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RESUMEN

En la presente investigacion se busca encontrar cuales son los factores bioldgicos,
socioculturales y econémicos de las madres que estan asociados a la ablactaciéon
temprana en nifios menores de seis meses de edad, inscritos al Programa de
Atencién Integral de la nifiez en las UCSF de Mizata y Jujutla en el periodo de
Abril a Junio 2014.

A través de un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, donde la

muestra fue de tipo no probabilistica, por conveniencia y de tipo accidental.

Entros los principales resultados encontramos que, las madres de los nifios que
iniciaron ablactacion temprana, eran en su mayoria mujeres entre 18 y 25 afios,
primiparas, del area rural, acompafiadas, con un nivel de estudio basico, amas de
casa, cuyos ingresos oscilaban entre $200-300 mensuales. Y que los principales
alimentos utilizados en la ablactacion temprana fueron: la tortilla o pupusa, papa y
frijoles, en forma de papilla. Las Creencias magico-religiosas y las influencias
familiares, ocuparon los primeros lugares en los motivos por los que de inicid la

ablactacion temprana.

Las principales conclusiones nos indican que la mayoria de madres inicio la
ablactacion con los alimentos y presentacion recomendados; sin embargo, no lo
hizo en el tiempo recomendado para los nifios, que es partir de los 6 meses (180
dias) de edad.

El perfil bidlogico y sociocultural de las madres en estudio las hace mas
suceptibles a tener creencias magico-religiosas y ser mas influenciables por otros

miembros de su familia.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion, a realizar en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar (UCSF) Mizata, municipio de Teotepeque, departamento de La
Libertad y la UCSF Jujutla, municipio de Jujutla, departamento de Ahuachapan;
se trata de abordar un tema que genera actualmente, gran importancia en la salud
de muchos lactantes a nivel nacional; tratando de identificar los multiples factores
biolégicos, socioculturales, y econémicos, que conllevan al inicio del periodo de
ablactacion antes de la edad recomendada.

La investigacion se realizara a través de un estudio, durante el periodo de abril a
junio de 2014, cuyo objeto de estudio lo constituyen las madres de nifios y nifias
de 6 meses a 1 afo de edad , inscritos en el Programa de Atencion Integral a
ninos menores de cinco afios, en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar

antes mencionadas.

El Primer afio es el periodo de crecimiento y desarrollo mas rapido en la vida de
un nifio; actualmente se conoce que la lactancia materna, es el alimento ideal y
fundamental, especialmente durante los primeros 6 meses de edad; por lo tanto es

un desafio mantenerla en forma exclusiva durante este periodo.

Los efectos beneficiosos de una lactancia materna exclusiva, incluyen aspectos
bioldgicos, nutricionales, inmunoldgicos y psicoldgicos, y no ofrece ningln costo
econdomico para la familia, entre otros. En la esfera afectiva, la lactancia materna
produce un impacto inigualable al facilitar el vinculo madre-hijo, la adaptacién
social y un desarrollo psicomotor mejor que los lactantes alimentados con

sucedaneos de la leche materna.

Tanto la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la UNICEF (Fondo de las
Naciones para la infancia, por sus siglas en inglés) como la AAP (Academia

Americana de Pediatria) recomiendan 6 meses de lactancia materna exclusiva.
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En El Salvador, el Ministerio de Salud ha promocionado la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad durante mucho tiempo, actualmente se
sigue viendo como parte de las recomendaciones en los Lineamientos Técnicos

para la Atencion Integral de Nifios y Nifias menores de cinco afios.

A partir del 6° mes de vida, se deben introducir paulatinamente diferentes
alimentos a la dieta del nifio, lo que se conoce como ablactacion, para completar
la lactancia materna. En esto, el ministerio de Salud también sigue las
recomendaciones hechas por la OMS, UNICEF y AAP. Se ha dado mucha
importancia a este tema, ya que adquirir habitos alimenticios sanos en el primer

afo de vida, ayudara a llevar una dieta saludable en los afios venideros.

Sin embargo, hay una pregunta que se mantiene a lo largo del tiempo ¢ Por qué, a
pesar de las multiples organizaciones involucradas y sus esfuerzos para la
promocién de la lactancia materna, siguen existiendo casos de ablactacion
temprana? ¢Cuales son los factores biolégicos, socioculturales y econémicos
asociados a la ablactacion temprana en los nifios menores de seis meses de

edad?
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OBJETIVO GENERAL.

e Identificar factores asociados ala ablactacion temprana en nifios menores

de 6 meses, UCSF Mizata y Jujutla, abril-junio 2014

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar el nimero de nifios que iniciaron ablactacion temprana

segun edad y sexo.

Enumerar los factores biologicos, socioculturales, economicos de las

madres que inician ablactacion temprana en sus hijos.

Determinar los principales alimentos utilizados por las madres en la

ablactacion temprana.

Definir los motivos mas comunes que utilizan las madres para iniciar una

ablactacion temprana en los nifios.
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MARCO TEORICO.

Situacion de la lactancia materna en El Salvador.

En El Salvador, los indicadores de lactancia materna no han tenido una evolucién
significativa, segin lo muestran los datos de los estudios realizados a nivel
nacional desde 1981. En el 2008 los datos de la encuesta FESAL muestran que
solamente el 31.4 % de los niflos y nifias menores de 6 meses reciben lactancia
materna exclusiva, con una duracién promedio de 1.9 meses (57 dias), lo que no
alcanza la recomendacién de OMS/UNICEF de brindar este tipo de lactancia

durante los primeros 6 meses de vida.

Se requiere de un programa de seguimiento a las madres, en el periodo de
lactancia, para la deteccion de las complicaciones y las causas de abandono de
lactancia materna, con mayor énfasis en las madres que se encuentran en edades
reproductivas extremas, para poder brindar una oportuna orientacion y

tratamiento, con tal de disminuir el abandono a la lactancia materna.

LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es un proceso Unico que proporciona la alimentacion ideal
para el lactante y que contribuye a la disminucion de la morbilidad y mortalidad
materna e infantil, establece un vinculo afectivo entre la madre y su hijo y
proporciona beneficios sociales y econdmicos a la familia y a las naciones. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), reconoce que la lactancia materna
es la intervencibn mas eficaz para prevenir la mortalidad infantil y, por
consiguiente, para cumplir el Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) relativo a la
sobrevivencia infantil. Es también importante para el cumplimiento del ODM
relacionado con la erradicacion de la pobreza extrema y el hambre. La lactancia

materna en la primera hora de vida es particularmente importante para prevenir la
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mortalidad neonatal, que representa una proporcién cada vez mas grande de la

mortalidad infantil general en la regién de las Américas.

La leche materna es el producto de la secrecion de la glandula mamaria en un
mamifero hembra, que se segrega después del parto y esta destinada a la
alimentacién de un nuevo ser en las primeras etapas de su vida.
Clasificacion de la lactancia materna:

a) PARCIAL

b) COMPLETA

Composicion de la lactancia materna.

La leche humana es la emulsion de grasas en una solucion azucarada. También
se describe como una suspension coloidal de sustancias albuminoides. Es un
fluido biolégico que contiene carbohidratos, lipidos, proteinas, calcio, fésforo,

vitaminas y otras sustancias que hacen el alimento ideal para el nifio.

Leche humana:

Contiene 1.5 % de proteinas.

Es mas digerible para el nifio, ya que la caseina contiene micelas

pequenas, faciles de digerir.

- El tiempo de vaciamiento es mas rapido.

- El cuajo de la leche es mas fino y se fragmenta con facilidad en el
estbmago.

- La osmolaridad es menor, lo que genera una menor carga de solutos.

- Contiene el 6.5-7.1 % de carbohidratos y azlcares.

- El contenido de grasa, al final de cada tetada, es mas elevado y contribuye
a que el nifio quede saciado al terminar la toma.

- Contiene altas cantidades de vitamina A, C y D.

- Los lactantes absorben hasta el 49 % del hierro contenido en la leche.

- El zinc tiene un indice de absorcién del 42 %.
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- Tiene 0.025 mg/dl de fltor y mayor absorcion.

- La relacién de calcio-fésforo en la leche humana es de 2 a 1, lo que
favorece la absorcion del calcio.

- Contiene menos sales (sodio y cloruro), y su absorcién es suficiente para
sostener el crecimiento del nifio, ademés el nifio no necesita agua extra y

su orina es mas diluida.

Las ventajas de la lactancia materna se resumen a continuacion:

+ Se encuentra disponible facilmente y no requiere preparacion.

« Suministra la cantidad y calidad de nutrientes esenciales, para el optimo
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio.

» Contiene elementos protectores que contribuyen en la prevencién de infecciones.
 Es asequible, esta accesible para las familias y no genera gastos.

» La lactancia materna exclusiva prolonga la duracién de la anovulaciéon en el
postparto y ayuda a las madres a espaciar los embarazos.

* Promueve la creaciéon de un mayor vinculo afectivo entre la madre, la nifa y el
nifio.

+ Se presenta una menor incidencia de alergias, obesidad y enfermedades
cronicas en las nifias y nifios amamantados con leche materna, en comparacion
con los que reciben alimentacion artificial.

» El amamantamiento es un estimulo que favorece el desarrollo del maxilar inferior,
para obtener una mejor relacion entre los maxilares, previniendo la apariciéon de

problemas en la masticacion y la oclusion dentaria.

Las ventajas favorecen en especial modo, a las dos terceras partes de la
poblacibn mundial que vive en la pobreza. Existe también evidencia que las
mujeres que dan lactancia materna a sus nifios y nifias, presentan un riesgo
menor de cancer de mama y de Gtero, en comparacion con las mujeres que no lo

hacen.
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La evidencia cientifica establece las ventajas de la lactancia materna. Un amplio
conjunto de investigaciones de nivel mundial, respalda la recomendacion de recibir
lactancia materna en forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida y
prolongada hasta los dos afios de edad, para lograr el éptimo crecimiento y
desarrollo de los nifios y nifias; esta recomendacion es especialmente véalida en
los paises en desarrollo, donde los riesgos de la alimentacion artificial por lo

general son mas marcados.

Con base a todo lo antes descrito, s6lo puede haber una conclusion la leche

materna es el mejor alimento durante los primeros seis meses de vida

Contraindicaciones de la Lactancia materna:

VIH: En los paises desarrollados se le considera una contraindicacion verdadera o
absoluta. En otras partes del mundo se considera que la mortalidad infantil por
malnutricion y enfermedades infecciosas, asociada a la lactancia artificial, es

superior al riesgo de transmision del VIH por lactancia materna.

Herpes simple: En recién nacidos menores a 15 dias, puede producir una
infeccion potencialmente mortal. Durante el primer mes, la presencia de lesiones
de Herpes Simple en el pezén es una contraindicacion de lactancia de ese lado

hasta su curacion.

Galactosemia: Grave enfermedad congénita por déficit de la enzima galactosa-I-

fosfato uridiltransferasa en el higado.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

Por lactancia materna exclusiva se entiende no proporcionar al lactante ningun
alimento, ni bebida (ni siquiera agua) que no sea la leche materna. Se puede, no

obstante, dar gotas o jarabes (vitaminas, minerales y medicamentos).
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La importancia de la nutricion en los primeros meses de vida, radica en el papel
fundamental que juegan las practicas de alimentacion correctas para lograr un
estado de salud Optimo. No practicar la lactancia materna, y especialmente la
lactancia materna exclusiva durante el primer medio afio de vida, representa un
factor de riesgo importante a efectos de morbilidad y mortalidad del lactante, que

se agrava aun mas por la alimentacion complementaria inadecuada.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud tan sélo un 35 % de los
lactantes de todo el mundo, son alimentados exclusivamente con leche materna
durante los primeros cuatro meses de vida; la alimentacion complementaria suele

comenzar demasiado pronto o demasiado tarde.

La lactancia materna exclusiva proporciona al lactante los nutrientes necesarios,
pero a los seis meses, el lactante necesita un aporte adicional de nutrientes, es
entonces cuando se hace necesario introducir alimentos diferentes a la leche

materna, a esto denominamos ablactacion.

ABLACTACION

La alimentacion del primer afio de la vida se lleva a cabo en 3 etapas:

a) Periodo de lactancia: en el que la unica fuente de nutrimentos es la leche
(humana o formula lactea).

b) Periodo transicional: es el periodo donde se introducen alimentos
preparados especialmente para lactantes, ademas de la leche humana y se
presenta el destete.

c) Periodo de alimentos modificado: en el cual se ofrece al lactante los
alimentos disponibles para el consumo familiar (integracién a la dieta
familiar). La velocidad a la que progresa un lactante, a través de estos
estadios se determina por la velocidad individual de maduracién del sistema

nervioso y digestivo.
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El principal determinante de los requerimientos nutricionales de todo ser vivo es su
velocidad de crecimiento. Por ello, es tan critico satisfacerlos en esta etapa de la

vida.

