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1. INTRODUCCION

La introduccién de alimentos distintos a la leche materna en la dieta del nifio, se le
denomina ablactacién. Esta sé inicia temprE\namente pero en la actualidad, con
base en las mvestlgacmnes la observacion y el comportamlento clinico, se ha
considerado que lo\mas lidéneo es iniciarla al quinto al sexto mes de vida en
promedio. Cabe destadar que el inicio de la ablactacion’ a esia edad no es
arbitrario, ya que se toma en cuenta la madurez gastromtestlnal del nifio, pues una
cosa es ques, remba los alimentos y otra que los aproveche. Ademas, sé considera
la madurez neurologlca en esta etapa de desarrollo por lo general’ el nifio ya es
capaz de pérmanecer sentado (apoyado en algo) y mantener la cabeza erguida. Y
también, porque ya tiene maduro el reflejo de la deglucion. -

-

El S|gwente proyecto de grado va dirigido a analizar y describir las practlcas de
cuidado que con respecto a la ablactacion siguen las madres de familia de la
comuna 5, asistentes a los controles de crecimiento y desarrollo, del geftro de
salud bastidas de la ciudad de Santa Marta. '

Con el fin de identificar falencias o creencias erréneas sobre la introduccion de
alimentos distintos a la leche materna en la dieta del nifio(a)s, y con base en estos
crear un plan de mejoramiento, para disminuir los indices de desinformacion y de
enfermedades gastrointestinales infantiles.




2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun un estudio realizado en la Consulta Externa del Hospital Infantil
Universitario de la Cruz Roja de Manizales (1980)%, denominada Practicas de la
alimentacion al seno, se encontrd que_sélo un 15% de las madres dieron seno por
mas de cuatro meses; el praceso de ablactacion se inicié tempranamente: el
22.7% de las encuestad_aé al mes'ya le habian dado al nifio otro u otros alimentos
distintos a la leche (al'44%1% % los dos' meses; el 25.1% a 19s 4 meses y el 8.8% a
los seis meses). Entre los alimentos empleados para ablactaf, un 49% de madres
emplearon jugos, un29:6% jugos y sopas, un 5.5% sopas.

No se han ‘encontrado estudios similares en la ciudad de Santa‘Marta, pero sus
caracteristicas “estan’ influenciadas necesariamente por las caragcteristicas
educativas, seciales y culturales de la poblacion a investigar.

Lo anterior,»plantea la necesidad de seguir investigando este problema para
comprender.y mejorar los cuidados del nifio y la madre. Es asi que, si bien el
proceso de ablactacion es importante en la nutricion infantil que requiere cuidados
especificos y que debe iniciarse a los 6 meses de edad, las practicas deficientes
de lactancia materna y alimentacién complementaria, junto con un indice elevado
de enfermedades infecciosas, son las causas principales de desnutricion y
alergias en los primeros dos afios de vida del nifio®>. Por esta razén, es esencial
asegurar que las personas encargadas del cuidado y salud de los nifios, en este
caso las madres, reciban orientacion apropiada en cuanto a la alimentacion 6ptima
de lactantes y niflos pequenos.

Por otro lado, tomando en cuenta los aspectos fisiologicos del desarrollo de la
succion y deglucion ‘en el nifio, puede considerarse que.la edad minima para
iniciar la introduccion de alimentos solidos seria después de los tres meses de
vida extrauterina, cuando ya ha desaparecido practicamente el peligro de reflujo
gastroesofagico por la madurez del sistema y del esfinter esofagico inferior’. Esto
es lo normativo, pero no se lleva a cabo porque cada familia tiene sus creencias y
mitos sobre como y cuando empezar.a alimentar a los nifios con alimentos solidos
y esto hace dificil abordarlos para crearles-nuevas costumbres.

= CARO G, FOSECA R.Practicas de la alimentaciéon al seno. Estudio realizado en la Consulta Externa del
Hospital Infantil Universitario de la Cruz Roja de Manizales (Pereira). Colombia. 1980. Publicado el 2 de
Diciembre de 1981.
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De este modo, se hace imprescindible conocer las practicas de ablactacién que
presentan las madres de familia participantes en el presente proyecto de
investigacion, ya que al conocerlas se podra educarlas para que tengan unos
cuidados especificos a la hora de empezar la ablactacion, de manera que se
favorezca el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio, evitando que se vea
afectada por malos cuidados que perjudiquen su buen estado nutricional obtenido
a través de la lactancia materna exclusava que es una etapa que le brinda al
lactante los nutrientes que e{ necesnb haLta cuando llega el momento de la
ablactacion. B T AN R *
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PREGUNTA RROBLEMA - _I':

C,Cuales 'son las practicas de cuidado que con respecto a la ablactamon tienen las
madres de_los nifos inscritos en el programa de crecimiento y deSarrollo del
Centrovde Salud del Barrio Bastidas, en el distrito de Santa Marta? y 4




3. JUSTIFICACION

La leche materna® es un alimento que nutre adecuadamente al nifio durante los
primeros 6 a 9 meses de vida, por lo que no tiene una necesidad absoluta de otros
alimentos antes de dicha edad. Sin embargo, la introduccién de alimentos
distintos a la leche materna en la dietadel nifio, constituye uno de los eventos mas
esperados por la madre, pero desafartunadamente esta influenciado por una serie
de costumbres, mitos-y, tables transmitidos de generacion en generacion, que
dificultan la labor educativa del personal de salud, entre ellos la enfermera, sobre
la edad mas apropiada para‘hacerlo y el tipo de alimentas que pueden ofrecerse.

Considerando los"aspectos fisioldgicos del desarrollo de la suQcic’)nry deglucion en
el nifio, puede considerarse que la edad minima para iniciar la intreduccion de
alimentos sélidos seria después de los tres meses de vida extrautesina, .euando ya
ha desapareeido practicamente el peligro de reflujo gastroesofagico. por la
madurez del.sistema y del esfinter esofagico inferior; ademas, 'las*funciones
neurologieas*del nifio, necesarias para una coordinacion del complejo mecanismo
de la alimentacion, quedan debidamente integradas hasta después del’cuarto o
sexto mes de (vida, como lo es sostener la cabeza en forma adecuada, la
desaparicion del reflejo de protrusion de la lengua (desplazamiento de la‘lengua
hacia afuera al contacto con el alimento sdlido), ademas de que el reflejo de
mamar en tres,fases va disminuyendo poco a poco hasta desaparecer por
completo a los seis meses de edad, cuando el nifio debe respirar y deglutir
intermitentemente. Antes de esa edad, se ha demostrado que algunas de las
enzimas que intervienen en los procesos de digestion, sobre todo de los cereales,
tienen niveles y actividad disminuidos®.

De igual manera, se ha reconocido que los lactantes menores de cuatro meses de
edad, no se encuentran aptos para recibir alimentos semisdlidos, ni éstos son
necesarios cuando son alimentados al pecho materno o' .reciben una formula
lactea especialmente disefada. La inmadurez neuromuscular puede ser un factor
asociado a problemas-de la deglucion®.

