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I. INTRODUCCION

Las prdcticas alimentarias reflejan la estructura y los valores de una
sociedad. Con el término cultura, se designa al complejo formado por los
bienes materiales, conocimientos técnicos, creencias, moral, costumbres y
normas, asi como otras capacidades y hdbitos adquiridos por el hombre, que
son manifestados y compartidos por miembros de una sociedad. Cualquier
cambio que se introduzca en estas prdcticas de alimentacién puede romper el
equilibrio existente.

Todas las culturas observan prdcticas y costumbres que son provechosas
para la salud y nutricién del grupo, asi como algunas que son nocivas, estas
practicas son transmitidas por grupos, de una generacién a otra, y que son de
alta significancia, vienen a constituir los hdbitos alimentarios.

El término ablactacién significa dar alimentos diferentes a leche
materna; también se conoce como alimentacion complementaria. Se define
como la transicidn gradual de alimentacién exclusivamente lactea, ya sea leche
materna o férmula, a la dieta familiar acostumbrada. E| término destete
también se ha empleado pero muchas veces se utiliza como sinénimo de la
suspension de la lactancia.

El inicio de la prdctica de ablactacidn se rige por factores fisioldgicos,
nutricionales, socioecondmicos, culturales y psicoldgicos. Aparentemente el
proceso de introduccién de alimentos sdlidos es simple, pero es un fenémeno
complejo, en el que es imprescindible conocer el momento en que diversas
funciones motoras y fisioldgicas del lactante deben alcanzar madurez

suficiente para permitir la introduccion de alimentos diferentes a la leche



materna, sin provocar efectos adversos de orden mecdnico, gastrointestinal,
metabdlico o inmunoldgico.

La introduccion de una alimentacion complementaria oportuna y adecuada
es esencial para asegurar en el nifio sus necesidades y requerimientos
nutricionales y optimizar su desarrollo fisico y psicoemocional.

En este estudio de investigacion se determiné los conocimientos,
actitudes, creencias y prdcticas sobre el inicio de la ablactacion en 68 mujeres
posparto internas en la unidad de Alojamiento Conjunto del Hospital Nacional
de Antigua Guatemala, Pedro de Betancourt. Se obtuvo como resultado, el
periodo en que mds frecuentemente se inicia la ablactacion es de 4-6 meses de
edad, la mayoria de las madres no cuentan con una base cientifica que respalde
el inicio de la ablactacién temprana o tardiamente, tfampoco cuentan con una
guia que determine el tipo de alimento ni el orden apropiado para su
intfroduccidn, a pesar de existir las Guias Alimentarias para menores de dos
afios en la cual se proporciona toda esta informacion.

La mayoria de la poblacién proporciona al inicio de la ablactacion
verduras, frutas o cereales, en puré o papilla, pues la mayoria recurre a
conocimientos adquiridos por experiencia o consulta con familiares que en su
mayoria no proporcionan informacién correcta. Se identificé que las variables
grupo étnico y nivel educativo de las madres influyen enormemente en el patrén

de crianza de la poblacion infantil.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La alimentacién durante el primer afio de vida del nifio es de vital
importancia para su desarrollo y estado de salud. Las prdcticas de
alimentacién en esta etapa se ven influenciadas por una serie mitos
transmitidos de familia en familia, lo que se traduce en diversidad de prdcticas
dificultando la labor educativa del personal de salud.

En el drea rural de Guatemala, la lactancia materna constituye la
alimentacién preponderante durante el primer afio de vida; lo cual permite un
crecimiento aceptable de los lactantes durante los primeros 4 - 6 meses de
edad (16,32,60).

Respecto a la ablactacion se presentan diversas prdcticas,
especificamente en el noreste del departamento de Chiquimula, el 11% de las
madres reportaron que introducen alimentacion antes de los seis meses, 63%
hasta los seis meses, y 26% después de los seis meses, seglin un estudio
realizado por la escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de
Guatemala (42).

La introduccion de cualquier alimento que no sea lactancia materna
exclusiva antes de los cuatro meses puede producir diversas alteraciones
patoldgicas, pues es hasta después de esta edad que el desarrollo del tracto
gastro intestinal y las habilidades motoras del lactante son éptimas. Las
alteraciones que pueden producirse a corto plazo son: retardo en el
crecimiento y desnutricion al disminuir la ingesta de lactancia materng,
interferencia en la absorcion de hierro al introducir cereales y vegetales y
enfermedades diarreicas al dar alimentos preparados en malas condiciones

higiénicas, prdctica muy frecuente en paises como Guatemala. A largo plazo



puede producir: obesidad, alergias alimentarias, hipertension y arteriosclerosis
(4,11,20,22,27,33,67).

En el hospital Nacional de Antigua Guatemala se pone en practica el
programa de ALIMENTACION DEL NINO/A MENOR DE DOS ANOS, el cual
tiene como objetivo proporcionar conceptos bdsicos, normas y procedimientos
para la alimentacion del nifio/a menor de 2 afos, por medio de guias de
alimentacién, promocion de conductas positivas de alimentacién y apoyo a la
madre que da de mamar (6). A pesar de este programa, es bastante frecuente
escuchar tanto en la consulta externa como en la sala posparto a las madres
mencionar que han iniciado la introduccion de otros alimentos que no sean la
lactancia materna antes de los cuatro meses.

Para plantear metodologias de educacién relacionadas con el tema, se
hace necesario determinar los conocimientos, actitudes, creencias y practicas,
que al respecto guarda la poblacién que consulta a la institucién anteriormente

mencionada.



ITI. JUSTIFICACION

El inicio de la prdctica de ablactacion se rige por factores fisioldgicos,
nutricionales, socioecondmicos, culturales y psicolégicos. Aparentemente el
proceso de introduccion de alimentos sélidos es simple, pero es un fenémeno
complejo, en el que es imprescindible conocer el momento en que diversas
funciones motoras y fisioldgicas del lactante deben alcanzar madurez
suficiente para permitir la introduccion de alimentos diferentes a la leche
materna, sin provocar efectos adversos, de orden mecdnico, gastrointestinal,

metabdlico o inmunoldgico.

En los paises en vias de desarrollo, como Guatemala, uno de los
principales problemas de salud publica, es la presencia de enfermedades
diarreicas y desnutricién, que solo en el afio 2001 representé una tasa de
mortalidad especifica de 3 por cada 1,000 menores de 1 afio y de 1.52 por cada
10,000 habitantes, respectivamente (47).

Se han considerado como responsables de tales problemas factores
bioldgicos, econémicos, sociales y culturales, como los conocimientos, actitudes,
creencias y practicas de alimentacién que se tienen desde tiempos remotos y
que de alguna forma repercuten en los problemas anteriormente mencionados
(32).

Desde el punto de vista demogrdfico, Guatemala es un pais con una
poblacién de 11,678,411 de habitantes, con una distribucién poblacional de 35%
para el drea urbana y un 65% para el drea rural, con una poblacién indigena de
42.85%, quienes con un rico legado cultural, es una poblacién en donde los

componentes culturales intervienen en el proceso salud - enfermedad, y estdn



expresados por medio de todo un clmulo de conocimientos médicos de
raigambre ancestral, trasmitidos de generacién en generacién y englobados en
lo que se conoce como medicina tradicional (10,14,23,47).

Partiendo de todas las complicaciones que representa la introduccién de
cualquier alimento que no sea la lactancia materna antes de los 4 - 6 meses
para la salud publica y que el médico desempefia una de las funciones mds
importantes en la prevencién de las mismas, ensefiando a la madre la forma de
alimentar a su nifio. La madre que sabe alimentar a su hijo desde su
hacimiento, desarrollard en él hdbitos alimenticios saludables que conservara
toda su vida, que ayudard a conservar la salud (23).

El estudio que se realizo estuvo encaminado a determinar los
conocimientos, actitudes, creencias y prdcticas (CACP), que las madres tienen
sobre el inicio de la ablactacion, tratando ademds de establecer factores que
pudieran influir en esta prdctica, tales como edad, etnia, escolaridad, paridad,
religion y fuentes de informacidn entre otras. Dicho estudio se realizo en un
centro que provee servicios de salud en el que converge un grupo
representativo de la poblacion guatemalteca, como lo es el Hospital Nacional
de Antigua Guatemala, ubicado en el departamento de Sacatepéquez en donde
se concentra un buen porcentaje de la poblacién indigena de nuestra nacion,
por lo tanto es un lugar ideal para la realizacion de estudios CACP.

La poblacion indigena es la mds propensa a padecer muchas de las
enfermedades que agobian a nuestro sistema de salud y que serian fdcilmente
prevenibles con la creacién de nuevos programas y el fortalecimiento de los ya

existentes, basados en las evidencias obtenidas en este tipo de estudios.



III. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

1.

Identificar los conocimientos, actitudes, creencias y prdcticas
sobre el inicio de la ablactacién en las pacientes posparto internas
en el Departamento de Maternidad del Hospital Nacional de
Antigua, Pedro de Bethancourt.

