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Resumen
El objetivo general del estudio es El Abandono de Lactancia Materna en relacion a

Estado Nutricional y Desarrollo Psicomotor, nifos menores de un ano inscritos en
programa VPCD, Centro de Salud Elias Téllez; La Paz Centro.

Es un estudio analitico de cohorte histérico, cuyo universo esta conformado por 160
nifos inscrito en programa de VPCD, la informacion se recopilo a través de encuesta,
llenada por las madres de nifios, expedientes y cartillas de control.

El procesamiento y analisis de informacién se llevé acaba mediante el programa SPSS
vr. 22 usando tablas de contingencia 2x2 para demostrar la asociacion de variables,
x2,RR, LI.LS para su significancia estadistica, se realiz6 prueba piloto y se tomaron
aspectos éticos.

Los datos sociodemograficos se obtuvieron que la mayoria de las madres son
adolescentes, del area rural, amas de casa, con escolaridad secundaria incompleta, con
dos o tres hijos, siendo la mayor parte de los nifios/as del sexo femenino

En relacion al abandono de la lactancia materna con el estado nutricional, se encontro
que una pequefa parte tenian alteracion en el estado nutricional del area rural, sexo
femenino.

En cuanto al desarrollo psicomotor relacionado con el abandono de la lactancia
materna se encontrdé que es factor de riesgo para que la mayoria tenga problemas de
desarrollo.

El estudio da salida parcialmente a hipétesis que se planted, ya que aunque el estado

nutricional no haya sido afectado la mayor deficiencia esta en el desarrollo psicomotor.

Palabras claves:
Estado nutricional, desarrollo psicomotor, lactancia materna, abandono de lactancia
materna, VPCD.



|.  Introduccion.
El desarrollo integral en la infancia es fundamental para la construccion de capital

humano y social. Estos elementos son considerados necesarios para romper el ciclo
vicioso e inter generacional de la pobreza y reducir las brechas de inequidad, igualando

oportunidades no solo a nivel socioecondmico, sino también humanas.

La leche materna contiene todos los nutrientes que necesita un lactante durante los
primeros seis meses de vida, incluyendo grasa, carbohidratos, proteinas, vitaminas,

minerales y agua. Se digiere facilmente y se utiliza de manera eficiente.

La leche materna también contiene factores bioactivos que fortalecen el sistema
inmunolégico inmaduros del lactante, brindandole proteccién contra las infecciones;
ademas posee otros factores que favorecen la digestion y absorcion de los nutrientes,
se dice que después de los seis meses de edad deben facilitarse otros alimentos en

combinacion con la Leche Materna llamandose esta “Alimentacion Complementaria.

La lactancia materna es de vital importancia para el desarrollo saludable del recién
nacido, sin embargo a pesar de las recomendaciones de la OMS de que los nifios
deben alimentarse exclusivamente los primeros 6 meses con leche materna, los
resultados no son lo esperados, los principales obstaculos para el abandono del
amamantamiento, es la cantidad de leche materna, la falta de tiempo y el dolor que se
produce al dar de mamar. ()

El desarrollo es el aumento de la capacidad del individuo para la ejecucion de funciones
cada vez mas complejas. El desarrollo es definido como cambios de estructuras fisicas
y neuroldgicas, cognitivas y del comportamiento, que emergen de manera ordenada y
son relativamente permanentes. Su fundamento consiste en detectar como y porqué el

organismo humano crece y cambia durante la vida, en base a tres aspectos. @

El primero es comprender los cambios que parecen ser universales y que ocurren en
todos los nifios, sin importar la cultura en que crezcan o las experiencias que tengan; el
segundo es explicar las diferencias individuales y el tercero, comprender como el

comportamiento de los nifios es influenciado por el contexto o situacion ambiental.



Estos tres aspectos: patrones universales, diferencias individuales e influencias
contextuales, son necesarias para entender el desarrollo infantil. Dependiendo de la
orientacion teodrica del profesional y de qué quiere evaluar, el énfasis puede ser

colocado en cualquiera de estos aspectos. 34

El desarrollo psicomotor es un proceso continuo que va de la concepcién a la madurez,

con una secuencia similar en todos los nifios, pero con un ritmo variable.

Mediante este proceso el nifio adquiere habilidades en distintas areas: lenguaje,
motora, manipulativa y social, que le permiten una progresiva independencia y
adaptacion al medio. El desarrollo psicomotor depende de la maduracién correcta del
sistema nervioso central (SNC), de los 6rganos de los sentidos y de un entorno

psicoactivo normal y estable. ©)

En Nicaragua el ministerio de salud ha creado normas y protocolos donde evidencian la
influencia de la lactancia materna es un factor determinante para el crecimiento y
desarrollo normal del nifio, por tal motivo el desarrollo psicomotor del nifio y la nutricién
de él tienen que ir coordinadamente de acuerdo a las edad y evolucion que va

experimentando.

En el centro de salud de La Paz Centro, Elias Téllez, existen indicadores que
determinan desnutricién en los nifios y dificultad tanto en el crecimiento y desarrollo
psicomotor acompafiados de patologia, que son factores predisponentes para una

nutricion adecuada y desarrollo normal del nifo.

El presente estudio tiene como propdsito investigar el estado nutricional y desarrollo
psicomotor en nifios menores de 1 afo inscritos en el programa VPCD; relacionado con

la Lactancia Materna en el puesto anteriormente descrito.



Il. Antecedentes.
A nivel mundial, casi uno de cada cuatro nifios menores de 5 afios (165 millones, o el

26% en 2011) sufre desnutricion cronica. La desnutricion crénica, o baja estatura para
la edad, se asocia con un anormal desarrollo del cerebro, lo que es probable que tenga
consecuencias negativas en la vida de un nifio a largo plazo, tres cuartas partes de los
nifios con desnutricidon crénica en el mundo se encuentran en Africa subsahariana y el
sur de Asia. En Africa subsahariana, el 40% de nifios menores de 5 afios sufre

desnutricion cronica; en el sur de Asia, la tasa es del 39%.

En 2011, los cinco paises con el mayor numero de nifios menores de 5 afos con
desnutricion cronica fueron: India (61,7 millones), Nigeria (11 millones), Pakistan (9,6

millones), China (8 millones) e Indonesia (7,5 millones).

Segun el informe, América Latina y el Caribe es, en promedio, la regiobn con menor
porcentaje de nifios menores de cinco afios afectados por desnutricion crénica: un 12%
(de 2007 a 2011). Sin embargo, algunos de nuestros paises muestran tasas muy
elevadas y dispares. Guatemala continua siendo el pais de la regién con tasas mas
altas de desnutricion crénica, es el quinto pais del mundo con una mayor tasa de
prevalencia de desnutricién cronica entre 2007 y 2011: un 48%. Le siguen Colombia
(puesto 37°), Peru (38°), Venezuela (43°), Bolivia (47°), Nicaragua (52°) y El Salvador
(53°)- ©)

La Encuesta de Demografia y Salud (ENDESA 2012) mostré que la desnutricidon infantil
cronica en nifos y nifias menores de cinco afos habia disminuido de 25.8 por ciento en
2001 a 21,7 por ciento en 2006, sin embargo esta disminucion no fue equitativa. En el
estudio se encontré 2.0 veces mas desnutridos cronicos en areas rurales que en las
urbanas, 3.4 veces mas riesgo de desnutricion para los nacidos de madres con tres o
menos anos de educacion en comparacion con madres que tenian siete 0 mas afnos de

educacion.



Justificacion.
La leche materna es considerada el mejor alimento para él bebe, porque es un fluido

vivo que se adapta a los requerimientos nutricionales e inmunolégico del nifio a medida
que este crece y se desarrolla, considerado el mejor alimento en cuanto calidad,
consistencia, temperatura, composicion y equilibrio en los nutrientes, siendo las

funciones principales de la leche la de proteccion, nutricién y afecto. @

Actualmente se ha observado que la mayoria de las madres no estan lactando en un
100% a los nifos en los primeros 6 meses de vida, en el informe de ENDESA afirma
que solo dura darle exclusiva a los primeros 3 meses de edad, el promedio de la
lactancia materna exclusiva es de 2 meses siendo el departamento de ledn donde

menos se mantiene la practica de lactancia materna.

Se considera que este estudio es de suma importancia porque se dara a conocer como
esta el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los nifios al responsable y
personal de trabajo del centro de salud Elias Téllez donde se elabora el estudio y
madres de familia con el propdsito de que ellos realicen estrategias para implementar la
alimentacién del nifio con Lactancia Materna de 0-6 meses, y complementaria de 6-12

meses.