3. GARCIA, E., et al. Médulo materno infantil: unidad lactancia materna. Honduras. Ministerio de Salud Publica. Divisién de Desarrollo
de Recursos Humanos. Programa de Educacién. 1998. 117.
4. . . . e

AGUIRRE, P., et al. Semana mundial de la lactancia materna-1998. Costo de la decision de no amamantar.

WABA. 1998; 1-12.
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Los lactantes que reciben alimentacion complementaria antes del tercer mes
pueden presentar accesos de tos al momento de ser alimentados y en ocasiones
se observan signos de dificultad respiratoria como sucede cuando una pequefia
fraccion de papilla deglutida alcanza la glotis del nifio. Otro problema radica en
gue el lactante menor de cuatro meses es incapaz de expresar cuando ha saciado
su hambre, lo cual puede conducir a que sea sobrealimentado por su madre®.

Asimismo, un hecho demostrado es que la introduccion de alimentos diferentes de
la leche humana, disminuye, la frecuenciale intensidad de la succion y como
consecuencia de-la producmon lactea. En estas cireunstancias el alimento
suministrado no seré complemento de la leche materna’‘sinofmas blen un sustituto
parcial e inadéctiado”.

En la mayoria.de los casos el valor nutricional del alimento complementario sera
menor que_el de la’leche materna, y por lo tanto, el nifio se/eneontrara en
desventdja. Las practicas de alimentacion complementaria inadecladas«pueden
tener un impacto negativo en la salud a largo plazo. Esto sucede a través de dos
mecanisSmos: primero, por efecto acumulativo, dado que cuando se introducen los
alimentos en forma temprana, puede haber evidencia clinica de morbilidad’ afios
mas tarde; segundo, cuando se crean habitos de alimentacion que eonducen a
practicas dietéticas indeseables, las que a su vez condicionan problemas+de salud.

El primer contacto del bebé con alimentos sélidos no se da necesariamente con la
intencion de que se nutra mejor, sino que empiece a desarrollar habilidades
psicomotoras como deglutir, posteriormente utilizar los utensilios para comer. Es
asi que, la cultura vigente de la sociedad hacia los alimentos en general (y a la
alimentacion del \bebé en particular), muchas veces se constituye en uno de los
principales obstaculos en contra de una lista de alimentos solidos apropiados para
la introduccion aceptable en las familias.

Muchas veces nos encontramos con comunidades gue emplean cuidados
tradicionales en la alimentacion, derivados de sus costumbres que vienen de
generacion en generacion y en muchos casos estos cuidados son erréneos, que
luego repercuten y se ven reflejados en la salud y desarrollo del nifio.

Todo lo anterior justifica la importancia.del tema a investigar, sobre todo en
comunidades de escasos recursos econdémicos, de bajos niveles educativos y con
problemas de nutricibn de las madres de familia, como es el caso del Barrio
Bastidas de la Comuna cinco, del Distrito de Santa Marta, en la que habitan
personas de clase media baja y baja.

® Ibid.
7. Ibid




Esta investigacion serd de gran importancia para el Centro de Salud del Barrio
Bastidas de la Comuna cinco, a partir de la cual se podran establecer o mejorar
los programas de prevencion de enfermedades infantiles y de promocién de la
salud, en la que intervienen los distintos profesionales de la salud, entre las que se
destacan las enfermeras en el cuidado de la salud del nifio y de la madre.

Igualmente, el presente Proye'ctd brindara Aonocimientos acerca del proceso de
ablactacién en esta pobIaCIQn; los ‘cuales, fortaleceran la' disciplina materno —
infantil del Programa de Enfermeria de la ‘Universidad~ del Magdalena,
espemalmente en’ lo que' se refiere al crecimiento y desarrollo de Ios nifnos.

' 4
»

Todo lo anterlorrel interés y la importancia del tema, .el |mpract.o favorable que
generara en las madres'y sus nifios, residentes en la Comuna cinco, y su aporte al
desarrollo.del Pfograma de Enfermeria de la Universidad del Magdalena, que se
vera favdreC|da con'el fortalecimiento de la investigacion en la disciplina materno —
infantil (grupos de investigacion, proyectos de investigacién de Enfermeria, entre
otros)€specialmente en lo que se refiere al crecimiento y desarrollo de 1o nifios,
y la formacién en proyectos comunitarios de capacitacion en eltema de
ablactacion, justifican plenamente su ejecucion. '




4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

:

Describir las practicas de“cuidado que conirespecto a la ablactacion tienen las
madres de familia resudepteS,e el Barrio. Bastidas, de la Comuna 5, del Distrito

Turistico, Cultural-& Hlstorico de Santa Marta. y B ot
. 4 I j‘ ‘l“
- .“-‘ S ) l. 4
AN : . { 2 _,.’ ?
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4.2 OBJETIVOS,ESPECIFICOS . C /S 2
- S ‘ - J
Ny . « S
- v : f
R '
o Describlr variables sociodemograficas con respecto a la aﬁlactaelon que
presentan los nifios y datos de identificacion de las madres. 'l
—
g .
o Describir las caracteristicas relacionadas con el proceso des" lactancia
materna exclusiva. ™ r—ay
,v-"—
o Identificar los alimentos utilizados para iniciar la ablactacion.
o Identificar las restricciones alimenticias de las madres hasta después de

gue el niflo cumpla un afo. |

o Identificar los métodos de preparacion de la leche en polvo y los
alimentos.
o Identificar la edad en la que las madres inician el suministro de aguas a

sus nifio(a)s y la composicién de estas.




5. MARCO TEORICO

5.1 EL PROCESO DE ABLACTACION

La ablactacion es el procéso de introduccion de alimentos diferentes de la leche
materna en la dieta del'nifio. Sin'embargo;no se debe confundir con el destete,
ya que éste consiste en sustituir la leche materna o de/foarmula, porque ya es
insuficiente para propdrc'ionar los elementos adecuados para la nutricion.

Las més recientes Opiniones de la (Organizacion Mundial de la Sélud) OMS?, de
los pediatras y de los organismos técnicos sobre nutricion pediétr"ica_ como el
Comité en*Nutricion‘de la (Academia Americana de Pediatria) AAP, recomiendan
que la introduccion de alimentos se efectiie después de que el nifio haya cumplido
los 6 meses*de edad, ya no a los 4 meses o entre los cuatro a seis meses como
se recomendaba anteriormente. .

Esta recomendacion de introducir los alimentos solidos mucho después de-a edad
gue anteriormente se recomendaba tiene bases fisiologicas y también Idgicas.

Ya que, en los primeros meses de vida existe un aumento de la permeabilidad del
intestino que permite absorber macroproteinas favoreciendo la aparicion de
alergias por sensibilizacion temprana como fue demostrado recientemente por
investigadores de Nueva Zelanda®. Donde un grupo de médicos pediatras
siguieron por una década a 1,265 nifios, encontrando una "clara y consistente"
conexion entre alimentacion con soélidos muy temprana y el desarrollo posterior de
eczema, para los nifios alimentados con uno a tres alimentos sélidos antes de los
4 meses el riesgo aumento en un 70 %, con cuatro 0 mas tipos de alimentos, el
riesgo casi se triplico,.también los investigadores demostraron que la introduccion
de alimentos solidos favorece un aporte extra de sodio, agregado a el natural de
los alimentos (como el fitato de sodio de los cereales) y el contenido en la sal que

Muchas madres les agregan y también “el colesterol que puede conducir al
desarrollo de hipertension y arterioscleresis en la edad adulta.