Analizar la relacién de edad, etnia, religion y grado de educacién

de la madre con el inicio de la ablactacion.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

DETERMINAR:

1. La edad mds frecuente en la que se inicia la ablactacion.

2. La causa por la que se inicia la ablactacién en determinado periodo
de edad.

3.  Los alimentos frecuentemente empleados al iniciar la ablactacién.

4. Las razones de utilizar determinados alimentos en el inicio de la
ablactacion.

5. La forma mas frecuente de proporcionar los alimentos con los que
iniciara la ablactacién.

6. La fuente principal de los conocimientos sobre la ablactacion del

grupo estudiado.



IV. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. DEFINICIONES

1. PRACTICAS ALIMENTARIAS

Las prdcticas alimentarias reflejan la estructuray los valores

culturales de una sociedad; cualquier cambio que se infroduzca en ella puede
romper el equilibrio existente. (8,45).

Todas las culturas observan prdcticas y costumbres que son provechosas
para la salud y nutricién del grupo, asi como algunas que son nocivas. (8,48).

Estas practicas que son trasmitidas por grupos, de una generacién a otra,
y que son de alta significancia, vienen a constituir los hdbitos alimentarios. (8).

El tener hdbitos alimentarios se puede definir como: el conjunto de
costumbres y/o prdcticas de una comunidad que reflejan la forma en que su
cultura traza la norma de conducta de los individuos en relacién con el
alimento, de donde resulta que el conglomerado acaba por tener un patrén
dietetico comun. (8).

Las practicas alimentarias no son estdticos, y aunque es dificil
modificarlos, cambian segln evolucionan los pueblos. (8).

2. ACTITUD

Una reaccién afectiva positiva o negativa hacia un objeto, proposicién

u otra. (50).

3. CREENCIA

Cualquier expresién o proposicion simple, consciente o inconsciente,

inferida de lo que una persona dice o hace. (50).



4. PRACTICAS
Ejercicio de cualquier arte o facultad conforme a una regla./ Uso

continuado, costumbre de una cosa./ Aplicacién de una idea o una doctrina a la

realidad.(29,43,53).
B. CREENCIAS Y COSTUMBRES COMPONENTES DE LA CULTURA

Con el término cultura, se designa al complejo formado por los bienes
materiales, conocimientos técnicos, creencias, moral, costumbres y normas, asi
como otras capacidades y hdbitos adquiridos por el hombre, que son

manifestados y compartidos por miembros de una sociedad.(29,31,53,54).

Algunos autores dividen la cultura en: cultura material y cultura
inmaterial. La cultura inmaterial estd formada por los conocimientos, creencias
y costumbres que los individuos de una sociedad determinada transmiten de
una generacion a otra. La conducta también forma parte de la cultura

inmaterial, y esta fuertemente inferida por los patrones de cultura (29,53).

Las creencias pueden sostener un curso de accién como deseables o

indeseables (50).
Cada creencia comprende fres elementos:

1. Elemento cognitivo: porque representa el conocimiento de una

persona manteniendo con varios grados de certeza, acerca de lo que es bueno o

malo, verdadero o falso, deseable o indeseable.
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2.  Elemento afectivo: porque bajo las condiciones ideales, la creencia

es capaz de despertar efecto de la intensidad variada, centrado alrededor del

sujeto de la creencia.

3.  Elementos de conducta: porque la creencia puede conducir a algin

tipo de accidn cuando es activada adecuadamente (17.29,53).

Como se menciond anteriormente, dentro de la cultura inmaterial se
incluyen también las costumbres, las cuales poseen la misma naturaleza de los

hdbitos individuales, pero su origen, aprendizaje y transmisién son sociales.

Las costumbres realizan dos funciones principales: contribuyen a formar
el perfil psicolégico y moral de una comunidad y establecen sistemas de normas
positivas o negativas para la regulacion de las relaciones sociales.

Jeliffe (35,54), clasifica las costumbres de acuerdo a su efecto sobre
la salud y la nutricién en benéficas, neutrales y de eficacia dudosa y nociva.

El tema sobre cultura es muy amplio y se podria decir que todo lo hecho
por el hombre pude considerarse cultura. En medicina se asigna este
calificativo a las costumbres, tradiciones, normas y demds productos del que
hacer humano, relacionados con la salud. Las costumbres y traiciones se basan
en un sistema de creencias y de necesidades sociales. Ninguna costumbre

carece de sentido, aunque esta sea dificil de desentrafiar. (64).

C. DIVISION DE GRUPOS GUATEMALTECOS SEGUN HABITOS
ALIMENTARIOS

Segln investigaciones realizadas anteriormente, se sabe que los hdbitos
alimenticios han sido objeto de cambios muy marcados, por lo que se han

dividido los grupos de la siguiente manera.
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1. Poblaciones rurales tradicionales:  Formadas por aquellas

comunidades, familias y personas indigenas que mantienen caracteristicas
materiales y espirituales, pensamientos y supersticiones, formas sociales y
poder mdgico - religioso y que se han ubicado en dreas geogrdficas y culturales,
donde vive la cultura dominante, y que han subsistido con el nombre de

comunidades, comunas, tribus, barrios, caserios y otros.

2.  Poblaciones rurales con algunos cambios: Formadas por una gama

de comunidades indigenas, que se encuentran en proceso de integracion, sin que

hayan aceptado o adquirido ciertas formas fundamentales de otras culturas.

3.  Sector urbano pobre: son indigenas que estdn identificados

como tales, gracias a la conservacion de ciertos valores culturales. (63).

D. LA DICOTOMIA FRIO - CALIENTE EN LA CLASIFICACION DE
LOS ALIMENTOS

Este sistema utilizado por los antiguos mayas y actualmente pos sus
descendientes, se basa en la teoria hipocrdtica de los cuatro humores: caliente
- frio y himedo - seco. El estado del organismo humano, el medio ambiente, las
enfermedades, los medicamentos, los alimentos y algunos implementos de
trabajo, se clasifican de calientes o frios, mientras que la calificacion himedo

seco se extiende Unicamente a las enfermedades.

Al aplicar este sistema en la clasificacion de los alimentos, se foman en

cuenta otros factores como son:

1. Edad: Algunos alimentos como el queso, intensifican el calor en el

transcurso del tiempo, por ejemplo el queso recién hecho se clasifica como
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frio, mientras el queso ya seco se considera caliente, el pollo es menos caliente
que la gallina, el maiz fresco y tierno (elote) es frio, mientras que el maiz

sazén, ya hecho masa para tortillas es caliente.

2.  Sexo:lLa carne de gallina es mds caliente que la del gallo. Para

otras carnes, el sefio del animal no afecta su calida de frid o caliente.

3.  Locdlidad: Alimentos que existen en el agua son frios, (peces), al
igual que los que crecen bajo la tierra como las papas, cebollas, zanahorias, etc.
En el caso del pldatano y la cafia de azlcar son calientes por crecer en tierra

caliente.

4. Color: Por lo general, los alimentos verdes y blancos, se clasifican

de frios, mientras que los amarillos, negros y colorados se consideran calientes.

B. Domesticacion y dieta de los animales: La carne de animales

domésticos (pollos, pavos, etc.) es caliente, mientras que la de los animales
anteriormente salvajes (ardillas, conejos), es fria. Con respecto a las carnes se
dice que las calientes son mds suaves u nutritivas que las frias. Otra
calcificacion se basa en la dieta de los animales, si estos comen semillas se
clasifican como calientes, mientras que los que comen parto y hierbas se les

clasifica como frios.

6.  Sensacidén producida: Las especias y bebidas que poseen un

olor penetrante o cesacion muy picante como el ajo, café, licor, miel, cacao,
chile seco y otros alimentos condimentados, se clasifican como calientes; la
cebollay el chile verde son excepciones. Las cosas que son mas blandas como el

arroz y las pastas, son frias.
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Aungue no lo parezca, los alimentos frios si tiene funciones importantes.
Ademds de servir de refaccién y placer en el intermedio de las comidas,
también comen cuando el cuerpo esta en reposo y no requiere fuerzas para
trabajar. Ora funcién de los ingredientes frios, es la de neutralizar los
medicamentos calientes. Es costumbre afiadir al agua con que se toma la

medicina, suficiente azlcar blanca (considerada como fria). (51,52).

La dieta de un hombre sano debe mantener un estado de equilibrio entre
lo frio y lo caliente, balanceando los alimentos calientes y los frios en la dieta'y
evitando un encuentro subito de los extremos de estos, en el ambiente. La
pérdida de este balance causa enfermedad y para recobrar dicho balance, se
deben comer alimentos y exponerse a las condiciones extremas que tengan
cualidades opuestas a la enfermedad. (51,52). A continuacién se da a conocer
los alimentos mds comunes en la dieta de los quiches, segun sus caracteristicas

de frio y caliente.
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ALIMENTOS C F

TORTILLAS, TAMALITOS
FRUTAS PARA LA HORA DE LA COMIDA
NARANJA, PLATANOS
FRUTAS PARA HORA DE NO COMIDA
BANANO, DURAZNO

CONDIMENTOS QUE MODIFICAN LAS CUALIDADES DE
CALIENTE — FRIO

AZUCAR BLANCA
AZUCAR MORENA
SAL, ACHOTE, CEBOLLA PEREJIL
AJO, QUENAPODIO, CLAVO, CANELA, MENTA, PIMIENTA.
SEMILLA DE CALABAZA, ACEITE COMESTIBLE
CARNES
VACA, POLLO, OVEJA, CABRA, PAVO
CERDO, PESCADO, CONEJO, ARDILLA
HIERBAS
HIERBA MORA, CHIPILIN, MALANGA, MILTOMATE, BERRO.