La palabra ablactacion tienen su origen del francés, prefijo latino “ab”, de
separacion, y “lactare”, dar de mamar. Este término se refiere al proceso de inicio
de introduccién de alimentos diferentes a la leche en la dieta del lactante; la
introduccion de esos alimentos se realiza de manera gradual, a partir del sexto
mes de vida. Lo anterior, no significa que se interrumpa la lactancia; sino que “se
complemente” con alimentacién adecuada. Asi, la ablactacion (proceso en la
alimentacion, que expresa la secuencia en la introduccion de alimentos diferentes
a la leche) complementa la lactancia y permite una nutricion adecuada para el
desarrollo del lactante. La OMS recomienda que a los seis meses (180 dias) se
empiece a dar a los lactantes alimentos complementarios, ademas de leche
materna. La transicion desde la lactancia materna exclusiva hasta el consumo de

los alimentos de la familia, es un periodo delicado.

A la edad de seis meses se agotan las reservas de hierro en su organismo y el
lactante ya no tiene el reflejo de extrusion, otros factores en el desarrollo
psicomotor, como el mecanismo de la deglucidén y la capacidad de mantenerse
sentados, pautas que indican que el lactante esta listo para recibir otro tipo de

alimentacion.

Los primeros afios de la vida representan un periodo de desafio especial para la
nutricion y salud de los nifios, porque su tasa metabdlica relativamente elevada y
la rapida velocidad de crecimiento imponen unos requerimientos nutricionales
relativamente mayores. Ademas, la inmadurez del tracto gastrointestinal, de la
coordinacion neuromuscular y de la funcion inmunoldgica del lactante limita los
tipos de alimentos, que es capaz de consumir y lo expone a un riesgo elevado de
infeccion transmitida a través de los alimentos, entre ellas alergias. Por estas

razones, las recomendaciones para la 6ptima alimentacion del nifio, considerando
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los requerimientos nutricionales indispensables a su edad especifica, los alimentos
apropiados, fuentes y métodos adecuados para la preparacion. Durante el primer
afio de vida, se presenta el primer periodo de crecimiento acelerado, que
demanda un cambio constante de los requerimientos energéticos y de nutrimentos

en este grupo de edad.

Cuando no se sigue la pauta recomendada por la OMS, que ademas cuenta con el
respaldo de evidencia cientifica, y se inicia la introduccién de alimentos antes de

los seis meses cumplidos se le llama ablactacion temprana.

La introduccion gradual de los alimentos a partir del sexto mes permite, que el nifio
se incorpore a la dieta familiar al término del primer afio de vida. Después de esta
edad, no hay objecion para que reciba los alimentos propios de la cultura en que

esta inserta su familiar.

Aspectos importantes parainicio de ablactacion y destete:

Ablactacion: Es la introducciéon de otros alimentos diferentes a la leche.

Destete: Es el retiro definitivo de la alimentacion al seno materno.

Para que la introduccion de alimentos sea exitosa, debe tomar en cuenta

aspectos relacionados con la maduracién del lactante:

- Reflejo de deglucién (11 semanas, vida intrauterina)
- Reflejo de succion. (32-34 semanas, vida intrauterina)
- Reflejo de extrusion (Desaparece a los 4-6 meses, edad

cronologica).

- Amilasa Pancréatica (Ausente o poca cantidad los
primeros 6 meses de edad cronoldgica).

- Lipasa pancréatica y sales biliares. (Disminuida los primeros 6 meses

de edad cronoldgica)
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Movimientos ritmicos de la masticacidn. (Disminuida los primeros 6 meses
de edad cronolégica).

Denticién. (Inicio entre 6 y 9 meses).

Riesgos de una ablactacion temprana:

Disminucion en la produccion lactea.

Disminucion en tiempo de lactancia.

Incremento de riesgo de infecciones.

Aumento de enfermedades alérgicas.

Aumento de riesgo de desnutricion y malnutricion.
Riesgo de nuevo embarazo.

Impacto en la economia familiar.

Pautas parainiciar la ablactacion:

Iniciar después de los 6 meses.
Iniciar con papillas.

Usar alimentos basicos familiares.
Iniciar con un solo alimento.

Combinacién de alimentos posteriores a tolerancia.

Recomendaciones generales para una buena ablactacion.

Ofrecer primero el pecho, al menos hasta el afio.

Consultar con él/la pediatra de cabecera qué alimentos son los que nos
recomienda para comenzar. Habitualmente se empieza con la
manzana rallada, la banana pisada, la papay la zanahoria, etc.

Variar los alimentos cada 4 dias, para poder controlar la aparicion de
posibles alergias o malestares.

De preferencia, hacerlo por la mafiana o el mediodia para ver la evolucion

del bebé durante el resto del dia.
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« También se recomienda la primera vez ofrecer solo unas 4 6 5 cucharadas,
el segundo dia unas 10 y a partir del tercer dia todo lo que el bebé desee.

e Se debera evitar los cereales con gluten (trigo, cebada, centeno o avena)
hasta los 7 u 8 meses y luego ir agregandolos en pequefias cantidades. El
arroz y el maiz no contienen gluten, por lo que podran incorporarse sin
problemas desde el principio.

« También es aconsejable evitar grandes cantidades de alimentos con alto
contenido de nitratos, como la espinaca, la remolacha, los espéarragos, etc.

e Las carnes rojas, luego de los 9 meses junto a los citricos. Estos ultimos
ayudaran a que el hierro se absorba de forma eficiente.

e Lo ideal es cocer los vegetales al vapor. No deberan condimentarse ni con
azucar ni con sal, pero puede utilizarse aceite de girasol u oliva.

o La textura de las papillas ird variando a medida que el bebé crezca: purés
bien licuados al principio y luego de los 8-9 meses podran ser triturados con
tenedor, asi quedaran pequefios trocitos dandole una textura mas rugosa
para asi estimular la masticacion.

o Otros alimentos que, ya se sabe que provocan alergias son los lacteos y
sus derivados, el huevo y el pescado, por lo que se recomienda
incorporarlos luego del afio, afio y medio del bebé.

o Podré ofrecérsele agua embotellada o hervida.

Es indispensable la buena higiene de los alimentos y de las manos que los
prepararan, asi como también la de los utensilios que se utilizaran para
cocinarlos. Como nosotros, ellos disfrutaran de poder experimentar con los
alimentos, de alimentarse en un ambiente agradable sin distracciones y siguiendo
una rutina adecuada (mismo lugar, mismos horarios, etc). Compartir la mesa
familiar sera divertido y adecuado, ya que estimulara su ser social y asi aprendera
a comer. Es importante respetar la saciedad del bebé, no forzarlo si ya esta
satisfecho o el alimento no es de su agrado. La idea es guiarlos para que vayan

aceptando otros alimentos, no forzarlos a ello.
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ESQUEMA DE_ALIMENTACION RECOMENDADO POR LA UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE MEXICO

DE RECIEN NACIDO

Alimento a introducir: Leche.

Consistencia: Materna.

Recomendaciones: exclusiva.

DE 6 A 7 MESES:

Alimento a introducir: verduras, zanahoria, ayote, espinacas, frutas de la

temporada, se sugiere empezar con manzana, pera, platano.

Consistencia: Papilla molida y colado.

Recomendaciones:

Iniciar 15 dias con verduras y los siguientes 15 dias con frutas.

Ofrecer un solo tipo de alimento a la vez, 2 a 3 dias seguidos.

Evitar agregar sal, aztcar, miel o condimentos.

Las verduras se deben cocer con poca agua y al vapor en poco tiempo (10
minutos aproximadamente).

Evitar tomate hasta los 12 meses.

Escoger frutas maduras, y si es necesario péngalas a cocer, ofrecerlas en
pequefas cucharadas y poco a poco aumentar la cantidad.

Eliminar huesos, semillas, cascaras al inicio y segun la capacidad de
masticacion del nifio.

Evite pifia, durazno, sandia y citricos hasta después de los 12 meses.
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DE 7 A 8 MESES:

Alimento a introducir: arroz, cereal enriquecido, maiz, tortillas.

Consistencia: molido.

Recomendaciones:

Bien cocido o precocido.

Preparar el cereal con leche materna.
Evitar dar el cereal en biberén.

Una o dos veces al dia.

Evite combinacion de cereales.

Debe hacer combinaciones de los alimentos ya conocidos.

DE 8 A 9 MESES:

Alimento a introducir: papa, camote, carne de pollo y pavo, leguminosas: frijol,

lentejas y garbanzos.Consistencia: triturado.

Recomendaciones:

Puede ofrecer carne en caldos desgrasados con verduras 1 6 2 veces al
dia.

Ofrecer leguminosa, evite el caldillo.

Leguminosa bien cocida y molida, tratando de licuar perfectamente.

Combinar con alimentos ya conocidos.

DE 10 A 11 MESES:

Alimentos a introducir: visceras, higado y corazén de preferencia.

Consistencia: picado finamente.

Recomendaciones:

Visceras de pollo preferentemente.
Ofrecerlas en combinacién con verduras.

En pequefias cantidades maximo una vez cada 15 dias.
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DE 11 A 12 MESES:

Alimento a introducir: cereales como avena, arroz, trigo
Consistencia: trozos pequefios.
Recomendaciones: combine estos cereales, ademas de arroz y maiz con

leguminosas.

DE 13 MESES EN ADELANTE:

Alimento a introducir: huevo, queso, yogurt, soya, citricos: limoén, lima, naranja,
mandarina, toronja, pifia, durazno, sandia, fresas.

Consistencia: trozos.

Recomendaciones: Integracion a la dieta familiar, evite chocolate, refrescos,
pastelillos y en general todo lo industrializado o chatarra. Ofrecer fresas o pescado

en caso de no haber alergia.

DE 18 MESES:

Alimento a introducir: jamon, salchicha, mortadela.
Consistencia: entero.
Recomendaciones: por el alto contenido de sodio y no se recomiendan en dieta de

manera habitual.

DE 24 MESES:

Alimento a introducir: pescado, mariscos.
Consistencia: entero.
Recomendaciones: por el alto contenido de colesterol en los mariscos, consumir

dos veces al mes.
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ESQUEMA DE ALIMENTACION RECOMENDADO EN EL SALVADOR, SEGUN

LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y

NINAS MENORES DE CINCO ANOS.

-DE 0 A 6 MESES DE EDAD

Amamantarlo por lo menos doce veces en las veinticuatro horas del dia, al
mostrar hambre, comience a quejarse, se chupe los dedos o mueva sus
labios.

Durante el amamantamiento motive a su hijo o hija a que vacie el pecho y
luego ofrézcale mamar del otro.

No le dé ninguna otra comida o liquido, ni agua, la leche materna quita la
sed.

-DE 6 A 8 MESES DE EDAD

A los seis meses se introduce los purés de frutas: papaya, zapote,
manzana, pera, guineo o mango, y los purés de vegetales con zanahoria,
papa, platano, camote, yuca, pipian, guisquil. Darle por lo menos 3
cucharadas de puré espeso.

A los siete meses se introducen los cereales sin trigo: maiz, avena y arroz,;
junto con los cereales se introducen las leguminosas, se recomienda
comenzar con frijoles. Con los cereales y las leguminosas se incorporan las
grasas como aceites de origen vegetal de mani, soya o girasol.

A los ocho meses de introducen las carnes, especialmente las carnes
blancas como las del pollo (sin piel). Se incorporan de forma paulatina la
carne de res y pescado y visceras de pollo, como el higado. Se puede
afiadir la yema del huevo cocido (“duro”). Los cereales con gluten (trigo,
cebada) en forma de pan o galletas; pastas alimenticias (coditos,

espaguetis, fideos) y jugos de frutas naturales, frutas citricas o sus jugos,
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deben de ser retrasados en el esquema de ablactacion por ser alérgenos
en etapas tempranas.
Otras recomendaciones es este grupo de edad son:

e Amamantarlo por lo menos 8 veces en las 24 horas del dia

e Darle 3 tiempos de comida, si recibe leche materna

e Darle 3 tiempos de comida y 2 refrigerios (2 horas antes del almuerzo y 2
horas antes de la cena) si no recibe leche materna.

e Darle un alimento pequefio masticable, para que el nifio use sus dedos.

e Dejar que trate de alimentarse por si mismo, con ayuda.

e Evitar darle alimentos que puedan causar asfixia (como semillas, uvas,

zanahoria cruda, entre otros).

DE 9 MESES A 1 ANO DE EDAD

e A los 9 meses de introduce frutas y vegetales en trocitos. Se incorpora la
carne de cerdo magra, mas derivados de la leche como sorbete, o dulces
caseros como flan, arroz con leche o budin, pero sin la clara del huevo, no
asimilada aun por el sistema enzimatico del lactante y considera ademas
alergénica.

e A los diez meses se introducen las grasas de origen animal, en particular la
mantequilla

e Alos once meses se introducen las gelatinas y queso crema
Otras recomendaciones en este grupo de edad son:

e Amamantarlo al menos seis veces en las 24 horas del dia

e Darle por lo menos 4 cucharadas de comida espesa de olla familiar y la
mitad de una tortilla, 3 veces al dia, mas un refrigerio de fruta o pan dulce,
si toma leche materna.

e Dar 3 tiempos de comida y 2 refrigerios (2 horas antes del almuerzo y 2
horas antes de la cena) si ho se alimenta de leche materna.

e Dar un alimento frito al dia
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Ofrecer alimenos finamente picados o molidos y aquellos que pueda tomar
con sus dedos.