& AAP Policy Statement: The Use and Misuse of Fruit Juice in Pediatrics (REO047); Pediatrics, Vol 107,
Number 5, May 2001, pp 1210-1213. En: Comisién Nacional de Alimentacién. 2002. Pag. 27 a la 38 PAC.
Libro 2, Parte A. México.

°, GARCIA, E., et al. Médulo materno infantil: unidad lactancia materna. Nueva Zelanda. Ministerio de Salud

Publica. Divisién de Dgesarrollo de Recursos Humanos. Programa de Educacion. 2001. 117.




Demostrando con esto que la leche materna,’® es el mejor alimento para los
bebés. Contiene todos los nutrimentos que un bebé necesita para un crecimiento y
desarrollo sanos durante los seis primeros meses de vida.

Ademas,'! una vez nacido, el recibir la leche de su madre le da al bebé lo més
parecido a la seguridad que sentia en el vientre materno, pues le permite sentir el
calor de su piel, escuchar los latidos“delsuicorazén, y escuchar el timbre de su
VoZz. A '

El amamantamiento tlene muchos benef|C|os puesto que la leche materna es rica
en nutrimentos, ayuda ‘a proteger al bebé contra infecciones y ‘ayuda a prevenir
alergias; pero,ademas;.a demés también otorga -beneficios a Ia madre y el bebe,
tales como:

Proporciona Ia cantldad ideal de proteinas, azlcar, grasa y vitaminas que un bebé
necesita para un crecimiento y desarrollo saludables.

La leche _materna®® se modifica conforme el bebé crece y le proporciona la
cantidad justa de nutrimentos que necesita en cada etapa del desaprollo. Lo
protege de infecciones, pues contiene anticuerpos. Los bebés alimentados con
leche materna son menos propensos a padecer infecciones resplratonas
gastrointestinales, urinarias, de oidos y meningitis.

Disminuye la frecuencia y.severidad de los cdlicos, pues es mas facil de digerir
gue la leche de férmula.

Disminuye el riesgo de alergias, puesto que las férmulas lacteas, al estar
elaboradas a base de leche de vaca son mas alergénicas.

Disminuye el riesgo de padecer enfermedades cronicas en la edad adulta como
obesidad, elevacion de colesterol en sangre, cancer y diabetes. La leche materna
contiene acidos grasos.que promueven el desarrollo cerebral. Es probable que los
nifilos amamantados tengan puntajes mas altos en evaluaciones cognitivas.

10 - 12. . e )
Lactancia: algunas indicaciones que pueden ayudarla a comenzar por un buen camino.

Recuperado el 28 de Octubre de 2008 de
http://familydoctor.org/online/famdoces/home/women/pregnancy/birth/019.printerview.html.

1 ‘GARCIA, E., et al. Médulo materno infantil: unidad lactancia materna. Nueva Zelanda. Ministerio de Salud
Publica. Division de Dgesarrollo de Recursos Humanos. Programa de Educacién. 2001. 118.




Aporta beneficios emocionales por el vinculo especial que se desarrolla entre
madre e hijo, la depresion postparto es menos frecuente, y si se presenta es
menos severa. Las hormonas relacionadas con la lactancia proporcionan a la
madre una mayor sensacion de tranquilidad. La leche materna tiene menos
probabilidades de desarrollar caries en la dentadura del bebé cuando esta
comience a crecer.

En cuanto a los beneficios de la madre acelera la recuperacion después del
parto, puesto que se-produce oxitocina, una hormona que ayuda al Gtero a
regresar a su tamafo Y, forma. original despues del parto, ademas reduce el
sangrado postparto. Retrasa la aparicion de los perigdes menstruales y la
ovulacién después del parto por lo tanto disminuye las probabllldades de un
nuevo embarazos, Facilita -la recuperacion del peso que se tenla antes del
embarazo, puesto gue se consumen muchas calorias. .

Puede disminuir eI riesgo de cancer de mama y cancer de ovario. Es_mas practica,
pues no sesnecesita lavar biberones o mezclar leche de férmula y calentarla Esta
lista en todo,momento.

Se reducen los gastos en comparacion con la alimentacién con farmula para
bebés. El vinculo afectivo que se desarrolla durante el amamantamlento no solo
beneficia al bebé, sino también a la madre. :

En cuanto a la alimentacion.complementaria, esta aporta beneficios a la madre y
al nifio, pero solo se inicia de forma adecuada y en la edad indicada.

La alimentacion complementaria es el término usado en Pediatria para referirse a
la alimentacién que se le ofrece al lactante, ademas de la leche materna u otras
férmulas utllizadas para su alimentacion una vez que se ha establecido la
introduccion de alimentos.

Los alimentos complementarios aportan nutrientes importantes a la dieta del nifio,
pero solo después de los seis meses de edad™

CEREALES: La mayoria aportan hierro y vitaminas del complejo B.

13. . e )
Lactancia: algunas indicaciones que pueden ayudarla a comenzar por un buen camino.

Recuperado el 28 de Octubre de 2008 de
http://familydoctor.org/online/famdoces/home/women/pregnancy/birth/019.printerview.html.

14-Gomez ) F, Posada A, Ramirez H. Puericultura. El arte de la crianza. Universidad de Antioquia.
Medellin 2000; pp 93-96.



http://familydoctor.org/online/famdoces/home/women/pregnancy/birth/019.printerview.html

FRUTAS: Vitaminas y minerales. Fibra dietética.™*

VERDURAS: Fuentes moderadamente buenas de hierro y otros minerales y de
vitaminas.

CARNES, HUEVO Y ALIMENTOS FECULENTOS: Las féculas (arroz, viandas.
Pastas) tienen alto valor cal6rico. 17 |
Las carnes son excelentes fuentes de protelﬁas hierro y vitaminas.

LECHE: Proteina de,'a’lta ‘(;alidad, calcio, fc’)sforo, complejo _B y Vitamina D.

r 2
§

y

ALIMENTOS ABICTIVO:

Los condimentos' y. colorantes, se han asociados a trastorno alérgi‘cos lesiones de
la lengua y mueesa bucal, trastornos digestivos, artralgia, cefaleass y trastornos
de la conductascomo hipercinesia.

Ha sido reconomda la metahemoglobinemia del lactante como resultado de la

ingestién de verduras que contienen nitratos en elevada cantidad como Ias
espinacas.

RIESGOS DE LA ABLACTACION TEMPRANA

1. Interrupcion del patron alimentario con disminucion de la produccion
de leche materna.
2. Disminucion de la proteccidén que brinda la lactancia materna.
3. Aumenta el riesgo de infecciones.
4 Aumenta el riesgo de alergias.
5. Peligro de bronco aspiracion.