FRIJOLES
NEGROS Y ROJOS
BLANCO Y EJOTES

CHILE SECO
CHILE VERDE
OTROS ALIMENTOS
QUESO RECIEN HECHO

QUESO SECO

FUENTE: Neuenswander, Helen & Souder Shirley. El sindrome caliente - frié, hiimedo - seco entre los Quiches de

Joyabaj: Dos modelos cognitivos. Guatemala Indigena. Vol. XII, Nos. 1-2, 1980. pp. 141 - 166../ Neuenswander, Helen &

Dean, Arnold. Estudios Cognitivos del Sur de Meso América. Instituto Lingiiistico de Verano, Museo de antropologia.

Publicacién 3, Guatemala, 1997. pp. 93-120.
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E. FACTORES QUE DETERMINAN LAS PRACTICAS DIETETICAS:

Estas prdcticas son trasmitidas de generacién en generacién y son de
alta significancia, constituyendo los hdbitos alimentarios. Estas prdcticas,
varian conforme los factores que les dan origen, dividiéndolos de la siguiente
manera:

1. Geogrdficos: La situacién geogrdfica, la calidad de la tierra, el
clima, el suministro de agua, la caza, la pesca, asi como la capacidad de
produccion de la poblacion, en materia de agricultura, ejercen una influencia
determinante sobre la disponibilidad de alimentos y por ende de los hdbitos
alimentarios.

2. Econdmicos: estos factores son de virtual importancia en la
determinacion de los estilos y costumbres alimenticias. El costo de los estilos y
costumbres alimenticias. El costo de los alimentos es una gran barrera en la
aceptacién de los mismos, especialmente en los paises en desarrollo.

3. Bioldgicos: son catalogados de acuerdo a la edad, salud, ciclo de
vida (embarazo, puerperio, lactancia, adolescencia, etfc.).

4. Educativos: El nivel educativo de la familia y en especial del
miembro encargado de planificar la alimentacién, es determinante en los
hdbitos alimenticios de esa familia.

5. Socioculturales: la preparacién y consumo de los alimentos esta

subordinado a ciertas creencias y métodos tradicionales que se van
transmitiendo de generacién en generacion, dictados principalmente por
experiencias que han sido beneficiosas para el grupo y son inculcadas a los

nifios pequefios. (19,45, 57 ,64).
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F. CREENCIAS Y PRACTICAS EN RELACION CON LA CRIANZA DEL
NINO
Estas prdcticas dependen de los factores mencionados anteriormente,

sobre todo debe destacarse que el papel que juega lo econdmico es bdsico.

Al hablar de lactancia materna en dreas rurales es bien conocida la
importancia de esta. El momento en que el recién nacido es puesto al pecho es
muy variable en los grupos indigenas mas tradicionales, la lactancia
inmediatamente después del nacimiento; en la mayoria de los grupos indigenas,
unas horas después del nacimiento se considera el momento adecuado. Sin
embargo, muchos sectores de la poblacion considera que el calostro no es
conveniente para el nifio, no siendo raro que otra mujer que este lactando, se
encargue de alimentar al recién nacido hasta que la madre ya tenga leche. En
grupos no indigenas proporcionan el recién nacido unas cucharaditas de agua
azucarada y también creen que el calostro no es adecuado para el recién
nacido. (31,32).

El tiempo de lactancia es variable segin los grupos y dreas; para los
grupos indigenas puede estimarse aproximadamente un promedio de 2 afios,
aunque en circunstancias especiales puede durar mucho mds. En algunas
comunidades indigenas los nifios son despechados al quinto mes de embarazo de
la madre, suponiendo que ya para entonces la leche no es adecuada. El destete
corre mds pronto entre los ladinos urbanos, a la edad promedio de 1 afo.
(15,21,60).

Las razones mds frecuentes para el destete entre los indigenas y no
indigenas pobres son la reaparicién de la menstruacién o nuevo embarazo.

Dentro de los indigenas mas tradicionales se tiene la idea de que la lactancia
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materna, cuando se presenta nuevamente la menstruacién o el embarazo, es
dafiina tanto para el feto como para el lactante. (15,21,60).

En la mayoria de comunidades rurales indigenas se considera que la leche
materna es el Unico alimento necesario durante el primer afio de vida, por lo
que es raro que se empleen otros alientos antes de esta edad, y si se hace es e
forma ocasional. Las madres que han tenido acceso a puestos de salud, clinicas
infantiles, programas de nutricidn, etc. En pueblos mayores y en la ciudad,
tienden a dar los alimentos no ldcteos, en edades mds tempranas;
probablemente esto ocurra mas entre los grupos de poblacién no indigena.

Muchas prdcticas en relacion al destete y a la suplementacion de la
lactancia materna son culturales y se basan en creencias erréneas sobre la
naturaleza del organismo del nifio. La suplementacidn de la lactancia materna
también se ve limitada en la cantidad y seleccion de alimentos, principalmente
por el femo de que estos provoquen diarrea u otras enfermedades. De hecho la
infancia es un periodo vulnerable, con una mortalidad alta. Durante el destete
hay aumento en la incidencia de enfermedades, especialmente la diarrea. Esto
se debe probablemente a los muchos cambios que acompaian esta época. Al
hifio se le suspende la lactancia materna por diversas razones, introduciéndole
abruptamente a otras comidas, que muchas veces el nifio no la recibe,
repercutiendo en su ya deteriorada salud. (15,21,32,60,63).

6. ALIMENTACION DEL NINO EN EL PRIMER ANO DE VIDA

La alimentacién durante el primer afio de vida postnatal conlleva mds
cambios si se compara con la alimentacidn en otras etapas de la vida, pues tiene
diversas modificaciones que incluyen desde la lactancia materna, introduccién

de alimentos sdlidos, hasta la incorporacion del nifio a la mesa familiar.
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La alimentacién optima en el lactante debe tomar en cuenta las bases
establecidas por Beaton (9), que considera como objetivos de una buena
alimentacién: mantenimiento de tejidos corporales, provision de energia para el
depésito de nuevos tejidos y la consideracion de variaciones individuales de los
requerimientos. Ademds la alimentaciéon debe ser suficiente en su valor
calorico, completa en los nutrientes, equilibrada y adecuada al estado
fisioldgico del lactante (59).

Las prdcticas apropiadas de alimentacion durante los primeros meses de
vida son condicionadas por las necesidades nutricionales y el grado de madurez
funcional del infante, especialmente las relacionadas con los tipos de alimentos,
mecanismo de excrecion y defensas contra la infeccién.

H. LACTANCIA MATERNA

La Academia Americana de Pediatria (3) ha recomendado desde
diciembre de 1997 que todos los nifios reciban lactancia materna por lo menos
hasta cumplir el primer afio de vida. Esta recomendacién se basa en las
multiples investigaciones que confirman las ventajas de la leche materna para
el recién nacido, proporcionando buena nutricién y nutrientes suficientes y
necesarios para el crecimiento del cerebro y proteccion contra infecciones.

1. Composicion

La leche materna y su precursor, el calostro aseguran la
adaptacién del neonato a la transicién exitosa a la vida postnatal
independiente.

El calostro es un liquido amarillento de de consistencia pegajosa que se
secreta durante algunos dias después del parto, en promedio 30 ml/dia. Es un
alimento de alta densidad con poco volumen, menos lactosa, grasa y vitaminas

hidrosolubles que la leche materna madura, aunque posee mayor cantidad de
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vitaminas liposolubles, zinc y sodio. Posee gran cantidad de inmunoglobulinas y
otros factores protectores (25).

El calostro se adapta muy bien a las necesidades del neonato, pues sus
rifiones inmaduros ain no pueden manejar gran volumen de liquido, la
produccién de lactasa recién comienza, las inmunoglobulinas recubren el
interior inmaduro del tracto digestivo para evitar adherencia de patdgenos. Es
decir, el calostro actia como un modulador en el desarrollo del recién nacido
(46) .

El calostro evoluciona hacia leche madura, entre los tres y catorce dias
posparto. La leche materna puede cubrir las necesidades individuales del
lactante y si bien es cierto que ésta sufre variaciones en su composicién, se
considera que estas variaciones son funcionales, y se reconoce el papel del
infante como determinante en las variaciones que sufre la leche (25).

a) Proteina
Entre los mamiferos, la leche materna madura posee la
concentracién mds baja de proteina, en promedio de 1.15 g/100 ml siendo la
proteina disponible incluso inferior a 0.8 g/100 ml. Su bajo contenido de
proteina es el adecuado para el crecimiento dptimo de los lactantes y significa
una carga reducida de solutos para sus rifiones inmaduros (16).

