200 0
20 - 17% D % 19%20 A’ll% . 19% o
Hom BEZE =" W :
0-5 meses 6-8 meses 9-11 meses 12-23 meses
Tabla: 93

Grafico 103

Edad del lactante — cena del
lactante

= Solamente su leche materna o formula.
= Leche materna o formula, chayote, queso, maduro, gallo pinto

= Platano maduro, frijoles cocidos, arroz frito, queso, ayote, ofrecer después leche
materna o formula.

81%
48% 45%
e 0,
2 = 2% L0, 18% 16% 21% =
= " ou 3% - =
== BB === ==

0-5 meses 6-8 meses 9-11 meses 12-23 meses

Fuente: Tabla 94
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