Este riesgo’® es mayor en edades tempranas porque el bebé en los primeros
meses de vida posee. una menor acidez gastrica, mayor desarrollo de la flora
intestinal nitrificante y menor actividad de la reductasa eritrocitaria. Por estas
razones, el asentamiento de bacterias en el tramo superior del intestino delgado
favorece la transformacion directa de nitratos ingeridos en nitritos.

14-Gémez J F, Posada A, Ramirez H. Puericultura. El arte de la crianza. Universidad de Antioquia. Medellin
2000; pp 93-96.

15 Gomez ) F, Posada A, Ramirez H. Puericultura. El arte de la crianza. Universidad de Antioquia.
Medellin 2000 p; p93-96.




Es por ello que la espinaca se recomienda que sea incorporada al afio de edad del
nifio, cuando su sistema digestivo ha alcanzado una madurez superior. Por estas
mismas razones se retrasa la remolacha en su esquema de ablactacién para el
duodécimo mes.

Errores mas frecuentes en la alimentacion del nifio.

1. Tendencia a'elegir alimentos de alto contenido calérico que pueden
producir obesidad, ™

2 Incluir'alilehtos 'sdlidos antes de los 4-6 meses de-edad.
3. Forzar al nifio a comer determinado alimento
4 Administrar cantidades de alimentos mayores a las recomendadas.

Los hébitos ‘nutriéionales adecuados incorporados de forma indicada, permitiran
disminuin, la p'revalencia de patologias como la obesidad, dislipidemias e
hipertenSién én etapas posteriores de la vida, se ha demostrado qué las practicas
deficientes.de lactancia materna y alimentacion complementaria,*® fjtinto con un
indice™elevado de enfermedades infecciosas, son las causas principales de
desnutricion en los primeros dos afios de vida. Por esta razén, €S esencial
asegurar que las personas encargadas del cuidado y salud de los nifios_reciban
orientacién apropiada en cuanto a la alimentacion 6ptima de lactantés y nifios
pequenos.

Una vez que ya se ha decidido iniciar la ablactacién es conveniente recordar que
la leche sigue siendo el alimento basico, sobre todo la lactancia materna,
recomendada por la Academia Americana de Pediatria (AAP) hasta el afio de
edad y por la Organizacion Mundial de la Salud hasta los dos afios de edad, pero
de cualquier manera el total de leche que el nifio tome no debe sobrepasar el
equivalente de TRES.biberones en las 24 horas al afio de edad.

La OMS insiste enla importancia de la leche materna afirmando que "La lactancia
natural es una forma sin parangon de proporcionar un alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo de los lactantes; también es parte integral del proceso
reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres.

16 American Academy of Pediatrics. Work Group on Breastfeeding. Breastfeeding and the use of
human milk. Pediatrics 2005; 115 (2):496-506.



http://www.16deabril.sld.cu/apuntes/charlas/ablactacion.html##

Como recomendacion de salud publica mundial, durante los seis primeros meses
de vida los lactantes deberian ser alimentados exclusivamente con leche materna
para lograr un crecimiento, un desarrollo y una salud 6ptimos"!’. Después del
primer semestre, deberian recibir alimentos complementarios oportunos,
adecuados e inocuos, sin suspende actancia natural hasta los dos afios de
edad, asegurando satisfacer i

energia, proteinas y %1
...\' " :
o'."

o
5

I B
¥

17 American Academy of Pediatrics. Work Group on Breastfeeding. Breastfeeding and the use of
human milk. Pediatrics 2005; 115 (2):496-506.




6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo, el cual se enmarca dentro del paradigma cuantitativo. Este tipo de
investigacion se caracte;;nzat'f3 por descrl ir, hasta un momento o tiempo
determinado (transecmqpal),\la vanables de estudio que en este caso se refieren
a las distintas practlcas de ablactacién utilizadas por las madres de familia de la
comuna 5, part|C|pantes en el Proyecto y F

- . L r
4 ™ - . . g
& A &

6.2 FORMADE @BSERVAR LA POBLACION .

™
N
6.2.1 Uniiverso

Nifios de‘b“r;cf‘12 meses de edad de la ciudad de Santa Marta. L

6.2.2 Poblacion: e

350 nifios entre los 6 a 12 meses de edad, que asistieron al programa de
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Bastidas, de la comuna 5 del distrito
de Santa Marta.

6.2.3 Muestré:

76 nifios entre los 6 a 12 meses de edad, asistentes al programa de crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud Bastidas, de la comuna 5 de la ciudad de Santa
Marta.

18 CARLOS WILLIAN MERA RODRIGUEZ — Re: Tipos de estudio en investigacion, 08 abril de 2006.




7. TECNICAS DE MUESTREO

7.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron en esta investigacion todos los nifio(a)s mayores de seis a doce
meses de edad, asistentes aI programa de crecimiento y desarrollo de centro de
salud bastidas.

7.2 CRITERIOS DE EXCLUSION'

Fueron exclwdos de esta investigacion todos 1os nlno(a)s con patologlas
especiales eomopoliomielitis, sindrome de down, entre otras.

7.3 TECNICAS O INSTRUMENTOS UTILIZADAS PARA LA RECOLECCION DE
LA INFORMACION &

La investigacion se realizo siguiendo el siguiente procedimiento:

e La informacion primaria se recogié mediante la aplicacion de un Cuestionario
(Ver Anexo N° 1), realizado por las investigadoras y aplicado a las"madres
seleccionadas en la muestra. (obtenida de la formula n= n/1+ (f)) Previo a ello
se realizo una. Prueba Piloto a 50 madres de familia con caracteristicas
similares a las participantes, pero pertenecientes a otro Centro de Salud de un
Barrio cercano (IPC la Candelaria), con el fin de establecer y garantizar el nivel
de confiabilidad del Instrumento. Posteriormente, se realizo la aplicacion
experimental teniendo en cuenta las condiciones sociodemograficas de la
madre y el tiempo disponible de las participantes, mediante una cuestionario
claro y directo..con cada una de las madres seleccionadas, en el Centro de
Salud. Inmediatamente después de finalizar la aplicacion, la encuesta es
recogida por las investigadoras.

e La informacion secundaria se recogid en Libros,  articulos y paginas
electronicas especializadas en el area,de ablactacion y afines, asi como de
Tesis de Grado realizadas sobre esta area tematica en los Ultimos cinco afios.
Estos datos se organizaron en fichas. por temas, a partir de los cuales se
elaboro el Marco teérico que fundamenta la investigacion.

7.4 TECNICAS O PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

Una vez recogidos los datos de la informacion primaria se procedié al
procesamiento, el cual se hizo en forma computarizada utilizando el Software
Estadistico EXCEL. Con base en este procesamiento se realizo un analisis
descriptivo (distribucion de frecuencias, porcentaje y media aritmética) y se




elaboraron las tablas y graficas correspondientes que hicieron posible la
identificacion y descripcion de las variables de estudio y el cumplimiento de los
objetivos de la investigacién. El analisis e interpretacidén de los datos se elaboro
relacionando los resultados encontrados con los objetivos de la investigacion, a la
luz de las teorias y técnicas de ablactacién formuladas en el Marco Tedrico.

