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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado influencia del abandono de la
lactancia materna en el estado nutricional en niflos menores de un afio que
acuden al consultorio de CRED del Centro de Salud Chosica. 2013” fue de tipo
cuantitativo, de disefio descriptivo correlacional de corte transversal y de nivel

aplicativo, no experimental. Se llego a las siguientes conclusiones:

De la totalidad de las madres, la mayoria fluctian entre las edades de 31 a 36
afos, conviven con sus parejas, tienen estudios de secundaria, su condicién
laboral son dependientes y una pequefia parte de las madres son estudiantes.
De la totalidad de los nifios menores de un afio, la mitad fluctian entre los 5 a 8
meses de edad, mas de la mitad de ellos son de género femenino, tuvieron un
peso normal/ideal al nacer, nacierén a término, y un poco mas de la mitad de
los nifios estan en riesgo a sufrir de desnutricion. En los nifilos menores de un
afo la dimension social referente al abandono de la lactancia materna tuvo una
mayor influencia en el estado nutricional relacionado a la apariencia fisica asi
mismo en las medidas antropométricas. En el estado nutricional respecto a la
apariencia fisica en nifios menores de un afio el abandono de la lactancia
materna estuvo influenciado por razones sanitarias predominando la
insuficiente produccion de leche y otras por falta de promocién de la LM, por
razones culturales predominando lo cognitivo, por razones sociales
predominando el inicio de actividades laborales o estudiantiles y razones
estéticas. En el estado nutricional respecto a las medidas antropométricas en
nifos menores de un afo el abandono de la lactancia materna tuvo una mayor
influencia las razones sociales seguida por las razones culturales y por ultimo

las razones sanitarias
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ABSTRAC

This paper titled influence the abandonment of breastfeeding in the nutritional
status of children under one year who come to the clinic CRED Chosica Health
Center. 2013 "was quantitative, correlational descriptive cross-sectional design

and not experimental application level. He came to the following conclusions:

Of all mothers, most ranging from ages 31 to 36, live with their partners, have
secondary education, their employment status are dependent and a small part
of mothers are students. Of all children under one year, half range between 5-8
months of age, more than half of them are female, had a normal / ideal weight
at birth, were born at term, and some more than half of children are at risk to
suffer from malnutrition. In children under one year concerning the
abandonment of breastfeeding social dimension had a major influence on the
nutritional status related to physical appearance Also in anthropometric
measurements. Nutritional status regarding physical appearance in children
under one year of abandoning breastfeeding was influenced by health reasons
predominate insufficient production of milk and other for lack of promotion of
LM, for cultural reasons predominantly cognitive, by social reasons dominate
the onset of labor or student activities and aesthetic reasons. Nutritional status
regarding anthropometric measurements in children under one year of
abandoning breastfeeding had a greater influence social reasons followed by

cultural reasons and finally health reasons

Keywords: Withdrawal, Breastfeeding, nutritional status
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INTRODUCCION

Es importante destacar que el abandono de la practica de la lactancia materna
como recurso imprescindible para la alimentacion y bienestar del nifio. Diversos
factores han sido estudiados en esta investigacion para encontrar los agentes
causales de esta situacion. La lactancia materna en la alimentacion del lactante
estd plenamente demostrada a través del tiempo lo cual proporciona
proteccion contra enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias, mayor
estabilidad emocional al nifio y en su estado inmunoldgico por sus altos
componentes esto evita la desnutricion que es unos de los principales factores

de muerte infantil en el pais.

En esta investigacion lograremos comprender algunos aspectos que interviene
para que el nifio resulte desnutrido y que la practica de la lactancia materna
estd siendo remplazada por determinadas opciones que no se igualan a la

lactancia materna.

Fijaremos determinados objetivos que ayudaran a determinar las principales
causas de la desnutricion en nifios menores de un afo y cual es la influencia
gue tiene la Lactancia Materna. Unos de los objetivos es identificar el nivel de
conocimientos de las madres primerizas sobre lactancia para logar un analisis y
la influencia de la lactancia materna en el nivel socioeconémico para establecer
el porqué de la ineficacia y disminucion de la practica de Lactancia materna en

las madres.
La presente investigacion para fines de estudio contiene
Capitulo I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,

Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

vi



Capitulo 1I: Marco Tedrico, Antecedentes del estudio, Bases teodricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo 1IV: En él se hace mencién a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando
con la presentacion de las referencias bibliograficas y anexos.

Vi



CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la dltima década a nivel mundial, se vive el abandono de la practica de
la lactancia materna como recurso natural imprescindible para la
alimentacion y el bienestar del nifio. Diversos factores inciden en el
desarrollo de esta mala practica alimenticia; ya que la mujer se vio en la
necesidad de ayudar a su pareja a sostener el hogar, esto la obligd a salir
de casa en busca de trabajo y dinero, desencadenando que la lactancia
materna pase a un segundo plano y las madres busquen otra alternativa
para la alimentaciébn sus nifios. A partir de este momento, surge la
llamada "Cultura del Biberon" y las empresas productoras de "Leche
Maternalizada". Es asi como se inicio una promocién masiva para
convencer a las madres que las leches producidas por ellos eran iguales,

o incluso superiores a la leche. (1)

A partir de la década de los afios 30 en todos los paises se observo que
cuando es mayor es nivel cultural, y la poblacién pasa de rural a urbana,
disminuye la practica de alimentacion de pecho materno. Mdltiples
estudios demuestran que existe una pérdida paulatina del habito de la
lactancia natural en los paises industrializados, y peor aun, en los paises



subdesarrollados debido a la gran diversidad de tipos de leche y sus
derivados industriales, su amplia  comercializacion, factores
socioculturales, constituyen un hecho biosocial de proyecciones

incalculables para el futuro de la humanidad.(1)

El restringir la toma de leche materna y sustituirlas con otros productos
antes de los seis meses, contintia siendo la practica comdn que aumenta
el riesgo de infecciones, alergias, intolerancia a los alimentos desnutricion,

obesidad y muerte en los menores.

En el Ecuador, el 29% de las madres alimenta a sus hijos exclusivamente
con leche materna durante los primeros seis meses de vida, la falta de
conciencia e informacién incide en estas cifras, pero sobre todo repercute

en la salud de los infantes.

En nuestro pais, el 60% de los nifios nacidos vivos padece desnutricion y
se estima que el 40% de ellos muere antes de cumplir los 5 afios. Las
infecciones diarreicas 0 respiratorias agudas son las principales
enfermedades de los menores que no reciben leche materna y que no
tienen un sistema de defensas fortalecido. (2) En las zonas rurales de la
Sierra y la Amazonia, las cifras de madre Lactantes aumentan y el periodo
de lactancia alcanza los 15 y 17 meses, mientras quelas mujeres
lactantes de clase social alta la cifra es cada vez menor ya que
argumentan que se les deforman los senos y que se ponen flacidos”,

comenta Tomas. (3)

Muchas madres inician la lactancia en forma tardia (después de la primera
hora de nacimiento). El inicio precoz de la lactancia beneficia solo al 27%
de los nifios; en la costa el 23%; en la Sierra un 29%. A los recién nacidos
se les da (agua azucarada, miel, aceite, etc.), tanto en el hogar, como en
los establecimientos donde dan a luz. Un gran nimero de nifios recibe

otros alimentos o bebidas, antes de los 6 meses y les quitan el



seno en ocasiones con medidas drasticas, antes del afio de vida, Por
motivos que se desconocen. (3)

En la actualidad existe un gran niamero de mujeres que desconocen la
importancia que tiene la lactancia materna y como influye en el desarrollo
del nifio, también hay una mayor cantidad de mujeres que practican la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida. No
obstante, aun en aquellos lugares en donde la lactancia materna es parte
de la cultura, las condiciones podrian no ser 6ptimas; y cuando la practica
comun es la alimentacion artificial, las consecuencias pueden ser
irreparables. Otro factor que disminuye la practica de la lactancia materna,
es la poca informacion y capacitacion que recibe la madre de parte del
personal de salud durante su gestacion para lograr un 6ptimo

amamantamiento en el momento del nacimiento. (4)

La lactancia materna representa un derecho natural del nifio y es el medio
mas idoneo para asegurarle una adecuada nutricion, crecimiento y
desarrollo sin embargo esto no se cumple al 100% por falta de camparfias
de difusion sobre los beneficios de la lactancia materna y el peligro que

significa el uso de los biberones y chupones para los lactantes. (5)

En el Peru la Lactancia materna exclusiva tan solo dura alrededor de 2
meses y en algunos casos no se da el acto de amamantamiento esto
sucede por mdultiples factores, ejemplo, que las madres no se siente
comodas dando de lactar o que se dejan llevar por técnicas comerciales
donde ofrecen hoy en dia a las Madres infinidad de productos que

suplantan la leche materna.

En nuestra practica profesional, hemos observado problemas en las
madres (principalmente en primerizas) relacionadas con la lactancia
materna que obstaculizan de una manera su buena practica, esto produce
problemas como la falta de informacién sobre el uso de la lactancia

materna exclusiva, sobre su importancia que tiene esta practica, los



beneficios tanto como para la madre como para el nifio, e incluso técnicas
inadecuadas; también problemas nutricionales debido a la alta tasa de

desnutricion en el pais en nifios menores de un afio.

La Lactancia Materna proporciona una amplia variedad de beneficios y es
de gran importancia para la supervivencia, la salud, la nutricion y el
desarrollo infantil. La Lactancia Materna ofrece tanto al nifio como a la
madre Beneficios Unicos y que permiten que la leche materna pueda ser
calificada como unica. Los lactantes que son amamantados en los
primeros meses de vida tienen como minimo seis veces mMas
probabilidades de sobrevivir que los que no lo son; ya que la leche
materna reduce de manera considerable la tasa de mortalidad por
Enfermedades Diarreicas Agudas e Infecciones Respiratorias Agudas,
dos de las principales causas de muertes infantiles en el mundo. La leche
materna contiene todos los micronutrientes y los nutrientes que necesitan
los lactantes para crecer durante los primeros seis meses de vida,
consumiendo lactancia materna se evita la Desnutricidbn y mortalidad en

ninos menores de un ano.

Durante las practicas pre-profesionales realizadas en el centro de salud
Chosica se tuvo la oportunidad de observar a las madres de nifios
menores de un afio de diferentes condiciones socioeconémicas Yy
culturales, frente a la lactancia del nifio y su nutricibn no notan la
importancia de uno sobre el otro y cuan involucrados estan en el
desarrollo del niflo. Muchas madres refieren que solo han dado de lactar a
su nifio menos de 6 meses y otras madres manifiestan que sus niflos aun
estdn lactando. Muchas madres refieren que nadie les explico la
importancia y el porgué sus nifios deben lactar exclusivamente durante los

primeros seis meses y hasta los 3 afos.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢,Como influye el abandono de la lactancia materna en el estado
nutricional en nifios menores de un afio que acuden al consultorio
de CRED del Centro de Salud Chosica. 2013?

Problemas Especificos

¢,Como influye el abandono de la lactancia materna en el
estado nutricional respecto a la apariencia fisica en nifios
menores de un afio que acuden al consultorio de CRED del
Centro de Salud Chosica. 2013?

¢,Como influye el abandono de la lactancia materna en el
estado nutricional respecto a las medidas antropométricas en
nifios menores de un aflo que acuden al consultorio de CRED
del Centro de Salud Chosica. 2013?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar la influencia del abandono de la lactancia materna en
el estado nutricional en nifios menores de un afio que acuden al
consultorio de CRED del Centro de Salud Chosica. 2013

Objetivos Especificos

Establecer la influencia del abandono de la lactancia materna
en el estado nutricional respecto a la apariencia fisica en nifios
menores de un aflo que acuden al consultorio de CRED del
Centro de Salud Chosica. 2013



Establecer la influencia del abandono de la lactancia materna
en el estado nutricional respecto a las medidas antropométricas
en nifios menores de un afio que acuden al consultorio de
CRED del Centro de Salud Chosica. 2013

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Hoy en dia la lactancia exclusiva ya no es la unica forma de alimentar a
un nifilo/a, ya que debido a diversas circunstancias sociales, maternas y

propias del nifio se ha incluido otros alimentos a la dieta de los lactantes

Puesto que la Lactancia Materna constituye como una de las practicas
fundamentales que las madres realizan sobre todo durante el primer afo
de vida de su hijo. Pero la ausencia de esta practica se ha vuelto un
problema de salud publica de prioridad por su magnitud y consecuencias

negativas para el recién nacido.

La OMS y Unicef recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los
seis primeros meses de vida. (6) La lactancia materna es un fenédmeno
biolégico modificado por la cultura; es la nutricion Optima para el
crecimiento y desarrollo de los nifios; ofrece ventajas al nifio y a la madre,
en el niflo favorece el crecimiento y desarrollo arménico del sistema
nervioso central, sensorial, emocional, fomentando un mayor desarrollo
intelectual y psicomotor, la leche materna aporta componentes inmunes al
sistema inmunoldgico del nifio, disminuyendo la aparicion de patologias
infecciosas, metabdlicas, carenciales, gastrointestinales, odontologicas,
muerte subita, abandono y maltrato (7); estas afectaciones provocan
mayor morbi-mortalidad infantil y limitan las capacidades motoras,
cognitivas y socio-emocionales de los nifios/as, dificultan el aprendizaje y
aumentan el abandono escolar, lo que en el futuro afecta el ingreso y el
desempeiio en el mercado laboral, perpetuandose de esta manera el
hambre y la pobreza. La desnutricion constituye mas de un tercio de las

muertes totales en la nifiez, y mas del 10% de la carga global de



enfermedades. De los factores nutricionales relacionados con la muerte
infantil, la desnutricion crénica, la desnutricién aguda severa y el retardo

del crecimiento intrauterino constituye los principales factores de riesgo.

(8)

El retardo en la talla muestra una fuerte tendencia a aumentar cuando
menor es el nivel econdmico con 36.5% en el quintil uno (pobre) y 13.8 %
en el quintil cinco (rico). Asi mismo, disminuye mientras aumenta la
educaciéon de la madre (38.8% a 15.4%). (9)

Durante los primeros 5 meses de vida, el porcentaje de retardo en talla es
bajo (9.5%). A los 6 meses este porcentaje aumenta draméticamente
(19.9%), con un pico en los 12 - 23 meses de edad (32.2%) a partir del
cual comienza a descender. Con respecto al sobrepeso y a la obesidad,

existe un alto riesgo de sobrepeso del 21.6%.

Segun datos actuales obtenidos existe una disminucion de la desnutricion
cronica a lo largo de casi un cuarto de siglo al pasar de un 40.2% en
1986, a 25.3% en 2012, es decir una disminucion absoluta de 15 puntos

porcentuales en 26 afios.

Es evidente que la Lactancia Materna en la actualidad tiene muchos
problemas debido a que cada dia el acto de amamantar se va debilitando.
La leche materna tiene componentes nutritivos tales como proteinas,
inmunoglobulinas, linfocitos que ayudan a proteger al nifio de
enfermedades, vitaminas minerales y calorias que en su conjunto hacen

gue la leche materna sea Unica en su composicion.

De ahi viene la importancia de tratar este tema debido a que debemos
conocer los riesgos que puede obtener un nifio menor de un afo, al no ser
alimentado adecuadamente a esto se suma la necesidad de aprender

sobre la lactancia materna, la necesidad de alimentar bien a sus hijos.



1.5.

La enfermera como parte el equipo de salud tiene la responsabilidad de
educar a las gestantes a fin de promover la lactancia materna como
medida preventivo-promocional, ya que la informacion que se le brinde a
la madre durante el control pre-natal y luego de dar a luz durante los
controles mensuales del nifio, cumplird un papel decisivo y tomara
conocimiento también de las ideas errGneas, mitos y creencias que
existen sobre la lactancia materna podrian entorpecer la buena practica

de la lactancia materna.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La primera limitacion corresponde a la poblacion de estudio ya que solo
se tomara a las madres de nifios menores de un ano que acuden al

Centro de Salud Chosica

La segunda limitacién corresponde a los resultados que se obtengan no
podran ser generalizados hacia otro tipo de estudio



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

DELGADO, M; en su estudio titulado factores maternos que
influyen en la suspension precoz de la lactancia materna en el
distrito Larco” 2007. Estudio de tipo cuantitativo descriptivo,
univariable de nivel aplicativo no experimental de corte
transversal. Cuyo objetivo fue determinar los factores maternos
qgue influyen en la suspension precoz de la lactancia materna en
el distrito Larco.” Se llego a las siguientes conclusiones:

“En una poblacion de 174 nifios, concluye que el 31% de madres
suspendieron precozmente la lactancia materna correspondiendo el
14% a nifios que aun no habian cumplido el primer mes de vida. El nivel
de instruccion de las madres influyé significativamente en la suspension
precoz, asi el 67% con nivel de instruccion superior suspendieron
precozmente la lactancia materna, el 48% de madres que trabajan en el
hogar suspendieron precozmente la lactancia materna. La edad, paridad
y procedencia de la madre no influyen significativamente en la
suspensioén precoz” (10).

BASAIN Valdés, José Maria; PACHECO Diaz, Lazara Cecilia;
VALDES Alonso, Maria del Carmen; MIYAR Pieiga, Emilia;



MATURELL Batista, Alicia en su estudio titulado “Duracién de
lactancia materna exclusiva, estado nutricional y dislipidemia en
pacientes pediatricos en el Policlinico Universitario "Carlos Manuel
Portuondo Lambert". La Habana, Cuba. 2012 El abandono precoz
de la lactancia materna exclusiva trae complicaciones a corto y
largo plazo. Cuyo objetivo fue determinar el estado nutricional y
las alteraciones lipidicas en pacientes pediatricos segun la
duracion de la lactancia materna exclusiva. Estudio descriptivo de
corte transversal en 50 pacientes, de edades comprendidas entre
1 y 18 afos, con diferente tiempo de duracién de la lactancia
materna exclusiva, pertenecientes al consultorio médico 25, del
area de salud del policlinico "Carlos Manuel Portuondo”. Se
estudiaron las variables edad, sexo, estado nutricional, tiempo de
lactancia materna exclusiva, colesterol y triglicéridos. Los datos
fueron incluidos en una base de datos automatizada con la hoja
de célculo electrénica Excel y resumidos y representados en
tablas estadisticas y expresadas textualmente. Se utilizé la
estadistica descriptiva. Resultados: de los 42 pacientes que
abandonaron precozmente la lactancia materna exclusiva, el 81%
presentd malnutricion, y el 74 % hipertrigliceridemia. Llegando a la
conclusion:

“Resulta insuficiente la promocién de la lactancia materna exclusiva,
expresada por la sustitucion artificial de esta a medida que el nifio
transcurre por los primeros 6 meses de vida”. (11)

JUAREZ Fernandez, Bertha Maria en su estudio titulado
“Situacién de la lactancia materna en el menor de dos afios que
asiste a los centros de atencién integral del area Metropolitana. Su
objetivo es desarrollar programas de atencion integral, buscando
mejorar la calidad de vida de los nifios/as y sus familias. Con el
objeto de conocer cudl es la situacion de la lactancia materna en
los nifios menores de 2 afios que asisten a los 11 centros de

atencion integral (CAl) del area metropolitana de la

10



Secretaria de Bienestar Social, se realizé una investigacion con
los nifios, sus madres y las nifieras, respecto a los Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre lactancia materna. Se interrogé a 50
madres, asi como a las 12 nifieras. Se tomo el peso y la talla a los
nifos que se encontraban en ese momento siendo un total de 85,
para determinar su estado nutricional. Se pregunté a las madres
como habian sido las préacticas de lactancia materna de cero a
seis meses y de seis a 36 meses. Se analizé la informacién por
medio de normas establecidas segun las guias para menores de
dos afios; se tabul6 por porcentaje donde se llego a las siguientes
conclusiones:

“Que el 86% diera calostro a su hijo y solo un 24% le dio lactancia a su
hijo hasta los 6 meses. Un 4% le dio lactancia exclusiva y el 2% dara
lactancia después de los 24 meses de edad. En lo referente a las
creencias de las madres y nifieras el 66% de las madres respondié que
la razébn por la que no se les da de mamar a los nifios es por estar
realizando un trabajo. El 34% de las madres mencion6 que no se puede
bafiar con agua fria ya que se resfria la leche y el 78% de las madres no
les daban esa leche resfriada ya que provoca el abandono de la
lactancia materna en el estado nutricional en nifios menores de un afio
que se enfermen los nifios. El 58% menciona el hecho de quien mas
apoya a la madre al dar de mamar es la abuela: de la misma manera un
34% apoyan los esposos. Al igual que las madres el 58% de las nifieras
menciond que el trabajo de la madre es la razén por la que no se da
lactancia. El 25% mencioné que no se pueden bafiar con agua fria y el
41% menciona que no se les puede dar leche resfriada. El 66% es
apoyado por la abuela al dar de mamar y el 25% es apoyado por un
personal de salud. En tanto a los conocimientos se sobre la lactancia
materna en las madres y las nifieras sobre lactancia materna fue de 63
y 75 puntos respectivamente. Para evaluar el estado nutricional se
utilizé el indicador peso para talla, y los resultados muestran que s6lo un
10% de los nifios/as presentan desnutricidbn aguda leve. Al relacionar el
estado nutricional con las practicas de la lactancia materna por medio
del método estadistico chi2, se encontr6 que existe una asociacion
significativa entre estas variables”. (12)

DIAZ Tabares, Orlando; SOLER Quintana, Marta Luisa;
RAMOS Rodriguez, Ana Oliviay GONZALEZ Masén, Loreyle
en su estudio Aspectos epidemiolégicos relacionados con el tipo
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de lactancia durante el primer afio de vida. Se realiz6 un estudio
descriptivo con 101 nifios nacidos en 1998, para determinar la
relacion de algunas variables epidemioldgicas, con el tipo de
lactancia que reciben hasta el afio de edad en el area de salud de
San Cristobal. Se llego a las siguientes conclusiones:

“La practica de la lactancia materna exclusiva y complementada es baja.
Las desviaciones en el estado nutricional estuvieron relacionadas con el
abandono de la lactancia materna de manera significativa. La infeccion
respiratoria alta aguda (IRAA) fue la entidad mas padecida por los
lactantes, presentandose incluso cuando el nifio recibia lactancia
materna exclusiva. La hipogalactia o la agalactia fue el motivo
predominante para destetar. El 32,6 % de las madres dijo no haber sido
informada sobre el tema, y entre las que si lo fueron, refirieron al
consultorio como el lugar de mayor participacion”. (13)

DURAN, Pablo; MANGIALAVORI, Guadalupe; BIGLIERI, Ana;
KOGAN, Laura y ABEYA Gilardon, Enrique en su estudio

“Situacién nutricional en nifios de 6 a 72 meses de la Republica
Argentina. 2005. El objetivo del presente trabajo es describir la
situacion de salud y el estado nutricional en nifios de 6 a 72
meses, segun region y nivel socioecondémico. Se realizé en una
muestra probabilistica, con representatividad provincial, regional y
nacional segun el indicador. Se estimaron los indices peso/edad,
talla/edad y peso/talla, segin OMS. Se valor6 ingesta
cuantitativamente y cualitativamente, y la distribucion de
hemoglobina, ferritina sérica, retinol plasmatico y vitamina D, con
su correspondiente prevalencia de déficit. Se observé 8,0% de
acortamiento, 1,3% de emaciacion y 10,4% de obesidad. La
prevalencia de anemia fue 16,5% en menores de 6 afios y 35,3%
en nifos de 6-23 meses. La prevalencia de deficiencia subclinica
de vitamina A en nifios de 2-5 afos fue 14,3%, y 2,8% de los
nifios de 6-23 meses en la region Patagonia presentaron déficit de
vitamina D. Se observaron inadecuaciones alimentarias en
nutrientes criticos. Los nifios que pertenecen a hogares de bajo

nivel socioeconémico presentaron mayor prevalencia de
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condiciones de inadecuacion nutricional. Se llego a la siguiente
conclusion:

“Se observa la coexistencia de condiciones de déficit y exceso, con
diferencias significativas segun provincia, region o condiciones
socioeconbémicas”. (14)

CORONEL Carbajal, Carlos en su estudio “Estado de salud en
los nifios lactados por mas de 4 meses Hospital General Docente
"Armando Enrique Cardoso” Se realiz6é un estudio retrospectivo en
el Hospital General Docente "Armando Enrique Cardoso”, en 164
nifios divididos en 2 grupos. El grupo A se constituy6 por 88 nifios
quienes habian recibido leche materna por mas de 4 meses y el
grupo B, por 76 pacientes quienes recibieron lactancia materna
por menos de 4 meses. El objetivo fue conocer la influencia de la
lactancia materna exclusiva en el estado de salud al cumplir el
afo de edad. Se llego a la siguiente conclusion:

“Se hall6 que el promedio de infecciones respiratorias, episodios
diarreicos y de infecciones urinarias fue de 4,0, 1,4 y 0,9 por pacientes
en el grupo Ay de 60, 3,0y 1,6 en el grupo B. También se encontré que
el 78,4 % de los nifios del grupo A arribé al primer afio con un estado
nutricional entre 25 y 90 P y sé6lo 53,3 % del grupo B alcanzé el primer
afio con este rango nutricional. La cifra de hemoglobina en los que
alcanzaron el afio de edad super6 los 100 g/L, en el 80,7 % de los nifios
del grupo Ay en el grupo B el 52,6 % se mantuvo por debajo de 100
g/L” (15)

Delgado Becerra, Aida; Arroyo Cabrales, Leyla Maria; Diaz

Garcia, Myriam Alicia; Quezada Salazar, Claudia Angélica en
su estudio “Prevalencia y causas de abandono de lactancia
materna en el alojamiento conjunto de una institucion de tercer
nivel de atencion” México. 2006. ElI Objetivo fue conocer la
prevalencia de lactancia materna e identificar factores que
favorecen su practica y abandono. Estudio prospectivo, de
cohorte, analitico, en binomios madre—hijo con seguimiento de 6
meses. Se investigo: tipo de alimentacion, motivos de abandono

de lactancia materna exclusiva. Se aplicaron medidas de
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tendencia central: x2, prueba exacta de Fisher y t de Student.

Llegando a las conclusiones:

“El 67.6% de nifios tuvieron lactancia materna exclusiva, 32 (28.8%) con
lactancia mixta, y 4 (3.6%) con sucedaneos. En el grupo con escolaridad
de 0 a 6 afios se encontré un riesgo relativo de 1.29, intervalo de
confianza de 1.09, 1.84, P =0.11 (prueba exacta de Fisher). Prevalencia
de lactancia materna exclusiva: 67.6%. Causa de abandono: produccién
baja. Unica variable significativa para lactar exclusivamente al seno
materno y permanecer en el sequimiento: escolaridad 0 a 6 afios”. (16)

ALFONSO Herrero, Luvian; GORRITA Pérez, Remigio Rafael

en su estudio “Cémo influyen diferentes factores psicosociales en
el abandono precoz de la lactancia materna. Se realizé un estudio
analitico, de corte transversal, en las madres de lactantes que
arribaron a los seis meses de edad en seis consultorios del area
rural del Policlinico Universitario "Santiago Rafael Echezarreta
Mulkay" de San José de las Lajas, Provincia de La Habana; entre
el 1ro de octubre del 2005 y el 31 de mayo del 2006, con el
objetivo de evaluar algunos factores psicosociales que influyeron
en el abandono precoz de la lactancia materna. Se estudiaron
edad de las madres, nivel de escolaridad de ambos padres,
ocupaciéon de las mismas, apoyo familiar, estado civil, motivos y
mitos que influyeron en el abandono, asi como la influencia de los
conocimientos adquiridos previamente sobre lactancia materna. A
los resultados se le aplic6 como medida de asociacion, la razon
de incidencia o riesgo relativo. Se llego a la siguiente conclusion:

“El 40,9 % de las madres abandonaron la lactancia materna antes de los
seis meses de edad; siendo mas frecuente en aquellas de 30 a 34 afios
y en menores de 20. La paridad, el grado apoyo familiar, y el recibir
informacion, no influyeron en el abandono. Hubo un mayor porcentaje
de abandono en el grupo de estudiantes y amas de casas, en aquellas
gue tenian nivel de secundaria basica y divorciadas. Todas recibieron
informacion sobre lactancia materna, pero consideran que no fue
suficiente. Los mitos, no tener leche en las mamas, que el nifio no se
llenaba, o que lloraba por hambre, fueron predominantes”. (17)
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CARDENAS, M.H; Montes, E; Varon, M; Arenas, N; Reina, R.
en su estudio “Perfil biopsicosocial de la madre y su relacion con
el abandono de lactancia materna exclusiva” La lactancia materna
exclusiva es una forma inigualable de nutricion infantil. Sin
embargo, a pesar de la importancia que tiene la lactancia materna
exclusiva, en la actualidad existe un problema de abandono
precoz de la misma debido a la falta de politicas efectivas en pro
de su promocion. El objetivo de esta investigacion fue establecer
si existe relacion entre el perfil biopsicosocial de la madre y el
abandono de la lactancia materna exclusiva. La metodologia fue
enmarcada dentro del disefio cuantitativo, de tipo correlacional de
corte transversal. La poblaciéon fue de 106 madres de nifios
menores de seis meses que asistian a las consultas de nifios
sanos de la unidad sanitaria, la muestra fue representativa del
Universo conformada por 60 madres, distribuida en dos grupos:
30 madres que daban lactancia materna exclusiva y 30 que
habian abandonado la misma. Los datos se presentan en cuadros
de distribuciébn de porcentajes utilizando el estadistico de chi
cuadrado con correccién de Yates. Llegando a la conclusién:

“La edad, el aspecto psicoldgico, las costumbres de la madre guardan
relacion estadisticamente significativa con el abandono de la lactancia
materna exclusiva. Se concluye que los factores biopsicosociales como
son la edad, la paridad, el aspecto psicolégico, la cultura se puede
convertir en obstaculo para que la madre practiqgue una lactancia
materna exclusiva y el aspecto social como es el status social no tiene
relevancia para el abandono de lactancia materna exclusiva al igual que
la procedencia de la madre”. (18)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.

Lactancia materna

Tras la Segunda Guerra Mundial, coincidiendo con el desarrollo
de las férmulas adaptadas, la Lactancia Materna fue
abandonandose progresivamente alcanzando en Estados Unidos

durante la década de las 60 cifras practicamente indetectables.
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Esta moda se traslad6 desde Estados Unidos (exponente maximo
de la Revolucion Industrial) a Europa Occidental y posteriormente
a Europa Oriental. Con un desanclaje aproximado de quince o
veinte afios se exportd posteriormente a los paises menos
desarrollados, al denominado “Tercer Mundo”. Dentro de cada
pais fueron las clases econdmicamente mas pudientes las que en
primera instancia adaptaron la nueva moda alimenticia y
posteriormente las clases inferiores las imitaron. En los paises
mas pobres y en las clases mas deprimidas en donde las
consecuencias del abandono indiscriminado de la Lactancia
Materna no se van a dejar esperar. En estos paises rapidamente
aumenté la morbimortalidad infantil: los bebés enfermaban y
fallecian masivamente como consecuencia fundamentalmente de
procesos infecciosos y de trastornos hidroelectroliticos (19). Estos
procesos eran atribuibles a la incorrecta preparacion de los
biberones (preparacion sin medidas higiénicas adecuadas y/o con
una concentracién incorrecta) conjuntamente a la pérdida de la
principal defensa natural disponible, la leche materna. No nos
olvidemos de las innumerables propiedades anti infecciosas de la
leche materna cuya maxima capacidad defensiva se expresa
precisamente en los grupos mas desfavorecidos (prematuros,
bajos pesos, inmunodeprimidos). A la vista de esta situacion, se
despert6 una importante alarma sanitaria encabezada por
organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Rapidamente se puso de manifiesto la indudable
asociacion entre la pérdida de salud y el abandono indiscriminado
de la Lactancia Materna y en los paises “mas desarrollados”, con

EE.UU. y Escandinavia a la cabeza, a finales de los afios 70 se
comenzaron a realizar importantes camparfas de promocién de la
LM, que consiguieron destacados incrementos de su prevalencia.
Sin embargo estas campafas tuvieron poco predicamento en los

paises mas deprimidos, a pesar de ser los mas perjudicados, de

16



ahi que persistieran en su adscripciéon a la nueva moda de la

lactancia artificial.

La lactancia materna (LM) es un habito que desde la antigiiedad
ha estado intimamente unido a la alimentacion del nifio durante
los primeros afios de su vida. Como mamifero que es, la cria
humana precisa de la leche de su madre para su supervivencia,
sin ella falleceria inexorablemente (20) De este modo, el bebé
para su pervivencia ha precisado la leche de mujer que
mayoritariamente procedia de su madre o en otras ocasiones de
una nodriza. Sin embargo, a finales del siglo XIX comienza la
Revolucion Industrial la cual permite la manufactura industrial de
muchos productos que hasta entonces se realizaban
artesanalmente. Con la Revolucion Industrial se comienza a
desarrollar la industria quimica y farmacéutica que comienza a
elaborar industriosamente a mediados del pasado siglo XX un
alimento sustitutivo de la leche humana: la leche “maternizada’.

Ya su denominaciéon original que posteriormente fue abolida,
expresa muy significativamente el objetivo del producto

sintetizado: sustituir a la leche materna.

La OMS promueve la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de vida y con alimentacién complementaria hasta los dos
afos del nifio. Sin embargo, a nivel mundial tnicamente el 35% de
los bebes son amamantados durante los primeros meses de vida
lo cual aumenta el riesgo de desnutricion y gastroenteritis en los
lactantes ya que la leche maternizada o artificial no proporciona la

misma proteccion inmunoldégica de la leche materna. (21)

La Oficina Nacional de Estadistica de Republica Dominicana en
su boletin mensual Junio 2010 expone que durante el quinquenio
2002- 2007 el porcentaje de lactantes que fueron amamantados

durante la primera hora de vida paso de un 68.7% para el afio
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2002 a un 65.2% para el 2007. Esta reduccion se observo sobre
todo en la zona urbana del pais, que es donde en menor medida
se esta lactando desde el momento del nacimiento. Por otra parte
aumento el porcentaje de aquellos lactantes que recibieron otro
tipo de alimento antes de comenzar a lactar, de un 46% en el
2002 a un 55% en el 2007; practica mayormente extendida en la
zona urbana del pais y que pone en riesgo la salud de los recién
nacidos.(22)

Estudios revelan que a nivel mundial los menores de seis meses
alimentados exclusivamente con leche materna no llegan ni
siquiera al 40% de la poblacién total. En octubre del mismo afio la
Dra. Marta Diaz coordinadora del Comité de Lactancia Materna
de la Asociacibn Espafiola de Pediatria (AEP) elaboro un
protocolo para favorecer la lactancia en escuelas infantiles ya que
sus estudios demuestran que mas del 70% de las madres
espafiolas optan por dar el pecho al inicio de la maternidad, pero
s6lo la mitad lo mantiene hasta los tres meses y el 61% lo deja

antes de los seis meses. (23)

Unicef (2009), estima que en la Regién de Latinoamérica y El
Caribe solamente alrededor de 40% de los nifios y nifias reciben
leche materna exclusiva durante 6 meses, al realizar el andlisis
por grupos de paises se constata que solamente 24% de los
lactantes en El Salvador, 25% en Panama y 31% en Nicaragua
son amamantados exclusivamente con leche materna durante los
primeros 6 meses de vida. Estos bajos indices indican un
abandono de la practica de la lactancia materna exclusiva.
Ecuador esta en una situacion intermedia, con 40 % seguidos de
Bolivia con 54% y Chile con 63%.
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En América Latina la proporcion de recién nacidos que se
alimenta con leche materna durante su primera hora de vida es
menor al 50%, la lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses de vida también es baja, pues no supera el 64%
de los bebés; se define también que la lactancia materna es la
intervencibn mas eficaz para evitar las defunciones de los
menores de 5 afios y que cerca de 20% de las defunciones
neonatales (de menores de 1 mes) podrian evitarse si se
comenzara a amamantar a todos los recién nacidos durante la

primera hora de vida (24).

La tasa de lactancia materna exclusiva durante los seis primeros
meses (la alimentacion recomendada) es baja y varia de 8 a 64%
de los lactantes de Ameérica Latina; los nifios amamantados
durante siete a nueve meses tienen, por término medio, un
cociente de inteligencia que supera en seis puntos el de los
amamantados por menos de un mes. En la mayoria de los paises
de las Américas, se comienza a amamantar a menos de la mitad
de los bebés en la primera hora de vida, segun investigaciones de
la OPS. (25)

En Perl, se han llevado a cabo actividades de fomento,
proteccion y desarrollo de lactancia materna como la acreditacion
de 90 hospitales como amigos del nifio de un total de 138
hospitales tanto del Ministerio de Salud (MINSA), ESSALUD vy
Fuerzas Armadas (F.F.A.A.), asi como la institucionalizacion de la
semana mundial de la lactancia materna en el Peru, con el Lema:
“Lactancia Materna: Derecho de nuestras nifias y nifios.

Compromiso de todos”. (26)

Se sabe que en Peru entre los afios 2007 y 2010 la lactancia
materna exclusiva ha disminuido especialmente en la costa donde
se observa una reduccion de mas de 7 puntos porcentuales (de

60.1% a 52.8%). En el 2010 se observa una disminucion de los
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nifos que inician la alimentaciébn con leche materna antes de la
primera hora después del nacimiento (51.8%). Mas aun en el ambito
urbano 44.3% de los RN, lo cual es un riesgo que induce la
introduccion de leche artificial y el biberon. La duracion mediana de
la lactancia materna exclusiva es de 4,5 meses. Siendo las zonas de
costa urbana tales como Piura, Lima, Ica y Moquegua las que

presentan menores valores de duracion de LME. (27)

La Lactancia Materna en el Perl presenta actualmente algunas
contrariedades: Si bien es cierto, en los ultimos diez afios el
namero de nifios menores de seis meses con Lactancia Materna
Exclusiva (LME) ha aumentado (de 67, 2% a 68,3%), en las zonas
urbanas se observa un decaimiento de dicha cifra (64,5% a
59,9%), lo cual conlleva al incremento de riesgo en la salud de los
nifos. Asi mismo, en el mercado han aparecido un sinfin de
férmulas o sucedaneos de la leche materna para nifios que
buscan remplazarla y ademas el uso del biberén es ahora mas
comun, pues el 25% de nifios y nifias menores a seis meses lo

usan.

De otro lado, la ENDES 2011 Primer Semestre permite visualizar
gue la lactancia materna es practicada, tanto en la Sierra como en
la Selva, por mas o cerca de ocho de cada diez madres de nifios
menores de seis meses que en términos porcentuales
representan al 852% y 76,7% de ellos, respectivamente;
proporciones gue contrastan con la observada en la region de la

Costa, donde solo seis de cada diez menores de seis meses son

alimentados exclusivamente con la leche materna (62,2%). (28)

El abandono de la lactancia materna exclusiva también esta
asociado, entre otras causas, a la incorporacion y reincorporacion

al mercado laboral de las madres que dan de lactar.
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La lactancia insuficiente se debe a esquemas de alimentacion
inadecuados, donde prevalece la falta de educacion, asi como la
falta de motivacion de la madre, (29) Neifer (1999) destaca otras
causas de destete como la prematuridad y los defectos que
impiden el amamantamiento, los cuales nos inducen a realizar
especial énfasis en el control prenatal sobre las ventajas e
importancia de la lactancia materna y en la etapa perinatal el
entrenamiento de las madres acerca de la estimulacion efectiva y

vaciamiento de las mamas.
Disminucion de lactancia materna

Segun la Encuesta Demogréfica de Salud Familiar, ENDES 2010,
en Lima los indices de lactancia materna en niflos menores de
seis meses disminuyeron del 60% en el 2007 a 49% en el 2010.
Mientras que en la sierra se increment6 de 59% en el 2009 a 61%
en el 2010, y en la selva se elevo de 47% en el 2009 a 53% en el
2010. (30)

Para Mario Tavera, del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), la preocupante disminucion de la lactancia
materna en Lima se explica por la venta de sustitos de la leche

materna, que entre 2005 y 2010 se triplico.

La madres muchas veces se sienten influenciadas por la serie de
estrategias de promocion para la venta de estas férmulas lacteas
que promocionan tener beneficios para el desarrollo de cerebro,
pero para el nifio recién nacido y hasta los seis meses no hay

mejor alimento que la leche materna. (31)

Tavera, quien ademas explicdé que los nifios que consumen
sustitutos de leche materna corren un mayor riesgo de

enfermarse y de sufrir desnutricién cronica. (29)
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Factores que intervienen en el abandono de la lactancia

materna (32)

Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden
condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la
evolucion o transformacion de los hechos. Un factor es lo que
contribuye a que se obtengan determinados resultados al caer

sobre él la responsabilidad de la variacion o de los cambios

Factores sociales: Es cada uno de los elementos que
determinan alguna situacién especifica en las personas y la
sociedad. El nivel social es uno de los condicionantes de las
lactancia materna, de este podemos mencionar algunos
factores como la edad, estructura familiar, los ingresos en la
mujer trabajadora, y las condiciones laborales.

Edad: Es el término que se utiliza para hacer mencion al
tiempo que ha vivido un ser vivo; la nocién de edad permite
dividir la vida humana en distintos periodos temporales y puede
ser utilizado como sinonimo de madurez. Es uno de los
indicadores importantes en las reacciones de la madre, parece
ser que cuanto mas joven es la madre es mayor su
inexperiencia para la alimentacion del bebé, a comparacion de
las madres que tienen mayor experiencia acumulada por los
afos en relacién a la lactancia materna exclusiva.

Procedencia: Es el origen de algo o el principio de donde nace
0 se deriva. El concepto puede utilizarse para nombrar a la
nacionalidad de una persona ya que es el lugar en cual nacio o
de donde es oriunda una persona.

Grado de instruccion: El nivel de instruccion de una persona
es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
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definitivamente incompletos. Es el nivel de educacion de la
madre para ir adquiriendo nuevos conocimientos integradores
lo que le permitird un mejor desenvolvimiento, adquirir nuevas
conductas a lo largo de su existencia tanto en ambitos
individuales como colectivos, convirtiéendose de esta manera en
un factor bastante importante cuando se trata de la compresion
y entendimiento de cualquier informacion relacionado con la

lactancia materna exclusiva.

Estado civil: Son situaciones o condiciones juridicas en las
gque se encuentran las madres dentro de la sociedad.
Generalmente los Estados llevan un registro publico con los
datos personales basicos de los ciudadanos, entre los que se
incluye el estado civil. A este registro se le denomina Registro
civil; aunque las distinciones del estado civil de una persona
pueden ser variables de un Estado a otro, la enumeracion de
estados civiles mas habitual es la siguiente: Madre soltera,
casada, divorciada y viuda.

Ocupaciéon: Son un conjunto de actividades humanas de
caracter productivo y creativo que, mediante el uso de técnicas,
instrumentos, materias o0 informacion disponible permite
obtener, prestar y producir ciertos bienes, productos o
servicios. El trabajador aporta sus conocimientos, habilidades,
esfuerzos y otros diversos recursos; y obtiene a partir de ello
algun tipo de compensaciéon material y asi obtener medios para
la subsistencia auto preservador de la vida.

Ingreso econdomico: Los ingresos economicos son los
caudales que entran en poder de una persona o0 de una
organizacion. Un sujeto puede recibir ingresos por su actividad
laboral, comercial o productiva.; el nivel de ingresos esta
asociado a la calidad de vida, a mayores ingresos, mas
consumo y ahorro. En cambio, con ingresos escasos o nulos,
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las familias no pueden satisfacer sus necesidades basicas

materiales.

Factores culturales: Son el conjunto de todas las formas,
elementos, circunstancias y expresiones de una sociedad
determinada que determinan alguna situacion especifica en las
personas. La cultura juega un papel importante en el
amamantamiento, esto porque las mujeres se ven influenciadas
por practicas y mitos propios de la cultura en la que se
desenvuelven. Incluye costumbres, practicas, cédigos, normas
y reglas de la manera de ser, vestimenta, religion, rituales,
normas de comportamiento y sistemas de creencias

Mitos y creencias: Una creencia refiere a la certeza que un
individuo tiene acerca de un determinado tema o aquello en lo
cual se cree fervientemente. Es algo asi como un modelo,
generalmente basado en la fe, creado por la mente, el cual
luego por la interpretacion deviene en un contenido
cognoscitivo de un hecho concreto o abstracto, el cual no
presentara una demostracion absoluta y ni siquiera tampoco se
le exigira un fundamento de tipo racional que lo explique, pero
gue aun ante esta situacion de carencia de comprobacion, tiene
serias y ciertas probabilidades de remitir a una verdad. Estas
actitudes y creencias, menosprecian y des favorecen la
lactancia materna exclusiva, desanimando a las mujeres a
iniciarla y/o mantenerla.

Creencias sobre produccién lactea: Se dice que una madre
con pechos pequefios producird poca leche sin embargo el
tamafo de los pechos depende mas de la grasa de éstos que
de los conductos encargados de fabricar la leche. Por ello, una
mujer con poco pecho puede amamantar con las mismas
garantias que otra con pechos voluminosos. La produccion de
leche se mantiene independientemente de la cantidad y calidad
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de los alimentos que consuma su madre. No existe ningun
alimento que aumente la produccion de leche, ni tomar més
leche u otros productos, asi algunas madres piensen lo

contrario.

Creencias sobre higiene de la mama: Algunas madres creen
en el aseo con agua y jabon antes y después de dar de lactar.
Para la higiene de los pechos, una ducha diaria es suficiente no
siendo necesario lavar el pezén antes ni después de cada
toma. Un lavado excesivo de los pezones podria llegar a
irritarlos produciendo molestias durante la lactancia. Después
de cada toma, cuando nos lavemos los pezones no deberiamos
utilizar jabon puesto que puede alterar la secrecién natural,
producir sequedad y favorecer la aparicién de grietas.

Creencias sobre lactancia y enfermedades del nifio: Existen
madres que creen que algunos alimentos producen célicos o
gases; ningun alimento que tome la madre provoca gases en la
leche ni en el niflo. En consecuencia, las madres pueden tomar
todas las verduras, legumbres, frutas y bebidas gaseosas que
deseen, porgue ninguna produce célicos en su hijo. Otra
creencia es que cuando el nifio esta con diarrea se suspende el
pecho, sin embargo ni la diarrea de la madre ni la del nifio
aconsejan suspender la lactancia materna, al contrario es muy
buena para evitar la deshidratacion.

Creencias sobre la prevenciéon de grietas: Algunas madres
colocan alcohol en sus pezones con el fin de evitar que les
aparezcan grietas. Normalmente estas grietas aparecen los
primeros dias de lactancia, cuando la técnica no es del todo
adecuada y la posicion del bebe no es correcta; también se da
si la mama utiliza jabones, detergentes en la ropa u otros
compuestos quimicos agresivos 0 si se utilizan cosméticos
hechos a base de alcohol con glicerina o bien por una
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2.2.2.

combinacion de varios de estos factores que resecan la piel de
los pezones y juntos a una mala succion del bebe favoreceran

a la aparicion de grietas.
El estado nutricional Lactancia maternay

Hernandez y Salinas mencionan que los nifios que no lactan
presentan mayor riesgo de desnutricion, en una muestra de 507
niios la asociacion no lactancia-desnutricion-infeccion es
frecuente; por lo tanto se evidencia la gran importancia que posee

la lactancia materna. (33)

Becerra encontré en su estudio que existe un mayor riesgo de
padecer desnutricion en aquellos nifios que recibieron lactancia
materna no exclusiva durante los primeros seis meses de vida. En
relaciéon con las otras variables se encontré que la desnutricion es
mas frecuente en el intervalo que comprende los 12 meses a los
24 meses de edad, en aquellos nifios que no recibieron lactancia
materna exclusiva. Asi como también una edad materna de menor
de 21 afios. La relacion desnutricion, trabajo de la madre fuera del
hogar puede dar lugar a diversas interpretaciones que requieren

un analisis mas especifico. (34)

La OMS menciona que en los lugares de escasos recursos, donde
habitualmente hay falta de condiciones de sanidad y agua potable,
la lactancia materna puede salvar la vida de los recién nacidos; se
ha demostrado con creces que los lactantes alimentados con
leche materna tienen diferentes patrones de crecimiento con
respecto a los lactantes alimentados con leche de formula,
ademas la lactancia materna tiene beneficios positivos a largo

plazo, incluida una posible proteccion contra la obesidad. (35)
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2.2.3.

Alzate y colaboradores mencionan que la leche materna
contribuye a la disminucion de la prevalencia e incidencia de
desnutricion. La lactancia materna es la medida mas efectiva y

menos costosa para evitar desnutricion. (36)
Nutricién

Es el aprovechamiento de los nutrientes para el equilibrio
homeostasico del organismo a nivel molecular y macrosistémico.
Proceso bioldgico en el que los organismos asimilan los alimentos
y los liquidos necesarios para el funcionamiento, el crecimiento y
el mantenimiento de sus funciones vitales. Las personas bien
alimentadas tienden a ser mas saludables y productivas y a
aprender con mas facilidad. La buena nutricion beneficia a las

familias y las comunidades, y al mundo en general.

El ingreso de nutrientes dependera del consumo de alimentos, de
la utilizacion que el organismo pueda hacer de ellos, y de la
influencia de factores socioecondémicos, emocionales, culturales,
fisicos, etc. Cualquier situacién de desequilibrio por deficiencia o
exceso de nutrientes, comprometera el estado nutricional y sus

funciones vitales.

De ahi, la importancia de aplicar técnicas apropiadas para la
valoracién nutricional, que permitan detectar si hay deficiencias
nutricionales en las primeras fases del desarrollo, de esta manera,
se podra mejorar el consumo alimentario antes de que
sobrevenga un trastorno mas grave que lo lleve a la malnutricion.
(37)

Las poblaciones con mayores riesgos por deficiencia de nutrientes

son los lactantes, los nifios, las embarazadas, los ancianos, las

personas hospitalizadas, los enfermos cronicos y las familias de
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bajos ingresos; en estos casos, la deficiencia puede obedecer a
un consumo inadecuado, a un incremento de sus necesidades, a
alteraciones en la digestion o en la absorcion, a problemas
metabdlicos, 0 a un aumento de la excrecidn de nutrientes

esenciales.

La malnutricion puede provocar alteraciones en el crecimiento y el
desarrollo, osteoporosis, menos resistencia a las infecciones,
cicatrizacion deficiente de heridas y un resultado clinico

desfavorable con mayor riesgo de enfermedades y supervivencia

La desnutricion tiene efectos devastadores, ya que esta
relacionada con méas de una tercera parte de las muertes de nifios
y niflas en los paises en desarrollo. Ademas, la desnutricion
reduce la capacidad intelectual y productiva de quienes sufren sus
efectos y perpetla la pobreza. Mediante la alimentacion adecuada
se brinda a todos los nifios y nifias el mejor comienzo posible en

la vida.

Debido a las diferentes causas que pueden originar este estado
de malnutricién, la valoracion del estado nutricional de una
persona sana 0 enferma se convierte en un requisito
indispensable para el planteamiento de cualquier tratamiento

nutricional.

La evaluacion del estado nutricional a través de las mediciones
del peso y talla son la base del monitoreo del crecimiento del nifio
y nifla. Utilizando los patrones internacionales de crecimiento
permiten clasificar al nifio en: normal, desnutrido moderado o
severo, sobrepeso u obeso. Existen varios tipos de malnutricion:

]

Desnutricién cronica, cuando la talla esta por debajo del
minimo para la edad
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Desnutricion aguda, cuando el peso esté por debajo del minimo
para la talla

Desnutricion global, cuando el peso esté por debajo del minimo
para la edad.

Sobrepeso, cuando el peso esta por encima del maximo para la
talla.

Obesidad, cuando el peso estd muy por encima del maximo
para la talla.

Ademas de la formacion del cerebro, otro aspecto critico del
periodo temprano es que la velocidad del crecimiento durante la
gestacion y los tres primeros afios es acelerada y se va

reduciendo con la edad.

A partir de la publicacién de los nuevos estandares de crecimiento
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2006,
ésta constituye la poblacion de referencia que debe ser usada
para los calculos de estado nutricional ya sea con fines de medir
el crecimiento o de hacer diagnostico de desnutricién, por lo que
se recomienda usar Unicamente los nuevos patrones de
crecimiento de la OMS. Una vez, se ha medido el peso y la talla;
ambos resultados deben ser analizados por medio de los nuevos
estdndares de la OMS que son abalados y utilizados por el
Ministerio de Salud el cual se analizan por medio de puntuacion
donde se coloca las desviaciones estandar para cada indice: Peso
/ Longitud o Peso/ Talla; ademas permite clasificar y evaluar cada
indice segun su edad y género. Brindando un diagnéstico sobre el

estado nutricional de cada nifio o nifia evaluado.

El estado nutricional de los nifios se determina por medio de tres

indices los cuales se presentan a continuacion:
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Peso para la longitud: Refleja el peso relativo para una talla dada
y define la probabilidad de la masa corporal, independientemente
de la edad. Un peso para la talla bajo es indicador de desnutricién

y alto de sobrepeso y obesidad.

La emaciacion es causada por una enfermedad reciente o falta de
alimentos que resulta en una pérdida aguda y severa de peso, Si
bien la desnutricion o enfermedades cronicas pueden también
causar emaciacion. Estas curvas sirven también para identificar
nifios con peso para la longitud/talla elevado que pueden estar en
riesgo de presentar sobrepeso u obesidad. El peso para la
longitud es un indicador de crecimiento confiable aun cuando se

desconoce la edad del nifio. (38)
Clasificacion del indice peso para la longitud.

Desnutricion aguda: En término desnutricion aguda, se utiliza para
describir un proceso grave y reciente que ha llevado a una pérdida
de peso (patoldgica), por lo general como consecuencia del
hambre aguda o enfermedad grave. La desnutricion aguda se
refiere a un estado actual de deficiencia nutricional medida segun
el peso para la talla. Se presenta cuando existe un aporte
insuficiente de macro y micronutrientes que provoca disminucién
tanto en la masa muscular como en la grasa corporal lo que
provoca un bajo peso para la talla. La desnutricibn severa se
manifiesta clinicamente como Marasmo, Kwashiorkor y en unos

casos mixta. (39)

Por su severidad y alta letalidad el tratamiento de este tipo de
desnutricibn, de no tratarse oportunamente requiere la
hospitalizacion de los pacientes cuando el nifio o nifia presenta
complicaciones. Con esta intervencion se persigue estabilizar sus

funciones vitales, tratar las complicaciones y dar inicio a la
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recuperacion nutricional para que posteriormente su tratamiento

sea continuado en forma ambulatoria en la comunidad.

El manejo de la desnutricion aguda, comprende todas las
acciones que facilitan la identificacion oportuna de nifios
afectados, su tratamiento en las comunidades donde residen, o
en caso necesario, su referencia para ser tratado en los servicios
de salud; asi consumo recuperacion e incorporacion a las

acciones preventivas que brindan los servicios de salud. (40)
Signos clinicos de desnutriciébn aguda severa

Otro criterio utilizado para clasificar la desnutricion aguda severa
es la presencia de signos clinicos de marasmo o kwashiorkor,
como dos cuadros clinicos diferentes de manifestacion de la
desnutricion proteico-energética. Los hallazgos mas

sobresalientes son:

Delgadez extrema o marasmo: Hay falta de tejidos (muasculos y
tejido graso) el niflo o nifa presenta apariencia de “vigjito” ya
gue su piel se ve arrugada y pegada a los huesos. El cabello se
ve ralo y decolorado, algunos pueden verse desganados e
irritables. (40)

Hinchazén o Kwashiorkor: Se le llama “enfermedad del destete
abrupto” ya que generalmente sucede cuando al nifio o nifa,
tempranamente o de un dia para otro, se le quita la leche
materna. De esta manera deja de recibir un alimento de
calidad. Por la forma redonda que adopta su cara se le conoce
como “cara de luna”’. Puede presentar también lesiones
“‘pelagroides” que se ven como costras y descamacion de la
piel. El nifio o nifia con este problema presenta hinchazén
(edema) en la cara y extremidades. Los nifios y nifias con
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Kwashiorkor no se pesan pues la hinchazon da un valor falso

de peso, mas alto que el verdadero. (41)

Kwashiorkor — Marasmatico: Kwashiorkor y marasmo son
condiciones distintas, pero en comunidades donde ocurren
ambas, los casos de desnutricion severa a menudo presentan
caracteristicas

Peso para la edad: Refleja el peso corporal en relacion a la edad
del nifio en un dia determinado. Este indice se usa para evaluar si
un nifilo presenta bajo peso y muy bajo peso; pero no se usa para
clasificar a un nifio con sobrepeso u obesidad. Debido a que el
peso es relativamente facil de medir, comUnmente se usa este
indicador, pero no es confiable en los casos en los que la edad del
nifio no puede determinarse con exactitud, como en las

situaciones de refugiados.

Clasificacion del estado nutricional segun el indice peso

Desnutricion global: El peso para la edad refleja la masa
corporal en relacion con la edad cronolégica, su déficit se
expresa también como desnutricion global. Es influido por la
talla del nifio o nifia, relacion de la talla para la edad. Este
indice puede usarse dentro de un sistema de alerta temprana.
(37)

Longitud para la edad: Refleja el crecimiento alcanzado en
longitud para la edad del nifio en una visita determinada. Este
indicador permite identificar nifios con retardo en el crecimiento
(longitud o talla baja) debido un prolongado aporte insuficiente
de nutrientes o enfermedades recurrentes. También puede
identificarse a los nifios que son altos para su edad, sin
embargo la longitud o talla alta en raras ocasiones es un
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problema, a menos que este aumento sea excesivo y pueda
estar reflejando desordenes endocrinos no comunes. (37)

Un nifio con baja talla puede tener un peso para la talla normal
y tener bajo peso para la edad a causa de una longitud o talla

baja. A la baja talla también se le conoce como:

Desnutricion crénica: La talla para la edad, refleja el crecimiento
lineal alcanzado a una determinada edad. El término de retardo
en crecimiento (retardo en talla) o desnutricion cronica, indica
deficiencias acumulativas de la salud y nutricion a largo plazo,
es reflejo de un fracaso en el desarrollo del potencial de
crecimiento del individuo, como resultado de condiciones
sanitarias y nutricionales no 6ptimas. (42)

Antropometria: El Instituto de Nutricién y Centroamérica y Panama
INCAP, establece que la antropometria es la técnica que se ocupa
de medir las variaciones en las dimensiones fisicas y en la
composicién global del cuerpo. Cuando el peso y talla se toman
de una manera adecuada nos permiten obtener medidas de alta
calidad, que ayudan a asegurar un diagnostico nutricional

correcto. (37)

Determinacion del peso: Para ello se utilizan balanzas o basculas.
Las de uso mas comun para pesar a los nifios y niflas son:
Balanza pediatrica (para nifios y nifias menores de 2 anos). Pero
también hay otras tales son: balanza redonda de resorte tipo reloj,

balanza o bascula electronica y bascula de plataforma.

Determinacion de la longitud o estatura: En nifios y niflas menores
de 2 afios se utilizan infantdmetro para la determinacion de la
longitud y se mide en posicidbn horizontal. Dentro de las

caracteristicas puede ser de madera, puede ser fijo cuando su
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2.2.4.

disefio es para uso en el establecimiento de salud, y es mévil o
portatil cuando se necesita transportar a campo. Y las partes que
lo complementan son: Tablero, con bastidores, travesafnos,
correderas y cinta métrica. Base o tope fijo, con escuadra. Tope

movil, con correderas, asideros, tablero de lectura y tablero tope.

La alimentacién

Alimentacion es la ingesta de alimentos para proveerse de
energia al cuerpo y favorecer al desarrollo. Es indiscutible que en
las primeras etapas de la vida, la nutricion tiene una marcada
influencia tanto en el desarrollo de las potencialidades del hombre
asi como en la prevencién de enfermedades, aun en la edad
adulta. Las necesidades nutricionales de los lactantes y nifios son

muy altas debido a su velocidad de crecimiento y desarrollo.
Periodos de la alimentacion:

Primer Periodo de Lactancia: Esta etapa comprende los 6
primeros meses del bebé, en la cual la alimentacion debe ser
exclusivamente leche materna y luego complementarla con
otros alimentos.

El Segundo Periodo Transicional: Comprende desde los 6
meses, hasta cumplir un afio. En esta etapa se inicia la
alimentacion complementaria, que significa introducir alimentos
distintos a la leche materna, la cual debera aportar energia y
asegurar una ingesta adecuada de nutrientes para el
crecimiento y desarrollo 6ptimo del bebé. El requerimiento del
bebé es 500% de vitaminas y minerales mas de lo que requiere
un adulto y en relacion al mismo cuenta con una capacidad
gastrica de solamente el 25%.
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Etapas de introduccion de alimentos

Etapa 1: (A partir de los 6 meses) El sistema digestivo del
bebé aun no esta totalmente desarrollado, y el estdmago, en
particular, sigue siendo pequefio. Por tanto en esta etapa el
alimento tendrd un solo ingrediente y sera de textura suave,
blanda y no alergénica. Los alimentos recomendados son:
leche materna, papaya, manzana, pera, zapallo, zanahoria,

arroz, avena.

Etapa 2: (7 meses) Esta etapa se caracteriza por la
incorporacion de nuevos sabores y grupos de alimentos. Se
recomienda: Leche materna, apio, espinacas, acelga,
mango, melén, durazno, frijoles, lentejas sin cascaras,
habas, garbanzos, higado de pollo, pollo, res, quinua, maiz,

trigo, avena.

Etapa 3: (9 meses) Mediante la alimentacion se estimula la
habilidad de masticar y deglutir en el nifio por tanto los
alimentos deberan ser triturados, y se puede incorporar a la
dieta paralelamente a la leche materna: ciruela, soya, pan,

pastas, pescado, yema de huevo.

Etapa 4: (a partir del primer afio) El nifio debe estar
preparado para consumir alimentos de todos los grupos,
para mejorar el sabor de los alimentos. Es importante que
los alimentos aporten no solo energia sino ayuden a

fortalecer las defensas naturales del nifio.

Periodo de adulto modificado: Abarca la edad preescolar
hasta los 7-8 afios de edad. En este periodo el nifio va
adoptando una alimentacion progresivamente mas parecida
a la de los adultos. A los 2 afios de edad el nifio tiene entre

sus principales actividades: palpar, degustar, observar y
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2.2.5.

aprender sobre las cosas de su entorno, motivo por el cual
pueden estar en contacto con productos peligrosos para su
salud, ya que tienden a llevarlas a la boca.

Desnutricién

La desnutricion en sus diversas formas es la mas comun de las
enfermedades. Sus causas se deben en general a deficientes
recursos economicos o a enfermedades que comprometen el
buen estado nutricional. Segun el manual internacional de
clasificacion de enfermedades es una complicacibon médica
posible pero que puede prevenirse y que tiene impacto muy

importante sobre el resultado de los tratamientos.

Hoy en dia la desnutricién es aceptada como un factor comun en
la practica clinica que tiene como consecuencias un aumento en
el tiempo de estancia hospitalaria, morbilidad y mortalidad en los
pacientes hospitalizados, debido al alto riesgo de complicaciones
como infecciones, flebitis, embolismo pulmonar, falla respiratoria,
baja cicatrizacion de heridas y fistula que estos sufren. Como
consecuencia, la estancia hospitalaria y los costos de la terapia se

incrementan significativamente.

El estado nutricional en condiciones normales es la resultante del
balance entre lo consumido y lo requerido, lo cual esta
determinado por la calidad y cantidad de nutrientes de la dieta y
por su utilizacion completa en el organismo. En los ultimos afios
se le habia restado importancia a la valoracion nutricional de los
pacientes, ya que los parametros hasta ahora desarrollados no
han sido son aprobados debido a que en algunos casos se ven
afectados por la respuesta a la enfermedad per se, ademas de
representar una relacion costo-beneficio importante para el
paciente. Pero ahora debido al impacto que tiene la nutricion en la

evolucion clinica, se ha acrecentado el interés por encontrar un
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marcador preciso de mal nutricion. La valoracién nutricional debe
formar parte integral de toda evaluacion clinica con el fin de
identificar pacientes que requieren un soporte nutricional agresivo
y temprano con el fin de disminuir los riesgos de morbimortalidad

secundarios a la desnutricién preexistente en los pacientes.

Causas

Dieta inadecuada

Problemas con la digestion o mala absorcion

Ciertas afecciones médicas

La desnutricion puede ocurrir si usted no consume suficiente
alimento. La inanicién es una forma de desnutricion. Usted puede
desarrollar desnutricion si le falta una sola vitamina en la dieta. En
algunos casos, la desnutricion es muy leve y no causa ningun
sintoma. Sin embargo, algunas veces puede ser tan severa que el

dafio hecho al cuerpo es permanente, aunque usted sobreviva.

La desnutricion continta siendo un problema significativo en todo
el mundo, sobre todo entre los nifios. La pobreza, los desastres
naturales, los problemas politicos y la guerra contribuyen todos a
padecimientos, e incluso epidemias, de desnutricion e inanicion, y

no solo los paises en desarrollo.
Sintomas

Los sintomas varian y dependen de lo que esté causando la
desnutriciébn. Sin embargo, entre los sintomas generales se

pueden mencionar fatiga, mareo y pérdida de peso.
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Factores que influyen en la desnutricion

Aunque normalmente se menciona a la pobreza como la causa
principal de la desnutricidn, existen otras causas tan importantes
como ésta, tales como la no lactancia materna exclusiva, la
presencia de enfermedades como diarrea, infecciones
respiratorias agudas, y otras; la falta de educaciéon y de
informacion sobre la buena o adecuada alimentacion, el no
consumo de suplementos vitaminicos o alimentos fortificados, y el
costo de los alimentos. La desnutricion, especialmente en la
infancia es un obstaculo que impide que los individuos, e incluso
las sociedades, desarrollen todo su potencial. Una publicacion de
UNICEF de 2006, expresa que todos los aflos nacen en el mundo
mas de 20 millones de nifios y nifias con un peso inferior a los 5.5
libras, lo que equivale al 17% de todos los nacimientos del mundo
en desarrollo, es decir una tasa que duplica el nivel de los paises
industrializados que es de 7%. (43)

Segun la UNICEF, uno de cada cuatro nifios tienen un peso
inferior al normal. Para los nifios y nifias cuya situacion alimentaria
es deficiente, enfermedades comunes de la infancia como la

diarrea y las infecciones respiratorias pueden ser fatales.(44)

De 146 millones de nifios menores de 5 afos, 78 viven en Asia
Meridional, 22 en Asia Oriental y el Pacifico, 17 en Africa
Occidental y Central, 16 en Africa Oriental y Meridional, 8 en
Oriente Medio y Africa del Norte, y en América Latina y el Caribe,

4 millones.

En la semana de la lactancia materna, el director regional de
Salud, Freddy Regalado Vasquez, informd que uno de los factores

de la desnutricién crénica, en Cajamarca, se debe a que la madre
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no da de lactar durante los primero seis meses de vida a su
bebé.(45)

Nola Pender, en el modelo de promocion de la salud identifica en
el individuo factores cognitivo — perceptuales que son modificados
por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales,
lo cual da como resultado la participacibn en conductas
favorecedoras de la salud. Este modelo es de gran utilidad para la
enfermeria en el &mbito de la promocién de la salud en el cual
permite ayudar al individuo para la adopcibn de medidas

saludables.

Madeleiner Leininger en su teoria de la diversidad y de la
universalidad de los cuidados culturales. Considera que los
cuidados son el tema central de la atencion de la ciencia y
ejercicio profesional de enfermeria. Defini6 como el area de
estudio y trabajo centrado en el cuidado basado en la cultura,
creencias de salud o enfermedad, valores y practicas de las
personas, para ayudarlas a mantener o recuperar su salud, hacer
frente a sus discapacidades o a su muerte. Los cuidados sirven
para mejorar o perfeccionar la situacion o las formas de vida de

los individuos.

Ramona Mercer se centra en la paternidad y en la consecucion
de un papel maternal en diversas poblaciones. La aplicacion de
esta teoria conlleva una serie de consecuencias para el ejercicio
de la enfermeria en el ambito de la salud de la mujer y de los
lactantes. La forma en que la madre define y percibe los
acontecimientos esta determinada por un nucleo del mismo
relativamente estable, adquirido a través de la consolidacién a lo
largo de su vida. Sus percepciones sobre su hijo y otras

respuestas referentes a su maternidad estan influidas ademas de
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2.3.

la socializacion, por las caracteristicas innatas de su personalidad

y por su nivel evolutivo.

Kathryn E. Barnard en su Modelo de interaccién de madre hijo.
Basa en datos empiricos acumulados a través de escalas
desarrolladas para cuantificar la alimentacion, la ensefianza y el
entorno. Resalta la importancia de la interaccion de madre-hijo y
el entorno durante los tres primeros afios de vida, permitiendo el

desarrollo de definiciones conceptuales y operativas.

DEFINICION DE TERMINOS

Lactancia materna: Es la alimentacién de un nifio en sus primeros 6
meses de vida ya que, por sus propiedades, resulta indispensable para
el desarrollo saludable.

Factores sociales: Es la suma de circunstancias que afectan a grupos
de poblacién limitando sus capacidades para valerse por si mismo.

Factores culturales: Son el conjunto de capacidades que adquiere el
hombre como miembro de la sociedad.

Creencias: Son representaciones que la madre interpreta del valor del
alimento para la salud de su hijo, son las generalizaciones que las
madres hacen en relacion de los alimentos, se transmiten de
generacion en generacion y se forman a partir de ideas, experiencias, y
emaociones.

Alimento: Estan compuestos de nutrientes que desde el punto de vista
de la funcion que desempefian se pueden dividir en nutrientes
productores de energia, nutrientes para el crecimiento y nutrientes
protectores. La mayoria de los alimentos contiene una mezcla de los
mismos pero con predominancia de algunos de ellos, de este modo la
funcion de este nutriente se transforma en la funcion del alimento
correspondiente.
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Desnutricion: Es un estado patolégico caracterizado por la falta de
aporte adecuado de energia y/o de nutrientes acordes con las
necesidades biologicas del organismo, que produce un estado
catabdlico, sistémico y potencialmente reversible

Desnutricion aguda: Deficiencia de peso para altura (P/A). Delgadez
extrema. Resulta de una pérdida de peso asociada con periodos
recientes de hambruna o enfermedad que se desarrolla muy
rapidamente y es limitada en el tiempo.

Desnutricion cronica: Retardo de altura para la edad (A/E). Asociada
normalmente a situaciones de pobreza, con consecuencias para el
aprendizaje y menos desempefio econémico.

Desnutricion global: Deficiencia de peso para la edad. Insuficiencia
ponderal. Indice compuesto de los anteriores (P/A x A/E = P/E) que se
usa para dar seguimiento a los Objetivos del Milenio.

Antropometria: Es la técnica que se ocupa de medir las variaciones en
las dimensiones fisicas y en la composicién global del cuerpo. Dos de
las medidas utilizadas con mayor frecuencia son el peso y la estatura
porque nos proporcionan informacién util para identificar nifios que
pudieran tener anormalidades en el crecimiento y brindar tratamiento
precoz.

2.4. HIPOTESIS

H1 = El abandono de la lactancia materna influye en el estado nutricional

de los nifios menores de un afo del Centro de Salud Chosica. 2013

Ho = El abandono de la lactancia materna influye en el estado nutricional

de los nifios menores de un afo del Centro de Salud Chosica. 2013
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2.5

. VARIABLES
Variable independiente = Abandono de la lactancia materna
Variable dependiente = Estado nutricional
2.5.1. Definicion conceptual de la variable

La lactancia materna es la practica de dar un alimento a un nifio
en sus primeros 6 meses de vida de forma exclusiva ya que

resulta indispensable para el desarrollo saludable.

El estado nutricional de un individuo refleja el grado en que se

cubren sus necesidades de nutrientes
2.5.2. Definicion operacional de la variable

Son caracteristicas cuantitativas que se adquieren de la toma del
peso y la talla de nifilos menores de dos afios y que se evallan

por medio de 3 indices los cuales son: P/E, TIEy P/T

2.5.3. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

| ]
Promocion de la LM

= Sanitarias " Enfermedad de la madre
Rechazo del nifio al pecho.

n
Insuficiente produccion de leche

-
Abandono de la Inicio de actividades laborales o estudiantiles.

LM

= Sociales Estéticos.

| |
Ambiente familiar inadecuado
-

Cognitivo
« Culturales " Mitos

Creencias

n
Estado nutricional Cabello

Apariencia Ojos
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Piel

[ ]
Letéargico

[ |
Peso
: Medidas - Talla
[}
Antropométricas Edad
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion, es de tipo cuantitativo, de disefio
descriptivo correlacional de corte transversal y de nivel aplicativo, no

experimental.

Para Hernandez, Ferndndez y Baptista (2003) las investigaciones
descriptivas consisten en describir eventos que buscan especificar las
propiedades, como se manifiestan, miden o evallan diversos aspectos,

dimensiones o componentes de lo que se quiere investigar.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El estudio se realizd en el Centro de Salud Chosica, el cual cuenta con
servicios de Medicina General, Ginecologia, Psicologia, Odontologia, el
programa de TBC, ESNI y el Programa de Crecimiento y Desarrollo
(CRED). EI centro de Salud es de dos plantas, el consultorio de
crecimiento y desarrollo se encuentra en el primer nivel. El programa de

TBC, ESNI, CRED estan bajo la responsabilidad de la enfermera, quien
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3.3.

atiende a los usuarios en el horario de lunes a sabado de 7:30am a

7:30pm

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.

3.3.2.

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por los 70 nifios menores de un
afio y sus madres que asisten al consultorio de CRED del centro

salud Chosica.

Muestra

La muestra estuvo conformada por los 70 nifios menores de un
afio y sus madres que asisten al consultorio de CRED del centro
salud Chosica

Criterio de inclusion:

n
Niflos que asisten al consultorio de CRED del centro salud
Chosica

Nifilos menores de un afio de edad

Madres que deseen que su nifio participe en la investigacion

Criterio de exclusion:

n
Nifios que no asisten al consultorio de CRED del centro salud

Chosica
[ ]

Nifios mayores de un afio de edad

Madres que no deseen que su nifio participe en la investigacion

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empled fue la encuesta y como instrumento un

cuestionario, y teniendo en cuenta la variable de estudio. El instrumento

consta de presentacion, introduccion, datos generales y datos
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3.5.

3.6.

concernientes a las variables en busca del cumplimiento de los objetivos

de la investigacion.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez de los instrumentos se realizo a través de la opinion de jueces
expertos y la confiabilidad serd dada a través de la aplicacion de la

prueba estadistica Alfa de Crombach.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizd las coordinaciones
correspondientes con el Director del centro salud Chosica para la
autorizacion de la aplicacion de la entrevista. El tiempo estimado para la
aplicacion del instrumento sera de 30 minutos. Obtenida la informacién se
iniciara el proceso de codificaciébn para el procesamiento automético de
datos, con el programa estadistico SPSS 17 para su procesamiento.
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CAPITULO IV RESULTADOS

Después de recolectado los datos, fueron procesados en forma manual y con el
programa Excel agrupados de tal forma, que se presenta en la tabla y graficos

estadisticos para facilitar su analisis e interpretacion.

Se presenta una tabla de perfil de los nifios menores de un afio que acuden al
consultorio de CRED del Centro de Salud Chosica y luego los gréaficos, ambos
relacionados con los objetivos de la investigacion. En el andlisis de los

resultados solo se realiza en base a las 70 madres y 70 nifios.
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Tabla 1

Perfil de las madres de niflos menores de un afio que acuden al consultorio de
CRED del Centro de Salud Chosica. 2013

Madres que acuden al consultorio

de CRED

Perfil f %
Edad
19a24 13 19%
25a30 17 24%
31a36 21 30%
37a42 13 19%
43 a 48 6 8%
Total 70 100%
Estado Civil
Soltera 19 27%
Casada 9 13%
Separada 12 17%
Conviviente 30 43%
Total 70 100%
Grado de Instruccion
Primaria 9 13%
Secundaria 58 83%
Superior técnico. 3 4%
Total 70 100%
Condici6n Laboral
Estudiante 17 24%
Independiente 12 17%
Dependiente 21 30%
Ama de casa 20 29%
Total 70 100%

Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de un afio que acuden al consultorio
de CRED del Centro de Salud Chosica. 2013

Del 100% de las madres, el 30% fluctian entre las edades de 31 a 36 afios, el
43% conviven con sus parejas, el 83% tienen estudios de secundaria, el 30%

su condicion laboral son dependientes y el 24% son estudiantes.
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Tabla 2
Perfil de los nifios menores de un afio que acuden al consultorio de CRED del
Centro de Salud Chosica. 2013

Nifios que acuden al
consultorio de CRED

Perfil f %
Edad
1 a4 meses 10 14%
5 a 8 meses 33 47%
9al2 meses 27 39%
Total 70 100%
Genero
Femenino 49 70%
Masculino 21  30%
Total 70 100%
Peso al nacer
Bajo Peso 21  30%
Normal/ideal 46 66%
Macrosomico 3 4%
Total 70 100%
Nacimiento
Prematuro 7 10%
A termino 63 90%
Total 70 100%
Estado nutricional (actual)
Normal - Ideal 19 27%
Desnutricidn 3 4%
En riesgo a Desnutricion 39 56%
Sobrepeso 9 13%
Total 70 100%

Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de un afio que acuden al consultorio
de CRED del Centro de Salud Chosica. 2013

Del 100% de los nifios menores de un afo, el 47% fluctdan entre los 5 a 8
meses de edad, el 43%, el 70% son de género femenino, el 66% tuvieron un
peso normall/ideal al nacer, el 90% nacio a término, el 56% esta en riesgo a

sufrir de desnutricién.
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Gréfico 1
Influencia del abandono de la lactancia materna en el estado nutricional en
nifos menores de un afo que acuden al consultorio de CRED del Centro
de Salud Chosica. 2013
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Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de un afio que acuden al consultorio
de CRED del Centro de Salud Chosica. 2013

En el 24% de los nifios menores de un afo la dimensién social referente al
abandono de la lactancia materna tuvo una mayor influencia en el estado
nutricional relacionado a la apariencia fisica en tanto el 22% de los nifios
menores de un afio la dimension social tuvo una mayor influencia en el estado

nutricional relacionado a las medidas antropométricas
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Gréfico 2
Influencia del abandono de la lactancia materna en el estado nutricional
respecto a la apariencia fisica en nifilos menores de un afio que acuden al
consultorio de CRED del Centro de Salud Chosica. 2013

Sociales
24%

Culturales

Sanitarias

Il Estado Nutricional de nifios menores de 1 afio Apariencia fisica
No Influye

i Estado Nutricional de niflos menores de 1 aiio Apariencia fisica
Influye

Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de un afio que acuden al consultorio
de CRED del Centro de Salud Chosica. 2013

En el estado nutricional respecto a la apariencia fisica en nifilos menores de un
afo el abandono de la lactancia materna influye el 10% por razones sanitarias
predominando la insuficiente produccién de leche y otras por falta de
promocion de la LM, el 8% por razones culturales predominando lo cognitivo, el
24% por razones sociales predominando el inicio de actividades laborales o

estudiantiles y razones estéticas.
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Gréafico 3
Influencia del abandono de la lactancia materna en el estado nutricional
respecto a las medidas antropométricas en nifios menores de un afio

gue acuden al consultorio de CRED del Centro de Salud Chosica. 2013

22%

Sociales

Culturales

Sanitarias

=l Estado Nutricional de nifios menores de 1 afio Medidas Antropométricas
No Influye

M Estado Nutricional de nifios menores de 1 aflo Medidas Antropométricas
Influye

Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de un afio que acuden al consultorio
de CRED del Centro de Salud Chosica. 2013

En el estado nutricional respecto a las medidas antropometricas en nifios
menores de un afio el abandono de la lactancia materna influye el 17% por
razones sanitarias, el 9% por razones culturales, el 22% por razones sociales.
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CAPITULO V DISCUSION

El estado nutricional del nifio o nifia, es la relacion entre la ingesta de alimentos
y el gasto caldrico diario, se determina utilizando tres indices antropométricos
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que se basan en
el crecimiento de nifios y nifias alimentados con lactancia materna y sirven para
detectar y prevenir problemas nutricionales como desnutricion, sobrepeso y
obesidad; éstos son, peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) y peso

para la talla (P/T).

Es posible determinar el estado nutricional a través del monitoreo de
crecimiento mensual o vigilancia nutricional, lo cual permite conocer la
evolucion fisica, mental y emocional del nifio o nifia, principalmente en los dos
primeros afios de vida, ya que se considera que es una ventana de
oportunidades donde se espera alcanzar un Optimo crecimiento y desarrollo,
por medio de la lactancia materna exclusiva y, continuada, y de alimentacion
complementaria. Ademas identifica y corrige oportunamente alteraciones que
dificultan la formacion plena e integral del nifio o nifia y es posible revertir

alteraciones nutricionales como desnutricion cronica.

El estado nutricional de nifios y nifias menores de un afo, esta influenciado por
las practicas alimentarias, que son un conjunto de acciones que realizan los

padres de familia o cuidadores de los nifios y estan relacionadas con aspectos
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culturales, religiosos, econémicos y educativos, entre otros. Debido a que las

practicas alimentarias condicionan el estado nutricional de los nifios y nifias.

Las précticas adecuadas de alimentacion en nifios menores de un afio incluyen
la lactancia materna exclusiva, continuada y alimentacién complementaria sin
embargo éstas han ido cambiando afio con afio, por diversas causas, como el
uso de productos industrializados poco o nada nutritivos los cuales afectan el
peso y crecimiento de los nifios; también la cultura y religién influyen en la toma
de decisiones de la madre para alimentar a su nifio y condiciona el consumo de

alimentos no sélo de ellos, sino también de su familia.

Un estado nutricional éptimo favorece el crecimiento y el desarrollo, mantiene la
salud general, brinda apoyo a las actividades cotidianas y protege al individuo
de las enfermedades y trastornos. Cualquier situacion de desequilibrio por
deficiencia o exceso de nutrientes, comprometera el estado nutricional y sus
funciones vitales. De ahi, la importancia de aplicar técnicas apropiadas para la
valoracion nutricional, que permitan detectar si hay deficiencias nutricionales en
las primeras fases del desarrollo, de esta manera, se podra mejorar el consumo
alimentario antes de que sobrevenga un trastorno mas grave que lo lleve a la

malnutricion.

La malnutricion puede provocar alteraciones en el crecimiento y el desarrollo,
osteoporosis, menos resistencia a las infecciones, cicatrizacion deficiente de
heridas y un resultado clinico desfavorable con mayor riesgo de enfermedades
y supervivencia. Debido a las diferentes causas que pueden originar este
estado de malnutricion, la valoracion del estado nutricional de una persona
sana o0 enferma se convierte en un requisito indispensable para el
planteamiento de cualquier tratamiento nutricional. La evaluacion del estado
nutricional a través de las mediciones del peso y talla son la base del monitoreo
del crecimiento del nifio y nifia. Utilizando los patrones internacionales de
crecimiento permiten clasificar al nifio en: normal, desnutrido moderado o

severo, sobrepeso u obeso.
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A partir de la publicacion de los nuevos estandares de crecimiento por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2006, ésta constituye la
poblacién de referencia que debe ser usada para los calculos de estado
nutricional ya sea con fines de medir el crecimiento o de hacer diagnostico de
desnutricion, por lo que se recomienda usar Unicamente los patrones de
crecimiento de la OMS. Una vez, se ha medido el peso y la talla; ambos
resultados deben ser analizados por medio de los nuevos estandares de la
OMS que son abalados y utilizados por el Ministerio de Salud Publica el cual se
analizan por medio de puntuacién donde se coloca las desviaciones estandar
para cada indice: Peso/Longitud o Peso/Talla; ademas permite clasificar y
evaluar cada indice segun su edad y género. Brindando un diagnéstico sobre el

estado nutricional de cada nifio o nifia evaluado.
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CONCLUSIONES

De la totalidad de las madres, la mayoria fluctian entre las edades de 31
a 36 afios, conviven con sus parejas, tienen estudios de secundaria, su
condicion laboral son dependientes y una pequefia parte de las madres

son estudiantes.

De la totalidad de los nifios menores de un afio, la mitad fluctian entre los
5 a 8 meses de edad, méas de la mitad de ellos son de género femenino,
tuvieron un peso normal/ideal al nacer, nacierén a término, y un poco mas

de la mitad de los nifios estan en riesgo a sufrir de desnutricion

En los nifios menores de un afio la dimension social referente al
abandono de la lactancia materna tuvo una mayor influencia en el estado
nutricional relacionado a la apariencia fisica asi mismo en las medidas

antropométricas

En el estado nutricional respecto a la apariencia fisica en nifios menores
de un afio el abandono de la lactancia materna estuvo influenciado por
razones sanitarias predominando la insuficiente produccién de leche y
otras por falta de promocién de la LM, por razones culturales
predominando lo cognitivo, por razones sociales predominando el inicio de

actividades laborales o estudiantiles y razones estéticas.

En el estado nutricional respecto a las medidas antropométricas en nifios
menores de un afio el abandono de la lactancia materna tuvo una mayor
influencia las razones sociales seguida por las razones culturales y por

ultimo las razones sanitarias
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RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria Sensibilizara y educara a las madres y futuras
madres sobre la importancia de la Lactancia materna exclusiva y
continua, los alientos que debe consumir desde el inicio de la
alimentacion complementaria para evitar la anemia, desnutricion,

obesidad.

Mejorar la educacién alimentaria y nutricional en madres desde el periodo
del embarazo. Ya que aun desconocen de que es la Lactancia materna,
alimentacion complementaria. La importancia de la higiene y lavado de
manos. Ademas explicarles a las madres la importancia de no brindar

alimentos poco o nada nutritivos.

El personal de enfermeria Brindara consejeria a los familiares ya que ello
influye en la toma de decisiéon en las madres sobre que alimentos darle, y
aungque uno les brinde consejerias a las madres la familia dan otras

recomendaciones.

Promover la difusion de la necesidad e importancia de la lactancia
materna exclusiva a toda la poblacion; comenzando desde las edades
tempranas de la vida, fomentandola incluso desde el circulo infantil a
través de los juegos de roles donde participan ambos sexos, recordando

la necesidad de sensibilizar también al varén.

Intensificar el trabajo por parte de los profesionales de enfermeria sobre la
elaboracion y desarrollo del proyecto para identificar aquellos aspectos
que afectan el establecimiento de una LM exitosa, desde la etapa prenatal

y establecer un programa en relacion con sus resultados.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Influencia del abandono de la lactancia materna influye en el estado nutricional de nifios menores
consultorio de CRED del Centro de Salud Chosica. 2013”

de un afio que acuden al

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general Objetivo General H; = El abandono de la lactancia | Variable independiente =
¢Coémo influye el abandono de la lactancia | Determinar la influencia del abandono de la | materna influye en el estado | Abandono de la lactancia
materna en el estado nutricional en nifios | lactancia materna en el estado nutricional en | nutricional de los nifios menores | materna
menores de un afio que acuden al consultorio | nifios menores de un afio que acuden al | de un afio que acuden a CRED
de CRED del Centro de Salud Chosica. 2013? consultorio de CRED del Centro de Salud | del Centro de Salud Chosica. | Variable dependiente =
Chosica. 2013 2013 Estado nutricional

Problemas Especificos
¢Coémo influye el abandono de la lactancia
materna en el estado nutricional respecto a la
apariencia fisica en nifios menores de un afio
que acuden al consultorio de CRED del Centro
de Salud Chosica. 2013?

¢Como influye el abandono de la lactancia
materna en el estado nutricional respecto a las
medidas antropométricas en nifios menores de
un afio que acuden al consultorio de CRED del
Centro de Salud Chosica. 2013?

Objetivos Especificos

Identificar la influencia del abandono de la
lactancia materna en el estado nutricional
respecto a la apariencia fisica en nifios
menores de un afio que acuden al consultorio
de CRED del Centro de Salud Chosica. 2013

Identificar la influencia del abandono de la
lactancia materna en el estado nutricional
respecto a las medidas antropométricas en
nifios menores de un afio que acuden al
consultorio de CRED del Centro de Salud
Chosica. 2013

Ho = El abandono de la lactancia
materna influye en el estado
nutricional de los nifios menores
de un afio que acuden a CRED
del Centro de Salud Chosica.
2013




VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Abandono de la LM

= Sanitarias

= Sociales

= Culturales

* Promocion de la LM

» Enfermedad de la madre

» Rechazo del nifio al pecho.

= Insuficiente produccion de leche

= |nicio de actividades laborales o estudiantiles.
= Estéticos.
= Ambiente familiar inadecuado

= Cognitivo
= Mitos
= Creencias

Estado nutricional

= Apariencia

» Medidas
Antropométricas

= Cabello
= Ojos

» Piel

= |etargico

= Peso
= Talla
= Edad




TIPO Y NIVEL DE LA
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El presente trabajo de
investigacién, es de tipo
cuantitativo, de disefio
descriptivo  correlacional de
corte transversal y de nivel
aplicativo, no experimental.

Para Hernandez, Fernandez y
Baptista (2003) las
investigaciones descriptivas
consisten en describir eventos
que buscan especificar las
propiedades, como se
manifiestan, miden o evalGan
diversos aspectos, dimensiones
0 componentes de lo que se
quiere investigar.

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por los 70
nifios menores de un afio y su madre que
asisten al programa de CRED del centro salud
Chosica.

Muestra

La muestra estuvo conformada por los 70 nifios
menores de un afio y su madre que asisten al
programa de CRED del centro salud Chosica.

Criterio de inclusion:

La técnica que se empleara
serd la encuesta y como
instrumento un cuestionario,
teniendo en cuenta la
variable de estudio. El
instrumento consta de
presentacion, introduccion,
datos generales y datos
concernientes a las variables
en busca del cumplimiento
de los objetivos de la
investigacion.

La validez de los instrumentos
se realizara a través de la
opinion de jueces expertos y la
confiabilidad sera dada a través
de la aplicaciéon de la prueba
estadistica Alfa de Crombach.

Para la recoleccion de datos se
realizaran las coordinaciones
correspondientes con el Director
del centro salud Chosica para la
autorizacion de la aplicacion de
la entrevista. El tiempo estimado
para la aplicacion del
instrumento sera de 30 minutos.

Obtenida la informacion se
iniciara el proceso de
codificacion para el
procesamiento automatico de
datos, con el programa

estadistico SPSS 17 para su
procesamiento.




INSTRUMENTO

Datos generales del nifio:

1.
2.
3.

4.

Edad

Género: Femenino () Masculino ()

Peso al nacer Talla al nacer

Peso actual Talla actual

Hasta que mes lacto su bebe: especificar qué tipo de lactancia
recibio

Datos generales de la madre:

agrLONE

Edad

Grado de instruccion

Estado Civil

Condicién laboral de la Madre : Trabaja ( ) Amadecasa ( )

Usted tiene alguna de estas Enfermedades: VIH( ) SIDA( ) Cancer( )

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas y seleccione la respuesta que usted crea mas
apropiada. No existen respuestas buenas ni malas, asegurate de responder a todas las
opciones.

1.

Luego del parto al cuanto tiempo le dio de mamar a su nifio
a. En la primera media hora de vida

b. Antes de la hora

c. Més de una hora

d. Al dia siguiente otro:

Sabe usted que es el calostro o la primera leche que le sale:
SI() NO ()

Sl su respuesta es si que es el calostro o la primera leche:

a. Es laleche que limpia el pez6n y no se le debe de dar al nifio (es leche sucia)

b. Laleche es muy amarilla y es pus de mis pechos porque tengo infeccién.

c. Le limpia su estdbmago, le protege de enfermedades y es la primera vacuna de mi
bebe

d. Otro:

Tenia leche después del parto:
SI() NO ( )

Si su respuesta es No que hiso para que le bajara la leche:
a. Masajes en las mamas

b. bafarse en la ducha con agua caliente

c. tomar liquidos

b. Otros:

Si NO TENIA LECHE que le dio de comer al nifio:
a. Formulas de leche maternizada

b. agua pura

Cc. maicena

d. leche materna

b. Otro

Si su respuesta es No. ¢Quién le ensefio cuales son los alimentos que le debian de dar
al nifo?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Mama
suegra
amigos
familiares
Enfermera

cooow

Estd mamando su nifio.
SI() NO ( )

Si la respuesta es no ¢ Cual es la razén porque ya no mama su bebe?
a. Por el trabajo

b. ya no quiso el pecho

c. esta embarazada

d. Otro:

Si la respuesta es no, hasta que edad le dio de mamar
1 mes

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

no mamo

~ooooTp

Cuanto tiempo tardaba su nifio en mamar
10 min
15 min
20 min
25 min
30 min

cooow

Cuantas veces de dia y noche le da/va de mamar
a. Menos de 6 veces

b. 6 a9 veces

c. 10a 12 veces

d. mas de 12 veces

Cuando termina de mamar el nifio siente el pecho vacio
SI() NO ( )

Cuando le da de mamar al nifio en una mamada, le da de un solo pecho o de los dos:
a. Un solo pecho
b. de los dos pechos

Hasta que edad piensa usted que le debe de dar de mamar a su nifio
a. lafo

b. 1 afio y 6 meses

c. 2 afos otro:

Le ha dado leche de tarro a su nifio
SI() NO ( )

Si su respuesta es si ¢Cual? Y a qué edad le dio

Si su respuesta es si ¢ Quién le recomendo la leche?
a. Mama

b. suegra

c. amigos

d. familiares



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

e. enfermera

Sabe los beneficios de la lactancia materna para la madre
SI() NO ( )

¢ Cudles son?

a. Ayuda a la madre a recuperarse mas rapido después del parto

b. La madre siempre la tiene disponible

c. Estd a la temperatura adecuada y no necesita tiempo ni recursos para su
preparacion.

d. Todas

Sabe usted los beneficios de la lactancia materna para su nifio
SI() NO ( )

¢ Cudles son?

a. Protege a la nifia o nifio de enfermedades

b. Ayuda a crecer a los nifios sanos y felices

c. Contribuye al desarrollo de la inteligencia de los nifios y nifias
d. Todas

¢Le han hablado sobre lactancia materna exclusiva?
SI() NO ( )

Si su respuesta es si que le han dicho:
a. Brindar solo pecho en los primeros 6 meses de vida sin agtitas.
b. Otro:

Si su respuesta es si en donde se lo han dicho:
a. En el puesto de salud

b. familiares

b. Otro:

A parte de la lactancia materna que mas le ha dado a su nifio.
Agua hervida

agua de ciruelas

agua de anis

agua de manzanilla

Otro:

Tao0oTo

Cuando su nifio se enferma que le da (remedios caseros) y de que se ha enfermado

Le esta dando de comer a su nifio Si No
SI() NO ( )

Si su respuesta es si. A qué edad le empez6 a dar de comer
1 mes

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

cooow

¢, Qué alimento fue el primero que le brindo a su nifio?

¢ Qué cantidad de alimento le brindo a su nifio?
a. 1 cucharada



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

b. 2 a 3 cucharadas
c. mas de 3 cucharadas

¢ Cuantas veces al dia le da alimentos al nifio?
a. 1vezaldia

b. 2 a3 veces al dia

c. mas de 3 veces al dia

¢ Quién se lo recomendo?
Mama

suegra

amigos

familiares

enfermera

Pooow

La religion que profesa le evita algunos alimentos: Si No
SI() NO ( )

Si la respuesta es Si ¢,Cuales?

Quién la ha orientado como alimentar a su nifio y que darle y que no darle.
Mama

suegra

amigos

familiares

enfermera

Papow

Cuando le da de mamar a su nifio se limpia los pechos
SI( ) NO ()

Con que se limpia los pechos
a. Con aguay jabon
b. solo con agua

Si le prepara algunos alimentos a su nifio como lava los alimentos.
a. Con aguay jabon
b. solo con agua

Le han hablado sobre alimentacién complementaria.
SI() NO ( )

Si su respuesta es si, que le han dicho:
a. Es laintroduccién de alimentos a partir de los 6 meses con leche matera continuada.
b. Otro:

En donde se lo dijeron:
a. Puesto de Salud
b. Centro de Salud

Le esta dando de comer a su nifio
SI() NO ( )

Si su respuesta es si. A qué edad le empezé a darle de comer
a. Menos de 5 meses

b. 5 meses

c. 6 meses

d. 7 meses



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

¢ Qué alimento fue el primero que le brindo a su nifio?

¢, Qué cantidad de alimento le brindo a su nifio?
a. 1 cucharada

b. 2 a 3 cucharadas

c. mas de 3 cucharadas

¢ Cuantas veces al dia le brindo el alimento?
a. 1vez aldia

b. 2 a3 veces al dia

c. mas de 3 veces al dia

¢,Como fue la preparacion del primer alimento?
a. Cocido con sal o azucar

b. cocido sin sal o aztcar

c. crudo

¢, Coémo fue la consistencia del primer alimento?
a. Liquida

b. puré

¢. machacadito

d. trocitos

¢ Cuanto tiempo duro ddndole un mismo alimento a su nifio sin introducir otro?

Menos de 1 dia
1 dia

2 a 3 dias

4 a5 dias

1 semana

P20 TQ

Que le da primero durante el dia al nifio
a. Primero pecho y después comida
b. antes comida y después el pecho

¢, Qué cantidad de alimento le brinda a su nifio por tiempo de comida?
a. 1 cucharada

b. 2 a3 cucharadas

c. mas de 3 cucharadas

¢ Cuantas veces al dia le da de comer a su nifio?
a. 1lvezaldia

b. 2 a3 veces al dia

c. mas de 3 veces al dia

La consistencia de los alimentos que le brinda a su nifio son:
Liquida

muy suave

suave

papilla o puré

Molido

trocitos

entero

machacados

S@mpa0 oy

Le da huevo a su nifo.
SI() NO ( )



Si la respuesta es si
a. completo

b. solo la yema

c. solo la clara

Le ha dado a su nifio naranja, pifia, limon, mandarina, toronja, lima, guayaba, fresas,
mango
SI( ) NO ()

Si su respuesta fue NO ¢ Cual?

Le agrega aceite a los alimentos machacados del nifio:
SI() NO ( )

Cuando le da de comer al nifio se lo da en el mismo plato que Ud. O en un plato por
separado al igual que cuchara:

a. Plato y cuchara solo para el nifio

b. El nifio come del mismo plato que la madre

Cuando su nifio se enferma que le da (remedios caseros) y de que se ha
enfermado

La religion que profesa le evita algunos alimentos:
SI() NO ()

Si la respuesta es Si ¢,Cuéles?

Que alimentos le esta brindando actualmente a su nifio

a. Verduras frutas citricas huevo higado hierbas frutas trigo
b. Pescado, pollo tortillas arvejas pan carne frijol habas soya
c. Otros:

El niflo come lo mismo que el resto de la familia
SI() NO ()

¢ Considera que es importante prevenir la desnutricion en su bebe?
SI() NO ( )

¢Su ingreso econdémico influye en algiin modo en su alimentacién?
SI() NO ( )

¢ El cabello de su bebe tiene una coloracién anormal?
SI( ) NO ()

¢ El cabello se observa seco o una coloraciéon anormal?
SI() NO ( )

¢,Su bebe duerme mucho y siempre esta cansado?
SI() NO ( )

¢ Su bebe se muestra aburrido e irritable o llora mucho?
SI() NO ( )

Su bebe muestra piel seca o con manchas?
SI() NO ( )

¢, Su bebe muestra los ojos hundidos y la piel oscura?
SI() NO ( )



74.

75.

76.

¢ Considera que es importante para su bebe consumir leche materna?
SI() NO ( )

¢ Considera que su bebe tiene un talla y un peso de acuerdo a su edad?
SI() NO ( )

Porque cree usted que su nifio se desnutrié