La razén caseina: proteina del suero de la leche humana es
aproximadamente 20:80, esta relacion permite una mejor absorcién de la
proteina y un perfil plasmadtico mads fisioldgico que los amamantados con leche
bovina o sustituta de la leche humana (41).

Por ser predominante la relacién proteina de suero: caseina mds alta, la
digestion de la leche materna es mds fdcil y también reduce el tiempo de

vaciamiento gdstrico (41).
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La leche materna tiene niveles mds altos de aminodcidos libres, tales
como la cistina, esencial para el metabolismo de la cistationasa, que cataliza la
transulfuracion de metionina a cistina; fambién posee niveles altos de taurina,
hecesario para conjugar sales biliares y absorcion de grasa, asi como
neurotransmisor y neuromodulador en el desarrollo del sistema nervioso
central (25).

b) Grasa
El contenido de grasa de la leche humana madura es el
optimo para el lactante, sus concentraciones aumentan desde 2 g/100 ml en el
calostro, hasta 4-4.5 g/100 ml en la leche madura (16).

La grasa provee del 35 al 50% de la energia requerida por el lactante, y
se caracteriza por el alto contenido de dcidos grasos insaturados que
favorecen la digestion, altos niveles de colesterol que intervienen en la
mielinizacion del cerebro, ademds del bajo contenido de dcidos grasos
saturados (34).

La absorcion de la leche tan alta en lipidos se inicia en un momento en el
que la secrecion de la lipasa pancredtica y la conjugacién de sales biliares adn
no estd madura, por lo que debe ayudarse con las lipasas linguales y gdstricas,
ademds de la lipasa no especifica que se encuentra en la leche. Esta lipasa es
una de las muchas enzimas que posee la leche materna y actia como un
modulador metabdlico (18).

c) Carbohidratos
El carbohidrato principal de la leche materna es la lactosa,
aunque también se encuentran presentes en pequeias cantidades la galactosa,

fructosa y otros oligosacdridos.
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La lactosa provee el 40% de las necesidades de energia al metabolizarse
a glucosa, ademds contribuye en el desarrollo del sistema nervioso central al
metabolizarse a galactosa, intensifica la absorcién de calcio y hierro, y también
promueve la colonizacion del intestino al inhibir el crecimiento de patdgenos,
favoreciendo la digestion y el metabolismo casi total de los azlcares
reductores, haciendo mds corto el tiempo de trdnsito intestinal (12).

2. Cualidades inmunoldgicas

La leche materna es una sustancia de gran complejidad bioldgica
que protege activamente, ademds es inmunomoduladora. Protege contra
infecciones y alergias, ademds estimula el desarrollo del sistema inmune del
lactante. Contiene también numerosos componentes antiinflamatorios; todos
los elementos anteriores dan como resultado la disminucion en la morbilidad y
mortalidad infantil (30).

Se ha demostrado que los infantes amamantados durante fres meses o
mds tienen sustancialmente menos enfermedades gastrointestinales en el
primer afio de vida, que los amamantados con férmula desde el nacimiento o que
fueron completamente destetados en forma temprana (36). También se
reduce el riesgo de enfermedades del tracto urinario y enfermedades
respiratorias.

Esta proteccidn se observa mejor durante la vida temprana y continda en
proporcion a la frecuencia y duracién de la lactancia. La riqueza de las
sustancias inmunoldgicas del calostro y de la leche madura protege contra la
penetracion de microorganismos patégenos, modificando el ambiente intestinal
para suprimir su crecimiento, tfambién estimulan la maduracion epitelial y
favorecen la produccién de enzimas digestivas (46).

a)  Componentes inmunoldgicos
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i Celulares. Estos componentes incluyen macréfagos
que contienen IgA, lisozimas y lactoferrina; linfocitos, granulocitos neutréfilos
y células epiteliales; siendo su concentracién mayor en el calostro.

No se sabe mucho sobre la actividad de estos componentes, pero los
macréfagos son los que se encuentran en mayor concentracién, seguida de
linfocitos y de los granulocitos; estas células previenen infecciones con
fagocitosis y secrecién de sustancias inmunoldgicas que tienen cierto grado de
especificidad para los microorganismos con los que la madre se encuentra en
contacto (46).

ii. Factores humorales. En estos se incluyen las
inmunoglobulinas (IgA, Ig6, IgM e IgE), lizosimas, lactoferrina, el factor
bifido y otras sustancias inmunorreguladoras

La IgA contiene el mayor nimero y tipo de anticuerpos, especificamente
para la polio, influenza y contra £. coli. Por medio de la IgA secretoria se evita
el acceso de bacterias y antigenos macromoleculares al epitelio de la mucosa
intestinal.

La Ig6, contiene actividad contra virus, rickettsias, protozoos,
salmonella, antitoxinas bacterianas y anticuerpos Rh incompletos.

La IgM, actividad contra aglutininas Rh y contra antigenos de
enterobacterias.

La IgE, actividad contra reacciones alérgicas.

La lisozima es una enzima bacteriolitica que destruye enterobacterias y
bacterias grampositivas.

La lactoferrina posee un efecto bacteriolitico, pues compite por el
hierro con microorganismos dependientes del hierro, al igual que la IgA es

resistente a la actividad proteolitica.
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El factor bifido es un carbohidrato que contiene nitrégeno y que
promueve la colonizacion de lactobacilos en presencia de lactosa, propiciando
un ambiente dcido que contrarresta el crecimiento de £ coli, bacterias
gramnegativas y hongos (49).

La leche materna también contiene fragmentos virales que no pueden ser
replicados, pero estimulan respuestas de anticuerpos en los lactantes,
inmunizandolos antes de la exposicién al agente activo o mejorando su repuesta
(44).

Se ha demostrado que los lactantes alimentados con férmulas basadas en
la leche de vaca desde el nacimiento desarrollan una flora intestinal menos
estable que contiene bacterias anaerdbicas gram negativas. Al introducir
otros alimentos en estos nifios, la ecologia de su flora bacteriana no sufre
grandes cambios por lo que tienen menos riesgo de infecciones bacterianas, sin
embargo el realizar esta practica provoca una serie de complicaciones que
hacen insignificante este beneficio. (13,62)

I. ABLACTACION

El término ablactacidn significa dar alimentos diferentes a leche,
también se conoce como alimentacion complementaria. Se define como la
transicion gradual de alimentacion exclusivamente ldctea, ya sea leche materna
o formula, a la dieta familiar acostumbrada. El término destete también se ha
empleado pero muchas veces se utiliza como sinénimo de la suspensién de la
lactancia.

La introduccion de una alimentacién complementaria oportuna y adecuada
es esencial para asegurar en el nifio sus necesidades y requerimientos
nutricionales y optimizar su desarrollo fisico y psicoemocional.

1. Objetivos de la ablactacion
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Los objetivos a tener en cuenta al introducir otros alimentos

diferentes a la lactancia materna son: (5)

a)  Proveer energiay nutrientes especificos que ya son
insuficientes en la alimentacidon al pecho.

b)  Educar al nifio en relacién con la alimentaciény crear
hdbitos de alimentacién adecuados.

c) Integrar de manera progresiva al infante a la dieta familiar.

d)  Estimular el desarrollo psicoemocional del nifio.

2. Ventajas de la ablactacion

Cuando la alimentacion complementaria es introducida a la

edad y en la forma adecuada representa varias ventajas, tales como: (5)

a) Aumento de la ingesta calérica y de nutrientes.

b) Desarrollo del sentido del gusto.

c)  Adquisicién de hdbitos de alimentacion que permitirdn el

consumo y aceptacién de una dieta variada.
d) Desarrollo de patrones de suefio.
e) Desarrollo de estructuras bucales.

3. Bases fisioldgicas de la ablactacidon

El momento en el que la ablactacidn se inicia debe elegirse
tomando en cuenta que el desarrollo psicosocial, neuroldgico, funciones
gastrointestinales y metabdlicas del lactante, deben estar maduros como para
tolerar en forma adecuada los nuevos alimentos que se introducen a la dieta
(8).

a) Desarrollo neuromuscular

Al momento del nacimiento ya estdn maduros los reflejos de
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succion y deglucién y el lactante los ejerce en forma coordinada, mientras que
el reflejo requerido para la deglucion de alimentos semisdlidos ofrecidos en
cuchara, alcanzan su madurez hasta el cuarto al sexto mes de edad.

El reflejo de profusidn o extrusidn, que es por el que el nifio expulsa
hacia fuera con la lengua los objetos y alimentos que se aproximan a sus labios,
estdn presente durante las primeras 12 semanas de vida, desapareciendo
alrededor del cuarto mes, permitiendo en ese momento que los alimentos
puedan ser transportados a la region posterior de la boca para su ingestion.
Mds adelante, entre los siete y nueve meses de edad, comienzan los
movimientos ritmicos de masticacién al mismo tiempo que brotan los primeros
dientes (28).

El control neuromuscular de la cabeza empieza a ser adecuado a partir
del tercer mes de edad y el control del cuello y tronco después del cuarto mes,
esto permite que el nifio se mantenga erguido y facilita la administracién de
alimentos semisélidos. Después del sexto mes de vida puede sentarse sin
ayuda, abre la boca al desea un alimento y manifiesta aceptacion o rechazo a
los alimentos ofrecidos.

Por lo tanto, durante los primero cuatro a seis meses de vida, el infante
estd en una etapa de desarrollo funcional que permite la aceptacién de una
dieta esencialmente liquida (33).

b)  Funcién digestiva
La inmadurez del tracto gastrointestinal para iniciar la
ablactacion se relaciona con la inmadurez de algunos sistemas enzimdticos en
los primeros meses de vida; los estudios sugieren que la edad adecuada para
iniciarla es hacia el cuarto mes de edad.

i. Digestion de carbohidratos.
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- Las glucosidasas (sacarasa-isomaltasa y
maltasa). Se encuentran presentes desde la semana 12 de gestacién y su
actividad se incrementa progresivamente, en la semana 32 alcanza niveles de
adulto.

- Galactosidasa (lactasa). Se desarrolla durante
las fases tardias de la vida fetal, pues alcanza entre las semanas 26 y 34 el
30% de los niveles detectados en recién nacidos a términos y alcanza su
mdxima actividad a la semana 40. A pesar de esto, cantidades considerables
de lactosa se fermentan en el colon, ocasionando intolerancia funcional a la
lactosa, la que persiste hasta el segundo mes de vida en el que comienza a
disminuir. (38,40).

- Amilasas. Estdn presentes Unicamente en un
10% al momento del nacimiento, hecho importante pues estas son las enzimas
responsables de la digestion de almiddn presentes en cereales y féculas.

La amilasa salival estd presente en el recién nacido pero su actividad es
baja, aumenta rdpidamente a la tercera parte de los niveles del adulto a los
tres meses de edad (7).

La amilasa pancredtica encargada del desdoblamiento de almidones no se
secreta durante los primeros tres meses de vida, estd presente en niveles muy
bajos o totalmente ausente hasta los seis meses de edad (39).

. Digestién de proteina. La actividad de las proteasas
intestinales del recién nacido han alcanzado la misma concentracion que en los
adultos, sin embargo debe evitarse la ingesta muy alta de proteina, pues una
carga excesiva de soluto renal puede producir acidosis metabédlica (24).

Otro problema que se relaciona con el uso de proteinas en el nifio es la

permeabilidad de la mucosa intestinal hacia moléculas grandes, es decir que
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absorbe las moléculas no hidrolizadas de proteina, que potencialmente son
antigénicas y sensibilizan al nifio con riesgo de manifestar reacciones alérgicas
(36).

iii.  Digestion de grasas. En el recién nacido la funcién
pancredtica y hepdtica ain no estdn plenamente desarrolladas y las
concentraciones de la lipasa pancredtica y de las sales biliares son muy bajas,
lo cual produce trastornos en la solubilizacién de los productos de la lipdlisis
(56, 69).

Sin embargo, se ha observado que los infantes absorben adecuadamente
las grasas, especialmente la de la lactancia materna. Se ha determinado que la
digestion y absorcién de grasas se incrementa por la accién de lipasas linguales
que realizan un mecanismo de lipélisis preduodenal que es completado por la
accion de una lipasa contenida en la leche materna, que por su actividad de
esterasas facilita la utilizacién de la vitamina A (26).

Por los mecanismos de compensacién para la absorcion de las grasas
descritos anteriormente, el lactante a término puede absorber hasta el 90%
de los lipidos de la leche materna. Estos mecanismos de compensacion son
menos eficientes cuando se introduce grasa de leche vacuna u otras grasas en
la dieta infantil, pues los niveles de absorcién de lipidos del adulto suelen
alcanzarse antes de los seis meses (18).

iv.  Absorcién de hierro. La absorcidn de hierro es
mayor en los infantes que en los nifios mayores, ademds la biodisponibilidad de
hierro en la leche materna es mayor que en la vacuna. No se conoce el
mecanismo responsable por el que la alta biodisponibilidad de hierro en la leche
materna disminuye drdsticamente cuando se ofrecen alimentos sdlidos

complementarios de origen vegetal al infante criado al pecho (55).
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c) Funcién renal
Las funciones reguladoras y excretoras de los rifiones son
minimas, pues la tarea de mantenimiento de la homeostasis fetal se realiza a
través de la placenta. Los rifiones en el recién nacido desempefian todas sus
funciones pero a capacidad limitada, su capacidad funcionan aumenta
rdpidamente durante los primeros meses de vida.

Los rifiones se caracterizan por una tasa de filtracion glomerular y baja
capacidad de concentracién, aunque funcionan muy bien como mecanismo de
conservacién de agua, siempre y cuando no se reduzca marcadamente la ingesta
de agua o aumente notablemente la ingesta de solutos; tal como sucede cuando
se ingiere leche de vaca sin diluir, esto puede producir hiperosmolaridad con
hiponatremia.

Aproximadamente a los cuatro meses, la carga de soluto que resulta del
metabolismo de los alimentos recién introducidos es aceptable, pues las
modificaciones progresivas en la dieta con incremento en la urea y otros
solutos al ser excretados, estimular a los rifiones a alcanzar niveles funcionales
mayores. El sistema renal inmaduro se sobrecarga fdcilmente por enfermedad,
deshidratacién, cambios drdsticos y subitos en la alimentacién, tales como el
alto contenido de sodio o cargas de soluto.

4, Criterios para el inicio de la ablactacidn

El comité de Nutricion de la Academia Americana de Pediatriay la
Organizaciéon Mundial de la Salud, han recomendado que la alimentacién
complementaria debe iniciarse entre el cuarto a sexto mes de vida, basdndose
en el desarrollo de drganos y sistemas del lactante que permita una tolerancia

adecuada (2,40).
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Alrededor del sexto mes de vida, la mayoria de los infantes criados al
pecho requieren la alimentacién complementaria y estdn desarrollados en lo
funcional para aceptarla. Tradicionalmente el periodo de 4 a 6 meses, es
apropiado para la adaptacién de texturas y modalidades de la alimentacidn (21).

Al momento de iniciarla, ademds de considerar la edad debe tomarse en
cuenta también los alimentos consumidos y de fdcil disponibilidad en el hogar, o
si las condiciones ambientales permiten alimentar al nifio con seguridad.

Asi mismo es importante observar sus capacidades heuromusculares.
Cuando sostiene la cabeza erguida, se lleva las manos a la boca y acepta
alimentos semisdlidos sin dificultad, el lactante estd listo para empezar a
recibir alimentos complementarios; fambién debe considerarse la velocidad de
crecimiento.

a) Riesgos que conlleva la ablactacién temprana
Actualmente se reconoce que el infante no estd preparado
para recibir alimentos semisélidos antes de los cuatro meses de edad. Ademads,
estos alimentos no son necesarios pues la lactancia materna provee en forma
suficiente los nutrientes requeridos para el crecimiento y desarrollo del
infante.

Si bien es cierto que la capacidad funcional esta presente y bien pudiera
adaptarse a la introduccion temprana de otros alimentos diferentes a la
lactancia materna, no se justifica de ninguna manera su exposicion temprana a
la prdctica de ablactacién. Por el contrario, se han reconocido varias
desventajas y riesgos de la ablactacién que se inicia demasiado temprano.

i. A corto plazo. La introduccion de alimentos a
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excepcion de la lactancia en la dieta del nifio reduce la frecuencia e intensidad
de la succidn, resultando disminucién en la produccién de la leche materna. De
esta forma, los alimentos no serdn un complemento, sino un reemplazo parcial.

La introduccion de cereales, particularmente vegetales, puede interferir
con la absorcion del hierro de la leche materna; pudiendo resultar deficiencia
de hierro y consecuentemente anemia (68).

En paises en vias de desarrollo, debido al ambiente insalubre y a las
malas prdcticas de higiene, el riesgo inmediato de la ablactacién temprana lo
constituyen las enfermedades diarreicas, existe asociacion entre la
introduccién temprana de alimentos contaminados y las infecciones intestinales
(22).

ii. A largo plazo.

- Efecto acumulativo de cambios que resulta en
pruebas clinicas de morbilidad afios mds tarde.

- Creacion de hdbitos alimentarios que conducen
a prdcticas de alimentacion indeseables.

- Obesidad. Estudios han demostrado que los
niflos amamantados y los alimentados artificialmente presentan un modelo
similar de crecimiento durante los primeros tres meses, para después tener un
aumento de peso mayor los alimentados artificialmente.

La sobrealimentacion es un riesgo asociado a la alimentacion con biberén
y a la alimentacién complementaria introducida demasiado temprano, pues al
aumentarse el nimero de adipocitos se predispone a padecer obesidad en el
futuro. (33)

La evidencia experimental en ratas demuestra que la ablactacion precoz

seguida de una dieta con contenido de lipidos menor al de la lactancia materna
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aumenta la velocidad de sintesis de dcidos grasos y reduce su oxidacidn,
aumenta el tejido adiposo, reduccion de gluconeogénesis y de glucagon, y
aumento de insulina (22).

- Hipertension. La leche materna es baja en
sodio (aporta 1 mmol de sodio/kg/dia), sin embargo la ingesta de este mineral
puede aumentar drdsticamente cuando se introducen alimentos
complementarios, puede aumentar hasta diez veces, particularmente cuando
son preparados segln el gusto de la madre, cuya ingesta de sal es elevada.

Debe tomarse en cuenta también que durante los primeros seis meses de
vida, la funcién renal ain no estd madura y no tiene la capacidad para excretar
sobrecargas, en este caso de sodio (4).

La Academia Americana de Pediatria ha sefialado que la ingesta excesiva
de sodio en los nifios pequefios es un riesgo de hipertensién esencial en adultos,
aunque este mecanismo aln ho ha sido dilucidado claramente (11).

Se ha demostrado experimentalmente en ratas, la relacion entre la alta
ingesta de sodio y la hipertension.

- Arteriosclerosis. Se ha demostrado que los
infantes en los centiles superiores de niveles de lipidos en sangre tienden a
mantenerlos en afios posteriores. Por lo tanto, es necesario evitar, al iniciar la
ablactacion, aquellos excesos alimentarios que se consideran nocivos para la
salud en el futuro, como en este caso lo son: dietas altas en energia y ricas en
grasas saturadas, asi como la ingesta alta de proteina. (20)

- Alergias alimentarias. Existe evidencia que la
lactancia prolongada asi como la introduccién oportuna de alimentos
complementarios seleccionados cuidadosamente contribuyen a la prevencién de

alergias alimentarias.
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Fue demostrado recientemente por investigadores de Nueva Zelanda que
siguieron por una década a 1,265 nifios, encontrando una "clara y consistente"
conexion entre alimentacién con sélidos 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 subié a 70 %, con cuatro o mds tipos de alimentos, el
riesgo casi se triplico y todavia mds (58).

B. Necesidades nutricionales

a) Energia
La energia requerida por el lactante es necesaria para el
mantenimiento de las funciones y actividad corporales, asi como para la
deposicion de tejidos. Las necesidades energéticas durante el primer mes de
vida, equivalen, por kilo de peso, a alrededor de tres veces los de un adulto.

El crecimiento adecuado es el indicador mds importante que sefiala como
satisfactorio el aporte de energia recibido.

Se han revisado diversos estudios sobre el crecimiento e ingesta en
lactantes y se ha observado que los amamantados al pecho tienen la ingesta de
energia mds baja de todos pero suficiente para mantener una velocidad de
crecimiento adecuada, pues la leche materna es una mezcla completa y
balanceada de todos los nutrientes que requiere hasta alrededor del sexto
mes, pues es en esta edad cuando las necesidades energéticas aumentan y el
crecimiento empieza a retardarse, aunque este proceso puede iniciarse antes
(1,67).

El inicio de la ablactacion debe considerarse cuando es evidente que el
aporte de energia o de algunos nutrientes se vuelve limitante en el crecimiento

del nifio si se continda con lactancia exclusiva, este proceso se evidencia al
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hacerse insuficiente la leche al dar volimenes excesivos de leche para a llenar

las necesidades nutricionales del lactante.(61)

Desde este punto de vista, podria hacerse necesario agregar alimentos
suplementarios a partir de los cuatro a seis meses de edad, aunque segtn la
revision realizada por Kramer y Kakuma (36), en ninguno de los estudios
evaluados se muestra déficit en la ganancia de peso y longitud de nifos

amamantados exclusivamente hasta los seis meses.

b)  Proteina

En los lactantes sus requerimientos de energia quedan
satisfecho si la energia se suministra en cantidades adecuadas. En paises en
vias de desarrollo puede haber problema cuando no se recibe el volumen
adecuada de leche materna o cuando el contenido de proteina de alimentos
sélido que se introducen a la dieta es bajo, especialmente cuando los
requerimientos aumentan, tal es el caso de nifios bajos de peso o después de
una enfermedad.(61).

El contenido de proteina contenido en la lactancia materna es suficiente
para cubrir los requerimientos en lactantes sanos hasta los doce meses,
siempre que la produccion de leche se mantenga (alrededor de 1,500 ml) y el
lactante la consuma. Segun Whitehead (66), la cantidad de leche secretada se
estabiliza en 800 ml/dia, por lo que se hace insuficiente para cubrir las
necesidades nutricionales del lactante alrededor del cuarto al sexto mes de
vida, por lo que se hace hecesario iniciar la ablactacién. Si los alimentos
empleados nho contienen proteina de alta calidad se aconseja continuar con la
lactancia materna para asegurar el aporte adecuado de proteina.

c) Hierro
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Es necesario suministrar hierro exdgeno a partir del cuarto

mes de edad pues la cantidad requerida para mantener constante el nivel de

hemoglobina aumenta, al igual que el volumen circulante.

Es importante incluir alimentos que contengan hierro o que estén

fortificados en la dieta del lactante.

6. Esquema de alimentacidon recomendado

EDAD
0 - 4 MESES
4 MESES

5 MESES

6 MESES

7 - 9 MESES

9 - 12 MESES

1 ANO

ALIMENTOS
Lactancia materna

Lactancia materna
Banano

Manzana

Pera

Giiicoy

Giiisquil

Lactancia materna.

Los alimentos anteriores
Papa y camote

Cereales fortificados (arroz,
avena y maiz)

Papaya y durazno

Lactancia materna

Los alimentos anteriores
Frijoles , lentejas, habas y
soya.

Pollo, pavo y ternera

Jamon de pavo

Tortillas, pan y galletas

Yogur

Queso

Crema y mantequilla

Clara de huevo

Frutas  citricas  (naranja,
mandarina, toronja, limén y
guayaba)

Trigo

Carne: cerdo, pescado 'y
mariscos.

PREPARACION
Exclusivamente

Rallados (con cuchara).

Puré de frutas o verduras
cocidas al vapor.

No agregar sal ni aztcar.

Lavarlos bien y cocinarlos en
poca agua.
Puré suave o sopa espesa:
licuar con el agua en la que se
cocinaron.

Cocinar bieny licuar.

Rebanado y desmenuzado
Muy suave

Utilizar como parte de la
preparacién de otros platillos.

Dieta familiar

Evitar  preparaciones  muy
condimentadas o con mucha
grasa.

FUENTE: VEGA, L. La ablactacion que conduce al destete. In: VEGA, L. ed. Nutriciény
alimentacién en el primer afio de vida. Ed. Madrid: Harcourt Brace 1997:113-119.
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7. Esquema de alimentacidn adaptado a la poblacién Guatemalteca.

EDAD

ALIMENTO

PREPARACION

0 - 6 MESES

Lactancia materna

6 MESES

Leche materna mas
atoles de incaparina y
masa, pan, arroz, papa,
pldtano, banano, mango,

naranjas, gtisquil,
ayotes, fomate,

zanahoria, yema de
huevo y queso.

Espesos y molidos

9 MESES

Lo anterior mas mezclas
de frijol con tortilla,
arroz, papa, fideos,
macuy, bledo, huevos,
higado de pollo, carne de
pollo o res.

Molida o picaditos.

12 MESES EN
ADELANTE

Lo anterior mas todo lo
que come la familia
adelante agregdndole
una cucharadita de
aceite a la comida del
nifo.

FUENTE: Lool Cuc M. Guias alimentarias para nifios en el primer afio de vida. Tesis
(Licenciatura en Nutricién) Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia. Guatemala. Publicacién Benson, vol. 1.4.
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V. MATERIALES Y METODOS

A. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo descriptivo, prospectivo enfocado en los estudios
CACP (Conocimientos, Actitudes, Creencias y Practicas) y se realizo en la
unidad de Alojamiento conjunto la cual es manejada por el Departamento de
Maternidad y de Pediatria del Hospital Nacional de Antigua Guatemala, Pedro
de Bethancourt en el mes de junio del afio 2003.
B. SUJETOS DE ESTUDIO Y POBLACION

Madres posparto internas en el Departamento de Maternidad del
Hospital Nacional de Antigua Guatemala, Pedro de Bethancourt en el mes de
junio del afio 2003.
C. CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron dentro del estudio a todos los pacientes que cumplieron los
siguientes criterios de inclusién:

1. Pacientes posparto.

2. Internas en la unidad de Alojamiento Conjunto del departamento de

Maternidad y Pediatria del Hospital Nacional de Antigua Guatemala,
en el mes de junio del 2003.

D. CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes Primiparas.
E. CALCULO DE LA MUESTRA

Se determind por medio de la formula estadistica empleada en la
Universidad Nacional Auténoma de México (Elementos de muestreo Mendelhall,
OT.), elaborada para la obtencion de muestras poblacionales en estudios

descriptivos.
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n=N/Nd2+1
En donde:
n: Tamafio de la muestra, 68 (mujeres multiparas internas en la unidad de
Alojamiento conjunto del Hospital nacional de Antigua Guatemala.)
N: Poblacion total, 200 (promedio de multiparas atendidas mensualmente en
el Hospital Nacional de Antigua Guatemala de Enero a Mayo, 2003)

d: Porcentaje de precision, 90%

F. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
OPERACIONAL DE
MEDICION
EDAD Tiempo Respuesta del Razén < 15 afios
transcurrido  paciente a través del 15 - 19 ailos
desde el instrumento de 20 - 24 afios
nacimiento.  recoleccion de datos 25 - 29 atios
o consulta del 30 - 34 afios
expediente médico. 35 - 39 afios
> 40 afios
ETNIA Grupo de Pregunta directa. Nominal Ladino
individuos Indigena
cuya Otros
caracteristica
s bioldgicas

son constantes
y se perpetian
por herencia.

ESCOLA- Duracion de Respuesta del Ordinal Primaria (1° a
RIDAD los estudios en paciente. 6° grado)
un centro Secundaria (1° a
docente. 39)
Diversificado
(4°a 6°)

Universitario
(Técnico o




VARIABLE DEFINICION

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA
DE
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INDICADOR

CONOCI-
MIENTOS Y
PRACTICAS

Nocién, idea.
Saber.
Accion.

Cualquier
ALIMENTOS sustancia que
sirva para
nutrir.
Acciony
efecto de
introducir o
iniciar otro
alimento que
no sea la
lactancia
materna.
Reaccidn
afectiva
positiva o
negativa hacia
un objeto,
proposicion u
ofra.
Cualquier
expresion o
proposicién
simple,
consciente o
inconsciente,
inferida de lo
que una

ABLACTA-
CION.

ACTITUD

CREENCIAS

Respuesta del
paciente a través del
instrumento de
recoleccién de datos.

Respuesta del
paciente a través del
instrumento de
recoleccion de datos.
Respuesta del
paciente a través del
instrumento de
recoleccién de datos.

Respuesta del
paciente a través del
instrumento de
recoleccién de datos.

Respuesta del
paciente a través del
instrumento de
recoleccién de datos.

MEDICION

Nominal

Nominal

Razén

Nominal.

Nominal.

Licenciatura)
Ninguno
Adecuado
Inadecuado

Frutas
Cereales
Vegetales
Carnes
1-2 Meses
3 -4 Meses
5 - 6 Meses
>7 Meses

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
OPERACIONAL DE

MEDICION
persona dice o

hace.

FUENTE DE Origen, causa. Respuesta del Nominal Servicios de
CONOCI- paciente a través del salud
MIENTOS instrumento de Escuela

recoleccion de datos. Iglesia
Familia
Otros

6. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. Disefio y validacidn de la quia de entrevista para la recoleccion

Se elaboro una guia para realizar la entrevista a las pacientes
internas en la unidad de Alojamiento Conjunto del Departamento de
Maternidad y Pediatria, contemplando los aspectos de mayor relevancia para el
estudio. (Ver Anexo No.1)

a. Validacién de la guia de entrevista

La guia a utilizada para la recoleccién de la informacion fue
validada con un grupo de pacientes de caracteristicas similares a las que
participaron en el estudio. Con la validacién se logré modificar el instrumento
de evaluacién logrando asi una comprension adecuada y se obtuvo informacion
consistente. Después de validar la guia, se realizaron las correcciones
necesarias para facilitar su comprension.

2. Para la autorizacion de la realizacion de entrevistas

Se dirigid una carta al Jefe del Departamento de Maternidad
y Pediatria, solicitando autorizacién para realizar las entrevistas a las
pacientes posparto internas en su Departamento.

3. Para la recoleccién de la informacion
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Por las mafianas se visité el Departamento de Maternidad para
realizar las entrevistas en forma individual y dialogada, se reviso las papeletas
para completar la informacion requerida en la guia de entrevista si la situacién
lo ameritaba. (Edad).

4, Para la tabulacidon y andlisis de los datos

La informacién recolectada se analizo en forma cuantitativa por medio
de porcentajes.

Se realizo un andlisis de correlacion para establecer si existe alguna
relacién entre los factores personales, tales como: edad, raza, religion y grado
de educacion de la madre con el tiempo en el que se inicia la ablactacién,
basado en los datos obtenidos.

6. RECURSOS

1. Materiales fisicos

a. Instrumentos para la recoleccion de datos
b.  Equipo y material de oficina
2.  Econdmicos

Impresion de tesis Q. 600.00
Q.1,950.00

Equipo de oficina Q. 500.00
Transporte Q. 500.00
Reproduccion de material Q. 100.00
Consulta bibliogrdfica Q. 250.00
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CUADRO No 1
DISTRIBUCION ETAREA DE 68 PACIENTES ENTREVISTADAS EN LA SALA DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA
GUATEMALA, PEDRO DE BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003.

RANGO DE EDAD No. PACIENTES PORCENTAJE
Menor de 15 afios 0 0%
15 - 19 arios 7 10 %
20 - 25 afios 20 30 %
26 - 29 afios 16 23 %
30 - 35 afios 14 20 %
36 - 39 afios 7 10 %
Mayores o igual 40 afios 4 7%

Total 68 100 %

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No 2
DISTRIBUCION POR RELIGION DE 68 PACIENTES ENTREVISTADAS EN LA SALA DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA
PEDRO DE BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003

RELIGION No. PACIENTE PORCENTAJE
CATOLICA 39 57 %
PROTESTANTE 28 43 %
NINGUNA 0 0%
TOTAL 68 100 %

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRADO DE ESCOLARIDAD DE 68 PACIENTES
ENTREVISTADAS EN LA SALA DE ALOTAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL
NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA PEDRO DE BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003

No.
ESCOLARIDAD 1ro 2do 3ro 4to 5to 6to PORCENTAJE PACIENTES

PRIMARIA 7% 20% 13% 4% 0% 10% 54% 37
SECUNDARIA 3% 3% 6% 4
DIVERSIFICADO 3% 7% 10% 7
UNIVERSITARIO 0% 0

NINGUNO 30% 30% 20

TOTAL 37% 23% 16% 7% 0% 17% 100% 68

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No 4
DISTRIBUCION POR PARIDAD DE 68 PACIENTES ENTREVISTADAS EN LA SALA DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA
PEDRO DE BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003

PARIDAD No PACIENTES PORCENTAJE

MULTIPARA ( DE 2 A 4 HIJOS) 48
GRANMUL TIPARA (MAS DE 5 HIJOS) 20
TOTAL 68

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

70%
30%
100%

CUADRO No 5
CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS DE 68 PACIENTES ENTREVISTADAS EN LA SALA
DE ALOTAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA
PEDRO DE BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003.
(¢A qué edad cree usted correcto empezar a darle de comer a los nifios?)

RANGO DE EDAD No PACIENTES PORCENTAJE
Menor de 4 meses 7 10%
De 4 - 6 meses 34 50%
Mayor de 6 meses 27 40%
TOTAL 68 100%
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No 6
CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS DE 68 PACIENTES ENTREVISTADAS EN LA SALA
DE ALOTAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA
PEDRO DE BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003
(¢Por qué cree usted que esa edad es la mas adecuada para iniciar la alimentacion?)

RAZON POR LA QUE
RANGO DE EDAD ALIMENTAN AL

No. PACIENTES PORCENTAJE
NINO A ESA EDAD

Menor de 4 meses

Ellos piden 7 10%

Platicas en servicios de 5 79

De 4 a - 6 meses salud. °
Ellos piden 29 43%

Ellos piden 22 33%

Mayores de 6 meses Creencias obtenidas 5 7%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO No 7
CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS DE 68 PACIENTES ENTREVISTADAS EN LA SALA
DE ALOTAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA
PEDRO DE BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003.
(¢Cudles cree usted que son los alimentos mas adecuados para
iniciar la alimentacion con sus hijos?)

ALIMENTOS No PACTENTES PORCENTAJE
FRUTAS 16 23%
VERDURAS 20 30%
CEREALES 16 24%
ATOLES 10 15%
DE TODO 1 1%
HUEVO 1 1%
CAFE 4 6%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No 8
CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS DE 68 PACIENTES ENTREVISTADAS EN LA SALA
DE ALOTAMIENTO CONJUNTO DEL HOSP. NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA
PEDRO DE BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003.
(¢En qué orden debe de introducir los alimentos anteriormente mencionados?)

ALIMENTOS No PERSONAS PORCENTAJE
FRUTAS 13 20%
VERDURAS 24 35%
CEREALES 12 18%
ATOLES 10 15%
DE TODO 2 2%
HUEVO 2 2%
CAFE 5 8%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.



CUADRO No 9
CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS DE 68 PACIENTES ENTREVISTADAS EN LA SALA
DE ALOTAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA
PEDRO DE BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003
(¢Cudles cree usted que son los alimentos menos adecuados para iniciar la alimentacion?)

ALIMENTO No PACIENTES PORCENTAJE

Frijol 20 30%

Todo /o que no acepten 15 23%

Ninguna 14 20%
Carne 5 7%
Pan 5 7%
Sdlidos 3 4%
Arroz 2 3%
Sopas 2 3%
Comida grasosa. 2 3%

TOTAL 68 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No 10
CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS DE 68 PACIENTES ENTREVISTADAS EN LA SALA
DE ALOTAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA
PEDRO DE BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003
(¢Cudl cree que es la mejor forma de preparar los alimentos al iniciar la alimentacion?)

FORMA DE PREPARACION No PACIENTES PORCENTAJE
PURE o PAPILLA 56 83%
TROZOS 5 7%
LIQUIDOS 7 10%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No 11
CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS DE 68 PACIENTES ENTREVISTADAS EN LA SALA
DE ALOTAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA
PEDRO DE BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003
(¢Que cree usted que sucederia si se inicia antes de los 4 a 6 meses de edad la
introduccion de alimentos que no sean la lactancia materna?)

RESPUESTA No PACIENTES PORCENTAJE
No sabe 7 10%
Se enferma 25 37%
No pasa nada ya que ellos piden 36 53%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No 12
CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS DE 68 PACIENTES ENTREVISTADAS EN LA SALA
DE ALOTAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA
PEDRO DE BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003
(¢Que cree usted que sucederia si el nifio continua recibiendo
solo lactancia materna después de los 6 meses?)

RESPUESTA No PACIENTES PORCENTAJE
No se /lena 25 37%
No pasa nada 16 23%
No sabe 5 7%
Se adelgaza 22 33%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No 13
ACTITUDES DE 68 PACIENTES ENTREVISTADAS EN LA SALA DE ALOTAMIENTO
CONJUNTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA PEDRO DE
BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003.
(Si usted conociera a una madre que ha introducido alimentos a su hijo antes de los 4
meses, ¢Cual seria su opinion?)

RESPUESTA No PACIENTES PORCENTAJE
A. Estaria de acuerdo con ella 34 50%
B. Le explicaria que lo gue hace 34 50%
no es lo adecuado
C. Le seria indiferente 0 0%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No 14
ACTITUDES DE 68 PACIENTES ENTREVISTADAS EN LA SALA DE ALOJTAMIENTO
CONJUNTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA PEDRO DE
BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003.
(¢Que actitud adoptaria si usted consulta a esta institucion porque su nifio tiene algun
problema y alguien del personal de salud le indicara que el se encuentra en mal porque no
ha practicado correctamente la introduccion de otros alimentos que no sean la lactancia

materna?)
RESPUESTA No PACIENTES PORCENTAJE
A. Se enoja 0 0%
B. Aceptaria que esta
equivocada y cambiaria su forma o
0 0%
de pensar auque no le den una
explicacion.
C. Discutiria con la persona las
razones por las que realiza 34 50%

determinadas practicas y
seguiria realizdndolas
D. Aceptaria que esta
equivocada si le explicaran por
que se debe realizar de
determinada forma y los 34 50%
problemas que pude causar si no
se realiza correctamente dicho
procedimiento.
TOTAL 68 100%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos, junio 2003

CUADRO No 15
PRACTICAS DE 68 PACIENTES ENTREVISTADAS EN LA SALA DE ALOTAMIENTO
CONJUNTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA PEDRO DE
BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003.
(¢A que edad empezé a darle de comer a su hijo los alimentos que prepara para los

adultos?)

EDAD No PACIENTES PORCENTAJE
3 meses 2 3%
4 meses 2 3%
8 meses 7 10%
9 meses 4 6%
10 meses 2 3%
11 meses 2 3%
12 meses 38 56%
18 meses 11 16%

TOTAL 68 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.



CUADRO No 16

PRACTICAS DE 68 PACIENTES ENTREVISTADAS EN LA SALA DE ALOTJAMIENTO
CONJUNTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA PEDRO DE
BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003.

(¢Alguna vez ha solicitado consejo acerca de la introduccion de otros
alimentos que no sean la lactancia materna?)

Si 22 33%
No 46 67%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No 17

PRACTICAS DE 68 PACIENTES ENTREVISTADAS EN LA SALA DE ALOJAMIENTO
CONJUNTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA PEDRO DE
BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003.
(¢Ha transmitido lo que usted conoce acerca de la introduccion de los alimentos a
otras madres que estén por iniciarla?)

Si 16 23%
No 52 77%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No 18

DETERMINACION DE LA FUENTE DE CONOCIMINETODE 68 PACIENTES
ENTREVISTADAS EN LA SALA DE ALOTJTAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL
NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA PEDRO DE BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003.
(¢En donde obtuvo la informacion de la introduccion de alimentos ademds de la
lactancia materna en los nifios?)

FUENTE No PACIENTES PORCENTAJE
Servicios de salud 18 26%
Escuela 4 6%
Iglesia 0 0%
Familiares 18 26%
Otros ( Ninguna) 28 42%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No 19

DETERMINACION DE LA FUENTE DE CONOCIMIENTO DE 68 PACIENTES
ENTREVISTADAS EN LA SALA DE ALOTAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL
NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA PEDRO DE BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003.

(CA quien le pregunto?)

PERSONA No PACIENTES PORCENTAJE

Enfermera 9 13%
Medico 9 13%
Maestra 4 6%
Suegra 1 16%
Madre 7 10%
Ninguno 28 42%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No 20

DETERMINACION DE LA FUENTE DE CONOCIMIENTO DE 68 PACIENTES DE LA
SALA DE ALOTAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA
GUATEMALA PEDRO DE BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003.

(¢A que edad le recomendo iniciar la alimentacion complementaria?)

EDAD RECOMENDADA No PACIENTES PORCENTAJE
Menores de 4 meses 0 0%
Entre 4 a 6 meses 26 39%
*Mayores de 6 meses 8 11%
**TOTAL 34 50%

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.

* El grupo que recomendd iniciar la alimentacién complementaria después de los 6 meses fue
el familiar.

**E| total que aparece en este cuadro representa el 100% de las pacientes a quien se le
recomendé el inicio la alimentacién complementaria a una determinada edad.
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CUADRO No 21
DETERMINACION DE LA FUENTE DE CONOCIMIENTO DE 68 PACIENTES
ENTREVISTADAS EN LA SALA DE ALOTAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL
NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA PEDRO DE BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003.
(¢Que alimentos le recomendé para iniciar la alimentacion complementaria?)

FUENTE DE ALIMENTOS RECOMENDADO

INFORMACION FRUTAS VERDURAS CERFALES ATOLE ng 5
S. Salud 2% 7% 6% 2% 47%
Escuela 6% 6% 12%
Familiares 6% 6% 6% 6% 17% 41%
*TOTAL 18% 23% 18% 24% 17% 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
* E1 100% que aparece en este cuadro representa el 58% de las pacientes que fueron los que recibieron alguna
recomendacion para el inicio de la alimentacion complementaria.

CUADRO No 22
DETERMINACION DE LA FUENTE DE CONOCIMIENTODE 68 PACIENTES
ENTREVISTADAS EN LA SALA DE ALOJTAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL
NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA PEDRO DE BETHANCOURT, JUNIO DEL 2003.
(¢Ha recibido platicas en el centro de salud sobre este tema?)

RESPUESTA No. PACIENTES PORCENTAJE
ST 29 43%
NO 39 57%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No 23
RELACION ENTRE LAS VARIABLES EDAD DE LA MADRE Y EL INICIO DE LA
ABLACTACION EN LA ENCUESTA REALIZADA A 68 MUJERES EN LA UNIDAD DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
ANTIGUA, GUATEMALA, JUNIO DEL 2003

Inicio apropiado de Inicio inadecuado de SUBTOTALES

Edad de la madre la ablactacion la ablactacion

PORCENTAJE No. pacientes PORCENTAJE No. pacientes PORCENTAJE No. pacientes

15 - 19 arios 4% 3 6% 4 10% 7
20 - 25 afios 13% 9 17% 1 30% 20
26 - 29 afios 9% 6 14% 10 23% 16
30 - 35 afios 10% 7 10% 7 20% 14
36 - 40 afios 10% 7 10% 7
Mayor de 40 afios 4% 3 3% 1 7% 4
TOTAL 40% 28 60% 40 100% 68

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No 24

RELACION ENTRE LAS VARIABLES ESCOLARIDAD DE LA MADRE Y EL INICIO DE LA
ABLACTACION EN LA ENCUESTA REALIZADA A 68 MUJERES EN LA UNIDAD DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
ANTIGUA, GUATEMALA, JUNIO DEL 2003

No PACIENTES

Inicio apropiado de la Inicio inadecuado de la

Escolaridad de la ablactacion ablactacion
madre PORCENTAJE No. pacientes PORCENTAJE No. pacientes Subtotal

PRIMARIA INFERIOR 42% 1 58% 16 27
PRIMARIA SUPERIOR 75% 7 25% 3 10
SECUNDARIA 50% 2 50% 2 4
DIVERSIFICADO 100% 7 0% 0 7
NINGUNO 11% 2 89% 18 20
TOTAL PACIENTES 29 39 68

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO No 25

RELACION ENTRE LAS VARIABLES RELIGION DE LA MADRE Y EL INICIO DE LA
ABLACTACION EN LA ENCUESTA REALIZADA A 68 MUJERES EN LA UNIDAD DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
ANTIGUA, GUATEMALA, JUNIO DEL 2003

No PACIENTES

Inicio apropiado de la  Inicio inadecuado de la
Religion de la madre ablactacion ablactacion

PO