7.5 LIMITACIONES N ‘,\ ] [
2 :

Una de las pnnupales l{mlta\cmg es es la que se puede presentar en la etapa de
recoleccion de la mfdrmamon de fuente primaria, debido a.la dificultad para
encontrar la muestra selecmonada o al escaso nivel ecfuc’atlvo de las madres
participantes. Sln embargo las investigadoras tratamos de sorteaf favorablemente
esta S|tuaC|Qn apllcando de manera directa el Cuestionario, er forma individual 6
en pequefos g-r,upos de 5 madres de familia (en el Centro de Salud Bafstldas) para
asi cumplrr-con los objetivos de la presente investigacion. { »




8. ASPECTOS ETICOS

La Organizacion Colegial de Enfermeria ha venido asumiendo y recomendando
hasta ahora el Cdédigo Deontologico, elaborado en 1973 por el Consejo
internacional de Enfermeria, como guia para resolver los problemas éticos que el
ejercicio de nuestra profesion gudjera plamte:Tr.

CapituloXl ™, \
La educamon v la” lnvesthamon de la Enfermeria, |ust|f|can las importancia

legal de esta |nvest|qaC|on en los siquientes al‘tICU|OS

L
y
J

Artlculo 73./-La enfermera/o debe procurar investigar S|stemat1camente
en.el‘eampo’ de su actividad profesional con el fin de mejorar los cuidados
de Enfermeria, desechar précticas incorrectas y ampliar el-Cuerpo de

w~conocimientos sobre los que se basa la actividad profesional.

y

Articulo 74. Es obligacion de la Enfermera/o que participe en
investigacion, vigilar que la vida, la salud y la intimidad de los seres
sometidos a estudio, no estén expuestas a riesgos fisicos o morales
desproporcionados en el curso de estas investigaciones.

BENEFICIENCIA: Procura el bien y la beneficencia de los seres
humanos, con este investigacion se busca el bienestar de los personas
implicadas en.este proyecto ya que se pretende mejorar sus planes de
cuidados y por,ende mejorar su estado de salud.

NO MALEFICIENCIA: No causar el mal a los seres humanos, en el curso
de esta investigacidn no se causar-dafo fisico o mental a los participantes
en la investigacion.




9. RESULTADOS

o OBJETIVO ESPECIFICO 1: Describir variables socio demograficas con
respecto a la ablactacién que presentan Ios nifios y datos

GRAFICO 1.1: \«.\ N\ D E ;

1.1 GRUPO ETARIO DE UTILIDAD PARA LA MUESTRA, EN

LA COMUNA V (BASTIDAS) J
B 6 Meses /
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o
FUENTE: PRACTICAS DE CUIDADO CON RESPECTO A LA ABLACTACION DE LAS MADRES DE‘L}EﬂfRO DE
SALUD BASTIDAS, K‘AREN TORRES, TANIA CONTRERAS.

Se observa queﬂa mayoria de los niflo(a)s que equivale 36% (27) tienen seis
meses de edad el 28% (21) tienen 12 meses, el 12% (9) tienen 7 meses, el 11%
(8) tienen 10 meses el 8% (6) tienen 8 meses y la minoria que equwale aun 7%
(5) tienen 9 meses.

\ ) y
y

GRAFICO 1.2

1.2) SEXO PREVALENTE, EN LA POBLACION
ENCUESTAS EN LA COMUNA V (BASTIDAS).

46% B FEMENINO
B MASCULINO

FUENTE: PRACTICAS DE CUIDADO CON RESPECTO A LA ABLACTACION DE LAS MADRES DEL CENTRO DE
SALUD BASTIDAS, KAREN TORRES, TANIA CONTRERAS.

Se observa que la mayoria de nifios que equivale a un 54% (41) eran hembras y
el 46%(35) eran varones.




GRAFICO 1.3

1.3 BARRIOS PREVALENTES, EN LA POBLACION
ENCUESTADA EN LA COMUNA V (BASTIDAS) .
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FUENTE: PRACTIEA{ D% CUIDADO CON RESPECTO A LA ABLACTACION DE LAS MAQRES EL CENTRO DE
; - ‘ ¥
SALUD BASTIDAS, KAREN TORRES, TANIA CONTRERAS. . f
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Se obsewédque la mayoria de nifios que equivale a un 33%(25) residensen el
barrio bastidas, el 25% (19) residen en el barrio Luis r calvo, el 17% (13) residen
en el barrio ondas del Caribe, el 16% (12) residen en el barrio pantanoyy el _’QJ% (7)
restante reside en el barrio alto de delicias. >

i |
DATOS DE LA MA]DRE: ,
GRAFICO 1.4 '

1.4 GRUPO ETARIO DE LAS MADRES DE LA
COMUNA V (BASTIDAS)
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FUENTE: PRACTICAS DE CUIDADO CON RESPECTO A LA ABLACTACION DE LAS MADRES DEL CENTRO DE
SALUD BASTIDAS, KAREN TORRES, TANIA CONTRERAS.

Se observo que la mayoria de las madres que representan un 36% (27) de la muestra
estan en un rango de edad de 14 a 16 anos, el 25% (19) estan en un rango de edad
de 17 a 19 anos, el 18% (14) estan en un rango de edad de 29 a 31 anos, el 9% ( 7)
estan en un rango de edad de 20 a 22, el 7% (5)estan en un rango de edad de 23 a 25
anos y el 5% (4) estan en un rango de edad de 26 a 28 anos.




GRAFICO 1.5

1.5 ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DE LA
COMUNA V (BASTIDAS)
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FUENTE: P, 'h%? DE Q’UIDADO CON RESPECTO A LA ABLACTACION DE LAS MADR L CENTRO DE

-
SALUD BASTID KAREN'TORRES, TANIA CONTRERAS. . (','

-
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Se observa que el 47% (36) de las madres encuestadas en esta investigacion solo
cursaron la primaria, el 40% (30) cursaron el bachillerato y solo el 13% (1(2),3wsaron
estudios umversﬂa i0S.

. OBJE SPECIFICO 2. Describir las caractenstmas eIaC|or‘1adas con
el proqeso actanma materna exclusiva.
.
| » - ‘\-
GRAFICO \‘3:.'1 ,'.‘ = ,‘
| - \ '. ) c'

2.1) éLE DA ACTUALMENTE LECHE MATERNA A SU HIJO(A)?
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ENO

FUENTE: PRACTICAS DE CUIDADO CON RESPECTO A LA ABLACTACION DE LAS MADRES DEL CENTRO DE
SALUD BASTIDAS, KAREN TORRES, TANIA CONTRERAS.

Se observa gque la mayoria de madres encuestados que equivale a un 64% (49) si
le dan leche materna a sus nifios y el 36% (27) no dan leche materna.




GRAFICO 2.2

2.2 JORNADAS EN LAS QUE LACTAN

B EN LA MANANA
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FUENTE: P Tlm‘s DE CUIDADO CON RESPECTO A LA ABLACTACION DE LAS MADR DEL Q-ENTRO DE
SALUD BASTIDAS, KAREN TORRES, TANIA CONTRERAS. .