IV. Planteamiento de Problema.
La lactancia materna es de vital importancia para el desarrollo saludable del recién

nacido. Los problemas mas comunes en nuestro medio son los: socio-econdmicos,
madres solteras, adolescentes embarazadas. Todos estos factores son determinantes
en la actitud del amamantamiento. Se debe valorar profundamente el hecho de la
influencia, creencias, practicas y costumbres de la familia, para facilitar su decision a
amamantar. Las deficiencias nutricionales tempranas han sido vinculadas con
problemas que comprometen el crecimiento y la salud a largo plazo. El desarrollo tanto
fisico como psiquico y social del nino desde su nacimiento, se sustenta en la
maduracién de las estructuras cerebrales que se completan con la lactancia materna

durante los primeros 6 meses y luego durante los primeros afios de vida- %)

Por lo tanto, nos hemos planteado la siguiente pregunta:

¢ Cual es la relacién del abandono de Lactancia Materna con las alteraciones en el

Estado Nutricional y Desarrollo Psicomotor en niflos menores de 1 afio?



V. Hipotesis

El Estado Nutricional (peso, talla, edad) y Desarrollo Psicomotor (succiona
vigorosamente, alterna movimientos en las piernas, reacciona al sonido, agarra objetos,

se sienta solo) en nifios menores de 1 afo, se afecta por la interrupcion de la Lactancia

Materna.



VI. Objetivos

Objetivo General:

Determinar la relacion del Abandono de Lactancia Materna con las alteraciones del

Estado Nutricional y Desarrollo Psicomotor en nifios menores de 1 afio.

Objetivos Especificos:

Caracterizar Demograficamente la poblacion en estudio.

Valorar la relacion del Abandono de Lactancia Materna con las alteraciones del Estado

Nutricional.

Analizar la relacion del Abandono de Lactancia Materna con el Desarrollo Psicomotor.



VII. Marco Tedrico

Conceptos Principales:

Lactancia Materna: Es un fluido vivo que se adapta a los requerimientos nutricionales
e inmunologicos del nifo a medida que éste crece y se desarrolla. Es el mejor alimento
en cuanto a calidad, consistencia, temperatura, composicion y equilibrio de los

nutrientes.

Abandono de Lactancia Materna: Es el momento en que la madre decide dejar de dar
Lactancia Materna exclusiva a su hijo e incluye otros alimentos antes de los seis meses

de vida del bebe o la suspension definitiva de ella.

Estado Nutricional: Es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion

con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.

Desarrollo Psicomotor: Designa la adquisicion de habilidades que se observan en el

nino de forma continua durante toda la infancia.



Lactancia Materna.
La leche materna contiene todos los nutrientes que necesita un lactante durante los

primeros seis meses de vida, incluyendo grasa, carbohidratos, proteinas, vitaminas,
minerales y agua. Se digiere facilmente y se utiliza de manera eficiente. La leche
materna también contiene factores bio activos que fortalecen el sistema inmunolégico
inmaduro del lactante, brindandole proteccion contra la infeccion; ademas posee otros

factores que favorecen la digestién y absorcién de los nutrientes.

Composicion de la Leche Materna:

Grasas: La leche humana contiene aproximadamente 3.5 g de grasa por 100 ml de
leche; esta cantidad representa aproximadamente la mitad del contenido energético de
la leche. La grasa es secretada en pequefias gotas y su cantidad se incrementa a
medida que la toma de leche va progresando. Por lo tanto, la leche del final, que es
secretada hacia el final de la mamada, es rica en grasa y tiene un aspecto blanco
cremoso, mientras que la leche del inicio, del principio de la mamada, contiene menos

grasa y tiene un color algo azul grisaceo.

Hidratos de carbono: El principal hidrato de carbono de la leche materna es la lactosa,
que es un disacarido. La leche materna contiene aproximadamente 7 g de lactosa por
100 ml; esta cantidad es mas elevada que en la mayoria de otras leches y es otra

fuente importante de energia.

Proteinas: La concentracién de proteina en la leche materna (0.9 g por 100 ml) es
menor que en la leche animal. La leche materna contiene una menor cantidad de la
proteina llamada caseina, la cual tiene una estructura molecular diferente. La caseina
de la leche materna forma grumos que son mas faciles de digerir que los que se forman

con otras leches.

Vitaminas y minerales: Normalmente, la leche materna contiene suficientes vitaminas
para el lactante, a no ser que la madre sea deficiente. La excepcién es la vitamina D. El
lactante requiere ser expuesto a la luz del sol para generar vitamina D enddgena si esto
no fuera posible, requerira suplementacién. El hierro y el zinc estan presentes en

relativa baja concentracion, pero su bio disponibilidad y absorcién es elevada. Si los



reservorios de hierro de la madre son adecuados, los lactantes que nacen a término

tienen una reserva de hierro que permite satisfacer sus necesidades. '°

Factores anti-infecciosos: La leche materna contiene muchos factores que ayudan a
proteger al lactante de la infeccién incluyendo: inmunoglobulinas, principalmente la
inmunoglobulina A secretoria (IgAs), la cual recubre la mucosa intestinal y evita que las
bacterias penetren a las células; globulos blancos, que destruyen microorganismos;
proteinas del suero (lisozima y lactoferrina) que destruyen bacterias, virus y hongos;
oligosacaridos, que evitan que las bacterias se adhieran a la superficie de las mucosas.

La proteccion brindada por estos factores es de un valor inigualable para el lactante

Tipos de Leche.

Calostro y leche madura: El calostro es la leche especial que es secretada durante los
primeros 2-3 dias después del parto. Es producida en pequefia cantidad,
aproximadamente 40-50 ml en el primer dia , pero esta cantidad es la que normalmente
el recién nacido necesita en ese momento. El calostro es rico en glébulos blancos y
anticuerpos, especialmente IgAs y contiene un mayor porcentaje de proteinas,

minerales y vitaminas liposolubles (A, E y K) en comparacion con la leche madura.

El calostro proporciona una importante proteccién inmunolégica al lactante cuando éste
se expone por primera vez a los microorganismos del ambiente, y el factor epidérmico
de crecimiento ayuda a preparar la mucosa intestinal para recibir los nutrientes
aportados por la leche. En este momento es importante que los lactantes reciban

calostro y no otros alimentos 2

Anatomia del pecho materno: La estructura del pecho materno incluye el pezén y la
areola; el tejido mamario; el tejido conectivo de soporte y la grasa; los vasos

sanguineos , linfaticos y los nervios .

El tejido mamario: Este tejido incluye a los alvéolos, que son pequefios sacos
compuestos por células secretoras de leche y a los conductos que transportan la leche



al exterior. Entre las mamadas, la leche se almacena en el lumen de los alvéolos y de
los conductos. Los alvéolos estan rodeados por una ‘canasta’ de células mioepiteliales

(musculares), que se contraen y hacen posible que la leche fluya por los conductos.

Pezén y areola: El pezén tiene un promedio de nueve conductos lactiferos que lo
atraviesan hacia el exterior y también tiene fibras musculares y nervios. El pezén esta
rodeado por la areola, que es circular y pigmentada, donde se encuentran localizadas
las glandulas de Montgomery. Estas glandulas secretan un liquido aceitoso que protege
al pezdn y a la areola durante la lactancia y produce un olor particular, para cada

madre, que atrae a su lactante hacia el pecho.

Cuando el reflejo de la oxitocina es activo, los conductos que se encuentran por debajo

de la areola se llenan de leche y se tornan mas anchos durante la mamada.('3)

Reflejos del lactante: Para una lactancia materna apropiada, los reflejos del lactante
son importantes. Los reflejos principales son: el reflejo de busqueda, el reflejo de
succion y el reflejo de deglucion. Cuando algo toca los labios o la mejilla del lactante, él
o ella gira para encontrar el estimulo y abre su boca, colocando la lengua hacia abajo y
hacia adelante. Este es el reflejo de busqueda y esta presente, aproximadamente,

desde la semana 32 de gestacion.

Cuando algo toca el paladar del lactante, él o ella comienza a succionarlo. Este es el
reflejo de succion.

Cuando la boca del lactante se llena de leche, él o ella la deglute. Este es el reflejo de

deglucion.

Como el lactante ‘agarra’ y succiona el pecho: Para estimular y extraer la leche del
pecho, y para asegurar una adecuada provision y un buen flujo de leche, el lactante
necesita de un ‘buen agarre, de manera que pueda succionar de manera efectiva.
Frecuentemente se presentan dificultades cuando el lactante no sostiene el pecho en

su boca de manera apropiada y, por lo tanto, no puede succionar de manera efectiva.
(14)

Buen agarre: Los puntos que deben ser advertidos son: mucha areola y tejido

subyacente, incluyendo los conductos mayores, se encuentran en la boca del lactante;



el pecho es traccionado para formar una larga ‘tetilla’, el pezdn constituye sélo un tercio
de la ‘tetilla’; la lengua del lactante se encuentra hacia adelante, sobre la encia inferior,
por debajo de los conductos lactiferos (en realidad, la lengua del lactante rodea los
lados de la tetilla).

Mal agarre: Los puntos que deben ser advertidos son: - solamente el pezéon se
encuentra en la boca del lactante, no el tejido mamario subyacente ni los conductos; la
lengua del lactante se encuentra hacia atras de la boca y no puede alcanzar los

conductos para presionarlos: (1%

La posiciéon de la madre y del lactante para un buen agarre

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

en cuenta algunos puntos que deben ser seguidos para cualquier posicion.

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

inclinarse hacia adelante.