DE 1 ANO A MENOR DE 2 ANOS

A los doce meses, complementar su dieta con chocolate, jamon, huevo
completo (se incorpora la clara), otros quesos, alimentos fritos y carnes
enlatadas. Se recomienda incorporar verduras del tipo col, coliflor y brocoli,
no introducidas anteriormente por ser flatulentas, también puede
introducirse la espinaca y la remolacha.

Los primeros meses de vida permiten un primer contacto para identificar
sabores, conocer los alimentos, sus texturas, se marcan gustos Yy
preferencias y se adquieren los habitos de alimentaciéon que seran los
responsables de garantizar o no en el futuro una buena salud.

Otras recomendaciones:

Darle por lo menos 5 cucharadas de comida de la olla familiar, mas media
tortilla, 3 veces al dia.

Darle dos refrigerios de fruta o pan dulce o de la comida que tenga

Incluir un almento frito al dia.

Dar de mamar 4 6 5 veces al dia

DOS ANOS A MAS

Dar comida variada, aproximadamente la cantidad de una taza de la olla
familiar.

Darle dos refrigerios de fruta o pan dulce o de la comida que disponga la
familia.

Dalre un alimento frito al dia.

Darle leche o atol fortificado con vitaminas y minerales

Continuar con la introduccién de alimentos nuevos.
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ALIMENTOS Y ABLACTACION

Los alimentos son todas aquellas sustancias ingeridas por el ser humano con fines
nutricionales y/o psicolégicos (satisfaccion); no se consideran alimentos las
sustancias que no se ingieren o0 que, una vez ingeridas, alteran las funciones

metabdlicas del organismo.

La ablactacion es el término que se usa para describir el inicio de la introduccion
de alimentos, como hemos mencionado con anterioridad, por eso es importante

conocer los grupos basicos en los que se clasifican dichos alimentos.

Tortillas, pan francés, huevos, pan dulce y queso son los cinco productos que mas
comen los salvadorefios, segun el analisis del Instituto de Nutricion de

Centroamérica y Panama (INCAP).

LOS GRUPOS BASICOS DE ALIMENTOS.

El valor nutritivo de los alimentos depende de la cantidad y calidad de sus
componentes, asi como de la presencia o ausencia de sustancias que afecten a

su utilizacion nutritiva.

Los alimentos se han clasificado de acuerdo a su valor nutritivo en cinco grupos
basicos, de los cuales Unicamente mencionaremos cuatro, que son los que estan

relacionados a la ablactacion
1. LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS

Son alimentos casi completos, sobre todo la leche, de importancia capital en todos
los estados. Se les califica como grupo de alimentos protectores o de seguridad,
siendo de gran riqueza en calcio o proteinas de alto valor biolégico, entre ellos

tenemos:
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Leche

La leche fresca y natural (leche cruda) tras haber sido ordefiada sufre varios
procesos alimentarios como la homogeneizacién (reparto de grasas a lo largo de
todo el producto por igual, evitando desagradables coagulos de grasa) y
la pasteurizacion (encargada de reducir los cultivos bacterianos potencialmente
peligrosos). Para la leche asi tratada, se encuentran una serie de subproductos no

fermentados que son:

e Crema de leche o nata

e Concentrados de leche: leche en polvo (liofilizada), la leche condensada (leche
a la que se le ha quitado agua y afiadido una gran cantidad de azUcar) y
la leche evaporada

e Leches funcionales, que son aquellas cuyo contenido nutricional natural se ve
alterado de forma artificial con el objeto de poder ser destinados a cubrir las
carencias nutritivas de un sector de la poblacion. Ejemplos de leches
funcionales son la leche maternizada (leche de vaca alterada para la lactancia
humana), leche con reforzamiento de calcio y vitamina D (fijador natural del

calcio en los huesos), de omega-3, etc.

Postres helados

Es otro producto lacteo que destaca alguna de las propiedades de la crema de
leche, sélo que la baja temperatura a la que se sirve el helado hace que algunas
propiedades como la «cremosidad» queden enmascaradas dentro del estado
sélido del helado. Desde el punto de vista de los productos lacteos, se considera
no sélo a los helados, sino que también a cualquier postre helado que contenga un

porcentaje elevado (por encima de un 40 %) de otros lacteos.

Yogqurt

Yogurt es el término turco para la «leche» que ha sido fermentada hasta lograr
una forma final de masa semiliquida. Todos los yogures poseen como
caracteristica comun haber sido fermentados a partir de la leche con las bacterias

aciddfilas tales como el Streptococcus thermophilus y el Lactobacillus delbrueckii
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subsp. bulgaricus, todos ellos presentes en la leche. La fermentacidén se lleva a
cabo a temperaturas entre los 30 °C y 43 °C durante un intervalo de tiempo que va
desde las 2,5 a las 20 horas. La seleccion del cultivo define el tiempo de
fermentacion y la estructura y sabor finales del producto. Las preparaciones
de frutas se afiaden al yogurt (en una proporcion de 15 % de su peso) tras la
fermentacion y justo antes de su empaquetado.

Queso

El queso es un alimento sélido elaborado a partir de la leche fermentada y cuajada
de vaca, cabra, oveja, bufalo, camella u otros mamiferos. Es quizas el lacteo mas
antiguo en la historia del consumo humano. Las bacterias se encargan de
acidificar la leche, jugando también un papel importante en la definicion de la
textura y el sabor de la mayoria de los quesos. Algunos también contienen mohos,
tanto en la superficie exterior como en el interior. El queso es un solido que aporta
principalmente proteinas (caseina). Las concentraciones proteicas en el queso

pueden llegar a ser 10 veces superiores a las de la leche cruda.

2. CARNES, PRODUCTOS DE LA PESCA, HUEVOS, SEMILLAS Y
LEGUMBRES.

Lacarnees el tejidoanimal, principalmente muscular, que se consume
como alimento. Se trata de una clasificacion coloquial y comercial que sélo se

aplica a animales terrestres normalmente vertebrados; mamiferos, aves y reptiles.

Pues, a pesar de poder aplicarse tal definicion a los animales marinos, éstos
entran en la categoria de pescado, especialmente los peces,
los crustaceos, moluscos y otros grupos suelen recibir el nombre de mariscos.
Mas alla de su correcta clasificacion biologica, otros animales, como

los mamiferos marinos, se han considerado a veces carne y a veces pescado.

Desde el punto de vistanutricional,la carne es una fuente habitual
de proteinas, grasas y minerales en la dieta humana. De todos los alimentos que

se obtienen de los animales y plantas, la carne es el que mayores valoraciones y
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apreciaciones alcanza en los mercados y, paraddjicamente, también es uno de los

alimentos mas evitados y que méas polémicas suscita.

3. VERDURAS Y FRUTAS.

Son en general alimentos hipocaléricos importantes como fuente de vitamina C.
Por otra parte, proporcionan fibra alimentaria, asegurando con ello un transito

intestinal normal, si su consumo es regular.

Las verduras son imprescindibles para nuestra salud. Al igual que las frutas, sus
vitaminas, antioxidantes, nos protegen de enfermedades. Las verduras son una
parte importante de todas las estrategias saludables para adelgazar (regimenes,
dietas, etc). Las verduras constituyen también uno de los elementos mas

caracteristicos de la dieta mediterranea

Su principal aporte son las vitaminas, minerales y la fibra. No tienen apenas
proteinas, ni lipidos, pero si cierta cantidad de hidratos de carbono. Son la
principal fuente de vitamina A y C. La vitamina A va ligada al color amarillo o rojo,

y la vitamina C al verde de las hojas.

4. ALIMENTOS FECULENTOS Y ALIMENTOS AZUCARADOS.

Este grupo de alimentos aporta fundamentalmente hidratos de carbonos como la
papa, los cereales y derivados (pasta: fideos, macarrones, etc.) y las leguminosas.
Pueden aportar también otros principios, sobre todo vitaminas del grupo B

(cereales y leguminosas) y vitamina C (papa).

En El Salvador, el 94 % de la poblacion consume tortilla de maiz y el 88 %

consume pan francés elaborado con harina del mismo grano.
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PRESENTACION DE ALIMENTOS:
La ablactacion tiene pautas no sélo para el tipo de alimentos que se introducen de
manera paulatina, si no para la presentacion en la que se hacen; las papillas, los

purés, colados, jugos, sopas y alimentos en trozos son algunas.

Puré, colado o papilla:

Es una técnica culinaria que consiste en machacar o triturar un alimento crudo o
cocido, de tal forma que muestre una textura homogénea de pasta. Los alimentos
elaborados en forma de puré suelen ser frutas y verduras; segun su textura puede

agregarse 0 agua o leche materna para suavizar la mezcla.

Sopas o caldos:

Una sopa es una preparacion culinaria que consiste en un liquido con sustancia y
sabor. En algunos casos posee ingredientes solidos de pequefio tamafio
sumergidos en su volumen. Si no tuviera ingredientes sdlidos (vegetales, pastas o

carnes) se considera un caldo alimenticio.

Jugos 0 zumos:

Es la sustancia liquida que se extrae de los vegetales o frutas, normalmente por
presién, aunque el conjunto de procesos intermedios puede suponer la coccion,
molienda o centrifugacion de producto original. Generalmente, el término hace

referencia al liquido resultante de exprimir un fruto.

Alimentos en trozos:
Es reducir el tamafio original de un alimento a pedazos mas pequefios, para

facilitar su consumo.
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FACTORES PARA UNA ABLACTACION TEMPRANA:

En paises latinoamericanos las practicas de lactancia materna y ablactacion han
demostrado cambios en los Udltimos afios, en cuanto a lactancia materna la
duracion y frecuencia de amamantamiento se ha visto afectada, en parte por la
promocion de los medios de comunicacion a la lactancia artificial, basada en la
utilizacion del biberén y las leches industrializadas, ademas en las ciudades se
agrega el hecho de la integraciéon de la mujer al area laboral, lo que impide
mantenerse el tiempo adecuado cerca de sus hijos, para amamantarlos

correctamente.

Cada vez se reconoce mas ampliamente que toda madre tiene el derecho de

Amamantar a su bebé y que cada nifio tiene el derecho de recibir leche materna.
Cualquier obstaculo en la alternativa de recibir leche materna es un
incumplimiento de estos derechos; aunque en la mayoria de los paises haya nifios
y niflas que no reciben leche materna o que reciben leche materna durante un

periodo relativamente corto.

Los rapidos cambios sociales y econdémicos no hacen mas que agravar las
dificultades a las que se enfrentan las familias para alimentar y cuidar de forma
adecuada a sus hijos. La expansion de la urbanizacion aumenta el nimero de
familias, con ingresos variables y prestaciones de maternidad escasas o nulas.
Ademas no se dispone de informacidén precisa sobre las practicas Optimas de

alimentacion.

Existen estudios previos tales como, un estudio publicado por el Departamento de
Salud Publica de México, en el periodo Septiembre-Octubre de 1997; y estudio
realizado por la Universidad Autonoma de México UNAM en el periodo Marzo-Abril
2002; quienes tratan de analizar diversas razones para iniciar ablactacion a
edades tempranas, entre las cuales tenemos:

- Cantidad de leche materna insuficiente.
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- Influencia social por creencias poblacionales.

- Falta de deseo del nifio.

- Falta de consejeria previa a madres primiparas.
- Comorbilidades asociadas al nifio.

Esos son ejemplos comunes de lo que motiva a las madres a iniciar la ablactacién
antes del tiempo recomendado, para motivos académicos las multiples razones

gue se citan en diversas bibliografias se pueden resumir en cuatro grupos:

1. CREENCIAS POPULARES

Son todas aquellas ideas, concepciones erroneas o0 sin bases cientifica, que
existen en un amplio sector de la poblacién, o todo aquello en lo que se cree y
cuyo origen, se desconoce. Entre algunas de ellas estan:

-La leche materna no sustenta a los bebés

-Los bebés no ganan peso, si solo consumen leche materna.

-Los nifios no son saludables, a menos que coman de todo.

-Es mas cémodo darle biberon a un bebé, que amamantarlo.

-Los bebés reciben mas vitaminas, si consumen toda clase de alimentos,

etc.

2. INFLUENCIA FAMILIAR

Destacan dos aspectos importantes en primer lugar se refiere al hecho de tomar la
decision de una ablactacion temprana no por voluntad de la madre, si no por la
presion ejercida por los familiares que la rodean y con los que convive, quienes a
Su vez tienen sus propias razones para imponer sus ideas, sobre cuando debe
iniciarse la alimentacién en los bebés. Y por otra parte, toma el inicio de la
ablactacion por parte otros familiares, que no sean los padres del bebé, con o sin

autorizacion de éstos.
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3. FALTA DE INFORMACION SOBRE EL TEMA

Las madres y los padres deberian tener acceso a informacién objetiva, coherente
y completa acerca de las practicas apropiadas de alimentacion. En particular,
deben estar informados acerca del periodo recomendado de lactancia natural
exclusiva y continua; el momento de introduccion de los alimentos
complementarios; qué tipos de alimentos tienen que utilizar, en qué cantidad y con

qué frecuencia; y como darlos de forma inocua.

Se refiere al desconocimiento total o parcial por parte de los cuidadores
principales sobre los temas de lactancia materna y ablactacion.

En ocasiones las padres reciben la informacion necesaria y el problema radica en
la interpretacion de ésta, depende mucho del nivel educativo de la persona que
recibe la informacion y de la accesibilidad o capacidad de transmitir conocimientos

de las personas que imparten estos temas.

En la encuesta FESAL-2002/03 solamente el 14.1 por ciento de las madres
reportd que recibio orientacion antes y después del parto. Independientemente de
donde tuvo su control prenatal o el lugar de atencion del parto, mas de la mitad
recibiéo orientacion por parte de una enfermera, llegando al 75 por ciento en
establecimientos del Ministerio de Salud y del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social. Segun la encuesta FESAL-2008, 96 por ciento de las madres refirieron que
recibieron algun tipo de orientacién sobre lactancia materna exclusiva durante su

embarazo y/o parto.

4. RAZONES ECONOMICAS Y LABORALES.

Ya sean directas o indirectamente, si la madre cuenta con un trabajo que no le
permite la accesibilidad necesaria para una lactancia exclusiva en los primeros
seis meses de vida del bebé, puede verse en la “necesidad” de iniciar la

ablactacion antes de lo recomendado; Existen leyes que ya se han mencionado en
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el texto, para madres trabajadoras; sin embargo, estas leyes dejan fuera los
trabajos informales, que muchas de las mujeres en el area rural tienen.

Ademas, existe la idea errbnea que es mas econdmico, iniciar la alimentacion
completa en los bebés que mantener la lactancia de forma exclusiva por seis

meses.

OTROS ASPECTOS IMPORTANTES:

FACTORES SOCIO-ECONOMICOS
Son experiencias sociales y econdmicas que ayudan a moldear la personalidad,

las actitudes y la forma de vida.

Educacion: El nivel de educacion puede moldear la percepcion del mundo y puede
contribuir al crecimiento social. Puede llevar a tener la posibilidad de una mejor
remuneracion, lo que a su vez contribuye a la calidad de vida. También puede

contribuir a los procesos de las tomas de decisiones.

Remuneraciéon y ocupacion: En la sociedad, a la gente se la juzga por lo que hace
y por lo que gana. Cuando se conoce a alguien, la pregunta sobre qué es lo que

hace, es una de las preguntas que se hace primero.

Para el afio 2014 el ministerio de trabajo dio los siguientes salarios minimos:
e Comercio y servicio: $242.40 mensuales.
e Trabajadores industriales: $237.00
e Maquila textil y confeccion $202.80 mensuales.

e Trabajos agropecuarios $113.70 mensuales.

Lugar de residencia: Desde el tipo de casa en la que vive, en la region y el
vecindario en el que habita. Para mejor o para peor, los vecindarios agrupan
socialmente a gente de remuneraciones similares y generalmente con

antecedentes parecidos. Podemos referirnos a dos tipos de medio el rural y el
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urbano, el urbano se caracteriza por menor distancia entre casas y un mejor nivel
de desarrollo socioeconomico. En el area rural, se considera que hay menor
densidad poblacional, las casas estdn mas alejadas una de la otra, y los
habitantes estan expuestos a problematicas econdmicas y falta de desarrollo. Es
comun que en el medio rural se encuentren bajos niveles de escolaridad y gente
con empleos informales o dedicados a la agricultura. En lo cultural, el medio rural
se caracteriza por una alta incidencia de machismo y una fuerte creencia en lo
magico-religioso, a menudo, las comunidades rurales tienen practicas propias que

pueden variar de un lugar a otro.
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HIPOTESIS

Los factores bioldgicos, socioculturales y econdmicos de las madres de nifios
menores de 6 meses inscritos al Programa de Atencion Integral de la Nifiez en las
UCSF de Mizata y Jujutla, influyen en la ablactacion temprana.
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DISENO METODOLOGICO.

Tipo de Investigacién:
La investigacion que se realiz6 fue de tipo Descriptivo, Retrospectivo y de

corte transversal.

Periodo de Investigacién: De Abril a Junio, 2014.

Universo:
El Universo estuvo comprendido por todas las madres de nifios y nifias de 6
meses a un afio de edad cumplidos, inscritos al Programa de Atencion

Integral a la Nifiez en la UCSF de Jujutla y UCSF Mizata.

Muestra:

El Método de Muestreo en este estudio, fue de tipo no probabilistico, por
conveniencia, de tipo accidental y la muestra fue seleccionada con el total
madres de nifios y nifias de 6 meses a 1 afio de edad cumplidos, que
recibieron ablactacion temprana, y estaban inscritos en el Programa de

Atencion Integral a la Nifiez en la UCSF de Jujutla y UCSF Mizata.

Criterios de inclusion:

Madres de nifios y nifias que fueron inscritos en el Programa de Atencién
Integral a la Nifiez de las UCSF Mizata y UCSF Jujutla y que consultaron
por control infantil subsecuente o morbilidad.

Madres de Nifios y nifias de 6 meses de edad a 1 afio de edad cumplido,
gue recibieron ablactacion temprana.

Madres que aceptaron colaborar.

Pagina

32



Criterios de Exclusion:

Niflos que no recibieron lactancia materna por contraindicaciones tales
como: Madres con VIH, patologias mamarias, enfermedades infecciosas,
uso de medicamentos y/o tratamientos con quimioterapia o radioterapia.
Nifios con discapacidad fisica 0 mental.

Nifios con malformaciones congénitas o enfermedades cronicas.

Nifnos Prematuros.

Variable independiente

Niflos que recibieron ablactacion temprana.

Variable dependiente

Factores bioldgicos de los nifios: edad, sexo.

Factores bioldgicos de la madre: edad, paridad.

Factores socioculturales: procedencia, estado civil, escolaridad y educacion
Factores economicos: fuente de ingreso.

Alimentos utilizados en ablactacion temprana.

Motivos utilizados por las madres para una ablactacion temprana.

Fuentes de informacion

La fuente de obtencion de la informacion utilizada fue primaria, por medio de las

encuestas realizadas a las madres de los lactantes, que cumplieron los criterios de

inclusion.

Informacién secundaria, se realizo revision de expedientes clinicos de los nifios,

gue participaron en el estudio.
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Técnicas de obtencion de la informacion:

Se utiliz6 una encuesta que se aplicO6 a madres de los nifios, inscritos en el
programa de atencion integral a la nifiez y que cumplieron los criterios de
inclusion, la encuesta se realiz6 durante las consultas por controles infantiles

subsecuentes o por morbilidad, en las UCSF Jujutla y UCSF Mizata

Herramientas para obtencién de informacioén:

Se utilizé6 como instrumento un cuestionario.

Mecanismo de confidencialidad:

Se solicitd a cada madre de familia su consentimiento para participar en la
investigacion, por medio de una carta donde se explicaba los detalles de la
investigacion.

Procesamiento y andlisis

El procesamiento, clasificacion y tabulacion de los datos se hizo por
procesamiento manual, con el conocido “método de palotes”.

Para presentar los datos para su analisis se utilizaron tablas y graficos de barra

simple, con el apoyo de programas computacionales de Microsoft Word y

Microsoft Excel.
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5- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Objetivos

Variable

Definicién

Indicador

Medida

Objetivo 1:
Determinar el
ndmero de nifios que
iniciaron ablactacion
temprana.

Ablactacion temprana

Es el reemplazo temprano
de la leche materna con
otros alimentos y medios
de alimentacién, antes de
los 6 meses de edad.

- Nifios de 6 mesesa 1
afio que recibieron
ablactacién temprana.

Rangos de edad:
< de 2 meses
2 a4 meses
4- 6 meses cumplidos

Mezcla de rasgos

genéticos dando por - ldentidad bioldgica. Masculino
Sexo resultado la Femenino
especializacién de
organismos en variedades
femenina y masculina.
FACTORES
Obijetivo 2: BIOLOGICOS DE Cantidad de afios, meses | Calculo a partir de fecha de < 18 afios
Enumerar los LAS MADRES y dias cumpl_idosf, a la | nacimiento. 18 — 25 afios
factores biolégicos, fecha de realizacion del 26— 35 afios
socioculturales, > Edad estudio. > 35 afios
econdmicos de las
madres que inician
Zgliﬁtsaﬁz?onsfemprana » Paridad Clasificacion de una mujer | Primipara (mujer que pare por Primipara
por el nimero de nifios primera vez). Multipara

nacidos vivos y de nacidos
muertos con mas de 28
semanas de gestacion.

Multipara (mujer que ha dado
a luz mas de una vez).
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FACTORES
SOCIOCULTURALES

» Procedencia

> Estado Civil

Lugar en que se vive
habitualmente.

Las relaciones de familia,
provenientes del
matrimonio o

del parentesco.

Area especifica de residencia.

Relacion legal.

Urbana
Rural

Soltera
Acompafiada
Casada
Viuda

> Escolaridad

Tiempo en que una
persona asiste a un centro
educativo y adquiere un
conjunto de ensefianzas.

Afios de estudio aprobados.

Ninguno
Basico
Bachillerato
Técnico
Universitario

» Ocupacion

Accion o funcion que se
desempefia para ganar el

Tipo de actividad laboral
remunerado o no.

Ama de casa
Comerciante Informal

FACTORES

ECONOMICOS:
» Fuente de

Ingresos

sustento que grtrsopéeado
generalmente requiere
conocimientos
especializado.
Remesas

Persona u organizacion
a través de la cual
obtiene ingreso

Forma de recibir ingresos
econOémicos.

Ingresos Propios
Ingresos familiares
Ayuda gubernamental
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econdmica

<100
_ _ ) _ _ 100-200
> Ingreso Cantidad de ingreso Capital activo aproximado 200-300
mensual monetario que recibe en dolares 300 6
una persona mes con X
mes. mas
Obijetivo 3: Aquellos alimentos que | Grupo de alimentos
Determinar ALIMENTOS popularmente _ se | utilizados en la -Cereales.
principales UTILIZADOS EN ocupan para introducir | gplactacion: _Proteinas.
alimentos ABLACTACION en ablactacion Verduras y
i TEMPRANA temprana.
Utl|l§ad03 por p Frutas.
madres -Otros.
ablactacion
temprana.
-Puré, colado o
) - B papilla
PRESENTACION Es la forma de brindar| poma de presentacion de -Sopas o caldos
DE ALIMENTOS los alimentos, cuyas | gjimentos.
caracteristicas influyen -Jugos 0 zumos

en la presencia, sabor y
manera de comer.

- Alimentos en trozos
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Objetivo 4:

Definir los motivos
por los cuéles las
madres inician
ablactacion
temprana en los
nifos.

RAZONES PARA
INICIAR
ABLACTACION
TEMPRANA

Motivos o causas que
justifican una accion.

-CREENCIAS
POPULARES.

-INFLUENCIA FAMILIAR.
-FALTA DE INFORMACION
SOBRE EL TEMA.
RAZONES ECONOMICAS.

-RAZONES LABORALES.

Sl
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PRESENTACION DE RESULTADOS

OBJETIVO NO. 1:
DETERMINAR EL NUMERO DE NINOS QUE INICIARON ABLACTACION
TEMPRANA SEGUN SEXO Y EDAD.

TABLA No. 1
NUMERO DE NINOS QUE INICIARON ABLACTACION
EDAD, EN UNIDADES DE SALUD JUJUTLA Y MIZATA.

TEMPRANA SEGUN

EDAD DE INICIO DE ABLACTACION FRECUENCIA PORCENTAJE
< 2 meses 7 9.33
2-4 meses 19 25.34
4-6 meses 49 65.33
TOTAL 75 100,00

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacién temprana en menores de

6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

El total de nifios menores de 6 meses que recibié ablactacién temprana fue de 75,

de los cuales el rango de edad mas frecuente fue el de 4 a 6 meses con 49 nifios

(65.33 %) seguido de 19 nifios (25,34 %) de 2 a 4 meses y el rango de menor

edad fue de los menores de 2 meses con 7 nifios (9.33 %)
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TABLA No. 2
NUMERO DE NINOS QUE INICIARON ABLACTACION TEMPRANA SEGUN
SEXO, EN UNIDADES DE SALUD JUJUTLA'Y MIZATA.

M 47 62,67

F 28 37,33

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacion temprana en menores de
6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

Se puede apreciar en la Tabla No.2 que la mayoria de nifios que iniciaron
ablactacion antes de los 6 meses, fueron 47 nifios del sexo masculino
constituyendo un 62.67 %, con un marcado predominio sobre el sexo femenino
gue fue de 28 (37.33 %).
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OBJETIVO N°2:

ENUMERAR LOS FACTORES BIOLOGICOS, SOCIOCULTURALES,
ECONOMICOS Y ESTILOS DE VIDA DE LAS MADRES QUE INICIAN
ABLACTACION TEMPRANA EN SUS HIJOS.

TABLA No. 3
EDAD DE LAS MADRES QUE INICIARON ABLACTACION TEMPRANA EN
UNIDADES DE SALUD MIZATA Y JUJUTLA.

RANGO DE EDAD DE LA MADRE FRECUENCIA PORCENTAJE
<18 afios 14 18,67
18 - 25 afios 36 48,00
26 - 35 afios 18 24,00
> 35 afios 7 9,33
TOTAL 75 100,00

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacién temprana en menores de
6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

En la Tabla No.3 se evidencia que la mayor cantidad de madres que inician
ablactacion antes de los 6 meses, se encuentra en el rango de edad de 18 a 25
afos (48 %), seguidas de 26 a 35 afos(24 %), luego 18.67 % lo ocupan las
madres menores de 18 afios, mientras que el porcentaje mas bajo se encontré en

madres con edades mas avanzadas > 35 afios (9.33 %).
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Tabla No 4
PARIDAD DE LAS MADRES QUE INICIARON ABLACTACION TEMPRANA EN
UNIDADES DE SALUD MIZATA Y JUJUTLA.

Primipara 46 61,33

Multipara 29 38,67

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacion temprana en menores de
6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

En la tabla No.4 podemos observar la paridad de las madres que iniciaron
ablactacion temprana en sus hijos antes de los 6 meses, de las cuales 46 se

catalogaron como primiparas (61.33 %) y 29 madres son multiparas.

Tabla No 5
PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE LA MADRES QUE INICIARON
ABLACTACION TEMPRANA EN UNIDADES DE SALUD JUJUTLA Y MIZATA.

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Rural 61 81,33
Urbana 14 18,67
TOTAL 75 100,00

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacién temprana en menores de
6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

En la tabla No.5 se puede observar que el mayor porcentaje de madres que
participaron en el estudio pertenecen de manera prioritaria al area rural, con un
81.33 %; mientras que los que residen en el area urbana constituyen un

porcentaje notablemente mas reducido de 18.67 %.
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Tabla No 6

ESTADO CIVIL DE LA MADRES QUE INICIARON ABLACTACION TEMPRANA
EN UNIDADES DE SALUD JUJUTLA Y MIZATA.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltera 25 33,33
Acompafiada 30 40,00
Casada 20 26,67
Viuda 0 0
TOTAL 75 100,00

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacion temprana en menores de

6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

En la tabla No.6 El estado civil mas frecuente de las madres que iniciaron

ablactacion temprana corresponde a 30 madres que estan acompafnadas (40 %),

seguidas de 25 madres solteras (33.33 %);

el estado civil menos frecuente

corresponde a 20 madres que se encuentran casadas (20 %). No se evidencio

ninguna viuda.
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Tabla No 7
GRADO DE ESCOLARIDAD ALCANZADO POR LAS MADRES QUE
INICIARON ABLACTACION TEMPRANA EN UNIDADES DE SALUD MIZATA Y
JUJUTLA.

Ninguna 8 10.67 %
Primaria 30 40 %
Secundaria 18 24 %
Bachillerato 15 20 %
Universidad 4 5,33 %

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacion temprana en menores de
6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

La tabla No. 7 nos muestra que la mayoria de madres que iniciaron ablactacion
temprana poseen un grado de escolaridad correspondiente al nivel de primaria con
el 40 %, posteriormente madres que estudiaron secundaria correspondiente al 24
%, seguido por un 20 % de madres que llegaron a bachillerato. Madres sin ninguin
grado de escolaridad representan el 10.67 % y unicamente 5.33 % ha alcanzado

un nivel universitario.
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Tabla No 8
OCUPACION DE LAS MADRES QUE INICIARON ABLACTACION TEMPRANA

EN UNIDADES DE SALUD MIZATA Y JUJUTLA.

Ama de casa 54 72,00
Comerciante informal 10 13,33
Empleado 11 14,67

Otro 0 0,00

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacion temprana en menores de

6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

De las 75 madres entrevistadas, 54 de ellas son amas de casa (72 %), 11 son

empleadas (14.67 %) y 10 son comerciante informal (13.33 %). No se encontro

otro tipo de ocupacion.
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Tabla No 9

FUENTE DE INGRESOS FAMILIARES DE LAS MADRES QUE INICIARON
ABLACTACION TEMPRANA EN UNIDADES DE SALUD MIZATA Y JUJUTLA.

FUENTE DE INGRESOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Remesas 10 13,33
Ingresos propios 36 48,00
Ingresos familiares 27 36,00
Ayuda gubernamental 2 2,67
TOTAL 75 100,00

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacion temprana en menores de

6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

Logramos observar en la tabla No.9 que en su mayoria, 36 madres que iniciaron

ablactacion temprana, obtienen ingresos propios, constituyendo un 48 %; seguido

de 27 madres que obtienen ayuda economica de familiares con un (36 %);

mientras que un bajo porcentaje de madres obtienen sus fuentes de ingresos a

través de remesas o ayuda de tipo gubernamental; constituyendo (13.33 %) y

(2.67 %) respectivamente.
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Tabla No 10

INGRESOS MENSUALES DE LAS MADRES QUE INICIARON ABLACTACION

TEMPRANA EN UNIDADES DE SALUD MIZATA'Y JUJUTLA.

INGRESO MENSUAL CANTIDAD PORCENTAJE
< 100.00 U$ 3 4%
100.00 — 200.00 U$ 11 14.67 %
200.00 — 300.00 Us 39 52 %
» 300.00 U$ 22 29.33 %
TOTAL 75 100,00

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacion temprana en menores de

6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

Logramos observar en la tabla No.10 que la mayoria de madres que inician

ablactacién temprana, obtienen ingresos mensuales entre $200 y $300 con un 52

%, le sigue el ingreso mayor de $300, seguido de ingresos entre $100 y $200 con

un porcentaje del 14.67 % y por ultimo, Unicamente el 4% presenta ingresos

menores a $100.
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OBJETIVO NO. 3:

DETERMINAR LOS PRINCIPALES ALIMENTOS UTILIZADOS POR LAS
MADRES EN LA ABLACTACION TEMPRANA.

Tabla No 11
GRUPOS DE ALIMENTOS UTILIZADOS EN ABLACTACION TEMPRANA

ALIMENTO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Lacteos 22 14.67
Carnes 4 2.67
Frutas 27 18.00
Verduras 48 32.00
Alimentos feculentos y azucarados 49 32.67
TOTAL 150** 100.00

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacién temprana en menores de
6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

*NOTA: en esta tabla tenemos un total de 150 datos, ya que las madres

indicaron dos alimentos con los que iniciaron la ablactacion.

En la tabla No. 11 podemos observar que los alimentos feculados y azucarados,
estan a penas por encima de las verduras, en los alimentos de preferencias por
las madres para iniciar la ablactacién con 32.67 % y un 32 % respectivamente, le
siguen las frutas con un 18 %, los lacteos ocupan el cuarto lugar en la preferencia
de las madres con un 14.67 % y el ultimo lugar lo ocupan las carnes con un
2.67%.
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SUBGRUPOS DE ALIMENTOS UTILIZADOS EN ABLACTACION TEMPRANA

EN UNIDADES DE SALUD JUJUTLA'Y MIZATA.

LACTEOS PARA INICIAR ABLACTACION TEMPRANA.

Tabla 11a.
LACTEOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Leche 11 50.00
Queso 6 27.27
Yogurt 5 22.73
TOTAL 22 100.00

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacion temprana en menores de
6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

En la tabla 11a, se observa que el lacteo cominmente mas utilizado por las madres para
iniciar ablactacion temprana, es la leche con un total del (50 %), seguido del queso y

yogurt, correspondiente al 27.27 %y 22.73 % respectivamente.

CARNES/PROTEINAS PARA INICIAR ABLACTACION TEMPRANA.
Tabla 11b.

Carnes de res 0 0.00
Pollo 3 75.00
Pescado 0 0.00
Huevo 1 25.00

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacién temprana en menores de
6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

En latabla 11b se observa que el alimento rico en proteinas, mas utilizado por las madres

gue inician ablactacion temprana con este grupo de alimentos, es el pollo, en un 75 % y

un 25 % utiliza huevo. Ninguna utilizé carnes, ni pescado.
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VERDURAS PARA INICIAR ABLACTACION TEMPRANA.

Tabla 11c.
VERDURAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
Zanahoria 4 8.33
Papa 41 85.42
Pipian 2.08
Guisquil 2 417
TOTAL 48 100.00

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacion temprana en menores de
6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

En la tabla 11c, podemos observar que, la papa corresponde a uno de los alimentos
preferidos por las madres para iniciar ablactacion temprana, del total de datos obtenidos
en este grupo de alimentos, la papa corresponde al 85.42 %; seguida de zanahoria 8.33

%, glisquil y pipidn con 4.17 % y 2.08 % respectivamente.

FRUTAS PARA INICIAR ABLACTACION TEMPRANA.,

Tabla 11d.
FRUTAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
Citricos 2 10.00
Manzana 13 65.00
Banana 5 25.00
Mango 0.00
Papaya 10.00
Otros 5.00
TOTAL 20 100.00

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacion temprana en menores de
6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

En la tabla 11d, podemos observar que la manzana corresponde a uno de los alimentos
preferidos por las madres para iniciar ablactacion temprana, del total de datos obtenidos
en este grupo de alimentos, la manzana corresponde al 65 %; seguida de citricos y
papaya con 10 % cada uno, y las frutas restantes no son utilizadas por las madres para

iniciar ablactacion en sus hijos (as).
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GRUPO DE ALIMENTOS FECULADOS Y AZUCARADOS PARA INICIAR
ABLACTACION TEMPRANA.

Tabla 11e.
ALIMENTOS FECULADOS Y FRECUENCIA PORCENTAIJE
AZUCARADOS

Pasta 0 0.00

Arroz 8 16.33

Pan 2 4.08

Pan dulce 0 0.00

Frijoles 14 28.57
Tortilla/Pupusa 25 51.02
TOTAL 49 100.00

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacion temprana en menores de

6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

En la tabla 11e, podemos observar que muchas madres prefieren iniciar la ablactacion
temprana de sus hijos con tortilla o pupusas, correspondiente al 51.02 % del total de
datos obtenidos en este grupo de alimentos, en segundo lugar observamos un alto
porcentaje que inicia con frijoles 28.57 % y logramos observar que ninguna madre inicié

con pastas o pan dulce la ablactacion temprana de sus hijos.
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Tabla No 12

PRESENTACION DE ALIMENTOS PARA INICIAR LA ABLACTACION
TEMPRANA

Puré/papilla 37 49.33
Sopas 13 17.33
Alimentos en trocitos 17 22.67
Jugos 8 10.67

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacion temprana en menores de
6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

En la tabla 12, observamos que la presentacion de los alimentos mas utilizada
para iniciar ablactacién fue el puré o papilla con un 49.33 % le siguen los
alimentos en trocitos con con un 22.67 % las sopas ocupan el tercer lugar con un
17.33% y en ultimo lugar se encuentran los jugos con 10.67 %.
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OBJETIVO No 4:

TABLA No 13
DEFINIR LOS MOTIVOS POR LAS CUALES LAS MADRES INICIAN

ABLACTACION TEMPRANA EN LOS NINOS.

Creencias Populares 28 37.33
Influencia Familiar 24 32.00
Falta de informacidn 16 21.33
Razones laborales 7 9.33

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacion temprana en menores de
6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

Los motivos mas comunes por las que las madres iniciaron ablactacion temprana fueron
las creencias populares con un 37.33 %, un 32 % lo hicieron por influencia familiar. Un
21.33 % refirid iniciar ablactacion temprana por falta de informacién y solamente 9.33 %

por razones laborales.
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Tabla 13A CREENCIAS POPULARES

CREENCIAS POPULARES FRECUENCIA PORCENTAJE
Leche materna no sustenta a los bebés 8 28.57
No ganan peso sélo con leche materna 14 50.00
Los bebés no necesitan sélo leche 6 21.43
TOTAL 28 100.00

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacion temprana en menores de
6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

Dentro de las creencias populares, por las que algunas madres iniciaron la ablactacién a
sus hijos tempranamente, la mitad de las encuestadas dijo que “no ganan peso sélo con
leche materna” con un 50 %, seguidas de 28.57 % que creen que “la leche materna no

sustenta a los bebés”. Un 21.43 % cree que “los bebés no necesitan solo leche”

Tabla 13b INFLUENCIA FAMILIAR

Presion de familiares 8 33.33
Presidn de la pareja 5 20.83
Inicio por parte de un familiar o cuidador 11 45.83

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacion temprana en menores de
6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

Las influencias familiares que reflejan las madres como mas comunes, por las que ellas
iniciaron ablactacién temprana en sus hijos son en un 45.83 % por inicio por parte de un
familiar o cuidador, 33.33 % fue por presiones familiares y 20.83 % por presion de la

pareja.
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Tabla 13c FALTA DE INFORMACON SOBRE LACTANCIA MATERNA

FALTA DE INFORMACION SOBRE LACTANCIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
No recibié informacién durante el embarazo 3 18.75
No recibié informacion durante los primeros 6 1 6.25

meses de vida del nifio(a)

Recibioé informacidn incompleta 2 12.50
No comprendié la informacion 10 62.50
TOTAL 16 100.00

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacion temprana en menores de
6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

La falta de informacién sobre lactancia, como motivo mas frecuente de inicio en la
ablactacion de las madres en estudio, refleja que 62.50 % no comprendio la informacion,
un 18.75 % no recibié informacién durante el embarazo. Un 12.50 % de las madres
refieren que recibieron informacion incompleta y solamente 6.25 % no recibié informacion

durante los primeros 6 meses de vida del nifio(a).

Tabla 13d RAZONES LABORALES

RAZONES LABORALES FRECUENCIA PORCENTAIJE
Necesidad de reincorporarse al trabajo 6 85.71
Falta de licencia por maternidad 1 14.29
TOTAL 7 100.00

Fuente: “Encuesta sobre factores que influyen en la ablactacion temprana en menores de
6 meses en UCSF Mizata y Jujutla” Periodo: Abril a Junio, 2014.

Dentro de las razones laborales por las cuales las madres iniciaron ablactacion temprana
en sus hijos fueron en un 85.71 % por la necesidad de reincorporarse al trabajo y un

14.29 % lo hizo por falta de licencia por maternidad.
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DISCUSION DE RESULTADOS.

En nuestro estudio, de un total de 104 nifios, 75 recibieron ablactacion
temprana, esto representa el 72 % del total; podiamos esperar este dato pues
segun la Encuesta Nacional de Fecundidad de El Salvador (FESAL) 2008
Unicamente un poco mas del 30 % de nifios recibe lactancia materna exclusiva

(LME) hasta los seis meses.

El rango entre 4 y 6 meses de edad, es en el que mas se préactica la
introduccién de alimentos con 47.12 % (49 nifios). Seguido por el rango de
edad de 2 a 4 meses 18.27 % (19 nifios) y por ultimo unicamente el 6.73 % (7
nifos) fueron ablactados antes de los dos meses de edad. Este ultimo grupo
debe llamar nuestra atencion, pues estamos hablando de nifios que son mas
suceptibles a consecuencias adversas, por la introduccién de alimentos a tan

temprana edad.

Ademas se evidencia que mas de la mitad de los lactantes ablactados antes de
los 6 meses son de sexo masculino 62.67 % (47 nifios), esto puede indicar una
caracteristica de la “cultura machista”, el hecho que en las familias se alimenta

mejor a los miembros del sexo masculino.

Entre los factores bioldégicos que inciden en el inicio de la ablactacion
temprana, se puede mencionar la edad de las madres y la paridad de éstas.
Casi la mitad de las madres que iniciaron ablactaciéon antes de los 6 meses
oscilan entre las edades de 18-25 afios, 48 % (36 madres), recordemos que
segun la Encuesta Nacional de Fecundidad de El Salvador (FESAL) 2008 la
poblacién donde se evidencian tasas mas altas de fecundidad es entre los 20 a
24 afios y esto coincide con los resultados obtenidos al realizar nuestro
estudio. Ademas la mayoria refirié ser primipara 61.33 % (46 madres). Si
relacionamos los datos de edad y madres primerizas nos puede indicar que
estan expuestas a dos factores que pudiesen afectar en gran medida la

decision de iniciar la ablactacion temprana, ya que por su condicién se puede
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decir que 1. Carecen de experiencia sobre la alimentacion adecuada de los
nifos, lo que les dificulta tomar decisiones propias 0 mantenerse firme en las
decisiones tomadas sobre el cuidado a sus hijos. y 2. Dependen Unicamente
de la informacion o transmision de experiencia que les pueda brindar el
establecimiento de salud mas cercano o de sus familiares. Hecho contrario se
ve reflejado en las mujeres mayores de 35 afios, que representan el 9.33 % (7
madres), recordemos que estas mujeres por lo general son multiparas y esto
las hace menos vulnerables a las opiniones familiares, pero también es mas
dificil cambiar los patrones de conducta, ya que si ésta ha iniciado ablactacion
temprana en otros hijos y no ha tenido resultados que ella considere negativos,
puede seguirlo practicando a pesar de las recomendaciones, pues considerara

con mas importancia su experiencia propia.

Nuestro estudio se realizd6 en la UCSF Mizata, que tiene poblacion
completamente rural y en la UCSF Jujutla que tiene 80 % de poblacion rural y
20 % de poblacion urbana; esto explica que el 81.33 % (61 madres)

pertenecieran a al medio rural.

Encontramos que el 40 % (30 madres) estan acompafiadas y el 26.67 % (20
madres) estan casadas, esto nos asegura que la mayoria de madres que
iniciaron ablactacién temprana contaban con apoyo de su pareja al momento
de criar a los lactantes, sin embargo es impreciso decir cuanto apoyo tenian en
realidad las madres, ya que por estar en un area rural es muy comun que los
hombres trabajen mientras las mujeres se ocupan en el hogar. El 33.33 % (25
madres) estan solteras, estas madres pueden gozar con menos seguridad
econdmica, y en el medio rural es comun que vivan con sus padres y
dependan de la ayuda de ellos, esto las hace mas vulnerables a tomar las

experiencias y creencias familiares por encima de las propias.

El grado de escolaridad mas comunmente alcanzado por las madres, es de
primaria con un 40 % (30 madres), seguido de la secundaria 24 % (18 madres),

si bien implica que la mitad de las madres son capaces de leer y escribir no
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garantiza la comprensioén y analisis de los aspectos importantes en el cuidado
de los bebés. El nivel académico de bachillerato constituye el 20 % (15
madres) , la universidad alcanza apenas un 5.33 % (4 madres), esto nos hace
reflexionar y recordar que al momento de desarrollar acciones educativas
sobre lactancia materna exclusiva y ablactacion, debemos utilizar conceptos
comprensibles para un nivel de estudio basico. El 10.67 % (8 madres) refirieron
no tener ningun grado de estudio, no podian leer ni escribir, estas personas
son las mas vulnerables a realizar practicas basadas en lo magico-religioso,
ademas de tener mas dificultades al acceso de informacién pues dependen
Unicamente de charlas informativas o conversaciones directas con el personal

de salud u otras personas que ellas consideren una fuente informacion.

Que el 72 % (54 madres) sean amas de casa es otro dato que se podia
esperar, a partir de la observacion de que la mayoria pertenecian a la zona
rural, pues como hemos mencionado es bastante caracteristico que las
mujeres se encarguen del hogar y los hombres sean los que trabajen. Las
madres que pertenecen al comercio informal 13.33 % (10 madres) y las que
son empleadas formales 14.67 % (11 madres) representan la minoria.
Posteriormente podremos asociar esto a la poca cantidad de madres que
indican motivos relacionados con el trabajo para iniciar la ablactacidon

temprana.

La fuente econdmica de ingresos mas comun es la propia, que se refiere a que
uno de los dos padres del lactante provee los recursos monetarios, esto nos
reafirma la necesidad de un miembro de la pareja de poseer algun tipo de
empleo y dado que unicamente el 28 % de las madres indico poseer algun tipo
de trabajo, podemos asumir que son los hombres los encargados de proveer
para el hogar. Los ingresos familiares también representan un porcentaje
importante de 36 % (27 madres) ésto se relaciona con el porcentaje de madres
gue son solteras y amas de casa, pues dependen de la ayuda econémica de

otros familiares. Las remesas hoy en dia ocupan una fuente importante de
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ingresos, sin embargo; en nuestro estudio sélo 13.33 % (10 madres) obtenian
Su soporte monetario de esta manera. La ayuda gubernamental cae en el
ultimo lugar, y consiste en pertenecer a la red solidaria, donde a un miembro

de la familia, muchas veces el lactante, recibe un bono cada ciertos meses.

Los ingresos mensuales estan directamente relacionados con la ocupacion de
las madres, podemos ver que 4 % (3 madres) refieren tener ingresos menores
a $100, es un porcentaje pequefio, pero si comparamos esto con los precios de
la canasta basica vemos que esta por debajo de lo necesario para vivir con
condiciones de vida aceptables, ésto es preocupante pues, si una familia debe
mantenerse con tan bajo presupuesto, podemos considerar que los miembros
de dicha familia estaran mal alimentados, si la madre no se siente lo
suficientemente sana para dar lactancia materna, lo mas probable es que inicie
ablactacion temprana bajo la creencia de que necesita darle nutrientes de otras
fuentes. El 14.67 % (11 madres) entre las cuales podriamos incluir a las que
reciben ayudar gubernamental y remesas como fuente primaria de ingreso y
por otra parte, a las que trabajan en comercio informal, que no tienen un monto
estable de ingresos en muchas ocasiones, su ingreso mensual es de $100-200
acd también se encuentran las personas que se dedican a los trabajos
agropecuarios, (el salario minimo establecido para ellos es de $113.70 segun
el ministerio de trabajo); el rango de $200-300 ocupa el 52 % (39 madres) aca
clasificamos a los que trabajan en comercio y servicios, con salario minimo de

$242.4; los ingresos superiores a $300 representan el 29.33 % (22 madres).

En cuanto a los alimentos utilizados por las madres para el inicio de
ablactacion, tenemos un total de 150 datos debido a que las madres indicaron
dos alimentos de preferencia; se evidencia que en su mayoria, las madres,
siguen las pautas indicadas en los diferentes esquemas estudiados, ya que en
ambos (el esquema de ablactacion salvadorefio y mexicano) indican que se
inicia con alimentos que pertenezcan a las verduras y frutas a partir del sexto

mes, en nuestro estudio ocupan el segundo y tercer lugar con un 32% (48
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madres) y un 18% (27 madres) respectivamente. Los esquemas sugieren que
los alimentos feculentos y azucarados, entre los que estan el arroz, los frijoles
y trigo, entre otros, se inicien a partir del séptimo mes, este grupo es el
principalmente utilizado por las madres ya que ocupa el primer lugar con un
32.67 % (49 madres).

Podemos observar que las madres eligen alimentos de facil obtencion y
preparacién, y que en alguna medida cumplen las recomendaciones dadas,
con el inconveniente que inician la introduccion de estos nuevos alimentos
antes del tiempo estipulado por la OMS, que aconseja la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses (180 dias) e inicio de la ablactacién a partir del
sexto mes.

El grupo alimenticio de lacteos ocupa el cuarto lugar con un 14.67 % (22
madres, este grupo incluye alimentos, que también son de facil obtencion, pero
debido a la falta de desarrollo del tracto gastrointestinal los menores de 6
meses no toleran bien, por ejemplo, la leche entera, ya que ésta tiene diferente
composicion a la leche materna, por lo que puede desarrollar problemas
gastrointestinales. Las carnes ocuparon el ultimo lugar de la tabla con un 2.67
% (4 madres) y tanto en el esquema salvadorefio, como el propuesto por la
Universidad Autonoma de México, éstos se inician normalmente a partir del
octavo mes de edad, por lo que en cierto modo, es satisfactorio que s6lo un
pequefio grupo de madres haya utilizado este grupo, para el inicio de

introduccioén de los alimentos antes de los seis meses.

En cuanto a los alimentos especificos de cada grupo alimenticio, podemos
corroborar que la mayoria son los mencionados en los diferentes esquemas de
ablactacion, en los alimentos feculentos y azucarados la tortilla 0 pupusa ocupa
el primer lugar con mas de la mitad de los datos a su favor, este alimento es
muy accesible sobre todo en el area rural, es frecuente que en las familias se
cocine este alimento diariamente por lo que se vuelve un alimento comun y
cotidiano en la dieta de los padres o cuidadores de los nifios, al tener tanto

acceso a dicho alimento es normal que sea de preferencia para el inicio de
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ablactacién. Los Frijoles, otro alimento comidn ocupa el segundo lugar, se
puede esperar que actualmente no ocupe el primer lugar debido al incremento
progresivo de su precio en la canasta béasica, como vimos la mayoria de
madres en estudio tenian ingresos inferiores a los $300 mensuales, por lo que
puede que no esté al alcance de todas las familias y que su consumo no sea
diario. En las verduras, la papa fue la principalmente mencionada por las
madres, y en general fue el alimento mas mencionado por las madres, es
también accesible y est4 contemplado en el inicio de la ablactaciéon en todos

los esquemas.

La presentacion de alimentos de preferencia para iniciar la ablactacion, es el
puré, papilla o colado con un 49.33 % (37 madres ) éstas es la forma
recomendada para el inicio de la introduccion de alimentos; sin embargo,
regresamos al punto que lo dan antes del tiempo recomendado; los alimentos
en trocitos ocupan el segundo lugar con 22.67 % (17 madres), lo que es
preocupante, porque antes de los seis meses de edad, el desarrollo dental y
psicomotor es inadecuado para que los nifios puedan tolerar este tipo de
alimentacion. Las sopas ocupan el tercer lugar con 17.33 % (13 madres), esta
contemplada en los esquemas de ablactacion, sin embargo; no es la mas
recomendada. Los jugos son la ultima forma en la que las madres eligen
iniciar la introduccién de alimentos, esto tiene relacion a que la mayoria de
jugos esta hecho a base de frutas y este grupo alimentario, ocupo el tercer
lugar en la preferencia de las madres, por lo que es légico que no sea tan

frecuente.

Cuando hablamos de los motivos por los que las madres iniciaron la
ablactacion temprana, podemos mencionar en forma decreciente las creencias

magico religiosas, influencia familiar, falta de informacion y razones laborales.

En las creencias populares, que ocupan el 37.33 % (28 madres), lo que las

colocan en primer lugar de los motivos por un escaso margen con las razones
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familiares, pues recordemos que las madres que entraron en nuestro estudio
tienen un bajo nivel de escolaridad y en su mayoria eran primiparas que
pertenecen al &rea rural, por lo que cumplen con varios factores que las hacen
susceptibles a confiar en las creencias que no tienen un fundamento cientifico.
Entre todas las opciones que les dimos a las madres, tenemos a la cabeza la
falsa idea de que los bebés no ganan peso Unicamente consumiendo leche
materna, esto ha sido desmentido en multiples ocasiones, ya que diversos
estudios han comprobado que la leche materna es el mejor alimento durante
los primeros seis meses de vida, gracias a que contiene los nutrientes y las

calorias necesarias para el desarrollo del bebé.

La influencia familiar ocup6 el segundo lugar con un 32 % (24 madres),
también esta relacionado a las madres solteras y a que culturalmente en las
areas rurales varias familias relacionadas entre si, tienden a vivir muy cercanas
unas de otra, el inicio de la ablactacion temprana por parte de un familiar, (no
la madre) o cuidador fue el dato mas frecuente de este apartado. Lo que nos
obliga a ver que, en la promocion de una ablactacion adecuada no sélo se
debe incluir a los padres del nifio, sino a las personas que tengan una relacion

directa en el cuidado del nifio.

Segun las encuesta FESAL 2008 mas del 90 % de las madres refirieron recibir
algun tipo de informacién sin embargo con los resultados obtenidos vemos que
el principal motivo que sefialaron es la falta de comprensién sobre la
informacion, los que nos lleva a recordar el bajo nivel académico que la

mayoria de madres posee.

Las razones laborales ocupan el ultimo lugar, y era de esperar, ya que fue un
bajo porcentaje de madres las que indicaron que tenian un empleo. La razén

predominante fue la necesidad de incorporarse rapidamente al trabajo
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CONCLUSIONES

El total de nifios del estudio fue de 104, del cual nuestra muestra fue de 75
nifilos que representan el 72.12 % que recibieron ablactacién temprana, de
estos la mayoria eran de sexo masculino, 47 nifios, y 28 fueron del sexo
femenino. El rango més frecuente que inici6 ablactacion temprana fue entre
4y 6 meses de edad.

La mayoria de madres, que iniciaron ablactacién temprana estaban en el
rango de edades entre los 18 afios y 25 afios (48 %).

46 madres participantes resultaron ser primiparas.

Mas del 80 % de las madres que participaron del estudio realizado,
provenian del area rural, y el casi 20 % restante eran del area urbana,
especificamente del municipio de Jujutla. La mayoria de ellas, se
encuentran acompafnadas.

El nivel academico alcanzado por la mayoria de las madres fue el de
educacion basica, un 40 % de las madres realizaron estudios de primaria.
Aproximadamente el 70 % de las madres que iniciaron ablactacion
temprana son amas de casa, y de un 30 % de ellas sefialé tener un trabajo
formal o informal.

La principal fuente de ingreso son propios, comunmente provienen de la
pareja; posteriormente refieren ingresos, a través de ayuda de familiares
como segunda fuente principal de ingreso. A pesar de encontrarse en
zonas rurales Unicamente dos madres indican obtener todos sus ingresos a
través de ayuda gubernamental. La mayoria de madres en ambos
municipios, tienen ingresos mensuales entre $200-300.

Los alimentos feculados y las verduras son los alimentos de preferencia por
las madres para iniciar la ablactacion temprana.

En orden decreciente, los principales alimentos que utilizan las madres para

iniciar la ablactacion temprana son papa, tortilla o pupusa y frijoles.
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Las papillas, colados o purés son la presentacion de alimentos mas
frecuentemente utilizada por las madres, en la ablactacion temprana.

Las creencias magico/religiosas ocupan el primer lugar entre las razones
gue dan las madres para un inicio de ablactacion temprana y su
preocupacion principal, es la creencia de que los bebés no ganan peso
durante sus primeros seis meses de vida, consumiendo Unicamente leche
materna.

El inicio de ablactacién temprana por otro familiar o cuidador, fue el dato
mas indicado en las madres que iniciaron ablactacion por motivos
familiares.

A pesar de que las encuestas FESAL 2003 y 2008 reflejan que un alto
porcentaje de mujeres recibe informacion sobre la lactancia materna
exclusiva, aproximadamente un 25 % de las madres en estudio indicaron
gue iniciaron ablactacion por falta de informacion y mas especificamente,
por no comprender la informacién recibida.

Ya que un bajo porcentaje de madres en estudio posee un empleo, las
razones laborales para iniciar una ablactacion temprana ocupan el ultimo
lugar en la lista de motivos para iniciar ablactacion temprana. Y en su
mayoria las madres indicaron que tenian necesidad de regresar

rapidamente a sus labores.
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RECOMENDACIONES.

La seguridad Alimentaria Nutricional inicia con la practica de lactancia materna

exclusiva, para reducir los riesgos que puedan presentarse posteriormente en la

poblacion preescolar, escolar y adolescente, por lo que es necesario:

Garantizar el fomento, promocion y educacion de la lactancia materna en
los establecimientos de salud, principalmente en el primer nivel de atencion
para prevenir la ablactacion temprana en los nifios menores de 6 meses de
edad.

Brindar informacion a todas las madres embarazadas de sus derechos
como trabajadoras sobre la lactancia materna y el cumplimiento de la Ley
de la Lactancia Materna, con el fin de fortalecer la lactancia materna y

ablactar adecuadamente a sus hijos en la edad recomendada.

Fortalecer la educacion alimentaria y nutricional, especialmente para los
recién nacidos y lactantes menores, la cual debe ser impartida desde que la
madre embarazada inicia sus controles prenatales; y evitar prolongar dicha

informacion hasta los controles infantiles.

Generar estrategias de promocion y educacion donde se brinde informacion
sobre lactancia materna exclusiva, tanto en UCSF Mizata y Jujutla; donde
ademas de la madre y el padre del nifio, se incorpore a otros miembros de

la familia, a fin de contribuir al éxito de la lactancia materna.

Crear en ambas unidades de salud en estudio, clubes de lactancia materna,
entre las madres embarazadas, para propiciar un mejor abordaje vy

orientacion a dichas madres.

Pagina
65



BIBLIOGRAFIA

Alvarez Sintes, Roberto y otros, Salud y Medicina, Temas de Medicina General
Integral, Editorial Ciencias Médicas, La Habana, Cuba, 2001 y reimpresion
2007, Volumen I, paginas 106-107, 112-131.

Autores Cubanos, Lactancia Materna, temas de Pediatria, 2006. Editorial

Ciencias Médicas, La Habana, Cuba, 2008, Tomo |, paginas 68-72.

Autores varios, Colectivo de autores, Seccién VI, Capitulo 30, Puerperio,
Williams de Obstetricia, 22 edicion, McGraw Hill Interamericana, 2006, México
DF, paginas 699-704.

Chavez Merlos, Alberto; Sanchez G. Hantz, Rodrigo; Pefia Ortega, Beatriz;
Arocha Reye, Blanca,; Articulo: Causas de abandono de la lactancia materna,
Publicacion: Revista Facultad Medicina UNAM Vol.45 No.2 Marzo-Abril, 2002.

Comisiéon Coordinadora del Sector de Justicia, Libro I: Derechos, Garantias y
Deberes, Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia- LEPINA,
primera edicién, El Salvador, 2011, 11-19.

Dr. JC Villalobos, Programa Nacional de Alimentacibn Complementaria, Chile
2010.

Franco del Rio, Guillermo y Sesin, Maura: Ablactacion, México, 2001.

Ministerio de Salud en Coordinacibn con Secretaria de Inclusibn Social,
Ministerio de Educacion, DYGESTIC, ISSS, ISDEMU, Secretaria Técnica de la
Presidencia, Encuesta Nacional de Salud Familiar, FESAL 2008, Informe Final,

El Salvador.

Pagina

66



Ministerio de Salud: Politica de proteccién, promocion y apoyo a la lactancia
materna, primera edicion, San Salvador, El Salvador, 2011.

OMS: Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y el nifio pequefio,
Singapur, 2003.

OMS: Indicadores para evaluar las practicas de alimentacién del lactante y del
nifio pequefio: conclusiones de la reunion de consenso llevada a cabo del 6 al 8
de noviembre de 2007 en Washington, DC, EE.UU.

Piura Lopez, Julio. Introduccion a la Metodologia de la Investigacion Cientifica,

segunda edicion. Nicaragua.

Programa Nacional de Atencion a la Nifiez, Crecimiento y Desarrollo, Protocolo
para la Atencion Integral de las Nifias y Niflos menores de 5 afios, Cuarta
edicion, El Salvador, 2010, paginas 20-21.

Rojas Soriano, Raul. Guia para realizar investigaciones sociales, 182 Ed,
México, D.F. 1996

Universia Espafia: Aspectos historicos de la lactancia materna, Espafia 2005.

Centro de Investigacion en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) Mexico, “Salud Publica de México, vol.39, no.5, septiembre-
octubre de 1997, Sitio web:
http://bvs.insp.mx/rsp/_files/File/1997/v39n5/lactancia.pdf

Pagina

67


http://bvs.insp.mx/rsp/_files/File/1997/v39n5/lactancia.pdf

ANEXOS

Pagina




Anexol

CUADRA 1. CRITERIOS QUE DEFINEN LAS PRACTICAS SELECCIONADAS DE ALIMENTACION INFANTIL

P linetra Ttk Pomiteqetatorscn Npumite el et

Lactancia matema  Leche matema (incluyendo S0, potas, jarabes (taminas,  Cusbouser otra cosa
eiclusha leche extraida o d nodrizal  minerales, medicings|

Lactancia matema  Leche matema (incluyendo  Ciertos liquidos (agua y bebides  Cubouser otra cosa
pedomnante  lecheeddraida o de nodriza) @ base de agua, jugos de futa),  (en particular, leche de origen
comn fa fuente predominante  liguidos rtuales y SR gotasa oo humano, alimentos liquidas
te imentacidn |arabes (vitamings, mingrales, o fouados)
medicinas)

Mlimentacisn ~ Leche matema (incluyendo  Cualquier cosa: cuslouier comida Mo aplica
complementari'  leche exraida o de nodrizal o liguido incluyenda leche de
y alimentos sdlidos o (rigen no humano y preparacidn
semisglidos para lactantes (leche artificial

Lactancia matema  Leche matema incluyendo  Cualquier ofra cosa: cualquier Mo aplica
leche extraida o d nodrizal  alimenta o liouido inchuyenda

lache d arigen no humana y

preparacion para lactantes

eche artificel
Alimentacidn con  Cualquier liguido (incloyendo  Cuslquier ofra cosa: cualouier Mo aplica
biberin leche matemal o aliments  alimento o liouido inchuyenda

semisolido proporcionad  lech de arigen no humanoy
mediantz un biberdn DrEparacidn para lactantes

con fefing eche sriifical)
FUENTE: OMS 2007, Indicadores para evaluar las préacticas de alimentacion del lactante y del nifio
pequefio.
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ANEXO 2. Hoja de Inscripcion o control subsecuente de atencion integral a
nifios y nifias de 8 dias a menor de 2 meses.

Ministerio de Salud -
Vicaministerio do Servicios do Salud -
HOJA DE ATENCION INTEGRAL DE 8 DIAS A 2 MESES L RAApOR
INSCRIPCION O CONTROL SUBSECUENTE
,_ o
HOMERL: REGITRO: ESTABLECIMIENTD:
FECHA - WA - am FOAD: SEXO- Fem | Basc  |INSCREPCION COMTROL SUBSECUENTE:
B indet SACRBILIDAD
PARTO ATENDIDO EN: PARTC ATENDIDO POR:
Hospital UCSF Médico | Enfermera | Parlera | Promolor de Salud | Otra persona | 4Ouién?
SIGROS VITALES ¥ SOMATOMETRIA
FC: |l-t. |M. ]1" : |l-'fu: |hﬂl : ll-!.'.
[CONSUILTA POR:
ANTECEDENTES PERINATALES
Edad de la madee: Formula OB: y Control prematal
6_P_P AV E”’Gm'“ o comgbetn  incompleto | un CPN [ Lugar:
Erfermedad o medicamentod en embarazo -
«RPM < 18 hrs, Si [Ts] Enf. infeccicsa materna Sl MW ded pario: Vaginal Cosaroa
«RPM > 18 his.  Si L] " |
B sip Aty }: S e Fibre Materna(> de 38°)  Si [ls] Presencia de meconie:  5i L
Parte prolangada Si NO | Emnbaraze Pretéeming Térmang
= Contaminado con heces matl Si . NO Preseriacion: Poddlice  Celdbce  Otra Erbaraze ruliph e
Fecha y hora de Nacimignto.: Il.quﬂulmiemm |Pﬁnl~l|t.- Talls Haz iEGHI-t: |PCM-::
Beanimacion Al Nacer: 80 NO |A.P‘EA.R:I"mln Smin |tnﬂntnt\d|!nmﬂ: |Wﬁtmﬂ01m iBCGIIn.H:: 810 NO
¥ -
CLASIFICACION POR PESO Y EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDD:  Asikca axckesbramsnts & I s i
PESO. B 200 A0t Hajo powc al nacer PREMATURD DE
Miaror de 2000 grma. [ Mencr o igual @ 34 sem Caon riesgo Sin riesgo stlll.__‘ﬂ.ﬁjbﬂ
2000 - 2500 grema 3535 sem Con sgnos do peligro . BN arms. = RN 2000 - 2500 BAJO PESC DE
My 2800 grens Prasluen ah ritagac . BN 2000-2600grms. [T RIESGO
e 35-36 sem sin signos de peligro con sigrics e pekgro in $ignos de 10 NOLD
VERIFICAR 5| HAY UND O MAS SIGNDS DE ENFERMEDAD MUY GRAVE: (Cem un el sgne positvn. clofics coma snfermedad ey grav)
S 11 ST WL
[Fiipsora de memtranas mayor de 18 horms TecUBNos respiiona mente de 80 & ones 06 Langrado, squmons yo
i eneciucidn da 50 por minuo
Nifc{ajconbaminad con heces matemas | Abombarrepn b lontanels Peso menor de 000 grames
m’f““r';ﬂ“m' Tieas sutcostal grave Eded gestacional mencr da 34 semans ERFERMEDAD
Ltargco, nle & hpokdeas Alston nanal Voemita todn ;:"
Macke con prlsrmadad nlsccios o nfeccadn & Secrecan purulenta de nmbliga con pritema
itas urinarias ? soemanas pevvias o parto o am 8o
Hipcacthvo ‘Cuejdo, esiridor o siblancias Destensidn abdominal
IMirvsaiind SNORMIES O COMAIGOneY Caicaes CHihrd mmﬂﬂquum Koo
[ T—— Mg, ddar mecsor 36,0 msiyor 37.5°C M[IH Byl
ELLd [Paicez [ictericia de ato renga
Miama maiic 7o puade mamar cagilar mayDr de 3 seguedos E?qu:ﬂlmmw-
VERIFICAR SIGNOS DE INFECCION LOCAL: (S mtilo Uno e los saguienios signos positho, claaifica coma infeccidn local]
s |mo 5 [ MO
Secrecin porulenta conpentval Piestulary o ka pisl (pocas o localizadas) Infeccidn local:
g €T Al © Con SECRToN Fr R 5T EE e 4 1 el T Frre a
[ETHENE EL NING CIARREAT  SICJ Mo
LT udmo Bempd hace? E-nu‘vlnl.-h.m M. D evnCusciones iguidas [\rm M. o Y Omos sn
Ha 0 Lk Gltienas 24 hes. 5i 1 No iyt (e Dby
4 ESTA EL NIRO DESHIDRATADO? 81 T No O
e pliegue culdneo
Litirgecn b meonacnnn Batet . 0 P ponde Db Thos Pundeiid Desaparecn muy ket s afraraton lemtamanh
|s: Mo e ’;i-;-hlw ropotyror=btl " 1™ [+ Teg)5i Mo menos. de 2 seg |
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ANEXO 3. Hoja subsecuente de atencién integral a la nifia y nifio de 2 meses a
menores de 5 afos.

-ele

-
L 5ai¥AS0N

Ministerio de Salud
Viceministerio de Servicios de Salud

HOJA SUBSECUENTE DE ATENCION INTEGRAL A LA NIRA - NINO DE 2 MESES A MENORES DE 5 ANOS

I N de Expedents
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RN | ] M F L
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR MIZATA / JUJUTLA

Yo:

Estoy de acuerdo en participar a través del llenado de una encuesta, en la
investigacion titulada: “FACTORES ASOCIADOS A LA ABLACTACION
TEMPRANA EN NINOS MENORES DE 6 MESES, UCSF MIZATA Y JUJUTLA,
ABRIL-JUNIO 2014”.

Se me ha explicado, la confiabilidad de cada uno de mis datos, y su importancia
con fines académicos para dicha investigacion; asi también la dinamica del llenado
del instrumento el cual se realizara durante un intervalo de tiempo sobre agregado
al momento de la consulta por control infantil o consulta por morbilidad asociada.
Mi participacion es voluntaria, por lo cual y para que asi conste, firmo este
consentimiento informado, junto al profesional en salud que me brinda la
informacion.

A los dias del mes de del afo

Firma del participante Sello/Firma Profesional de Salud
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UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

“ENCUESTA SOBRE FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ABLACTACION TEMPRANA EN MENORES
DE 6 MESES EN UCSF MIZATAY JUJUTLA.”

No. de encuesta:
Fecha:__

UCSF JUJUTLA UCSF MIZATA
INDICACIONES GENERALES:

e Este formulario esta dirigido a las madres de nifios entre las edades de 6 meses a
1 afio, que recibieron ablactacion y que estén inscritos en el Programa de Atencion
Integral Infantil (AIEPI) en las UCSF Jujutla y Mizata.

e Un facilitador (miembro del equipo investigador) deberé estar presente durante el
momento de la encuesta para su correcto llenado.

e La colaboracion para responder la encuesta es voluntaria.

e Cada madre leera los items y marcara su respuesta colocando una “X” en la
casilla correspondiente. (En caso de que la madre necesite ayuda para completar
este documento, ella debera designar a una persona para que la asista, un familiar

o el facilitador)

1. Edad del hijo cuando inicio ablactacion
< 2 meses

2-4 meses

4-6 meses

>6 meses (Si marca esta casilla, fin de la encuesta)
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2. Sexo del hijo

Masculino

Femenino

3 -Edad de la madre

<18 afnos

18- 25 afios

26-35 afnos

>35 afios

4 — Grado de escolaridad

Ninguna

Primaria

Secundaria

Bachillerato

Universitario

5 -Estado civil

Soltera

Acompafiada

Casada

Viuda
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6. Procedencia

Rural

Urbana

7. Paridad

Primipara

Multipara

8. Ocupacion
Ama de Casa

Comerciante Informal
Empleado

Otro

9. Fuente de ingresos
Remesas
Ingresos Propios
Ingresos familiares

Ayuda gubernamental

10. Ingreso Mensual
<100.00 U$

100.00 — 200.00 U$
200.00 — 300.00 U$

> 300.00 U$
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11

-¢,Con qué alimento inicio la ablactacién?

Lacteos
Leche Queso

Carnes
Carne de res Pollo
Otro
Frutas

Citricos Manzana

Papaya Otro
Verduras
Zanahoria Papa

Alimentos feculentos y azucarados

Pasta

Arroz

Yogurt Otro
Pescado Huevo
mango Banano

Pipian Guisquil
Pan Tortilla/puspusa

Pan dulce

Otro

12 - ¢Con gué presentacion introdujo los alimentos a su hijo?

Puré/papilla

Jugos

Sopas
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13 -Razones para iniciar ablactacion temprana

Creencias populares

La leche materna no sustenta a los bebés

Los bebés no ganan peso sélo con leche materna

Los bebés no necesitan sdlo leche

Influencia Familiar

Presion de familiares para iniciar la ablactacion en el bebé

Presion de la pareja para iniciar la ablactacion en el bebé

Inicio de ablactacion temprana por parte de un familiar y/o cuidador

Falta de informacion sobre la lactancia materna y ablactacion

No recibio informacion durante su embarazo

No recibi6 informacién durante los primeros seis meses de vida de su hijo

Recibi6 informacién incompleta

No comprendio la informacion recibida

Razones laborales

Necesidad de incorporarse al trabajo rapidamente.

Falta de Licencia por Maternidad/permisos para alimentar al bebé en horas

laborales.
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GRAFICAS DE RESULTADOS

GRAFICA 1.
NUMERO DE NINOS QUE INICIARON ABLACTACION TEMPRANA SEGUN EDAD, EN UNIDADES DE

SALUD JUJUTLA Y MIZATA.

EDAD DE INICIO DE ABLACTACION

50
45
40

35
30

25
20
15
10
5
; il

< 2 meses 2-4 meses 4-6 meses 6 meses

GRAFICA 2.
NUMERO DE NINOS QUE INICIARON ABLACTACION TEMPRANA SEGUN SEXO, EN UNIDADES DE

SALUD JUJUTLA Y MIZATA.

SEXO

58
45

GRAFICA 3.
EDAD DE LAS MADRES QUE INICIARON ABLACTACION TEMPRANA EN UNIDADES DE

SALUD MIZATA'Y JUJUTLA.

40
30
20

<18 anos 18 - 25 afios26 - 35 afios > 35 afios
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GRAFICO 4.
PARIDAD DE LAS MADRES QUE INICIARON ABLACTACION TEMPRANA EN UNIDADES DE SALUD

MIZATA Y JUJUTLA.

PARIDAD

60
40

20 .
0

Primipara Multipara

GRAFICO 5.
PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE LA MADRES QUE INICIARON ABLACTACION TEMPRANA

EN UNIDADES DE SALUD JUJUTLA'Y MIZATA.

FRECUENCIA

10 T
0

Rural Urbana

GRAFICA 6.
ESTADO CIVIL DE LA MADRES QUE INICIARON ABLACTACION TEMPRANA EN UNIDADES DE

SALUD JUJUTLA Y MIZATA.

ESTADO CIVIL
40
‘"1 0 =
0
Soltera Acompafiiada Casada
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GRAFICA 7.
GRADO DE ESCOLARIDAD ALCANZADO POR LAS MADRES QUE INICIARON ABLACTACION

TEMPRANA EN UNIDADES DE SALUD MIZATAY JUJUTLA.

GRADO DE ESCOLARIDAD

40
30
20

‘ Ill
, I -

Ninguna Primaria Secundaria  Bachillerato  Universidad

GRAFICO 8.
OCUPACION DE LAS MADRES QUE INICIARON ABLACTACION TEMPRANA EN UNIDADES DE

SALUD MIZATA Y JUJUTLA.

OCUPACION

Otro
Empleado [N
Comerciante informal  [INEG_G
Amade casa I
0 10 20 30 40 50 60

GRAFICO 9.
FUENTE DE INGRESOS FAMILIARES DE LAS MADRES QUE INICIARON ABLACTACION TEMPRANA

EN UNIDADES DE SALUD MIZATA Y JUJUTLA.

FUENTES DE INGRESOS

40

30

20

10

, 1 —
Remesas Ingresos propios Ingresos Ayuda

familiares gubernamental
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GRAFICO 10.
INGRESOS MENSUALES DE LAS MADRES QUE INICIARON ABLACTACION TEMPRANA EN

UNIDADES DE SALUD MIZATA Y JUJUTLA.

INGRESO MENSUAL

@ 300.00 US I
200.00-300.00 US
100.00—200.00 U$ N

<100.00US WH

0 10 20 30 40 50

GRAFICO 11.
GRUPOS DE ALIMENTOS UTILIZADOS EN ABLACTACION TEMPRANA.

FRECUENCIA
60

40
Tl n
O I
Lacteos Carnes Frutas Verduras Alimentos

feculentos y
azucarados

GRAFICA 11a. LACTEOS PARA INICIAR ABLACTACION TEMPRANA.

LACTEOS
12
10
8
6
4 L
2 | S
0
Leche Queso Yogurt
Pagina

81



GRAFICA 11b. Carnes y proteinas para iniciar ablactacién temprana.

CARNES/PROTEINAS
.
2
' B -
Carnes de res Pollo Pescado Huevo

GRAFICO 11c. Frutas para iniciar ablactacion temprana.

FRUTAS
15
10
5
0
Citricos Manzana Banana Mango Papaya Otros

GRAFICA 11d. Verduras para iniciar ablactacion temprana.

VERDURAS
15
10
5
o | mm -
Zanahoria Papa Pipian Guisquil
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GRAFICA 11e. Alimentos feculados y azucarados

40 |
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GRAFICO 12. Presentacion de los alimentos para iniciar ablactacion.

PRESENTACION DE
ALIMENTOS
40
0 |
0 ‘ - — — —_—
Pure/papilla Sopas Alimentos en Jugos
trozitos

GRAFICO 13. Razones para iniciar ablactacion

RAZONES DE INICIO DE
ABLACTACION
30
20 l l
" - -
Creencias Influencia Falta de Razones
Populares Familiar informacion laborales

GRAFICA 13a. Creencias populares

CREENCIAS POPULARES

20 ‘
0 u I
Leche maternano  No ganan peso sélo Bebés no necesitan
sustenta a los bebés  con leche materna sélo leche
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GRAFICA 13b. Influencia Familiar.

INFLUENCIA FAMILIAR
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Presion de familiares Presion de la pareja Inicio por parte de un
familiar o cuidador

GRAFICO 13c. Falta de informacion sobre Lactancia.

FALTA DE INFORMACION SOBRE LA

12
10
8
6
4
2
0
No recibié informaciénNo recibié informacién Recibio informacién No comprendid la
durante el embarazo durante los primeros 6 incompleta informacion
meses de vida del
nifo(a)

GRAFICA 13d. Razones laborales
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12

10

Razones laborales

B = =

No recibid informacién  No recibié informacién Recibio informacién
durante el embarazo  durante los primeros 6 incompleta
meses de vida del nifio(a)

No comprendié la
informacion
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