J

En esta pregunta la mayoria de las madres, que equivale al 31% (15) lactan a
libre demanda, el 29% (14) lactan al acostarse, el 16%(8) lactan en la Wna, el
12% (6) lactan 'en la tarde y el 12% (6) restante lactan después del tetero.

! — g
GRAFICO 2.3\ P'\ 2 :ﬂ?
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2.3) EDAD EN QUE TERMINO LA -
LACTANCIA. /
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FUENTE: PRACTICAS DE CUIDADO C RESPECR) LA ABL?CTACION DE LAS MADRES DEL CENTRO DE

SALUD BASTIDAS, KAREN TORRES, TANIA CON"FRE‘KA‘ *.

En esta pregunta la mayoria de las madres, que equivale a un 45% (12) solo
lactaron a sus hijos de 0 a 2 meses, el 37% (10) lactaron de 3 a 5 meses, 11% (3)
lactaron de 6 a 8 meses y el 7% restante solo lactaron de 9 a 11 meses.




GRAFICA 2.4

2.4 EDAD EN LA QUE INTRODUJO ALIMENTOS
DEFERENTES A LA LECHE MATERNA EN LA DIETA
DEL NINO (A).
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FUENTE: PKCA ﬂE CUIDADO CON RESPECTO A LA ABLACTACION DE LAS MA CENTRO DE
SALUD BAWREN T‘ORRES TANIA CONTRERAS.

[
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Se observa que, la mayoria de las madres, que equivale a un 47% ( iciaron
tempranamente, la introduccion de alimentos diferentes a la leche materna en la
dieta del nifio(a) en edades de 0 a 2, el 42% (32) en edades de 3 a S/rqesbs el
11% ( 8) en edfades de 6 a 8 meses.
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1 —
| -
h !
!
y \\

GRAFICO 25
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2.5 TIPO DE LECHE UTILI}ADA PARA ABLACTAR, EN LA '.’
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FUENTE: PRACTICAS DE CUIDADO CON RESPECTO A LA ABLACTACION DE LAS MADRES DEL CENTRO DE
SALUD BASTIDAS, KAREN TORRES, TANIA CONTRERAS.

Se observa la mayoria de las madres que equivale a un 28% (21) utiliz6 nan 1
para ablactar, el 25% (9) utlizdé nan 2, el 18% (14) utlizd s26, el 16% (12) utilizd
klim 1+, el 13% (10) utilizé leche de bolsa




OBJETIVO ESPECIFICO 3: Identificar los métodos de preparacion de la leche en
polvo y los alimentos.

GRAFICO 3.1 o “z \‘\ L f

3.1 TIPO DE AGUA CON LA QUE PREPARAN LA LECHE f’
EN POLVO, EN LA PLOBACION DE LA COMUNA V "5
(BASTIDAS) .
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FUENTE: PRACTICAS DE CUIDADO CON RESPECTO A LA ABLACTACION DE LAS MADRES DEL CEN:?Q{E, SALUD
BASTIDAS, KAREN TORRES', TANIA CONTRERAS.

Se observa que el 46% (35) de las madres preparaban la leche en polvq,céf agua
hervida, el 21% (16) la preparan con agua de bolsa, el 14% (11) la preparan con
canela, el 12% (9) |Ta'preparan con agua de pluma y el 7% (5) la preparan con

verduras. '
|

GRAFICO 3.2

3.2 ALIMENTO CON EL QUE COMBINAN
LA LECHE, EN LA COMUNA V (BASTlDAS)
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FUENTE: PRACTICAS DE CUIDADO CON RESPECTO A LA ABLACTACION DE LAS MADRES DEL CENTRO DE SALUD
BASTIDAS, KAREN TORRES, TANIA CONTRERAS.

Se observo que el 28% (21) de las madres combinan la leche con platano, el 21%
(16) la combinan con guineo, el 16% (12) la combinan con polli, el 16% (12) la
combinan con polli, el 11% (8) la combinan con 7 granos, el 7% (5) la combinan con
maizena.




GRAFICO 3.3

3.3 CUAL FUE EL 1er ALIMENTO DIFERENTE A LA
LECHE MATERNA QUE LE DIO A SU HUO
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FUENTE: PRACTICAS DE CUIDAD@ CON RESPECTO A LA ABLACTACION DE LAS MADRES DE O DE SALUD

BASTIDAS, KAREN TO TANJA CONTRERAS.
,,P
Se observo_que, el 28% (29) de las madres suministraron como primer alimento
b= .

diferente a la leche materna fue el mote de guineo,el 24% (21)le suministraron
papilla, el 16 % (1é) suministraron mote de platano el 8% (7) le suministr?;gg,arroz,
straron compota de frutas, el 8% (7) le suministraron arroz, el 7% (5) le suministraron

sopas. '| r E

OBJETIVO ES'PECIFICO 4: |dentificar las restriciones allment|C|as de Ias madres
hasta despues de que. el nifio cumpla un ano de edad. -

GRAFICO 4.1 y " 4
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4.1 RESTRICCINES ALIMENTICIAS HASTA DESPUES DEL ANO, EN LA

'OMU NAV (BASTIDAS)

ms|

mENO

FUENTE: PRACTICAS DE CUIDADO CON RESPECTO A LA ABLACTACION DE LAS MADRES DEL CENTRO DE SALUD
BASTIDAS, KAREN TORRES, TANIA CONTRERAS.

El 72% (55) de las madres consideran que si hay alimento que deben esperar hasta
gue el nifio(a) tenga 1 afio de edad para suministrarselo y el 28% (21) consideran que
no deben esperar.




GRAFICO 4.2

4.2 RESTRICCIONES ALIMENTICIAS
DESPUES DEL ANO DE NACIDO, EN LA
COMUNA V (BASTIDAS)
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FUENTE: PRACTICAS UIDADO CON RESPECTO A LA ABLACTACION DE LAS MADRES DEL CENTRO DE SALUD
BASTIDAS, KAREN TORR TAN|A CONTRERAS. .

El 36% (20)‘66;:3 madres consideran gue el meldn es el alimento que"/ eBe-esperar
para suministrarle al nifio (a) hasta que cumpla un afo, el 29% (16) piensan que las
carnes frids, el 16% (9) piensan que el mango, el 13% (7), el 6% (3) pier?ﬂ;que el

mango.

' r

OBJETIVO ESPECIFICO. 5: Identificar la edad en la que las madres inician el
suministro de aguas a sus nifios y la composicién de estas '

GRAFICO 5.1¢

5.1 EDAD DE SUMINISTRO DE AGUAEN LA
COMUNA V (BASTIDAS)
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FUENTE: PRACTICAS DE CUIDADO CON RESPECTO A LA ABLACTACION DE LAS MADRES DEL CENTRO DE SALUD
BASTIDAS, KAREN TORRES, TANIA CONTRERAS.

Se observa que el 54% (41) de las madres suministraron agua a sus hijo(a)s a las
edades de 0 a 2 meses, el 29% (22) de los 3 a 5 meses de edad, el 10% (8) a las
edades de 6 a 8 meses, el 7% (5) a las edades de 9 a 11 meses.