Posicion del lactante: El lactante puede lactar en varias posiciones en relacion a su
madre, transversalmente al pecho y abdomen de la madre, bajo el brazo o a lo largo de

su cuerpo. (16)



Abandono de Lactancia Materna
La lactancia materna es el método mas saludable y recomendable para alimentar al

bebé durante los primeros meses de vida. Sin embargo, hay ocasiones en las que las

madres deciden poner punto y final a la lactancia materna y optan por la leche artificial.

Aunque la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida del bebé, lo cierto es que
actualmente y especialmente en los paises desarrollados, esta tasa se queda muy por

debajo de las recomendaciones de la OMS.

Segun un estudio elaborado recientemente por Excellence in Paediatrics Institute (EiP),
9 de cada 10 madres reconocen los beneficios de la lactancia maternay estan
dispuestas a alimentar a sus hijos ellas mismas. Sin embargo, alrededor de la tercera

parte de estas madres acaba abandonando la lactancia antes de los seis meses."”

Causas de abandono de la lactancia materna.

Para poder responder correctamente a esta pregunta, haria falta preguntarle a cada
madre cuales fueron las causas que les empujaron a dejar de darles el pecho a sus
hijos. Sin embargo, y sin entrar en casos concretos, existen causas objetivas a las que
frecuentemente suelen apelar las madres que han dejado la lactancia materna antes de

los seis meses.

1. La lactancia materna puede, en un principio, suponer muchos obstaculos para la
recién estrenada madre. Tanto es asi que, en muchas ocasiones, estos obstaculos se

convierten en las primeras causas de abandono.

2. Al hablar de obstaculos, muchas madres hacen referencia, por ejemplo, a la falta de
tiempo para alimentar a sus bebés. Y es que la incorporacion de la mujer a su puesto
de trabajo se produce a las 16 semanas de haber dado a luz. En muchos casos, las
mujeres que retoman su vida laboral se ven también obligadas a dejar la lactancia por
falta de tiempo y de dedicacién, y tienen que pasar a la leche de férmula como opcion

para alimentar a sus hijos.



3. En otros muchos casos, otra de las causas que esgrimen las madres que han dejado
la lactancia, es la disminucion en la produccion de leche. De hecho, se calcula que mas
de la mitad de los abandonos de la lactancia se producen, precisamente, por este

motivo.

4. Hay que sefalar que, siempre que la madre lleve una alimentacién adecuada y un
estilo de vida saludable y sin estrés, la cantidad de leche materna no deberia disminuir,
sino mas bien al contrario, aumentar a medida que el bebé va succionado mas cada
dia.

6. La falta de descanso es otro de los motivos al que apelan muchas madres que han
abandonado la lactancia materna. Y es que, cuando se alimenta a un bebé a través del
pecho, las tomas suelen ser mas frecuentes durante el dia y durante la noche y, por

ello, muchas madres optan por el biberén y abandonan la lactancia materna.

7. Con la leche de formula el nifio se siente mas saciado, y por lo tanto, precisa menos
tomas a lo largo del dia y de la noche, lo que facilita en gran medida el descanso de sus

padres.

8. Finalmente, otro tanto por ciento de las madres apela aldolor y a la falta de
informacion como razones de peso para abandonar la lactancia materna. En este
sentido, y cuando una madre es primeriza, es normal que el proceso de establecimiento
de la lactancia sea algo incobmodo y doloroso (sobre todo hasta que se produce la

subida definitiva de la leche). 18


https://elembarazo.net/sugerencias-para-la-insuficiente-produccion-de-leche.html
https://elembarazo.net/como-hacer-el-cambio-de-la-leche-de-formula-a-los-6-meses.html

Estado Nutricional.
Las practicas Optimas de alimentacion del lactante y del nifio pequeno, se situan entre

las intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud de la nifiez.

Crecimiento, salud y desarrollo

Una adecuada nutricién durante la infancia y nifilez temprana es esencial para asegurar
que los nifios alcancen todo su potencial en relacion al crecimiento, salud y desarrollo.
La nutricion inapropiada puede provocar obesidad en la nifiez, la cual es un problema
que se va incrementando en muchos paises. Las deficiencias nutricionales tempranas
han sido vinculadas con problemas que comprometen el crecimiento y la salud a largo

plazo.

La desnutricion durante los primeros dos afios de vida es causa de desnutricién crénica,
la cual provocara que el adulto no alcance su potencial para el crecimiento en talla y
que sea varios centimetros mas bajo. Existen pruebas que los adultos que fueron
desnutridos durante la infancia temprana tienen compromiso del rendimiento intelectual.

Estos adultos también pueden tener una capacidad para el trabajo fisico reducida.

Si las mujeres fueron desnutridas durante la nifez, se afectara su capacidad
reproductiva; sus hijos pueden nacer con peso bajo y pueden tener mayor riesgo de
partos complicados. El elevado numero de nifios desnutridos en una poblacion tiene
consecuencias en el desarrollo del pais. Por lo tanto, las consecuencias funcionales

globales de la desnutricion son enormes. (19

Practicas recomendadas para la alimentacion del lactante y del nifio pequeio.

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

como se encuentran establecidas en la Estrategia Mundial son:

- Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (180 dias).

- Iniciar la alimentacion complementaria, adecuada y segura, a partir de los 6 meses de
edad, manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas. Lactancia
materna exclusiva significa que el lactante recibe solamente leche del pecho de su

madre o recibe leche materna extraida del pecho y no recibe ningun tipo de liquidos o



sélidos, ni siquiera agua, con la excepcion de solucién de rehidratacion oral, gotas o
jarabes de suplementos de vitaminas o minerales o medicamentos. Alimentacién
complementaria es definida como el proceso que se inicia cuando la leche materna no
es suficiente para cubrir los requerimientos nutricionales del lactante, por lo tanto son
necesarios otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna.

El rango etareo para la alimentacion complementaria, generalmente es considerado
desde los 6 a los 231 meses de edad, aun cuando la lactancia materna deberia

continuar mas alla de los dos afios. (20)

Alimentacion complementaria.

Para el lactante alimentado con el pecho materno, se torna progresivamente mas dificil
cubrir sus requerimientos solamente con la leche de su madre. Ademas,
aproximadamente a los 6 meses, la mayoria de los lactantes ha alcanzado el desarrollo
suficiente que les permite recibir otros alimentos. En lugares donde el saneamiento
ambiental es muy deficiente, el esperar incluso hasta mas alla de los 6 meses, para
introducir los alimentos complementarios, podria reducir la exposicién a enfermedades

transmitidas por los alimentos.

Sin embargo, debido a que a esta edad los lactantes inician la exploracién activa del
medio en el que viven, se exponen a contaminantes microbianos que existen en el
suelo y en los objetos, incluso sin recibir alimentos complementarios. Por lo tanto, la
edad recomendada para introducir los alimentos complementarios es la de 6 meses.
Durante el periodo de la alimentacion complementaria, los nifios se encuentran en un

riesgo elevado de desnutricion.

Con frecuencia, los alimentos complementarios son de baja calidad nutricional y son
administrados demasiado antes o demasiado tarde, en cantidades muy pequefias o
poco frecuentes. La interrupcion prematura o la poca frecuencia de la lactancia
materna, también contribuye al aporte insuficiente de nutrientes y de energia para los

lactantes mayores de 6 meses de edad ?")



Recomendaciones para la suplementaciéon con micronutrientes:

Para los niflos pequefios, los micronutrientes son esenciales para el crecimiento, el

desarrollo y la prevencion de enfermedades.

Vitamina A: La OMS y el UNICEF recomiendan la suplementacion universal con
vitamina A como una prioridad para niios de 6-59 meses de edad en paises con un

riesgo elevado de deficiencia.

Esquema universal de administracion de la vitamina A para la prevencion de la

deficiencia.
Lactantes de 6-12 meses de edad 100 000 Ul via oral, cada 4—6 meses.
Nifios mayores de 12 meses de edad 200 000 IU via oral, cada 4-6 meses. (??)

Hierro: Como regla, durante el periodo de la alimentacion complementaria, se debe
preferir los alimentos fortificados a la suplementacién con hierro. Si se emplean
suplementos con hierro, no deben ser administrados a nifos que tengan suficientes
reservas de este mineral ya que, en estos nifios, parece ser mayor el riesgo de
aparicion de eventos adversos graves. En estas zonas, la prevencion y el manejo de la
anemia requiere de un sistema de ‘tamizaje’ que permita la identificacion de nifios con
deficiencia de hierro y de la accesibilidad a tratamiento antimalarico y anti-infeccioso

apropiados. (23

Yodo: En el afio 1994, la OMS y el UNICEF recomendaron la yodacion universal de la
sal, como una estrategia segura, costo-efectiva y sostenible, para asegurar la ingesta
suficiente de yodo por parte de todos los individuos. Sin embargo, en zonas donde
existe una grave deficiencia de yodo, los grupos vulnerables; mujeres embarazadas o
en periodo de lactancia y nifios menores de 2 afios podrian no estar cubiertos de
manera adecuada cuando la estrategia de yodacion de la sal no esta completamente

ejecutada; en este caso, la suplementacién con yodo podria ser necesaria.

La Declaracion Conjunta de la OMS y el UNICEF, sobre la ingesta 6ptima de yodo en

embarazadas, mujeres que dan de lactar y nifos pequenos, brinda guias que permiten



categorizar a los paises y posteriormente desarrollar planes para una respuesta

adecuada. 4

Zinc: Se recomienda la suplementacion con zinc como parte del tratamiento de la
diarrea. Se debe administrar zinc (20 mg/dia) durante 10-14 dias, a todos los nifios con
diarrea. En el caso de lactantes menores de 6 meses de edad, la dosis del zinc debe

ser de 10 mg/dia. ?°)

OPS 2010 indica que el indice de la composicién por sexo del grupo es la proporcion de
la poblacidn masculina con respecto a la femenina de un grupo determinado; esto
indica que hay 106 por cada 100 mujeres, pero esto puede diferir por los patrones
migratorios y de mortandad las variaciones van dependiendo de la ubicacion geografica

y el grupo etareo. (%9

Evaluacion del crecimiento del nifio.

La evaluacién del crecimiento del nifio brinda importante informacion sobre su estado
nutricional y sobre su salud. Existen varias mediciones para evaluar el crecimiento, las
que incluyen el peso para la edad, peso para la talla (o longitud en el caso del nifio
menor de 2 afos) y talla para la edad. Actualmente los paises pueden revisar sus
cartillas de crecimiento e introducir el ‘peso para la talla’ como el estandar para medir el
estado nutricional y capacitar al personal de la salud. Es recomendable emplear los
estandares especificos para nifios y nifas. Es importante entender las cartillas de
crecimiento cuando se brinda consejeria sobre la alimentacion del lactante y del nifio
pequefio. Si el crecimiento no es registrado correctamente y si las cartillas de
crecimiento no son interpretadas con precision, se podria dar informacion incorrecta a la
madre, provocando preocupacién o peérdida de confianza. Las siguientes secciones

explican brevemente las diferentes mediciones.

Peso para la edad: El peso para la edad refleja el peso corporal en relacion a la edad
del nifio durante un dia determinado. La serie de pesos puede decirle si el peso del nifio

se esta incrementando en el curso del tiempo, de manera que es un indicador util del



crecimiento. Este indicador es empleado para evaluar si el nifio tiene peso bajo o peso

muy bajo, pero no es empleado para la clasificacion del nifio con sobrepeso u obesidad.

Debido a que el peso puede ser medido con relativa facilidad, es un indicador
comunmente empleado, pero no es confiable en situaciones cuando la edad del nifio no
puede ser determinada con precision. Tampoco permite distinguir entre desnutricion

aguda y cronica y entre baja ingesta de energia o de nutrientes.

Peso para la longitud/talla: El peso para la longitud/talla, refleja el peso corporal en
proporcion con el crecimiento alcanzado en longitud o talla. Este indicador es
especialmente util en situaciones donde la edad del nifio es desconocida (por ejemplo
en campos de refugiados). Las cartillas de peso para la talla permiten identificar nifios
con bajo peso para la talla o a aquellos que se encuentran emaciados o gravemente

emaciados.

Estas cartillas también ayudan a identificar a los nifios con elevado peso para la
longitud/talla, que pueden estar en riesgo de sobrepeso u obesidad. Sin embargo, la
evaluacion del peso para la talla requiere dos mediciones — del peso y de la talla — y
esto puede no ser factible en todos los lugares.

Longitud/talla para la edad: La longitud/talla para la edad, refleja el crecimiento
alcanzado por el nifio, en longitud o talla a una edad determinada durante el momento
de la visita. Este indicador puede ayudar a identificar nifios con talla baja (bajos para la
edad), debido a una prolongada desnutricion o a repetidas enfermedades. También
pueden ser identificados nifios altos para su edad, pero la ‘altura’ es rara vez un
problema, a no ser que sea excesiva y que pueda ser la manifestacion de desérdenes

enddcrinos poco comunes. La desnutricidn aguda no afecta la talla.

IMC: Es un célculo que se realiza tomando en cuenta el pesoy la estatura del nifio, este

calculo ofrece un dato razonable de la grasa corporal total. ¢



INTERPRETACION LOS PUNTOS MARCADOS PARA LOS INDICADORES DE
CRECIMIENTO.

Las lineas trazadas impresas en las curvas de crecimiento le ayudaran a interpretar
los puntos marcados que representan el estado de crecimiento de un nifio/a. La linea
rotulada con “O”, en cada curva representa la mediana, la cual es generalmente el
promedio. Las otras lineas trazadas son lineas de puntuacion Z de cada curva de
crecimiento y proceden de mediciones de nifios/as del estudio multicéntrico de
referencias de crecimiento de la OMS, quienes fueron alimentados y crecieron en un

entorno que favorecié su optimo crecimiento.

Las lineas de puntuacién Z de las curvas de crecimiento estan enumeradas
positivamente (1, 2,3) o negativamente (-1,-2,-3). En general un punto marcado que
esta lejos de la mediana a cualquier direccién (por ejemplo, cerca de la linea de
puntuacion Z 3 o -3), puede representar un problema, sin embargo debe considerarse
otros factores como el patron de crecimiento, las condiciones de salud del nifio/a y la
talla de los padres- (?®)

El cuadro que se presenta (ver anexo 1) provee un resumen de las definiciones de
problemas de crecimiento en términos de puntuaciéon z. Note que un indicador se
incluye en una determinada definicion si al ser marcado se ubica por encima de o por
debajo de una linea de puntuacidén z en particular. Si el punto marcado cae
exactamente en la linea de puntuacion z, se clasifica en la categoria menos severa. Por
Ejemplo, un peso para la edad exactamente sobre la linea -3 se considera “bajo peso” y
no “bajo peso severo.”

Perimetro cefalico: Es la medicion del perimetro de la cabeza de un nifio en su parte
mas grande. Se mide la distancia que va desde la parte por encima de las cejas y de
las orejas y alrededor de la parte posterior de la cabeza.

La medicion del perimetro cefalico es una parte importante del control de rutina del nifio
sano. Durante el control del nifio sano, un cambio del crecimiento normal de la cabeza

esperada puede alertar al proveedor de atencion médica sobre un posible problema.



Circunferencia braquial media: Otra manera util de evaluar el estado nutricional actual
del nifio es la medicién de la circunferencia braquial media (CBM) (5). La CBM por
debajo de 115 mm es un indicador preciso de desnutricion grave en niflos de 6-59
meses de edad. La CBM deberia ser medida en todos los nifios que tienen bajo peso

para la edad

Desarrollo Psicomotor

El primer afno de la vida es un tiempo de cambios y de logros enormes, y la rapidez con
que se producen puede abrumar facilmente a los padres. Cada mes y cada etapa del
desarrollo tienen implicaciones en la atencion infantil. La promocion de la salud durante
ese tiempo supone una orientacion nutricional, suefio y actividad, apropiados,
prevencion de enfermedades mediante las correspondientes inmunizaciones y provision

de un entorno seguro. ?°

El primer afio de vida, es el periodo de crecimiento y desarrollo mas rapido en la vida
del nifio y es cuando este es mas inmaduro y vulnerable. Por ello es importante

proporcionarle una alimentacion suficiente y adecuada.

La alimentacién del nifio en el primer afo de vida se basa en leche materna y se
completa con otros alimentos (alimentacion complementaria.) con el doble objetivo de
satisfacer sus necesidades nutritivas y de desarrollo, para crear habitos alimentarios

propio segun su edad. 30

El desarrollo tanto fisico como psiquico y social del nifio desde su nacimiento, se
sustenta en la maduracion de las estructuras cerebrales que se completan con la
lactancia materna durante los primeros 6 meses y luego durante los primeros afios de
vida. El desarrollo del sistema nervioso del nifio es por tanto un 6rgano (sistema) de
enorme plasticidad, cuyo desarrollo viene condicionado por la existencia de un
programa genético y por todo un conjunto de influencias externas, interacciones con los

padres, estimulos sensoriales, ambientales, alimentacion, enfermedades. 1)

El test de cribado mas extensamente utilizado es el de Denver Developmental
Screening Test |l (DDST-Il), que explora 4 areas del desarrollo: motor fino, motor
grueso, personal-social y lenguaje. Estos se usan para la valoracion del desarrollo



psicomotor en la primera infancia, anteriormente el ministerio de salud aplicaba este

test. (32)

Estos test han sido aplicados para valorar la repercusion que pudiera evidenciarse en el
bebé durante su desarrollo psicomotor, por no haber sido alimentado con leche materna

por lo menos durante los primeros 4 meses de vida.

Los habitos alimentarios se relacionan con muchas patologias prevalentes, como la
obesidad, la ateromatosis, cancer. Por todo ello la introduccion de nuevos alimentos
debe ser supervisada por el médico o personal de enfermeria, otorgando especial
importancia a la lactancia materna de forma exclusiva por lo menos hasta los 4 meses

de edad, garantizando asi un crecimiento y desarrollo adecuado en los nifios.

El desarrollo fisico y madurativo, se produce siguiendo una direccion desde la cabeza
hasta los pies y desde el centro del cuerpo hacia afuera. En este mismo sentido el
control del cuerpo sigue en el desarrollo. El neonato antes de nacer ejecuta primero el
movimiento de la cabeza seguida por la espalda, los brazos y luego las piernas. Este
mismo esquema del desarrollo y la integracion, continua después del nacimiento hasta

adquirir la madurez total del movimiento.

Con el tiempo hay una secuencia normal y definitiva del logro motor. Al adquirir nuevas
destrezas motoras €l bebe utiliza las combinaciones de movimiento que ya ha
aprendido. Con una madures sensorio-motora creciente, el niio comienza a controlar
segmentos aislados del cuerpo en vez de utilizar patrones de movimientos en masa. El
control motor comienza en las regiones superiores del cuerpo y continua por las

regiones inferiores.

Durante las etapas tempranas de la vida (los primeros meses) el desarrollo motor
normal es influenciado grandemente por la accion refleja primitiva. Por medio del uso de
estos reflejos primitivos. Los bebes aprenden como moverse contra la fuerza de la

gravedad. Luego modifica las respuestas reflejas por la experiencia en el movimiento:
(33)

Principales indicadores para evaluacion y pronostico del desarrollo del niio.



Algunos autores sugieren una bateria para la evaluacion y pronostico del desarrollo

neuro psiquico del nifio basado en lo que él considera los principales indicadores.
Un mes.

Primera sonrisa como respuesta a la conversacion de un adulto.

Tratar de levantar y mantener la cabeza cuando esta acostada boca abajo.
Dos meses.

Se mantiene tranquilo sin dormir, contempla los juguetes que cuelgan sobre él.
Sigue con la mirada el juguete que se mueve delante de él.

Sonrie rapidamente cuando se habla con él.
Tres meses.

Fija la mirada en la cara de la persona que le conversa.

Cuando se conversa con él sonrie alegremente y hace vivos movimientos con piernas y
brazos, pronuncia algunos sonidos.

Toca por casualidad con las manos el juguete que cuelga sobre el pecho.

Se acuesta boca abajo varios minutos, apoyandose en los antebrazos, mantiene

perfectamente la cabeza.

Cuatro meses.

Si oye el sonido de un objeto que no ve, lo busca, vuelve la cabeza hacia el lugar de

donde viene el sonido.

Durante el tiempo que no duerme sonrie con frecuencia, emite sonido con fuerte
intensidad, se mueve estirando y encogiendo los brazos y las piernas.

Se rie con expresiones sonoras.

Observa, toca y agarra los juguetes que cuelgan sobre el pecho.

Cuando se esta alimentando agarra con las manos el pecho materno.



Quinto mes.

Distinguen el tono con que se dirigen a él.

Distinguen a las personas allegadas de las ajenas, reaccionando de forma gorjea
armoniosamente.

Sostiene en la mano la sonaja.

Se mantiene largo rato boca abajo, levantando el cuerpo con ayuda de los brazos.

Se para firmemente si se sostiene por debajo de los brazos.
Seis meses.

Comienza a balbucear y pronunciar algunas silabas.

Sujeta con soltura un juguete desde diferentes posiciones y juega con el durante largo
rato.

Se vuelve boca arriba.

Se mueve lentamente, adelantando los brazos o gateando un poco.

Puede sujetar un objeto y golpearlo contra otro.
Siete meses.

Balbucea largo rato.

Responde con la mirada al momento que le estan hablando.
Juega con el sonajero haciéndolo sonar.

Gatea sin dificultad.

Se sienta y se acuesta solo.
Ocho meses.

Pronuncia fuertemente silabas variadas.

Ejecuta 6rdenes brindadas x los padres.

Se entretiene largo rato con los juguetes y los golpea una contra otro.
Se agacha y se pone de pie sosteniéndose de una barra con las manos.

Se mueve a lo largo de la barra.

Nueve meses.



Imita las silabas que oye.

Busca los objetos independientemente del lugar donde se encuentra.

Responde con la mirada cuando lo llaman x su nombre.

Maneja los objetos de acuerdo con las propiedades de los mismos: hace rodar una
pelota, saca objetos de envase.

Camina apoyandose con las manos.
Diez meses.

Imita al adulto: repite sonidos y silabas.
Es capaz de entregar objetos que previamente ha encontrado si se lo pide el adulto.
Adquiere un caracter constante por ejemplo en manejo de los objetos.

Sube y baja una rampa sosteniéndose de la baranda.
Once meses.

Comienza el empleo de palabras sencillas con un significado preciso.
Es capaz de sefalar algunas partes del cuerpo si se le pide.

Los movimientos con los objetos se hacen mas precisos.
Doce meses.

Imita con facilidad nuevas silabas.

Pronuncian 10 palabras aproximadamente.

Aumenta la cantidad de palabra que pueda aprender.
Puede caminar solo.

Puede beber sin ayuda.

Estimulacion temprana.

Es toda actividad que oportuna y acertadamente enriquece al nifio y que pretenden el
desarrollo de capacidades potenciales sobre la base de una estimulacion adecuada con

la participacién activa de la familia guiada y orientada x el estimulador.

Algunas investigaciones demuestran que:



A\

Los nifios que han carecido de afecto, de estimulos sensoriales o han crecido en
ambientes limitantes, presentan un déficit en su desarrollo, crecimiento, conducta y en
su capacidad de aprendizaje. Este déficit también impacta durante toda la vida futura

del nifio, aun mas cuando el nifio tiene algun factor de riesgo en su neuro desarrollo.
Principios educativos de la estimulacion temprana.

Se debe tener en cuenta los criterios de estimulacion temprana (precisa la etapa del
desarrollo), precoz (precisa la necesidad de la estimulacion), y adecuada (establece el

momento de estimulacion), sobre la base de los siguientes principios educativos.

La educacion ha de empezar desde los primeros dias de vida del nifio, ya que ese es el
momento adecuado para empezar a modelar su futura personalidad.

El objetivo de la educacion consiste en aprovechar plenamente todo el potencial infantil
desde el principio.

En la temprana edad el nifio aprende exclusivamente a través de sus actividades.

Debe proporcionarse al nifio el maximo de oportunidades para adquirir la gama mas
variada posible de experiencias.

Debe estimularsele y alentarsele para que se integre a la actividad, nunca forzarlo.

La conducta debe ser alentada y guiada, sobre todo con estimulos positivos.

Cuando el nifio aprenda algo, hay que ayudarlo, pero la intervencion del adulto se
reducira al minimo.

El niflo ha de permanecer en contacto con la gente, en la medida de lo posible.

No todos los nifios son iguales, y los padres deben tener presente en todo momento,

las caracteristicas individuales de sus hijos.

Una vez que el niflo ha adquirido una habilidad determinada bajo ciertas circunstancias,

hay que ofrecerle nuevas oportunidades. %)



VIII. Disefio Metodoldgico.

TIPO DE ESTUDIO

Analitico; Cohorte Historico

o Analitico: Porque va mas alla de la descripcion de la relacidon existente entre las
alteraciones del Estado Nutricional y Desarrollo Psicomotor con el abandono de
Lactancia Materna en nifios menores de 1 afio y analiza las relaciones entre el estado
de salud.

o Cohorte Historico: En este estudio todos los eventos bajo investigacion ya
ocurrieron por lo tanto evaluaremos los efectos que tuvo el abandono de la Lactancia
Materna en el Estado Nutricional y Desarrollo Psicomotor en los nifios menores de 1

ano.

*AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el Centro de Salud Elias Téllez pertenece al municipio de La
Paz Centro del departamento de Ledn, consta de una poblacion total 33,228 del area
rural 11,214 y urbana 22,014.

Este Centro de Salud cuenta con personal especializado entre los que se encuentran
meédicos generales, Odontélogos, Lic. en Enfermeria, Personal encargado de
laboratorio, CPF, Personal encargado de limpieza. Este personal esta encargado de
brindar los siguientes servicios admision y estadistica, consulta general, Atencion
Integral a la Mujer, Atencién Integral a la Nifiez, Programa de Inmunizacion,

Odontologia, Farmacia, Laboratorio Clinico, Limpieza y Seguridad.



AN NEENEEN

« UNIDAD DE ANALISIS.

Niflos(as) asistentes al Centro de Salud Elias Téllez, que se controlan en el programa
VPCD.

UNIDAD DE INFORMACION: Madres de los nifios en estudio.

o UNIVERSO: Esta conformado por 160 pacientes nifios (as) que estan ingresados

en VPCD en el centro de salud Elias Téllez de La Paz Centro.

o POBLACION DE ESTUDIO: 160 nifilos(as) de la poblacion total.

FUENTE DE INFORMACION.

Primaria: Se obtuvo informacién de las madres de los nifios inscritos en el programa
VPCD.

Secundaria: Registros de AIEPI.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Que cumpla con la definicion de un estudio Cohorte Historico.
Nifos inscritos en el programa VPCD.

Edades comprendidas 0-1 afo.

Que pertenezcan al area de estudio.

Aceptar participar en el estudio.

J VARIABLES DE ESTUDIO.

Variable Dependiente: Estado Nutricional y Desarrollo Psicomotor.

Variable Independiente: Abandono de Lactancia Materna.



TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se realizdé encuesta estructurada focalizada con preguntas cerradas donde la poblacién
se expresd espontaneamente en base a objetivos y variables en estudio, se obtuvo
informacion objetiva de los registros de AIEPI, pesamos y tallamos a los nifios en
estudio e interpretamos los resultados de acuerdo a la evaluaciéon en el momento de la
recoleccion de la informacién, asi mismo se tomdé en cuenta los registros de
expedientes y tarjetas de control de cada nifio(a) en estudio en donde analizamos el
Desarrollo Psicomotor desde su nacimiento hasta la edad presente y determinamos su

estado como adecuado o inadecuado.

RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Se realizé una encuesta de acuerdo a las variables de estudio, se visitd a cada
comunidad del sector y se solicitdé la participaciéon a las madres de familia para el
llenado de la encuesta, ademas se verifico las cartillas de AIEPI para complementar la

informacion que necesitaremos para nuestro estudio.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Para el procesamiento de la informacion utilizamos el programa SPSS version 22.,
Microsoft Word.

El analisis de la informacién se llevo a cabo a través de estadistica analitica y usando
tablas de contingencia 2x2 para demostrar la asociacion de las variables con los casos
y los controles, se utilizara la prueba estadistica de X?, cuando X2 es menor de 0.05 se
dice que hay relacion entre las variables, cuando X2 es mayor de 0.05 las variables son
independientes una de la otra, se utilizara la prueba de Odds Ratio, razén de momios o
RR para calcular el riesgo que toma una variable, un RR menor de 1 indica un factor
protector, mientras que un RR mayor de 1 indica un factor de riesgo, si el RR es igual a
1 la variable no tiene relacion. Se realizé con un intervalo de confianza de un 95% por lo

cual se utilizara el limite inferior y superior para determinar la significancia estadistica.



e PRUEBA PILOTO: Se realizé prueba piloto a 16 personas que cumplieron con los
criterios de inclusion, con la finalidad de validar el instrumento y mejorar las preguntas
en caso de que hubiese necesidad.

* ASPECTOS ETICOS.

v Consentimiento Informado: Es el requisito para que las madres de los nifios den su
consentimiento de participar en la encuesta del estudio.

v Confidencialidad: Se guardara la informacion obtenida y no sera contada ni revelada a
nadie.

v' Se guarda la informacion obtenida y no sera contada ni revelada a nadie.

v Autonomia: El encuestado tiene la direccion de seguir o no participando

independientemente que haya iniciado la encuesta.



Fuente: Encuesta

RESULTADOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOMBRE FRECUENCIA %
EDAD DE LA MADRE 14-19 ANOS 64
20-24 ANOS 49
25-29 ANOS 25
30-35 ANOS 15
36-40 ANOS 7
TOTAL 100
EDAD DEL BEBE MENOR DE UN MES 8.8
1-2 MESES 10.6
3-4 MESES 12.5
5-6 MESES 18.1
7-8 MESES 12.5
9-10 MESES 22.5
11-12 MESES 15
TOTAL 100
PROCEDENCIA URBANA 76
RURAL 84
TOTAL 100
ESCOLARIDAD PRIMARIA 36.1
SECUNDARIA 38.9
UNIVERSITARIA 20.6
NINGUNA 4.4
TOTAL
ESTADO CIVIL CASADA 21.9
SOLTERA 41.3
UNION LIBRE 35
OTRA 1.9
TOTAL 100
OCUPACION AMA DE CASA 50.6
DECTORA 4.4
LICENCIADA 14.4
SECRETARIA 8.1
OBRERA 22.5
TOTAL 100
RELIGION CATOLICA 28.1
EVANGELICA 35.6
OTRA 36.3
TOTAL 100
NUMERO DE HIJOS SOLO 1 43.8
2-3 HIJOS 50.0
4 A MAS 6.3
SEXO FEMENINO 57.5
MASCULINO 42.5




Tabla de contingencia #2

Procedencia Total
Urbano Rural
Abandono de Si 45 52 97
Lactancia Materna No 31 32 63
Total 76 84 160
Fuente: encuesta X2:.728, RR: .943, LI:.678, LS:1.31

Tabla de contingencia #3

Alteracion del Estado Total
Nutricional
Si No
Abandono de Si 28 69 97
Lactancia Materna No 23 40 63
Total 51 109 160
Fuente: encuesta X2:1.27, RR: .791, LI: .504, LS: 1.24

Tabla de contingencia#4

Sexo Total
Femenino | Masculino
Abandono de Si 54 43 97
Lactancia Materna  No 38 25 63
Total 92 68 160

Fuente: encuesta X2:0.338, RR: 0.92, LI: 0.706, LS:1.206



Tabla de contingencia 5

Sexo Total
Femenino | Masculino
Alteracion Si 29 22 51
Del 63 46 109
Estado No
nutricional
Total 92 68 160
Fuente: encuesta X2:0.12 RR: .984 LI: .738 LS: 1.31
Tabla de contingencia 6
Alimentos Total
chatarras
Si No
Abandono de Si 43 54 97
Lactancia 34 29 63
materna No
Total 77 83 160

Fuente: encuesta X2:1.42,RR: .821, LI: .597,LS: 1.13




Tabla de contingencia 7

Practica la higiene al Total
preparar los alimentos
Si No
Consume Si 55 27 82
Refrescos 50 28 78
Naturales
El No
Nifio
Total 105 55 160
Fuente: encuesta X2:,156 RR: 1.04, LI: ,836, LS: 1.31
Tabla de contingencia 8
Recibe el nifio Total
suplementos y
vitaminas
Si No
Alteracion del estado Si 29 22 51
nutricional No 58 51 109
Total 87 73 160

Fuente: encuesta

X2:

.187, RR: 1.06 LI: .794 LS: 1.43



Tabla de contingencia 9

Alimentos Total
chatarras
Si No
Alteracion del estado  Si 28 23 51
nutricional No 49 60 109
Total 77 83 160

Fuente: encuesta

X2:1.37 RR: 1.22 L1: .883 LS:1.68

Tabla de contingencia 10

Ha alcanzado las Total
actividades de desarrollo
segun su edad?
Si No
Abandono de Si 97 0 97
lactancia materna No 62 1 63
Total 159 1 160

Fuente: encuesta

X2:1.54 RR:1.01 LI: .985 LS:

.1.04



Analisis de Resultados.
1.En relacion a los datos sociodemograficos se encontré que, la edad de las madres 14-

19 afios 64(40%), 20-24 anos 49(30,6%), 265-29 afios 25(15,6%) 30-35 anos 15(9.4%)
36-40 afios 7(4.4%). Edad del bebe menor de un mes 14/(8.8%), 1-2 meses 17(10.6%),
3-4 meses 20(12.5%), 5-6 meses 29(18.1%), 7-8 meses 20(12.5%), 9-10 meses
36(22.5%), 11-12 meses 24(15%). Procedencia urbana 76(47.5%), rural 84(52.5%).
Escolaridad primaria 59(36.1%), secundaria 61(38.9%), universitaria 33(20.6%),
ninguna 7(4.4%). Estado civil casada 35(21.9%), soltera 66 (41.3%), union libre
56(35%), otra 3 (1.9%). ocupacion 81 (50.6%), doctora 7 (4.4%), licenciadas 23(14.4%),
secretaria 13 (8,1%), obrera 34 (22.5%). religion catodlica 45(28.1%), evangélica
57(35.6%), otras 58(36.3%). Numero de hijos solo 1 70(43.8%) 2-3 hijos 80 (50%) 4 a
mas hijos 10 (6.3%). Sexo femenino 92(57.5%), masculino 68 (42.5%).(ver tabla no1)

Estado Nutricional.
. En relacion al Abandono de Lactancia Materna con la Procedencia Rural 52 para X2

.728 que demuestra que no hay asociacion de variable; el RR .943 indica que el riesgo
de abandonar la Lactancia Materna predomina en el area rural que en la urbana; en los

intervalos de confianza se encuentra la unidad por lo que hay significancia estadistica

Este resultado difiere con la teoria publicada por Endesa 2012 la cual indica que las
mujeres del area rural tienen menos probabilidades de abandonar la Lactancia Materna
que las del area urbana esto probablemente es debido a que las mujeres del area rural

abandonan la Lactancia para ir a trabajar. (ver tabla no2).

. En cuanto al Abandono de Lactancia Materna con Estado Nutricional 51 para un X2
1.27 indica que no hay asociacion de variable; RR .791 demuestra ser un factor
protector en relaciéon al Estado Nutricional en relacién al abandono; los intervalos de

confianza comprenden la unidad que nos demuestra que hay significancia estadistica.

Los resultados no coinciden con la teoria descrita por Lawrence RA' Y Lawrence RM
que la leche materna contiene todos los micronutrientes esenciales vitaminas,

minerales, inmunoglobulinas, para los nifilos menor de 6 meses de edad que se



convierte en el alimento ideal, por lo tanto, los resultados se contradicen con la teoria al

suspender la lactancia Materna se convierte en un factor protector. (ver tabla no3).

. En el Abandono de Lactancia en relacién al Sexo Femenino 54 para un X2 .338 indica
que no hay asociacion de variables; RR .92 demuestra que existe un factor protector al
Abandonar Lactancia Materna en las nifas que en los nifios; con intervalos de

confianza comprendidas en la unidad que demuestran significancias estadisticas.

Esto datos tienen relacion con la teoria OPS 2010 indica que el indice de la
composicion por sexo del grupo es la proporcion de la poblacidn masculina con
respecto a la femenina de un grupo determinado; esto indica que hay 106 por cada 100
mujeres, pero esto puede diferir por los patrones migratorios y de mortandad las
variaciones van dependiendo de la ubicacion geografica y el grupo etareo. (ver tabla
no4)

4.En cuanto a la Alteraciéon del Estado Nutricional en relacién al sexo femenino 29 para
X2 .12 no hay asociacion de variables; RR.984 demuestra que hay factor protector en
relacion al sexo femenino tenga una Alteracion en el Estado Nutricional; con intervalos

de confianza que comprenden la unidad por lo tanto hay significancia estadistica.

Existe relacion con la teoria segun la OMS 2008 la cual revela que el Estado de
Desnutricion puede ser heredado por la madre y esto provoca afectacion en la edad

reproductiva posteriormente en la vida de la nifia. (ver tabla no5)

5.El consumo de Frescos Naturales en relacion con la practica de higiene en la
preparacion de los alimentos 82 para un X2.156 lo cual indica que no hay asociacion de
variables; RR 1.04 los nifilos que consumen frescos naturales con practicas de higiene
tienen menos probabilidades de no enfermar; los intervalos de confianza comprenden la

unidad por lo tanto hay significancia estadistica.

Esto tiene relacion con la teoria segun OPS/OMS 2012 hace constar que en los lugares
donde el saneamiento ambiental es muy deficiente aumenta la exposicion de

enfermedades transmitidas por la mala higiene de los alimentos. (ver tabla no6)



6.En la alteracion del Estado Nutricional en relacion a Suplemento de Vitaminas y
Minerales 109 X2 .187 lo cual indica no que hay asociacion de variables; RR1.06 los
nifos que no reciben suplementos de Vitaminas y minerales tienen mayor riesgo de
tener alteraciones en el estado nutricional; los intervalos de confianza comprenden la

unidad hay significancia estadistica

Tiene relacion con la teoria segun OMS/UNICEF 2007 manifiestan que los
micronutrientes son esenciales para el crecimiento, el desarrollo y la prevencién de

enfermedades. (ver tabla no7)

7.En cuanto a la Alteracion del Estado Nutricional con las comidas Chatarras 109 X2
1.37 lo cual indica que no hay asociacion de variables; RR1.22 el riesgo de consumir
alimentos chatarras provoca alteracion en el estado nutricional; los intervalos de

confianza comprenden la unidad por lo tanto hay significancia estadistica

Esto tiene relacion con la teoria segun la OMS 2008 indica que una nutricion
inapropiada puede provocar obesidad en la nifiez, las deficiencias nutricionales
tempranas estan vinculadas con problemas que comprometen al crecimiento y la salud

a largo plazo. (ver tabla no8)

Desarrollo Psicomotor
1.Abandono de Lactancia Materna en relacion a las Actividades del desarrollo segun la

edad del nifio 97 X2 1.54 lo cual indica que no hay asociacion de variables; RR1.01
tienen riesgo de tener una alteracion del Desarrollo Psicomotor al no haber tenido una
Lactancia Materna Exclusiva, los intervalos de confianza comprenden la unidad por lo

tanto hay significancia estadistica.

La teoria coincide con los datos anteriormente expuestos segun Dworkin P.Britsh 2009
que nos refiere que la alimentacion del nifio se basa en la Leche Materna con el

objetivo de satisfacer sus necesidades nutritivas y de desarrollo.(ver tabla No9)



2.Alteracion del Estado Nutricional en relacién a las actividades de desarrollo segun la
edad 109 X2 2.15 lo cual indica que no hay asociacion de variables; RR .980 muestra
un factor protector en las alteraciones de desarrollo Psicomotor Inadecuado en relacion
a la edad, los intervalos de confianza comprenden la unidad ‘por lo tanto hay

significancia estadistica.

La teoria no coincide con lo anteriormente descrito en la tabla segun Dworkin P.Britsh
2009 refiere que el primer afio de vida es el periodo de crecimiento y desarrollo mas
rapido en la vida del nifio y es cuando este es mas inmaduro y vulnerable. Por ello es

importante proporcionarle una alimentacién suficiente y adecuada. (ver tabla no 10)

3. Actividades de desarrollo segun edad en relacién al sexo 159 X2.744 no hay
asociacion de variables; RR.572 es un factor protector las alteraciones en el desarrollo
psicomotor segun el sexo femenino, los intervalos de confianza no comprenden la

unidad por lo cual no hay significancia estadistica.

Esto datos no tienen relaciéon con la teoria OPS 2010 indica que el indice de la
composicion por sexo del grupo es la proporcion de la poblacidn masculina con
respecto a la femenina de un grupo determinado; esto indica que hay 106 por cada 100
mujeres, pero esto puede diferir por los patrones migratorios y de mortandad las
variaciones van dependiendo de la ubicacién geografica y el grupo etareo. (ver tabla no
11)



Conclusiones.
En relacion a los aspectos sociodemograficos la mayoria de las edades de las madres

estan comprendidas entre 14-19 afios, de procedencia rural, nivel de escolaridad
Secundaria sin terminar, estado civil solteras con ocupacion ama de casa, de otra

religion, con un numero de hijos 2-3.

Abandono de Lactancia Materna en relacion al Estado Nutricional
En cuanto al Abandono de Lactancia Materna con Estado Nutricional concluimos que:

-No hay asociacion de variable; el riesgo muestra que se convierte en un factor
protector en relacion al Estado Nutricional; los intervalos de confianza comprenden la

unidad que nos demuestra que hay significancia estadistica.

-En relacion al consumo de frescos Naturales con la practica de la Higiene en la
Preparaciéon de los alimentos se convierte en un factor de riesgo para presentar
alteraciones en el Estado Nutricional que las que practican la higiene en la preparacién
de los alimentos.

-En las Alteraciones del Estado Nutricional en relacién al Consumo de Suplemento de
Vitaminas Y Minerales se convierte en un factor de riesgo para provocar alteraciones en
el Estado Nutricional que los nifilos que reciben suplemento de Vitaminas y Minerales.
-En la Alteracion del Estado Nutricional en relaciéon al Consumo de comida Chatarra es
un Factor de riesgo en la alteracién del estado nutricional en relacion a los a los nifios

gue no necesitan comida chatarra.



Abandono de Lactancia Materna en relacién al Desarrollo Psicomotor

En cuanto al Abandono de Lactancia Materna en relacion al Desarrollo Psicomotor se
concluye que:

-El Abandono de Lactancia Materna en relaciéon a las actividades que realiza el nifio
segun la edad muestran que existe factor de riesgo de presentar Alteraciones en el
Desarrollo Psicomotor los nifios que no recibieron Lactancia Materna Exclusiva.

-En las Alteraciones del Estado Nutricional en relacion a las actividades realizadas por
el nifo segun la edad muestra que las Alteraciones del Estado Nutricional se convierten
en Factor protector en relacion a las Alteraciones del Desarrollo Psicomotor.
-Actividades de Desarrollo segun la edad muestra que las Actividades representan

factor protector para la edad de los nifios en estudio.

En relacion a la comprobacién de la Hipétesis se concluye que:

-La Hipdtesis se comprueba parcialmente.



Recomendaciones.

Al personal de salud:

Promover la lactancia materna exclusiva en cada control de VPCD y explicar a la madre

las ventajas que esta da para el crecimiento y desarrollo del nifo.

Realizar campanas educativas a la comunidad que promuevan la lactancia materna y la

estimulacién temprana en los nifios

Capacitar mejor al personal nuevo del centro de salud para que haya una comunicacién

efectiva entre la madre del paciente y este.

Que oriente a la madre la alimentacion adecuada del nifio conforme a la edad, y

proporcionar informacion de la frecuencia de los alimentos.
Verificar las actividades de desarrollo psicomotor en los controles.

A las madres:

Asistir a cada control de VPCD segun cita dada por el personal.

Acatar recomendaciones brindadas por el personal de la unidad de salud a donde

asiste a control de VPCD.

Participar de las ferias educativas brindadas por el personal de la unidad de salud.
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ANEXOS



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

UNAN-Ledn

"ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS MENORES DE
1 ANO RELACIONADO A LA LACTANCIA MATERNA, CENTRO DE SALUD LA PAZ
CENTRO, LEON,| SEMESTRE 2017 ~

Apreciable padres de familia somos estudiantes del V afo de la carrera de enfermeria
con mencion en materno infantil de la UNAN-Leon, en el cual estamos realizando una
encuesta para determinar si el crecimiento y el desarrollo de su nifio esta normal. La
informacion brindada sera confidencial y los datos aqui brindados solo se utilizara con
fines de la investigativos, por lo cual le pedimos que marque con una X donde usted

crea conveniente, con la mayor sinceridad posible en sus respuesta.
. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Edad de la madre: ----—---- Edad del nifio(a): ---------

Procedencia:

Urbana: ------- Rural: -------

Escolaridad:

Primaria: ------ Secundaria: ------ Universitaria: ------ ninguna: ------

Estado civil:



Ocupacion:

Ama de casa; ----- Doctora; ----- Licenciada; ------ Secretaria; ------ Obrera : ----
Religion:

Catdlica: ------- Evangélica: ----- Otra: ------

No. De Hijos: ...............

ILESTADO NUTRICIONAL DEL NINO(A).

A qué edad dejo de dar el pecho al nifio(a)?

¢ Cuales fueron las razones por las que dejo de darle el pecho al niino (a)?

Falta de Tiempo -------

Incorporacién al trabajo ------

Disminucion de la produccion de Leche ------
Falta de descanso ------

Dolor al amamantar ------

¢ Qué otros alimentos ha proporcionado al nifio(a)?
Solo leche maternas-------

Lacteos-------

Frutas y verduras-------

Carbohidratos-------



¢Como es la consistencia del alimento que le da al nifio?
Liquida--------

Blandos--------

Trocitos pequenos--------

¢ Con que frecuencia le da alimentos al nifio(a)?

—————————— # de veces

¢Le proporciona alimentos chatarra o chiverias al nifio(a)?

¢ Coémo considera que esta el peso del nifio(a)?
Peso Normal ------ Aumento de Peso------ Bajo Peso------
¢ Como considera que esta la talla del nifio con la edad que tiene?

Talla Normal: ------ Pequeio para la edad ------ Grande para la edad ------

Il. DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO(A)



¢Ha cumplido con estas actividades el nifio(a) en el primer mes de vida?
Primera sonrisa como respuesta a la conversacion de un adulto. ------

Tratar de levantar y mantener la cabeza cuando esta acostada boca abajo. ----
¢éHa cumplido con estas actividades el nifio(a) en el segundo mes de vida?
Se mantiene tranquila sin dormir, contempla los juguetes que cuelgan

Sobre él. ------

Sigue con la mirada el juguete que se mueve delante de él. ------

Sonrie rapidamente cuando se habla con él. ------

¢Ha desarrollado estas actividades el nifo al tercer mes de vida?

Fija la mirada en la cara de la persona que le conversa. ------

Cuando se conversa con él sonrie alegremente y hace vivos movimientos con

piernas y brazos, pronuncia algunos sonidos. ------
Toca por casualidad con las manos el juguete que cuelga sobre el pecho. ------

Se acuesta boca abajo varios minutos, apoyandose en los antebrazos, mantiene

perfectamente la cabeza. ------
¢Ha desarrollado el nifio(a) estas habilidades al cuarto mes de vida?

Si oye el sonido de un objeto que no ve, lo busca, vuelve la cabeza hacia el lugar
de donde viene el sonido. -------

Durante el tiempo que no duerme sonrie con frecuencia, emite sonido con fuerte

intensidad, se mueve estirando y encogiendo los brazos y las piernas. ---
Se rie con expresiones sonoras. ------

Observa, toca y agarra los juguetes que cuelgan sobre el pecho. ------
Cuando se esta alimentando agarra con las manos el pecho materno. ------

¢Ha cumplido el nifio(a) con estas habilidades al quinto mes de vida?



Distinguen el tono con que se dirigen a él. ------

Distinguen a las personas allegadas de las ajenas reaccionando armoniosamente.

Sostiene en la mano la sonaja. ------

Se mantiene largo rato boca abajo, levantando el cuerpo con ayuda de los brazos.

Se para firmemente si se sostiene por debajo de los brazos. ------
¢éHa desarrollado el nifio(a) estas habilidades al sexto mes de vida?
Comienza a balbucear y pronunciar algunas silabas. ------

Sujeta con soltura un juguete desde diferentes posiciones y juega con el durante

largo rato. ------

Se vuelve boca arriba. ------

Se mueve lentamente, adelantando los brazos o gateando un poco. ------
Puede sujetar un objeto y golpearlo contra otro. ------

¢Ha desarrollado el nifio(a) estas habilidades al séptimo mes de vida?
Balbucea largo rato. ------

Responde con la mirada al momento que le estan hablando. ------

Juega con el sonajero haciéndolo sonar. ------

Gatea sin dificultad. ------

Se sienta y se acuesta solo. -------

¢Ha desarrollado el nifio(a) estas habilidades durante el octavo mes de vida?
Pronuncia fuertemente silabas variadas. ------

Ejecuta 6rdenes brindadas x los padres. ------

Se entretiene largo rato con los juguetes y los golpea una contra otro. ------



Se agacha y se para sosteniéndose con las manos de una barra. ------

Se mueve a lo largo de la barra. ------

¢Ha desarrollado el nifio(a) estas habilidades al noveno mes de vida?
Imita las silabas que oye. ------

Busca los objetos independientemente del lugar donde se encuentran. ------
Responde con la mirada cuando lo llaman por su nombre. ------

Maneja los objetos de acuerdo con sus propiedades de los mismos: hace rodar la
pelota, saca objetos de estantes. ------

Camina apoyandose con las manos. ------
¢Ha desarrollado el nifio(a) estas habilidades durante el décimo mes de vida?
Imita al adulto: repite sonidos y silabas. ------

Es capaz de entregar objetos que previamente ha encontrado si se lo pide el

adulto. ------

Adquiere un caracter constante por ejemplo en manejo de los objetos. -------
Sube y baja una rampa sosteniéndose de la baranda. ------

¢Ha desarrollado el nifio(a) estas habilidades durante el undécimo mes de vida?
Comienza el empleo de palabras sencillas con un significado preciso. ------

Es capaz de senalar algunas partes del cuerpo si se le pide. ------

Los movimientos con los objetos se hacen mas precisos. -------

¢Ha desarrollado el nifio (a) estas habilidades durante el doceavo mes de vida?
Imita con facilidad nuevas silabas-------

Pronuncian 10 palabras aproximadamente-----

Aumenta la cantidad de palabra que pueda aprender-------



Puede caminar solo----- .
Puede beber sin ayuda------

¢Ha recibido el nifo algun tipo de estimulacion para su desarrollo como

(incentivacion)?

Si No

Carta de consentimiento informado a las participantes.

Ledn, 30 septiembre del 2017

Senora mama, Reciba nuestros mas sinceros saludos.

Somos estudiantes del V ano de la carrera de Enfermeria con Mencion en Materno
Infantil, el motivo de la presente es para solicitarle permiso y colaboracion para una
encuesta con fines investigativo, el cual lleva por titulo “ Abandono de Lactancia
Materna relacionado con alteraciones en el Estado Nutricional y Desarrollo
Psicomotor en nifilos menores de 1 aio, Paz Centro, Enero-Septiembre del 2017.;
cuyo proposito es determinar el peso, la talla de los nifios relacionados con la edad asi
mismo las actividades que debe desarrollar segun su edad, todo en funcion de la

lactancia materna

Dicha informacion brindada sera confidencial y no sera divulgada, se recojera la
informacion solo escrita y esta sera utilizada solo con fines investigativos, esta en el

derecho de no continuar en la encuesta si lo considera inoportuno.



Doy fe e informo que procedo a trabajar con los estudiantes para que puedan realizar

su trabajo.

Att: Br. Yamali Anael Bustos Lara.

Br. Moises Enrique Arauz Rodriguez.



TABLA# 1

Indicadores de Crecimiento

Puntuaciones z Longitud/talla | Peso Peso para la IMC para la
paralaedad | parala longitud/talla edad
edad
Por encima de 3 Ver nota 1 Ver nota | Obeso Obeso
2
Por encima de 2 Sobrepeso Sobrepeso
Por encima de 1 Posible riesgo Posible riesgo
de sobrepeso De sobrepeso
(Ver nota 3) (Ver nota 3)
0 (mediana)
Por debajo de -1
Por debajo de -2 | Baja talla. Bajo Emaciado Emaciado
Nota 4 peso
Por debajo de -3 | Baja talla Bajo Severamente Severamente
Severa. peso Emaciado Emaciado
Nota 4 severo




Notas:

1. Un nifio en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un
problema, a menos que sea un caso extremo que indique la presencia de desordenes
endocrinos como un tumor productor de hormona del crecimiento. Si usted sospecha un
desorden endocrino, refiera al nifio en este rango para una evaluacion médica (por
ejemplo, si padres con una estatura normal tienen un nifio o nifa excesivamente alto
para su edad).

2. Un nifo cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un problema de
crecimiento, pero esto puede evaluarse mejor con peso para la longitud/talla o IMC para
la edad.

3. Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo. Una tendencia hacia
la linea de puntuacion z 2 muestra un riesgo definitivo.

4. Es posible que un nifio con baja talla o baja talla severa desarrolle sobrepeso
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