GRAFICO 5.2

5.2 EDAD DE SUMINISTRO DE AGUA PARA
DORMIR EN LA COMUNA V (BASTIDAS)
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FUENTE: PRACTlCA@QADo CON RESPECTO A LA ABLACTACION DE LAS MADREgg:( CENTRO DE SALUD
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Se observa‘qu@\ﬁ 54% (41) de las madres suministraron agua para“dormir a sus
hijo(a)s a las edades de 0 a 2 meses, el 29% (22) de los 3 a 5 meses demﬁd, el 10%
(8) alas edades de 6a 8 meses, el 7% (5) a las edades de 9 a 11 meses. /

J r
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GRAFICO5.3 |
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5.3 COMPONENTES DE LAS AGUAS PARA DORMIR, EN LA '” ‘
COMUNA V (BASTIDAS) | Nl
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FUENTE: PRACTICAS DE CUIDADO,CON RESPECTO A LA ABLACTACION DE LAS, MADRES!DEL CENTRO DE SALUD

BASTIDAS, KAREN TORRES, TANIA CONTRERAS. < D’

‘ »
Se observo que el 49% (37) de l’as madre\s u}iljzarqh_'agua de manzana para dormir a
sus hijo(a)s, el 22% (17) utilizo de manz‘_quiel.l?%_(—ls) utilizo de canela 'y el 12% (9)

de manzanilla. _—




GRAFICO 5.4

5.4 EDAD DE SUMINISTRO DE SOPAS, EN
LA COMUNA V (BASTIDAS)
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FUENTE: PRACT, MCUIDA}jO CON RESPECTO A LA ABLACTACION DE LAS MADRES DEL TRO DE SALUD
BASTIDAS, KAREN RES TANIA CONTRERAS. - o~

(
El 51% (39’1‘5‘53 madres iniciaron el suministrar sopas a sus huos alas eades'de 3 a
5 meses, el 32% (24) en las edades de 0 a 2 meses, el 16% (12) a las eda de6as8
meses y el 1% (1) a las edades de 9 a 11 meses. '/
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FUENTE: PRACTICAS DE CUIDADO CON" RiépECTO A L)s AB'_ApTACION DE LAS 'MADRES DEL CENTRO DE SALUD
BASTIDAS, KAREN TORRES, TANIA CONTRERAS B /
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El 51% (39) de las madres preparan Ias sopas con carne, el 26% (20) las preparan
con pollo, el 19% (14) las preparan con verduras y el 4% (3) restante las preparan con

hueso.




GRAFICO 5.6

5.6 TIPO DE PREPARACION DE LAS SOPAS, EN LA COMUNA V
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FUENTE: PRACTICA‘S@O Cpﬁ RESPECTO A LA AB[ACTACION DE hS.IMDREQ?RO DE SALUD
Se observoﬁ;b;m0 (59) de las madres preparan las sopas dg suﬁfijﬁ forma
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exclusiva, y g 0 (‘ }.Ta preparan paran junto con la de toda la familia. vk
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10. DISCUSION

En Colombia para el afilo 2005 la frecuencia de lactancia materna a los 6 meses
fue del orden del 13.5% segun el DANE®. En Estados Unidos®®, en un estudio
con un disefio muy similar al présente estudio, se encontr6 un 25 % de
alimentacion materna a los 6 meses de wida. En nuestro estudio el 7 % de las
madres mantienen la Iacta‘ncia_ materna a los 6 meses, lo cual parece mostrar
pocos conocimientos Sobte los beneficios de unalactancia prolongada.

Por otra parte, el ifiicio,de la alimentaciéon complementaria Se hizo en el 47 % de
los casos a los'Qa,2 meses-de vida y en un 42 % a los 3 a 5'meses y un pequefio
porcentaje ala edad indicada después de los 6 a 8 meseés, lo que'refleja una mala
informacion sobre la edad adecuada para iniciar el proceso de ablaCtacion de un
forma segura sin poner en riesgo la salud del nifio; mientras los datos del estudio
de Delgadowy colaboradores en el 2004 muestran que el 83,8 % de las madres
iniciaron |a-alimentaciéon complementaria antes del cuarto mes de vida®', es decir
un poco mas tarde que la mayoria de las madres de este estudio, pero arrojando
los mismo resultados no poseen las madres la informacion necesaria.para iniciar
el proceso de ablactacion a la edad indicada por la OMS Pediatrica.

Las madres presentaron un bajo nivel economico, notando con esto un bajo nivel
educativo y unas malas practicas de cuidado con respecto a la ablactacion,
mientras que en el estudio de Delgado® y Colaboradores en el 2004 las madres y
los padres mostraron un alto nivel de escolaridad y de empleo. Asi mismo,
cuentan con el apoyo de la institucion educativa en la cual se hizo la investigacion
(Jardin Infantil del centro de Bogota). Esto sugiere posibles relaciones entre la
practica adecuada de la lactancia materna, el nivel educativo y el empleo de los
padres y el apoyo institucional.

19 practicas de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria en un Jardin Infantil de Bogot3,
Colombia 2004.




11. CONCLUSIONES

El presente estudio pretende describir las practicas de ablactacion de las madres de
la comuna 5, asistentes al programa de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
Bastiidas de la ciudad de Santa Marta.

Las madres del estudio, -no tienen buenas practicas de cuidado con respecto a las
practicas de ablactacion, ‘ya“queiinician este proceso de forma muy prematura y a
demas se comprobo ,qué,manejan conceptos culturales erronegs sobre la forma en
como alimentan aisus hijo(a)s y la-edad a la que inician la introduceion de alimentos
distintos a la leche materna en‘la dieta del nifio. Notando con esto’que las madres no
conocen los danos.fisiologicos que causa a la salud del nifio la mtroduccuOn temprana
de alimentos ne.indicados en su dieta.

En cuanto a la variable sociodemografica, se demostro que las madres de*fa comuna 5
son de estrato socioeconémico bajo y su falta de conocimientos con respecto a la
ablactacion esta directamente relacionado con su bajo nivel educativo Yo poca edad
para desarrollar adecuadamente el rol maternal.

A demas se comprobo por medio de la invetigacion que las madres no tienen
conocimientos claros sobre la importancia de lactancia materna exclusiva ya que solo
lactaron de forma exclusiva hasta O a 2 meses 0 a los 3 a 5 meses de edadnotando
con esto que no conacen los beneficios que la leche aporta al estado de salud fisica y
emocional del nifio (a), ya que lactar de manera exclusiva y adecuada disminuye el
riesgo de enfermedades infecciosas y alergicas, a la vez forma lazos afectivos muy
fuertes entre la madre-y el nifio (a).

Las madres del presente estudio investigativo demostraron que-iniciaron el proceso de
ablactacion a edades muy prematuras de 0 a 2 meses 0 de'3-a 5 meses, es decir no
cumplen con las indicaciones dadas por la OMS Peditrica e inician este proceso de
ablactacion con los alimentos no indicados para « dicho proceso, utilizadon como
primer alimento en la dieta del nifio (a) el mote de guineo y la papilla, favoreciendo
con esto la apararicion temprana de enfermedades -intestinales y reacciones alergicas
en el nifio (a).

Y en lo que refiere a la varible de restricciones alimenticias la mayoria de las madres
afirman que hay algunos alimentos que deben esprarar para suministrarle al nifio,
hasta despues de que este cumpla un ano de edad, siendo los mas restictivos para las
madres el melon y las carnes frias.

En cuanto a la variable de la preparacion de la leche en polvo, se comprobo que la
mayoria de las madres la preparaban con agua hervida, agua de bolsa y canela y al




combinarla lo hacian con platano, guineo verde y el polli. Y en cuanto al suministro de
aguas para dormir las madres en su gran mayoria, es decir mas la mitad de la
encuestadas empezaron a darle de estas aguas a sus hijos a las edades de 0 a 2
meses, siendo las mas utilizadas el agua de manzana y el agua de canela.




12. RECOMENDACIONES

Establecer un programa de_promocion y prevencion de enfermedades
infantiles, en el Centro desSalud; BastiFas.

Proponer la fo‘r'mac‘ién"l de "programas educativos para las madres de
familia de forma individual o por pares, en el Centro de Salud Bastidas
orientades &' promover la- lactancia materna dufafte el ’'embarazo y el
posparto; ‘a.cargo de las estudiantes de VI semestre” de enfermerla de la
Unlversldad del Magdalena. : "

Educar al personal de enfermeria del Centro de saltd Bastldas
"encargado de la atencidn en los programas de crecimiento y desarrollo de
dicha institucién, sobre la edad adecuada para iniciar el pfoceso de
ablactacién, los alimentos indicados para el suministro del nifio, 'en;tr.e otros.

Educar a.las madres de los nifios inscritos en el programa de crecimiento
y desarrallo del Centro de Salud Bastidas, sobre la importancia de la LME.

Sensibilizar a las madres de familia, sobre la forma adecuada de iniciar el
proceso de ablactacion y los alimentos que deben elegir para iniciar este
proceso.

Establecer un programa de seguimiento y control, para valorar el nivel de
compromiso de'la.madre con la adecuada alimentacion de su hijo(a).

Entregar folletos educativos a las madres de los nifios asistentes al
programa de crecimiento y desarrollo del CSB, con la informacion
necesaria para iniciar un buen proceso de ablactacion (como indicaciones,
restricciones alimenticias, entre otras).
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14. ANEXOS.

ANEXO No 1 CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE ABLACTACION

ELABORADO POR: TANIA CONTRERAS Y KAREN TORRES. PROYECTO DE
GRADO- UNIVERLSIDAD DEL MAGDALENA 20009.

~ \‘. |

| o \ 1/

SRA MADRE DE. FAMILIA EI presente es una encuesta’ .reIaC|onada con las
practicas de ablactacnon gue ustedes emplean en sus hijos recién namdbs Hace parte
de un proyectode favestigacion de grado que se realiza con flnes estrlctamente
académicos; ,por Io tanto,’lo que usted responda en este cuestionario gs de absoluta
confidencialidad »y des gran utilidad para el desarrollo de esta |nves_t,|gaC|on
Agradecemos de ante mano su colaboracién y sinceridad. e al

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO(A):
1.1 Edad meses - |
1.2 Sexo: masculino femenino
1.3 Direccion:

2. PRACTICAS DE ABLACTACION:
2.1 Le da actualmente leche materna a su hijo(a)?

Sl NO

2.2 En caso afirmativo ¢ a que hora del dia le da leche materna?
En la mafana

Después del tetero

En las tardes

Al acostarse

A libre demanda

No le da.

-0 Q0o

2.3 En caso negativo hasta que edad le dio leche materna?
a. 0aZ2meses

b. 3 ab5meses
Cc. 6a8meses
d. 9all meses
e. Otros.




2.4 A que edad lo alimento con leche diferente a la materna?
a. 0a2meses

b. 3 a5 meses
c. 6 a8meses
d. 9all meses
e.

Otros. s

« I\ .
. Ao, RN
2.5 Que tipo de leche utiliz6? \\\ \ 1 L) | )
LA L7 ko d

—

-

a. S26 Y\ M J
b. NANI W\ | 7 I/
c. NANII \ R - \2 /)

) ‘-."L___ -/J g
d. KLIMI+ 4 % . /7
e. LECHE DEBOLSA. «
f.  OTROS, Cual------+---- L

3. METODOS B_[E PREPARAR LA LECHE EN POLVO Y LOS ALIMENTOS:

»
B

3.1. Cuando prepara o preparaba leche en polvo, que tipo de liquido u§a"o usaba
para prepararla? r v

-
-

a. agua hervida £
b. agua de la pluma
c. agua de bolsa

d. agua de verduras
e. agua de canela

f. otros.
3.2. Al prepararle la leche a su hijo con que alimentos la combina o la combinaba?

a. polli

b. arroz

C. nestum

d. 7 granos

e. avena . ) /
f. maizena ;

g. platano

h. guineo

i. frutas dulces

J. otros.

3.3. cual fue el primer alimento diferente a la leche materna que le dio a su hijo(a)?

a. compota de frutas
b. ahuyama




C. arroz
d. mote de guineo
e. mote de platano
f. papilla

g. sopas

h. otros

0 a 2 meses %

~
3
3 a5 meses \‘ = B - ! j( -
6 a 8 mese %..' . o “\ . )(}
9a11mesZN ” -\
Otros /
Y ' '

4, RESTﬁECIONF,‘QALIMENTICIAS L N e
4.1 Hay algun allrp to que usted considera que debe sumlnlstr,arle | nifo(a),

=
después de un afio de nacido(a)? !

¢ ’ > | )

Sl 2

® 20T

|
4.1. encaso

a. huevo '
b. carnes frias
C. mango '
d. melén
€. guineo
f. otros

b . -
: P ’
5. SUMINISTRO DE LIQUIDO 2-:.

5.1. A que edad le comenzo a dar agua-a-su huo(a)’?

a. 0a2meses
b. 3 abmeses
c. 6a8meses
d. 9allmeses
e. Oftros.




5.2. A que edad le dieron aguas para dormir?
0 a 2 meses

3 a5 meses
6 a 8 meses

9 a1l meses
Otros. 0 D t L /
5.3. De que eran las i{ @\utlhzaba par orm|r aI nif Qa

a. manzana : '-» “
b. panela & 7 .\}\.
. /

® oo o

c. canela .. /

d. manzanill N /

e. otros \ /}* . 4 Y, ./.
’ ‘ A' N\ \ t"-

5.4 Aque edadle cbqﬁenzaron a dar sopas al nifio(a)? 3

o

f. 0a2meses ‘ \ )

g. 3abmeses ’

h. 6a8 m(?

i. 9allm

J

5.5 De que le haci

a. pollo

b. carne

c. hueso
d. verduras
e. otros

5.6 Como es la preparacion exclusiva o para toda la familia?
a. exclusiva para el nifio(a)

b. para toda la familia.

C. no toma sopas.




6.DATOS DE LA MADRE:

6.1 NOMBRE:
6.2 EDAD:
6.3 ESCOLARIDAD

NOTA ADICIONAL:




