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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva durante 6 meses es la forma de alimentacion

Optima ya que en este periodo el crecimiento del lactante tiene una relaciébn muy
directa con su alimentacién, debido a que la leche materna tiene mayor aporte de
energia, vitaminas, oligoelementos y nutrientes que se necesita durante los
primeros meses de vida, disminuyendo el riesgo de padecer enfermedades
respiratorias e infecciones gastrointestinales que pueden causar alteraciones en el
crecimiento, tales como desnutricion, talla baja y/o perimetro cefalico inadecuado

para la edad.

El objetivo de este estudio fue: determinar si las practicas de lactancia materna se
relacionan con el crecimiento de la nifiez menor de seis meses que asisten al
control infantil en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Antonio Abad, en
el periodo de febrero 2016.

Por lo que se pudo identificar las practicas de la lactancia materna que recibe la
nifiez menor de seis meses; asimismo se registraron la evolucién de crecimiento
de la nifiez; para determinar el grado de relacién que existe entre las practicas de

la lactancia materna y la evolucién del crecimiento.

La fundamentacion tedrica esta conformada por “Marco Referencial’, el cual esta
constituido por antecedentes, donde se muestra datos que fundamentan la
investigacion; ademas esta compuesto por marco teérico donde se sustenta la
informacion; Marco Conceptual, reflejandose definiciones de términos utilizados; y
Marco Legal, presentando las normativas y leyes que amparan las practicas de la

lactancia materna.

Las variables investigadas fueron “Practicas de la lactancia materna” como

variable independiente. Y “crecimiento de la nifiez” como variable dependiente.

Dicha investigacion fue de tipo descriptiva transversal, el universo fue la nifiez
inscrita al control de nifio/a sano/a de la UCSF San Antonio Abad, la poblacién en
estudio fueron madres y nifios que durante su etapa neonatal fueron inscritos/as al




control de nifio/a sano/a en el periodo de junio 2014 a julio 2015; método utilizado

fue hipotético deductivo, la técnica empleada fue la entrevista y el instrumento que
se aplicé fue la guia de entrevista dirigida a las madres de los nifios/as; y el
cuestionario se llend con la ayuda de los expedientes clinicos de la poblacién
antes mencionada en donde se detallé la evolucion del crecimiento desde la
inscripcion hasta el sexto mes de vida.

La investigacion se sustentd en los aspectos éticos de beneficencia, no

maleficencia, autonomia y justicia.

La Asociacion Pediatrica Espafiola menciona que la lactancia materna es el mejor
alimento que el/la recién/a puede recibir ya que contiene los nutrientes, vitaminas
y minerales que necesita para un crecimiento y desarrollo adecuado; en cuanto a
la tabulacién, la principal conclusion en esta investigacién dio como resultado que
la mayoria de la poblacion recibié lactancia materna complementaria, a pesar de la
informacion que se brinda en los establecimientos de salud sobre la lactancia
materna exclusiva, dejando de cumplir con lo establecido por la ley salvadorenia,
por diferentes motivos ya sea por trabajo o por estudio, siendo estos los motivos

gue mas sobresalieron en la investigacion.

En cuanto a la evolucién del crecimiento de la nifiez fue en aumento pero no lo
deseado, a diferencia de la mayoria de los/as nifios/as que recibieron lactancia
materna exclusiva que tuvieron un crecimiento ascendente y adecuado para cada
una de las edades en estudio. En cambio los/as nifios/as que recibieron lactancia
materna complementaria y los que no recibieron lactancia materna, mantuvieron
un crecimiento ascendente pero no idoneo, como se encuentra planteado en el
Tratado de Pediatria de Nelson, colocandolos entre los percentiles 50 y 10; ya sea
peso/edad y talla/edad. Ademas las nifias que recibieron lactancia materna
predominante de igual manera mantuvieron una evolucidbn en el crecimiento
ascendente, colocandolas entre los percentiles 75 y 25 de las graficas de

crecimiento.




En el corolario, se presentan el presupuesto, el cronograma de actividades,

bibliografia y anexos.




CAPITULO | “SITUACION PROBLEMATICA”

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En El Salvador se han desarrollado diferentes intervenciones de proteccion,
promocién y apoyo a la lactancia materna desde diferentes instancias del Estado,
organizaciones no gubernamentales e iniciativas privadas que han contribuido a la
salud y nutricion infantil. Durante los afios setenta el Ministerio de Salud incorporé
la promocion de la lactancia materna como parte de la educacion en salud a la
mujer embarazada y en periodo de lactancia, asi como en las recomendaciones

de la alimentacion infantil.

En 1990 con el propoésito de impulsar acciones para la promocién y proteccion y
apoyo a la lactancia materna en el pais, se crea el Comité Nacional de Lactancia
Materna, con la participacion de instituciones de salud, universidades,
asociaciones de profesionales, sociedad civil y agencias internacionales, entre

otros.

Datos de la Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL) 2008 también reflejan
gue en El Salvador la lactancia materna es una practica generalizada, dado que el
96.1 por ciento de las nifias y nifios nacidos vivos recibid lactancia materna en
alguna oportunidad. Del total de nifias y nifios que nacieron vivos en los ultimos 5
afos, el 3.9 por ciento nunca recibio leche materna. Los porcentajes mas altos en
esta condicion se observan en el area urbana (4.3 por ciento) y en el
departamento de Ahuachapan (5.8 por ciento), seguido por los Sistema Basico de
Salud Integral (SIBASI) Norte y Centro de San Salvador (5.4 y 5.1 por ciento,
respectivamente). Los departamentos de Sonsonate y La Libertad muestran los
porcentajes mas bajos con menos del 3 por ciento de nifios y nifias que nunca

recibieron leche materna.!

A pesar de que un 96 por ciento de las madres amamantan a sus hijos al nacer,

solo un 31.4 por ciento dan Lactancia Materna Exclusiva (LME), durante los

!(Diario digital contra punto, 2015)




primeros 6 meses de vida. La Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia, recomiendan un promedio de duracion de 6

meses lo que equivale a 180 dias, en El Salvador, el promedio de Lactancia

Materna es de 1.9 meses siendo 57 dias.

Segun datos de Centro de Apoyo de Lactancia Materna (CALMA), la situacion
actual de la lactancia materna en El Salvador para el 2013 es de un 31 por ciento,
y la meta de pais aspira a un aumento del 50 por ciento, para reducir la tasa de

mortalidad infantil.?

La desnutricion cronica infantil para menores de 5 afios en El Salvador se redujo
desde 2008 en un 34%, pasando de 21% -segun estimaciones interagenciales a
14%. Adicionalmente, se redujo en un 55% la desnutricion global, pasando de
11.2% en 1991 a un 5.0% en 2014. Ademas, el pais avanz6 de manera notable en
la cobertura de las inmunizaciones y la tasa de mortalidad en menores de cinco
afos se sostuvo en el dltimo quinquenio, siendo una de las mas bajas en la region,

con 20 muertes por mil nacidos vivos.

Otros datos relevantes que se desprenden de la encuesta hacen referencia a la
proporcion de mujeres que dieron inicio temprano a la lactancia materna, la cual
aumenté de un 33% a un 42% en los ultimos cinco afios. Ademas, la lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses pasd de un 31% a un 47% y la
lactancia materna continuada, entre los 20 y 23 meses de edad de nifias y nifios,
subié de un 54% a un 57%.°

Segun estudios realizados por el cientifico Reyes Vasquez, la barrera intestinal del
lactante madura anatémica y funcionalmente durante los primeros meses de vida,
impidiendo el paso de bacterias y antigenos en edades posteriores. La leche
materna brinda proteccion pasiva y acelera la maduracion, mediante los

moduladores de crecimiento.

’(MINSAL, 2011)
3(MINSAL, 2015)




Durante los primeros meses de vida, el principal factor que influye en el

crecimiento es la nutricion, y en los dos afios de vida, su actividad fisica, y la
formacion de ciertos érganos cuya estructura es principalmente lipidica, depende

fundamentalmente del aporte de grasas.

En el primer afo de vida, el contenido de grasa del cuerpo del nifio aumenta
desde un 16 por ciento al momento de nacer hasta un 25 por ciento a los 12
meses. Esta grasa depositada en el tejido adiposo es necesaria como reserva
energética y es movilizada frente a periodos de disminucion en la ingesta, ya sea
por falta de alimentos, por anorexia causada por una enfermedad o en caso de

diarrea.*

En estudios realizados desde inicios de los 80’s, se demostrd, que en los/as
nifios/as alimentados/as con lactancia materna de forma exclusiva se presentaban
patrones de crecimiento diferentes al resto de los/as nifios/as, ademas tienen un
desarrollo y crecimiento adecuado; un mecanismo que puede explicar este hecho
es una mejor utilizacién de calorias y nutrientes de la leche materna, a expensas
de una disminucién importante de las infecciones clinicas y subclinicas en el nifio;
los/as niflos/as alimentados con lactancia materna de forma exclusiva se enferman

veintiiin veces menos que los alimentados con férmula.

Desde hace soOlo 50 afios, se nota un cambio en la alimentacién infantil por
diferentes razones: trabajo de las mujeres, pérdida de la transmision de las
tradiciones entre generaciones, preocupaciones estéticas y psicoldgicas, falta de
promocién y de informacién, publicidad fuerte para las leches de férmula (leche
artificial). Por definicion la lactancia es artificial cuando se utiliza otro producto que
no es la leche humana. La leche humana satisface todas las necesidades
nutricionales de niflos sanos hasta los 6 meses de edad.

Es por eso que el personal de salud esta obligado primeramente a tener un amplio
conocimiento del tema para asi brindar consejeria, educacion y apoyo con el fin de

realizar diferentes intervenciones que favorezcan la practica de lactancia materna

*(Agricultura, 2014)




exclusiva, teniendo como resultado una poblacion empoderada acerca de los

multiples beneficios que tiene la lactancia materna exclusiva ya que estos no sélo

son para el/la bebé sino que también benefician a la madre y al resto de la familia.




1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢,Cuales son las practicas de lactancia materna que se relacionan con el

crecimiento de la nifiez menor de seis meses que asisten al control infantil en la

Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Antonio Abad, en febrero 20167




I
1.3. JUSTIFICACION
El presente informe describe si existe una relacion entre las practicas de la
lactancia materna y el crecimiento de la nifiez menor de seis meses de edad,
siendo de mucha importancia la evolucion que estos nifios/as han presentado en

el periodo antes mencionado; ya que durante esta etapa el crecimiento del

Sistema Nervioso Central tiene su mayor predominio.

En El Salvador, los indicadores de Lactancia Materna no han tenido una evolucion
significativa, segin lo muestran los datos de los estudios realizados a nivel
nacional desde 1981. En el 2008 los datos de la Encuesta Nacional de Salud
Familiar (FESAL) muestran que solamente el 31.4% de la nifez menor de 6 meses
recibe lactancia materna exclusiva, con una duracion promedio de 1.9 meses (57
dias), lo que no alcanza la recomendacion de Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) de brindar este
tipo de lactancia durante los primeros 6 meses de vida (180 dias). Otros datos de
la encuesta FESAL 2008 también reflejan que en El Salvador la lactancia materna
es una practica generalizada, dado que el 96.1% de las niflas y nifios nacidos
vivos recibié lactancia materna en alguna oportunidad. Del total de nifias y nifios
gue nacieron vivos en los ultimos 5 afios, el 3.9% nunca recibié leche materna. Se
observa que del total de nifios(as) amamantados(as), el 32.8% recibio la leche
materna antes que transcurriera la primera hora después del nacimiento y otro

36.3% la recibi6 entre una y 23 horas después.

Esta investigacion es de suma importancia ya que se determind la relacion que
existe entre las practicas de lactancia materna y el crecimiento de los/as nifios/as
menores de 6 meses que asistieron al control infantil de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar San Antonio Abad del departamento de San Salvador, en febrero
de 2016; con el fin de promover la practica de lactancia materna exclusiva ya que
como anteriormente se ha presentado, este alimento es rico en los nutrientes que
el lactante necesita, ademas de constituir uno de los pilares que permiten el
adecuado desarrollo del nifio y la nifia y satisface todas las necesidades
nutricionales y emocionales del lactante, a lo largo del tiempo la lactancia materna




ha demostrado su eficacia como el alimento ideal para el nifio y la nifia. La

lactancia materna es un periodo irrepetible en la alimentacion del nifio/a que
proporciona una fuente de nutrientes completo desde los primeros meses de vida
para el normal crecimiento y desarrollo del nifio/a incluyendo el aspecto
psicoafectivo.

La informacion que da respuesta a la investigacion se obtuvo mediante una guia
de entrevista semiestructurada dirigida a la madre, padre o encargado del nifio/a.
De igual manera se utilizd un cuestionario para plasmar la evolucién del
crecimiento del nifio/a, los datos se adquirieron por medio de la revision

documental de los expedientes clinicos de dicho/a nifio/a.

Esta informacion puede ser Gtil ya que se presentaron los resultados obtenidos en
funcion de que pueda servir de base para futuras tematicas que estén
relacionadas. Esperando que se retomen las recomendaciones brindadas por el
equipo investigador; y asi promover, dar apoyo, fomentar y favorecer la practica de
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del lactante.




1.4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

e Determinar si las practicas de lactancia materna se relacionan con el
crecimiento de la nifiez menor de seis meses que asisten al control infantil
en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Antonio Abad, en el

periodo de febrero 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar las practicas de lactancia materna adecuadas e inadecuadas
realizadas en la nifiez menor de seis meses.

e Registrar la evolucion de crecimiento de la nifiez menor de seis meses.




CAPITULO Il “MARCO REFERENCIAL”

2.1. MARCO HISTORICO

"Mamifero" es un concepto implementado por Linneo en 1758. Linneo escogio la
lactancia como nexo de unién entre los animales y el hombre. Segun modernas
teorias zooldgicas, la lactancia materna ofrecié ciertas ventajas evolutivas a los
mamiferos: permitia que las crias crecieran mas rapido y estuvieran mas seguras
junto a su madre; acortd los tiempos de gestacion haciendo que nacieran crias
mas pequefias; y permitié que, tras nacer las crias, siguieran alimentandose de
forma continua y segura. Esta dependencia del amamantamiento permitio a las
madres educar a sus crias en habilidades cada vez mas complejas. Por
Gltimo, facilitd el desarrollo de la dentadura, retrasando la salida de los dientes.’

Las primeras especies lactantes aparecen al final del periodo Triasico, a finales de
la era Mesozoica, hace unos 220 millones de afios. Antes de esto los animales
salian del huevo e inmediatamente se tenian que poner a buscar comida. Era un
mundo muy duro el de ahi afuera, en aquella época. Los 6.000 genes que
gobiernan la lactacion, estan entre los mas conservados de nuestro genoma y la
arquitectura glandular de la mama es similar en todos los mamiferos. Para algunos
investigadores las glandulas mamarias evolucionaron fundamentalmente para dar

soporte inmunitario y no para alimentar a la cria.

La antropodloga inglesa Gillian Bentley se dio cuenta cuando amamantaba a su hijo
de que los humanos no tienen morro u hocico, la cara de ellos es plana. Puede
haber un par de razones para esto. Una es que la mandibula es més pequefia que
los primates porque no hay que triturar tanto los alimentos al disponer del fuego, lo
gue permite hacer una pre-digestion de la comida. De hecho, el musculo temporal,
gue se inserta en el hueso temporal es una octava parte del de un macaco. Por
otro lado, los pezones ayudaron a desarrollar el paladar y dan razones para tener
labios. Por lo tanto los pechos ayudan para la adquisicién del lenguaje y para el

arte de besar. La flexion basicraneal, la flexion entre el cuello y el craneo, es

*(Saiz)
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diferente en la especie humana, el bebé no puede sujetar la cabeza y es el Unico

mamifero que no puede hacer esto. Ya que tiene grandes cabezas y cuellos
largos, se necesita el cuello para aumentar la cavidad laringea y poder hablar.®

Durante siglos, la leche materna ha sido el Unico alimento del recién nacido, ya
gue cubre los requerimientos energéticos para el buen funcionamiento del cuerpo
y las actividades fisicas, el reemplazo de los elementos perdidos por la orina, los
excrementos y el sudor. Es decir, la leche materna tiene todos los nutrientes vy
factores inmunoldgicos necesarios para el crecimiento y desarrollo del bebé.
Después de los 6 meses de edad, el nifio requiere de otras fuentes de
alimentacion. Por eso es importante, en este momento, empezar la introduccién de

nuevos alimentos en la dieta del bebé (alimentaciéon complementaria).’

En estudio realizado por los ingleses Lucas y Col en 1992 mencionaron que la
leche materna brinda seguridad alimenticia total para el lactante en los primeros
seis meses de vida. Se estima que por sus reconocidos efectos sobre la respuesta
inmunoldgica salva la vida de 1,5 millones de nifios cada afio y evita que otros
millones sufran de enfermedades prevenibles. Sus ventajas son multiples, pues
incrementa el vinculo madre-hijo; decrece la tasa de mortalidad materna por
hemorragia posparto; disminuye el numero de mujeres que desarrollan cancer de
ovario, mamario y osteoporosis; constituye una forma natural de espaciar
embarazos; libera recursos que se gastan en la alimentacion artificial del bebé
para ser utilizados en otras necesidades familiares; ahorra recursos vitales
(combustibles, agua, tiempo y energia de la mujer); disminuye los gastos médicos
al prevenir enfermedades y alergias; reduce la contaminacion del aire, del agua y
la tierra producida por la transportacion y preparacion de leches artificiales y el

desecho de los envases y embalajes.?

En 1992°, El Salvador dio inicio con la Atencién Integral a la Nifiez (AIN) donde

cambi6é de un enfoque curativo a uno preventivo para mejorar la nutricién de la

6(La evolucién y Neurociencias, 2015)

7(Salud de altura... que tu derecho sea un hecho)
8(Col, 1992)

? (Ruel-Bergeron, 2012)
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nifiez salvadorefia. Es por eso que el Ministerio Salud tiene como finalidad brindar

una atencion integral e integrada a los/as nifios/as. Por cual define como elemento
importante la evaluacion del estado nutricional y desarrollo, como herramienta

indispensable, para contribuir a la calidad de vida de los/as nifios/as.

La evaluacion del estado nutricional y desarrollo debe realizarse para identificar
los estandares esperados de acuerdo a la edad y sexo, asi como para la
identificacion temprana de variaciones que puedan afectar la salud y nutricion. Un
estado nutricional 6ptimo favorece el crecimiento y el desarrollo y mantiene la
salud general, la valoracion del estado nutricional permite una atencion de salud

de alta calidad y permite identificar a nifios/as en situaciones de riesgo nutricional.
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA LACTANCIA MATERNA

2.2.1.1 ANATOMIA DE LA MAMA:

Cada seno o glandula mamaria esta compuesto/a de 15 a 20 racimos llamados
I6bulos mamarios, mismos que se conforman de lobulillos. Los I6bulos son las
estructuras funcionales de la glandula porque son quienes producen la leche
materna a través de células especiales en su interior. Cada l6bulo est4 rodeado
por grasa protectora y por tejido de sostén. Los conductos alveolares son los
canales que transportan la leche materna dirigiéndose a la aréola y terminan su

recorrido en la piel del pezén por donde sale la leche.

La glandula mamaria tiene ademas en su interior, arterias y venas que transportan
la sangre y que mantienen oxigenados a los tejidos que la forman, también de
nervios que le dan la sensibilidad y, conductos linfaticos que transportan células
de la sangre encargadas de defender al organismo de los microbios.

2.2.1.2. FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA MATERNA

a) Reflejo de produccién de leche materna:

El estimulo nervioso del pezén y de la areola, produce mediante un reflejo

neuroendocrino la liberacion en la hipéfisis de las hormonas prolactina y oxitocina.

La succion del bebé estimula las terminaciones nerviosas de la areola que pasan
el mensaje a la hipofisis que inmediatamente libera (en las células lactétropas del
I6bulo anterior) la prolactina y posteriormente la oxitocina, la cual comprime la

malla mioepitelial que envuelve a los alvéolos y permite la salida de la leche.

Prolactina: Se libera en la hipdfisis anterior. Activa la formacion de la leche en los
alvéolos mamarios. Los niveles de prolactina se mantienen muy elevados durante
las Ultimas semanas de gestacién. Sin embargo no se produce leche debido al
efecto inhibidor de los estrégenos y la progesterona.
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Pasado el parto, y con la expulsion de la placenta, disminuyen los niveles de

estrogenos y progesterona, y la prolactina puede desarrollar su actividad
lactogénica. Se produce en todas las mujeres, los hombres también producen

prolactina.

b) Reflejo de eyeccion de la leche

La oxitocina secretada por el cerebro primitivo (el que tenemos en comun con los
mamiferos) y liberada por el I6bulo posterior de la hipdfisis, actia sobre la célula

mioepitelial que se contrae y provoca el reflejo de eyeccion o bajada de la leche.

En la primera hora postparto, se alcanzan los niveles mas altos de oxitocina, Si

estan juntos el bebé y la madre “piel con piel”.

En los primeros dias, el reflejo de eyeccion es incondicionado, y no puede ser
inhibido por la ansiedad. Pero después, la oxitocina se produce por un reflejo
condicionado a ver y escuchar al bebé o como resultado de la preparacion para

darle el pecho. Es por eso que se da la eyeccion de la leche materna.

Lo importante es que se contraigan las células mioepiteliales y creen una presion
positiva en el sistema de conductos, y la leche llegara a los senos galactoforos, y

de ahi pasa al bebé que los exprimira con la accion de la lengua y la mandibula.

c) Reflejo de inhibicién local

Hay que vaciar el pecho para una buena produccién posterior, cuanto mas mama
el bebé maés leche se produce, asi la madre de gemelos produce el doble de

leche, debido al doble estimulo.

Existe un mecanismo regulado por la hormona autocrina, la cual inhibe la

produccion de mas leche si la mama no se vacia.
La velocidad de produccion de leche es proporcional al grado de vaciamiento.
Igual que el pulmén que retiene aire residual, en la mama siempre hay leche,

aungue se vacie mucho.
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Si no se produce un buen vaciamiento, el tejido mamario se congestiona porque

se acumula leche en el sistema ductal y hay un estancamiento venoso vy linfatico,

lo que provoca un aumento de la presion intramamaria.

Los vasos sanguineos comprimen el alvéolo y llega la oxitocina en menor cantidad

a las células mioepiteliales.

Las células alveolares disminuyen su reticulo endoplasmatico rugoso, su aparato
de Golgi y aumentan los lisosomas que se abren y destruyen la célula, saliendo a
la luz alveolar células secretoras muertas con los nlcleos retraidos vy
fragmentados.

Si el drenaje excede a la produccién, se incrementa la circulacién sanguinea y la

produccion de leche.

d) Sintesis de la leche

Antiguas culturas llamaban “sangre blanca” a la leche humana. Es un fluido vivo
gue contiene 4000 células por ml, que son los leucocitos que entran por via
paracelular. En el calostro hay una concentracion de millones de leucocitos por mi

La leche es de composicion variable, la leche de madre de prematuro es diferente
de la de término. La leche inicial es diferente de la leche final de la tetada. Cambia

el sabor, segun los alimentos que haya comido la madre.
Mecanismos de la sintesis y secrecion de leche en el alveolo mamario:

I- Exocitosis de la lactosa y de las proteinas lacteas, la lactosa es un disacarido
(glucosa + galactosa), que solo se encuentra en la leche; se origina dentro de la

célula alveolar. La sintesis de la lactosa tiene lugar dentro del aparato de Golgi.

Las proteinas se sintetizan en la célula alveolar, a partir de aminoacidos .La
inmensa mayoria de las proteinas presentes en la leche humana, no se han

identificado en ningun otro lugar en la naturaleza.
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La prolactina es la hormona que induce a la produccién de proteinas. Asi

proteinas como la caseina, la lacto albumina y la globulina se forman a partir de
los aminoacidos en los ribosomas del reticulo endoplasmético, donde se
condensan y aparecen como granulos secretorios visibles que se mueven hacia el
Aparato de Golgi, dénde son (glicosiladas y fosforiladas) y colocadas en vesiculas

secretorias, siendo excretadas a la luz alveolar mediante exocitosis.

ll- Secrecidén de la grasa lactea en forma de globulos de grasa, La sintesis de
lipidos tiene lugar en el reticulo endoplasmético. Las células alveolares son
capaces de sintetizar acidos grasos de cadena corta. Los acidos grasos de
cadena larga, presentes en la leche materna, provienen del plasma sanguineo, o

son sintetizados a partir de la glucosa.

La esterificacién de los acidos grasos tiene lugar en el reticulo endoplasmico. Los
triglicéridos se acumulan luego en varias cisternas formando glébulos de grasa.

[l — Agua e iones; la leche materna esta compuesta por sodio, potasio, cloro,
magnesio, calcio, fosfato, sulfato y citrato que pasan a la membrana de la célula

alveolar en ambas direcciones.

La leche humana difiere de la de otras muchas especies en que los iones
monovalentes estan en baja concentracion y la lactosa en elevada concentracion
(la leche humana es la mas dulce). El paso del agua se realiza por 6smosis.

IV- IgA y otras proteinas plasmaticas de alto peso molecular; se realiza por
pinocitosis- exocitosis. La madre fabrica a medida los anticuerpos especificos que
necesita su bebé, a través de la leche materna. Estos anticuerpos son los
llamados Inmunoglobulinas A (IgA) secretoria.

Las IgA, una vez ingeridas, contribuyen a la defensa contra microorganismos
evitando que penetren en los tejidos del lactante.

La madre sintetiza anticuerpos cuando ingiere un agente patdégeno, lo inhala o

entra en contacto con el mismo. Cada anticuerpo que fabrica es especifico para
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cada uno de estos agentes; ademas las IgA mantienen a raya las enfermedades

sin producir inflamacién de la mucosa digestiva del lactante, que es muy delicada

V- Vias paracelulares; La leche materna contiene unas 4000 células por ml,
identificados como leucocitos, que entran en la leche por la via paracelular, es
decir atravesando por el espacio entre las células alveolares. El nimero de células
gue pasan a la leche es especialmente alto en el calostro, que es la secrecion de
la mama durante los primeros dias.

Los valores medios de produccion son:

-En la 12 semana, 550 ml/dia

-En las siguientes, 850 ml/dia

-La media esté entre 500 y 1000 ml/dia

2.2.2. COMPONENTES DE LA LECHE 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 faciimente y se utiliza de manera eficiente.
La leche materna también contiene factores bioactivos_que fortalecen el sistema
inmunoldgico inmaduro del lactante, brindandole proteccion contra la infeccion;
ademdas posee otros factores que favorecen la digestion y absorcion de los

nutrientes.

2.2.2.1. 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 de la leche materna contiene acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga (acido docosahexanoico o ADH y acido araquidonico o AA) que no se
encuentran presentes en otras leches. Estos acidos grasos son importantes para

el desarrollo neuroldgico del nifio.
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2.2.2.2. HIDRATOS DE CARBONO

El principal hidrato de carbono de la leche materna es la lactosa, que es un
disacérido. La leche materna contiene aproximadamente 7 g de lactosa por 100 ml

2.2.2.3. PROTEINAS
La concentracion 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 cuajos que son mas faciles de digerir que los que se forman con otras

leches

2.2.2.4. VITAMINAS Y MINERALES

El hierro y el zinc estdn presentes en relativa baja concentracion, pero su
biodisponibilidad y absorcion es elevada. Si los reservorios de hierro de la madre
son adecuados, los lactantes que nacen a término tienen una reserva de hierro

gue permite satisfacer sus necesidades.

2.2.2.5. FACTORES ANTI-INFECCIOSOS
La leche materna contiene muchos factores que ayudan a proteger al lactante de

la infeccién incluyendo:

e Inmunoglobulinas: principalmente la inmunoglobulina A secretoria (IgAs), la
cual recubre la mucosa intestinal y evita que las bacterias penetren a las
células;

e Glbbulos blancos: que destruyen microorganismos;

e Proteinas del suero (lisozima y lactoferrina) que destruyen bacterias, virus y
hongos;

e Oligosacaridos: que evitan que las bacterias se adhieran a la superficie de
las mucosas.

e Otros factores bioactivos.
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e La lipasa estimulada por las sales biliares facilita la digestion completa de la

grasa, una vez que la leche ha alcanzado el intestino delgado. La grasa de

las leches artificiales es digerida de manera menos completa

2.2.3. TIPOS DE LECHE MATERNA
e El calostro es la leche especial que es secretada durante los primeros 2—3
dias después del parto

e Del dia 7 al 14 la leche es llamada de transicion
Después de las primeras 2 semanas se llama leche madura

2.2.4. INTERVENCIONES QUE CONTRIBUYEN A LA SALUD Y NUTRICION
INFANTIL A TRAVES DE LA LACTANCIA MATERNA

2.2.4.1 PROMOCION

Son las actividades relacionadas a la comunicacién con el publico general y los
medios de comunicacion acerca de las practicas de alimentacion del lactante y del
nifo pequefio, garantizando que la informacién proporcionada sea precisa y
completa. La promocion depende de la implementacion de politicas y
recomendaciones nacionales basadas en la Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequenio, ratificada por todos los paises de la
UE en la 55 Asamblea Mundial de la Salud en 2002, sobre el Plan de Accion para
la Alimentacion y Nutricion de OMS/EURO, y sobre una informacion, educacion y

comunicacion eficaz.

2.2.4.2. PROTECCION

La proteccion de la lactancia se basa en gran medida en la eliminacion de
obstaculos para conseguir una implementaciéon completa del Cédigo Internacional
para la comercializacibn de sucedaneos de la leche materna y unas leyes de
proteccion a la maternidad. En la Legislacién y proteccién se debe adoptar y
supervisar la aplicacion de una politica derechos de maternidad basada en los
Convenios Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), velar porque los alimentos
complementarios preparados se comercialicen para su uso a una edad adecuada
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y porque sean inocuos, culturalmente aceptables, accesibles y nutricionalmente

adecuadas.

2.2.4.3. APOYO

El apoyo es necesario tanto para madres que amamanten como aquellas que
deciden no amamantar. Las madres que han recibido informacion sobre la
alimentacion del bebé completa, correcta y O6ptima, y deciden alimentar
artificialmente a sus bebés deben ser respetadas en su decisién y deben obtener
toda la ayuda que requieran para hacerlo de forma eficaz. Las familias también
deberian recibir informacion contrastada sobre qué, cuando y como deben darse
alimentos complementarios asi como ayuda en el cuidado de una nutricién
adecuada para el bebé y nifio pequefio. Ademas, se deben garantizar que las
practicas y procedimientos habituales de los hospitales y centros de salud sean
acordes a la iniciativa amiga de los nifios, se debe proporcionar consejeria en
lactancia materna y la creacién de redes de apoyo comunitario como clubes de

lactancia materna.

2.2.4.4. SITUACIONES ESPECIALES

Se consideran situaciones especiales los siguientes casos: hijos/as de madres VIH
positivas, recién nacidos/as con errores innatos del metabolismo (galactosemia,
fenilcetonuria, enfermedad urinaria de jarabe de maple), hijos/as de madres con
enfermedades mentales severas, hijos/as de madres que estén recibiendo
guimioterapia o radioterapia, nifios/as cuya madre ha fallecido o han sido
abandonados/as, nifios/as hijos/as de madres con abuso de sustancias adictivas.
La creacion de bancos de leche humana son necesarios para solventar las

necesidades alimentarias de los nifios/as en situaciones especiales.

2.2.5. DETERMINANTES DE LA LACTANCIA MATERNA

Pese a todas las ventajas inmunologicas, nutricionales y econOmicas de la
lactancia materna que han sido documentadas ampliamente y ademas a pesar de
la recomendacién de organismos internacionales como OMS y UNICEF; se
continla observando una tendencia hacia una préactica acortada de lactancia

materna o abandono de la misma.
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Los factores que influyen positiva o negativamente sobre el inicio y mantenimiento
de la lactancia constituyen un amplio abanico relacionados con la madre, el nifio,

la familia, el sistema de salud, las politicas de salud publica, la cultura y las
politicas sociales.

Las diferentes esferas de influencia de estos determinantes implicaran que su
efectividad necesita verificarse y actuar en consecuencia en el nivel apropiado en
el sistema de salud y en la sociedad. En El Salvador, existen determinantes que
pueden influir en que una nifia o nifio sea o no alimentado al seno materno, como

las que se mencionan a continuacion:

v" Ausencia de un marco legal que regule la comercializacion de sucedaneos
de leche materna, desconocimiento de la normativa de lactancia materna
en el personal de salud, a nivel publico y privado, mercadeo social en
lactancia materna poco agresivo y con escasos recursos.

v' Falta de implementacion de salas cunas en los lugares de trabajo, asi
como desconocimiento por parte de madre trabajadora sobre sus derechos
de maternidad.

v' Escasos conocimientos del personal de salud sobre el abordaje de la
consejeria en lactancia materna, falta de habilidades en comunicacion para
el manejo de las intervenciones en lactancia materna del personal de salud,
deficiencias en las redes de apoyo social hacia la madre durante el periodo
de lactancia materna, principalmente en el post parto.

v' Falta de integracion de actividades de promocion y apoyo a la lactancia
materna entre los establecimientos de salud tanto publicos como privados.

2.2.6. POSICIONES RECOMENDADAS PARA UNA BUENA LACTANCIA
MATERNA

2.2.6.1 POSTURA SENTADA — POSICION ESTIRADO

El bebé estirado frente a la madre en contacto con su cuerpo, mamando de un

pecho y con sus pies hacia el otro pecho. Es la mas habitual.
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Una variante de la posicion anterior es colocar al bebé de forma inversa, también
estirado y girado hacia la madre, pero con los pies hacia el otro lado. Esta variante
no es tan frecuente pero puede ser Util si el bebé rechaza, por la razén que sea

mamar de un pecho. Si se le coloca en el pecho que rechaza del mismo modo en
gue mama del otro, es posible que lo acepte.

2.2.6.2. POSTURA SENTADA — POSICION “DE RUGBY”

El cuerpo del bebé pasa por debajo del brazo de la madre y sus pies apuntando a

la espalda.

Esta posicion es muy Util para drenar los conductos que se encuentran en la cara
externa de los pechos y asi prevenir, 0 si es el caso curar, posibles obstrucciones
0 mastitis que, aunque puede darse en cualquier zona del pecho, suelen ser mas

frecuentes en ésa.

Tanto la posicion estirada como la “de rugby” funcionan perfectamente bien si la

madre, en vez de estar sentada, esta colocada en postura semi-reclinada.
2.2.6.3. POSTURA SENTADA — POSICION CABALLITO

En esta posicion el bebé esta sentado a horcajadas sobre una de las piernas de

su madre.

Aunque poco frecuente, esta posicibn puede ser muy Uutil con bebés con
dificultades para fijar el pecho, bien por retrognatia (maxilar inferior corto o

retraido) u otras causas.

En esta posicion conviene que, al introducir el pecho en la boca del bebé, el pezon
apunte “hacia arriba” en direccion a su paladar, de forma que una buena porcién

de pecho descanse sobre el labio inferior facilitando el agarre.

21




2.2.6.4. POSTURA ESTIRADA — POSICION ESTIRADO (EN PARALELO)
En este caso tanto la postura como la posicion son frecuentes ya que de este
modo se facilita el descanso de la madre. Es especialmente util si la madre

todavia siente molestias tras el parto, sobre todo si ha sido sometida a una

episiotomia o cesarea.

También es muy util para amamantar por las noches o si simplemente se quiere

descansar un rato.

2.2.6.5. POSTURA ESTIRADA - POSICION ESTIRADO (EN PARALELO
INVERSO)

En este caso la posicion del bebé es menos frecuente que la anterior pero hay
madres que se sienten comodas con ella y también puede ser util, igual que la
postura “a cuatro patas”, en caso de obstrucciones o mastitis agudas localizadas

en la parte superior del pecho.
2.2.6.6. POSTURA “A CUATRO PATAS” — POSICION “BOCA ARRIBA”
Esta postura es poco frecuente en el amamantamiento diario.

Pero se trata de un recurso a utilizar en el supuesto de que la madre tenga una
obstruccién o mastitis aguda localizada en la parte superior del pecho, ya que de

ese modo se facilita el drenaje de esos conductos.
2.2.6.7. SIGNOS DE BUENA POSICION

o Lacabezay el cuerpo del bebé estan en linea recta.

e La cara del bebé mira hacia el pecho.

« La madre mantiene el cuerpo del bebé cerca de ella.

e Siel bebé es un recién nacido, la madre lo envuelve en un abrazo. No lo

sujeta solamente de la nuca y los hombros.
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2.2.6.8. SIGNOS DE BUEN AGARRE
e Elmentdny la nariz del bebé estan cerca del pecho de la madre.
o Los labios del bebé estan evertidos, sobretodo el inferior bien doblado hacia
abajo.
o La boca del bebé esta bien abierta.

e Se observa mas areola por encima de la boca del bebé que por debajo

(agarre asimétrico).
2.2.6.9. SIGNOS DE BUENA SUCCION

Al inicio la succién es rapida y superficial. Después de alrededor de un minuto
cambia a succiones lentas y profundas, con pausas intermedias. El ritmo normal
de la succién de un recién nacido es de ciclos encadenados de 10 a 30 succiones
en los que el bebé respira con normalidad sin necesidad de interrumpir la succion.
Si el bebé realiza de 3 a 5 succiones consecutivas, seguidas de una pausa de la
misma duracion del episodio de succidn para poder respirar, probablemente tenga

una succion inmadura y ello pueda causar dificultades para que se alimente bien.

Lo normal es que si hay silencio ambiental se puede escuchar como traga durante
unos minutos en cada toma mientras se observa un movimiento mandibular amplio

gue denota que esté tragando.
Ademas puede ver que:

o Lalengua del bebé esta debajo de la aréola.
e Se observa un movimiento en el punto de articulacién de la mandibula.

o Las mejillas no se hunden, sino que se ven redondas y llenas.
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2.2.7. CLASIFICACION DE LACTANCIA MATERNA

2.2.7.1. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Durante primeros 6 meses (180 dias) Significa que el lactante recibe solamente
leche del pecho de su madre o de una nodriza, o recibe leche materna extraida del
pecho y no recibe ningun tipo de liquidos o sélidos, ni siquiera agua, con la
excepcion de solucion de rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de
vitaminas o minerales o medicamentos

2.2.8.2. LACTANCIA MATERNA PREDOMINANTE

El bebé es amamantado pero también recibe pequefas cantidades de agua o de

otras bebidas como té.

2.2.7.3. LACTANCIA MATERNA COMPLEMENTARIA

Es la introduccion de otros alimentos ademas de la leche materna, la alimentacion

complementaria se inicia a partir de los 6 meses de edad.

2.2.7.4. LACTANCIA MATERNA PROLONGADA
El bebé es amamantado hasta los dos afios 0 mas de vida, acompafiado desde

los 6 meses, de alimentacion complementaria adecuada.
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2.2.8. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

2.2.8.1. PARA EL RECIEN NACIDO

e Disminucion de la Morbilidad y mortalidad
o Desarrollo intelectual y motor
e Salud materna

2.2.8.2. PARA LA MADRE
o Disminuye el riesgo de hemorragia
e Disminuye el riesgo de cancer ovarico y mamario
e Control de la fertilidad
e Control del peso
e Recuperacion de la figura de forma mas rapida

e Economia

2.2.8.3. VENTAJAS PSICOAFECTIVAS
e Unién familiar
o Satisfacciéon personal
e Mejor vinculo madre hijo/a
e Ahorro de tiempo
« Bebés felices, lloran menos
e Contacto precoz guarda relacién con mayor producciéon de leche

o Mejor experiencia emocional

2.2.8.4. VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA LA ECONOMIA
FAMILIAR
e No hay gastos en leche ni de los implementos utilizados para su

administracion
e Menor gasto en consumo energia
e Ahorro en enfermedades prevenidas
e Resulta mas barato suplementar la alimentacion de la madre para

garantizar la produccion de leche
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2.2.8.5. VENTAJAS DEL ALOJAMIENTO CONJUNTO Y LA ALIMENTACION A
DEMANDA

El alojamiento conjunto y la alimentacion a demanda ayudan tanto al vinculo

afectivo como a la lactancia materna.

2.2.8.5.1. VENTAJAS DEL ALOJAMIENTO CONJUNTO
o La madre puede responder mejor a las necesidades del bebé
« Como el bebé llora menos, existen menos tentaciones de darle biberones.
e La madre adquiere mas confianza en si misma para amamantar.

e La lactancia materna continla por mas tiempo.

2.2.8.5.2. VENTAJAS DE LA ALIMENTACION A DEMANDA
e Laleche materna “baja” mas rapidamente
o El bebé sube de peso mas rapidamente
o Se presentan menos dificultades como la ingurgitacién

+ Lalactancia se establece mas facilmente

2.2.9. COMPLICACIONES EN LA LACTANCIA MATERNA 'Y MANEJO DEL
PERSONAL DE SALUD
2.2.9.1. PRACTICAS INADECUADAS DE LACTANCIA MATERNA

En la siguiente tabla se presenta las practicas inadecuadas de lactancia materna
gue conllevan a diferentes complicaciones a la hora de amamantar.

v' Madre muy ocupada

v' Bebé duerme de
Mamadas cortas o _
) debido a: noche
infrecuentes ) )
Cambio de rutina

Madre estresada

Succion ineficaz
Presion causada por
Drenaje insuficiente de la ropa
una parte o todo el pecho debido a: Presion de los dedos
al dar de mamar
v’ Pecho grande con
drenaje inadecuado

AN NN

<
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v Succion ineficaz
v" Presion causada por
Drenaje insuficiente de la ropa
una parte o todo el pecho debido a: v" Presion de los dedos

al dar de mamar
v Pecho grande con
drenaje inadecuado
v Trauma de los

Tejido mamario dafiado debido a: pechos
7R
Entrada de bacterias debido a: Flsura de 108
pezones

Madre muy ocupada
Bebé duerme de
debido a: noche

Cambio de rutina
Madre estresada

AN

Mamadas cortas o
infrecuentes

AN

2.2.9.2. COMPLICACIONES EN MAMAS
Hay varias afecciones comunes del pecho que algunas veces causan dificultades

para amamantar:

e Pezones planos o invertidos, y pezones largos o grandes
« Ingurgitacion (también llamada plétora, abotagamiento o distension)
« Conductos obstruidos y mastitis

e Pezones inflamados vy fisuras del pezon

El diagnéstico y el manejo de estas afecciones del pecho son importantes tanto
para aliviar a la madre, como para permitir que la lactancia continie. Es de
importancia primordial ayudar a la madre después del nacimiento, cuando el/la
nifio/a empiece a mamar, se le debe explicar como succionara el/la bebé el pecho,
las diferentes posiciones y posturas de amamantamiento; ademas animarla a que

mantenga contacto fisico con su hijo/a todo el tiempo que dure la mamada.

2.2.9.2.1. PEZONES INVERTIDOS
Son una condicién relativamente comun. Esto ocurre cuando los conductos del
pezon dentro de la mama son méas cortos de lo normal y esto causa la

retraccion de los pezones.
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2.2.9.2.2. INGURGITACION MAMARIA

La ingurgitacion mamaria es una acumulacion de leche en los conductos lacteos
gue se produce durante la primera semana después del parto, debido al cambio
de calostro a leche. El bebé no puede no puede succionar toda la leche; como

resultado los alvéolos mamarios acumulan el alimento y los senos se endurecen,
enrojecen y se siente dolor.

2.2.9.3. MANEJO DE COMPLICACIONES QUE SE PRESENTAN DURANTE LA
LACTANCIA MATERNA

Manejo de pezones inflamados vy dolorosos

Buscar la causa:

v' Examinar el agarre
v' Examinar los pechos -ingurgitacion, fisura, Candida
v' Buscar Candida o frenillo corto en el bebé

Dar el tratamiento apropiado:

v' Reforzar la confianza de la madre

v" Mejorar el agarre y continuar lactando

v" Reducir la ingurgitacién, sugerir mamadas frecuentes, extraer leche

v Dar tratamiento contra Candida si la piel esta roja, brillante, con escamas; o

si hay picazon, o dolor profundo, o si la inflamacion y el dolor persisten.

Aconsejar a la madre a:

v' Lavarse los pechos solamente una vez por dia y evitar el uso de jabén
v’ Evitar lociones medicamentosas y ungiientos
v Frotar leche del final sobre la areola al terminar las mamadas
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2.2.10. EXTRACCION DE LECHE MATERNA

Hay muchas situaciones en las cuales la extraccion de leche materna es Uutil e

importante para permitir a la madre iniciar la lactancia o continuarla.

La extraccion de leche es util para:

v' Aliviar la ingurgitacion.

v Aliviar un conducto obstruido.

v' Alimentar a un bebé mientras aprende a succionar de un pezén invertido.

v' Alimentar a un bebé con dificultades para coordinar la succién.

v' Alimentar a un bebé que rechaza el pecho, mientras aprende a disfrutar la
lactancia.

v' Alimentar a un bebé con bajo peso que no puede todavia mamar.

v' Alimentar a un bebé enfermo cuya succion es débil.

v' Mantener la produccion de leche cuando la madre o el bebé estan
enfermos.

v' Dejarle la leche materna al bebé cuando su madre debe ir a trabajar.

v Evitar el goteo cuando la madre esté lejos del bebé.

v" Ayudar a un bebé a agarrar bien un pecho lleno.

v Extraer leche materna directamente en la boca del bebé.

v" Obtener unas gotas a fin de extenderlas sobre la piel del pezon.

2.2.10.1. COMO EXTRAER LA LECHE MATERNA
e Colocar el indice y el pulgar a cada lado de la areola y presione hacia
adentro, hacia la pared toracica.
e Presionar por detras del pezén y la areola entre sus dedos indice y pulgar.

e Presionar desde los lados para evacuar todos los segmentos del pecho.

2.2.10.2. DURACION DE LA LECHE MATERNA SEGUN EL TIPO DE
CONSERVACION
En la siguiente tabla se presentan el periodo de duracién y conservacion de la

leche materna

29




Tipo de leche Temp. ambiente Refrigerador Congelador
Recién
2t o o

ex;?n_rmda enun 6-8 horas (25 °C) SR8 (€00 2 semanas

recipiente menos)

cerrado

Descongelada

en la nevera ks st ik No volver a

pero no congelar

calentada

Descongelada |Hasta terminar la No volver a
3 4 horas

en agua caliente [toma congelar

La que sobra de |Hasta terminar la I - I har

la toma toma y desechar
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2.2.3 CRECIMIENTO EN LA NINEZ MENOR DE SEIS MESES
2.2.3. CARACTERISTICAS ANATOMOFISIOLOGICAS DE LA NINEZ MENOR DE
SEIS MESES

El primer afilo de vida estd marcado por el crecimiento fisico, la maduracién, la

adquisicion de competencias y la reorganizacion psicologica.

Estos cambios modifican cualitativamente la conducta y las relaciones sociales de
los nifios. Estos adquieren nuevas competencias en todos los dominios de
desarrollo. ElI concepto de lineas de desarrollo resalta el modo en que las
capacidades mas complejas se construyen sobre las mas simples; también es
importante comprender que el desarrollo en cada dominio afecta al funcionamiento

en todos los otros.

2.2.3.2. NINOS/AS DE 0-2 MESES DE EDAD

En este periodo, el lactante experimenta un importante crecimiento. Los cambios
fisiologicos permiten establecer pautas de alimentacion eficaces y un ciclo de
suefo-vigilia predecible. Las interacciones sociales ocurridas mientras los padres
y los lactantes realizan esas tareas proporcionan el fundamento para el desarrollo

cognitivo y emocional.

DESARROLLO FiSICO. El peso de un recién nacido puede disminuir un 10% del
peso al nacer durante la primera semana, como resultado de la excrecion del

exceso de liquido extravascular y la ingesta limitada.

La nutricibn mejora conforme el calostro es sustituido por leche materna mas rica
en grasa, el lactante aprende a agarrar y succionar con mas eficacia la mama

materna y la madre domina mejor la técnica de alimentacion.

Los lactantes recuperan o superan el peso del nacimiento a las 2 semanas de
edad y deben ganar alrededor de 30 g/dia durante el primer mes de vida. Este es
el periodo de crecimiento posnatal mas rapido. Los movimientos de los miembros
consisten sobre todo en contorsiones incontroladas, con apertura y cierre de las

manos sin finalidad aparente. La sonrisa se produce de modo involuntario.
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La direccion de la mirada, el giro de la cabeza y la succion se controlan mejor v,

por tanto, pueden usarse para demostrar la percepcion y la cognicion del lactante.
El giro preferente del lactante hacia la voz de la madre es una prueba de memoria

de reconocimiento.

Inicialmente, el suefio y la vigilia se distribuyen de modo uniforme durante las 24
horas. La maduracién neurolégica explica la consolidacion del suefio en bloques
de 5 o 6 horas por la noche, con periodos de alerta breves para su alimentacion.
También se produce un aprendizaje; los lactantes cuyos padres son
consistentemente mas interactivos y estimulantes durante el dia, aprenden a

concentrar su suefio durante la noche.

2.2.3.3. NINOS/AS DE 2-6 MESES DE EDAD

Hacia los 2 meses, la aparicion de sonrisas voluntarias (sociales) y el mayor
contacto ocular marcan un cambio en la relacién padres-hijo, que resalta la
sensacion de aquéllos de ser amados. Durante los meses siguientes la gama de
control motor y social y la participacion cognitiva del lactante aumentan de forma
espectacular. La regulacion mutua adopta la forma de intercambios sociales
complejos, lo cual provoca un fuerte apego y disfrute mutuo. Los padres estan

menos cansados.

DESARROLLO FISICO. Entre los 3 y 4 meses de edad, la velocidad de
crecimiento disminuye hasta alrededor de 20 g/dia. A los 4 meses se duplica el
peso al nacer. Ceden los reflejos precoces que limitaban el movimiento voluntario.
La desaparicion del reflejo cervical ténico asimétrico permite que el lactante
comience a examinar y manipular con ambas manos los objetos situados en la
linea media. La desaparicion del reflejo de prension precoz permite al lactante
sostener los objetos y soltarlos de forma voluntaria. Un objeto nuevo puede

provocar el intento, aunque ineficaz, de alcanzarlo.

También cambia la calidad de los movimientos espontaneos, desde retorcimientos
amplios hasta movimientos circulares mas pequefios, que se han descrito como

«movimientos inquietos». La ausencia o anormalidad de esos movimientos

32




inquietos puede constituir un factor de riesgo para anomalias neuroldgicas

posteriores.

El control progresivo de la flexion del tronco hace posible rodar
intencionadamente. Una vez que el lactante es capaz de mantener estable la
cabeza mientras esta sentado, le serd posible examinar los objetos con un
movimiento horizontal de la mirada, en vez de simplemente elevar la mirada hacia
ellos, y podra comenzar a comer con cuchara. Al mismo tiempo, la maduracion del

sistema visual permite una mayor profundidad de la visién.

En este periodo, los lactantes alcanzan una regulacion estable de las fases y unos
ciclos regulares suefio-vigilia. El requerimiento total de suefio es de alrededor de
14-16 horas diarias, de las cuales 9-10 corresponden a la noche y 2 siestas/dia.
Alrededor del 70% de los lactantes duerme 6-8 horas seguidas a los 6 meses de
edad. A los 4-6 meses, el electroencefalograma de suefio muestra un patrén
maduro, con demarcacion neta de la fase de movimientos oculares rapidos (REM)
y 4 fases de suefio no REM. El ciclo de suefio sigue siendo mas corto que en el
adulto (50-60 min, frente a aproximadamente 90 min). En consecuencia, el
lactante se despierta o entra en suefio ligero varias veces durante la noche, lo que

prepara el escenario para los problemas conductuales de suefio.

2.2.3.1. CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO PARA EL/LA LACTANTE
MENOR DE SEIS MESES

En la siguiente tabla se presenta el calculo del crecimiento y la ganancia diaria de

peso, asi como la ganancia mensual de la nifiez.

TABLA 14-1. Crecimiento y requerimientos caloricos

GANANCIA DIARIA GANANCIA MENSUAL CRECIMIENTO EN CRECIMIENTO EN PERIMETRO INGESTA DIARIA

EDAD APROXIMADA DE PESO (g) APROXIMADA DE PESD LONGITUD (cm/mes) CRANEAL (cm/mes) RECOMENDADA (Kcalfkg/dia)
0-3 meses 30 900g 35 2,00 115

3-6 meses 20 510g 20 1,00 110

6-0 meses 15 450 g 15 0,50 100

9-12 meses 172 30g 12 050 100

1-3 afios 8 230g 10 025 100

4.6 afios 8 170g 3 cm/afio 1 cmyafio 90-100

Adaptada de Natianal Research Council, Food and Nutrition Board: Recommended Daily Allowances. Washington, DT, National Academy of Sciences, 1989; Frank D, Silva M, Neadiman R: Failure to thrive: Myth
and method, Contemp Pediatr 1993,10:114.
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2.2.3.1.2. TENDENCIAS DEL CRECIMIENTO
Las tendencias de crecimiento pueden indicar que un nifio esta creciendo
consistentemente y bien; o pueden mostrar que el nifio tiene un problema de

crecimiento, o que el nifio esta “en riesgo” de un problema y debe ser reevaluado

pronto.
2.2.3.1.2.1. TENDENCIA DE PESO

e Tendencia ascendente - gana peso (adecuada) si la union de dos o mas
ploteos de peso/edad da como resultado una linea ascendente, indica que
la nifia o nifio estd ganando peso adecuadamente.

e Tendencia horizontal - no gana peso (inadecuada) si la unién de dos o méas
ploteos de peso/edad da como resultado una linea horizontal, indica que el
nifio o nifia no ha ganado peso, se ha estancado, lo que es una sefal de
alarma y se debe investigar las causas que originan esta situacion.

e Tendencia descendente - pierde peso (inadecuada) si la union de dos o
mas ploteos de peso/edad da como resultado una linea descendente, indica
gue el nifio o nifia esta perdiendo peso, lo que es una sefial de peligro para
su salud y nutricion.

2.2.3.1.3. INDICADORES DEL CRECIMIENTO

Los indicadores del crecimiento son ocho: peso, talla, longitud, edad, perimetro
cefalico, perimetro toracico, perimetro braquial y perimetro abdominal. A

continuacion se describen con cada una de sus caracteristicas.

e Peso: Constituye la medida antropométrica mas usada para medir el
crecimiento

e Talla: La estatura se define como la distancia que existe entre el vértex y el
plano de sustentacion. También se le denomina como talla en
bipedestacion o talla de pie, o simplemente como talla.

e Longitud: Es una mensuracion que resulta de la medicion de la longitud del

cuerpo humano a todo lo largo del recién nacido, muy util para diagnosticar
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retraso del crecimiento v/o prematuridad.

Edad: permite hacer mencion al tiempo que ha transcurrido desde el
nacimiento de un ser vivo.

Perimetro cefalico: es la medida que arroja al medir la cabeza del bebé
desde su parte mas ancha, o sea, por arriba de las orejas y cejas.

Perimetro braquial: se basa en la medida de la circunferencia del brazo en
el punto medio situado entre el extremo del acromion de la escapula y el
olecranon del cubito.

Perimetro toracico: se mide justo por debajo de la linea de los pezones y
debe ser poco menor al perimetro cefélico.

Perimetro abdominal: es la medicion de la distancia alrededor
del abdomen en un punto especifico. La medicidén casi siempre se hace a

nivel del ombligo.

2.2.3.1.4. INDICES DE CRECIMIENTO DE LA NINEZ

Peso para la Edad (P/E). La grafica peso edad, se debe utilizar para evaluar
el peso corporal en relacion a la edad.

Longitud para la edad (L/E), con este indice se evallan a nifios/as menores
de dos afios; y talla para la edad (T/E) con este indice se evallan a
nifos/as mayores de dos afios. Con ambos indices se identifica el
crecimiento alcanzado en longitud o talla para la edad de la nifia o nifio. Se
utiliza para identificar el retardo en el crecimiento en la nifiez y también a
los nifios o0 nifias que son altos para su edad, la cual en raras ocasiones es
un problema.

Peso para la talla (P/T) con este indice se evallan a nifios/as de dos a
cinco afnos, refleja el peso corporal en proporcion al crecimiento alcanzado
en talla, identificando problemas de malnutricibn como: sobrepeso,
obesidad, desnutricion y desnutricion severa.

Perimetro cefalico para la edad: el perimetro cefalico es una medida que se
debe tomar desde el nacimiento hasta los dos afios de edad, se obtiene
midiendo la circunferencia de la cabeza del nifio o nifia el cual determina el

crecimiento fisico o crdneo-cefélico segun la edad.
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indice de masa corporal (IMC): se utiliza para evaluar el estado nutricional actual
de los nifios y nifias de cinco a nueve afios y adolescentes indica la relacion entre

el peso y la talla, que se utiliza para identificar desnutricion aguda, sobrepeso y

obesidad, tanto a nivel individual como poblacional.

2.2.3.1.5. CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS/AS
NINOS/AS MENORES DE DOS ANOS

Con la grafica de peso/edad se obtiene la siguiente clasificacion nutricional:

e Normal: de +2 hasta -2 desviaciones estandar (DE)
e Desnutricion: debajo de -2 hasta -3 DE

e Desnutricion severa: debajo de -3 DE

La gréafica de longitud/edad o talla/edad se debe utilizar para obtener la siguiente
clasificacion nutricional:

e Talla alta: arriba de +2 DE

e Normal: de +2 hasta -2 DE

e Retardo del crecimiento: abajo de -2 hasta -3 DE

e Retardo severo del crecimiento: debajo de -3 DE

Con el grafico de perimetro cefélico se obtiene la siguiente clasificacion:

e MAC- Macrocefalia: arriba de +2 DE
e Normal: de +2 hasta -2 DE
e MIC-Microcefalia: debajo de -2 DE
La grafica de peso/talla se debe utilizar para obtener la clasificacion del estado

nutricional siguiente:

e Obesidad: arriba de +3 DE

e Sobrepeso: entre +3y +2 DE
e Normal: entre +2y -2 DE

e Desnutricion: entre -2 y -3 DE

e Desnutricién severa: menos de -3 DE
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2.3 LACTANCIA MATERNA'Y SU RELACION CON EL CRECIMIENTO

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 alimentacion del nifio en el primer afio de vida se basa en la leche humana y se
completa con otros alimentos (alimentacion complementaria), con el doble objetivo
de satisfacer sus necesidades nutritivas y crear unos habitos alimentarios

adecuados.*

La lactancia materna es la forma de nutricion natural del lactante y sus ventajas
nutritivas, inmunitarias y psicolégicas son conocidas. La leche materna es el
alimento 6ptimo para el lactante y su composicion es la ideal para el mejor

crecimiento, desarrollo y maduracién durante los primeros 4 a 6 meses de vida.?

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) y Fondo de las Naciones Unidas
por la Infancia (UNICEF) ha publicado unas recomendaciones para las
maternidades con el fin de aumentar las posibilidades de una lactancia materna

con éxito. En sintesis, la lactancia materna ha de ser:

e Precoz (inmediatamente después del parto, si la madre estad en
condiciones).

o Exclusiva (sin agua, suplementos o chupetes).

e A libre demanda (con horario y duracion de las tomas flexibles,

permaneciendo el nifio en la habitacién con la madre).*?

Se sefialan varias ventajas que reporta la lactancia materna sobre el nifio, entre
las que se encuentran la nutricibn adecuada desde el nacimiento, propicia un
mejor crecimiento y desarrollo, emocionalmente se desarrolla mejor, no necesita
tomar agua, no precisa tampoco de otros alimentos, no se le deforma su fascie y

mejora indiscutiblemente sus niveles de inmunidad.*®
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2.3.1 CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL RECIEN NACIDO Y EL LACTANTE
SEGUN SUS NECESIDADES NUTRICIONALES

La Organizaciéon Mundial para la Salud (OMS) estima que el nifio sano de 3 meses
de edad necesita aproximadamente 850 ml de leche al dia, y que el lactante de 5
a 6 meses necesita mas de 1 100 ml de leche al dia. También precisan de 115 a
120 kcal/kg/dia respectivamente, para cubrir necesidades energéticas. En cuanto
a las proteinas, necesita de 2,2 g/kg/dia durante el primer mes de vida a 1,6
g/kg/dia a los 4 meses de edad.

Como podra observarse, estas cantidades difieren en forma importante de las
recomendaciones establecidas. A pesar de estas discrepancias, esta plenamente
demostrado que con la leche materna, los nifios, tienen un desarrollo y crecimiento
adecuado durante los primeros 6 meses de vida.

En estudios realizados desde inicios de los afios 80, se demostrd, que los nifios
alimentados de forma exclusiva al seno materno presentaban patrones de
crecimiento diferentes al resto de los nifios; y pudiéramos preguntarnos, ¢ por quée
los nifios alimentados al seno materno, quienes reciben menores aportes caldricos

y proteicos, presentan un crecimiento adecuado en los primeros meses de vida?

Un mecanismo que puede explicar este hecho es una mejor utilizacion de calorias
y nutrientes de la leche materna, a expensas de una disminucién importante de las

infecciones clinicas y subclinicas en el nifio

Segun Reyes Vazquez, los nifios alimentados con lactancia materna de forma

exclusiva se enferman 21 veces y medio menos que los alimentados con férmulas.

La leche materna contiene agua como su elemento en mayor cantidad. Dentro de
los alimentos que contienen carbohidratos, la leche materna es la que presenta la
mas alta concentracion del reino de los mamiferos. La lactosa es el azicar méas
importante y se destaca la fucosa como factor estimulante para el desarrollo del

bacilo bifidus.

En el cuerpo humano, y mas concretamente en la via digestiva, se encuentran

multitud de organismos. Los cuales se pueden dividir entre bacterias que
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favorecen la absorcion de nutrientes asi como bacterias que provocan alteracion al

sistema digestivo. Las primeras se encargan de controlar la accion dafiina de las
otras. Las llamadas bacterias amigas ayudan a que la digestiébn se realice
apropiadamente, y favorecen la produccion y regulacién de vitaminas esenciales.
Juntas, las bacterias amigas y las dafiinas forman la llamada flora intestinal, y
ambos grupos son necesarios para que se realicen funciones importantes del
organismo.

El lactobacilo es un micro-organismo presente en la via-gastrointestinal,
relacionado con la sintesis de enzimas y vitaminas beneficiosas para el
metabolismo, y con la digestién de la lactosa. No se trata de parasitos, sino que

trabajan de manera simbidtica con el resto del individuo.

Una de las principales tareas del lactobacilo es la produccién de vitamina K,
esencial para la coagulacion de la sangre y el fortalecimiento de los huesos.
Existen varias clases de lactobacilo. Muy parecidos resultan los del tipo L.
Acidophilus, y el L. Bifidus.

Las bifidobacterias se encuentran de manera natural en los nifios recién nacidos
alimentados con leche materna. De bebés, los intestinos estan estériles y no
cuentan con la ayuda de estas bacterias. La leche materna promueve entonces su
crecimiento, logrando que el cuerpo se inmunice contra agentes patdgenos

causantes de algun tipo de enfermedad.

Con la edad, su presencia en el cuerpo es menor, la acciéon de estos ayudantes
disminuye, debido a cambios de composicion del intestino, favoreciendo el
crecimiento de virus y hongos dafiinos. Esta disminucion de bifidobacteria puede
ser clave a la hora de que se produzca la aparicidon de graves enfermedades
degenerativas. Asi que se ha tenido que buscar la manera de consumirlo a modo

de suplemento, como Bifidus Activo.

Presenta innumerables propiedades beneficiosas. Junto con un tipo de

streptococo, se encarga de la composicién de la microflora intestinal, controla e
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impide el crecimiento de la flora responsable de putrefacciones y de producir

sustancias toxicas.

Contribuye a la produccion de la enzima lactica esencial para la digestion de la
leche y de otros productos lacteos. Produce sustancias antibacterianas capaces
de proteger el organismo de la accion de otras bacterias, virus, y hongos dafiinos

para la salud.

Trabaja como antialergénico y como reductor en los problemas comunes de
deficiente funcionamiento de la absorcion intestinal. Ayuda a reducir el nivel de
colesterol. En los lactantes ayuda a inmunizarlos con el fin de prevenir

enfermedades graves que puedan afectar su crecimiento y desarrollo

La leche materna ademas contiene todas las vitaminas, se absorbe el 49 % del
hierro, posee hormonas como prostaglandinas E y F que aceleran la motilidad
intestinal, asi como también factores de crecimiento epidérmico y nervioso.
También posee hormonas hipofisarias, tiroideas y estrégenos; otras sustancias
moduladoras del crecimiento son: taurina, etanolamina, fosfaetanolamina,

interferén y enzimas.

Riveron plantea que existe un gran interés en la promocion de la lactancia materna
y que este ha sido motivado por las notables diferencias en la morbilidad por
afecciones intestinales, respiratorias, e incluso en el desarrollo neurolégico de los

nifios alimentados a pecho.

El desarrollo tanto fisico como psiquico y social del nifio desde su nacimiento se
ve muy relacionado con la lactancia materna exclusiva, se sustenta en la
maduracion de las estructuras cerebrales durante los primeros afios de vida. Es un
hecho conocido que la mielogénesis se desarrolla en los primeros afios de vida
(primeros 3 afos), y que durante este periodo se establecen multiples conexiones
neuronales a nivel dendritico y se seleccionan aquellas que permiten un mejor
funcionalismo, destruyéndose las de peor calidad. El sistema nervioso central del

nifio es por tanto un Organo dotado (sistema) de enorme plasticidad, cuyo
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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, alimentacién, enfermedades, etcétera.

2.3.2 AUSENCIA DE LACTANCIA MATERNA Y COMPLEMENTARIA HASTA
LOS 2 ANOS

Alimentar a un bebé es un acto tanto emocional como fisico. El contacto calido con
el cuerpo de la madre fomenta la conexion emocional entre la madre y el bebé.
Esta vinculacién puede darse por medio del amamantamiento o de la alimentacion
con biberon, ademas de mediante muchas otras actividades de cuidado, la
mayoria de las cuales llevara a cabo el padre junto con la madre. Sin embargo,
desde una perspectiva nutricional, la leche materna es el mejor alimento para los
lactantes. La Unica alternativa aceptable es una formula fortificada con hierro
basada ya sea en leche de vaca o de proteina de soya y que contenga

suplementos vitaminicos y minerales.

La Seccion de amamantamiento (2005) de la American Academy of Pediatrics
(AAP; Academia Estadounidense de Pediatria) recomienda que se amamante a
los bebés de manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida. Si no es
posible el amamantamiento directo, como en el caso de los lactantes prematuros,
el bebé deberia recibir leche materna extraida de la madre o de alguna otra mujer.
El amamantamiento deberia iniciarse inmediatamente después del nacimiento y
deberia continuarse al menos durante el primer afio de vida. Los lactantes
destetados durante su primer afio de vida deberian recibir formula fortificada con

hierro. Al afio de edad, los bebés pueden cambiar a la leche de vaca.

Las ventajas sanitarias del amamantamiento son sorprendentes. Entre las
enfermedades que se previenen o minimizan gracias al amamantamiento son
diarrea, infecciones respiratorias, otitis media (infeccién del oido medio) e
infecciones por estafilococos, bacterianas y del tracto urinario.
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A las ya conocidas ventajas de la lactancia materna se afiade una recién

descubierta: la leche materna propicia el desarrollo de la inteligencia. La superior
capacidad intelectual de los nifios amamantados es una discusién que aparece en
la literatura cientifica a partir de la década del noventa del pasado siglo, cuando
los connotados cientificos ingleses Lucas y Col publican en la revista Lancet
(1992) el primer estudio relacionado con el tema: «Amamantamiento vy
subsecuente inteligencia en nifios nacidos de término». Los autores brindaron
seguimiento a dos grupos de nifios ingleses en condiciones sociales, econémicas
y ambientales semejantes. La Unica diferencia fue que recibieran o no lactancia
materna. Esta investigacion revel6 claramente que los nifios amamantados, a los
siete afios de edad tenian coeficientes intelectuales mayores entre 7 y 10 puntos

respecto a los que habian recibido férmulas artificiales.
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2.3. MARCO LEGAL
2.3.1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR

CAPITULO | DERECHOS INDIVIDUALES Y SU REGIMEN DE EXCEPCION
SECCION PRIMERA DERECHOS INDIVIDUALES

Art. 2.- Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la
libertad, a la seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesion, y a ser protegida en
la conservacion y defensa de los mismos. Se garantiza el derecho al honor, a la
intimidad personal y familiar y a la propia imagen. Se establece la indemnizacion,

conforme a la ley, por dafios de caracter moral.

Art. 32.- La familia es la base fundamental de la sociedad y tendra la proteccién
del Estado, quien dictara la legislacion necesaria y creard los organismos y
servicios apropiados para su integracion, bienestar y desarrollo social, cultural y

econdmico.

Art. 35.- El Estado protegeré la salud fisica, mental y moral de los menores, y

garantizara el derecho de éstos a la educacion y a la asistencia.
SECCION SEGUNDA TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

Art.42.- La mujer trabajadora tendra derecho a un descanso remunerado antes y
después del parto, y a la conservacion del empleo. Las leyes regularan la
obligacion de los patronos de instalar y mantener salas cunas y lugares de
custodia para los nifios de los trabajadores.

Art. 43.- Los patronos estan obligados a pagar indemnizacién, y a prestar
servicios médicos, farmacéuticos y demas que establezcan las leyes, al trabajador

gue sufra accidente de trabajo o cualquier enfermedad profesional.

Art. 44.- La ley reglamentard las condiciones que deban reunir los talleres,
fabricas y locales de trabajo. El Estado mantendrd un servicio de inspeccién

técnica encargado de velar por el fiel cumplimiento de las normas legales de
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trabajo, asistencia, prevision y seguridad social, a fin de comprobar sus resultados

y sugerir las reformas pertinentes.

2.3.2. CODIGO DE SALUD
SECCION TRES Higiene Materno Infantil Preescolar y Escolar

Art. 48.- Es obligacion ineludible del Estado promover, proteger y recuperar la
salud de la madre y del nifio por todos los medios que estan a su alcance. Para los
efectos del inciso anterior, los organismos de salud correspondientes prestaran
atencién preventiva y curativa a la madre durante el embarazo, parto o puerperio,

lo mismo que al nifio desde su concepcion hasta el fin de su edad escolar.

Art. 49.- El Estado fomentara la creacion, mantenimiento y desarrollo de centros,
entidades y asociaciones altruistas cuyos fines sean la proteccion de la madre y el

nino.

Art. 50.- El Ministerio dictara las normas que se observan en las instituciones
publicas y privadas destinadas a la atencién o ensefianza de nifios de edad pre-
escolar y escolar; éstas quedaran sujetas a inspeccion en lo referente a

saneamiento ambiental y asistencia médica.

2.3.3. LEY DE PROTECCION INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA
(LEPINA)

Disposiciones Preliminares

Art. 1.- Finalidad La presente Ley tiene por finalidad garantizar el ejercicio y
disfrute pleno de los derechos vy facilitar el cumplimiento de los deberes de toda
nifia, niflo y adolescente en El Salvador, contenidos en la presente Ley,
independientemente de su nacionalidad, para cuyo efecto se crea un Sistema
Nacional de Proteccién Integral de la Nifiez y Adolescencia con la participacion de
la familia, el Estado y la sociedad, fundamentado en la Constitucion de la
Republica y en los Tratados Internacionales sobre Derechos Humanos vigentes en

El Salvador, especialmente en la Convencion sobre los Derechos del Nifio.
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Art. 12.- Principio del interés superior de la nifia, nifio y adolescente En la

interpretacion, aplicacion e integracion de toda norma; en la toma de decisiones
judiciales y administrativas, asi como en la implementacién y evaluacion de las
politicas publicas, es de obligatorio cumplimiento el principio del interés superior
de las nifias, nifios y adolescentes, en lo relativo a asegurar su desarrollo integral
y el disfrute de sus derechos y garantias. Se entiende por interés superior de la
nifia, nifo y adolescente toda situacibn que favorezca su desarrollo fisico,
espiritual, psicolégico, moral y social para lograr el pleno y armonioso
desenvolvimiento de su personalidad. La madre y padre tienen obligaciones
comunes en lo que respecta a la crianza y desarrollo de la nifia, nifio o
adolescente. Incumbe a la madre y padre o en su caso, a los representantes
legales la responsabilidad primordial de la crianza y el desarrollo de la nifia, nifio o
adolescente y su preocupacion fundamental sera el interés superior de éstos y el

Estado lo garantizara.
Titulo | Derechos de Supervivencia y Crecimiento Integral
Capitulo | Derecho a la Vida Articulo

Art.16.- Derecho a la vida Se reconoce el derecho a la vida desde el instante de
la concepcién. La familia, el Estado y la sociedad tienen la obligacion de asegurar
a la nifia, nifo y adolescente su supervivencia, crecimiento 6ptimo y desarrollo
integral en los ambitos fisico, mental, espiritual, psicoldgico y social en una forma
compatible con la dignidad humana. El Estado deber& crear politicas publicas y
programas para la adecuada cobertura y atencion prenatal, perinatal, neonatal y
posnatal, asi como realizar intervenciones que permitan reducir la morbilidad y
mortalidad materna infantil y de la nifiez. Toda persona tiene derecho a nacer en
condiciones familiares, ambientales y de cualquier otra indole, que le permitan

obtener su completo y normal desarrollo bio-psico-social.

Art 17.- Derecho a la proteccién de las personas por nacer La proteccion de las
nifias o niflos por nacer se ejercera mediante la atencidn en salud y psicoldgica de

la embarazada, desde el instante de la concepcion hasta su nacimiento. Con la
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finalidad de asegurar el derecho a la vida de las nifias y los nifios, corresponde al

Estado la atencion gratuita de la mujer en las etapas prenatal, perinatal, neonatal y
posnatal, para lo cual, en dichas etapas, se prestaran los servicios y tratamientos
médicos especializados, dotacion de medicamentos, consejeria nutricional y
apoyo alimentario para la madre y la hija o el hijo que se encuentren en
condiciones especiales de salud o de pobreza.

Art.18.- Medidas para la salvaguarda del derecho a la vida Cuando una nifia, un
nifio o adolescente deba ser tratado, intervenido quirdrgicamente u hospitalizado
de emergencia por hallarse en peligro inminente de muerte o de sufrir dafios
irreparables en su salud fisica, se le prestara atencién médica-quirargica en el
centro publico o privado de salud mas cercano, para estabilizar al paciente y luego
remitirlo al centro de atencidén correspondiente; la atencibn médica se brindara,
debiendo el profesional médico proceder como la ciencia lo indique y comunicar
luego el procedimiento seguido al padre, la madre, el representante o responsable.
Si la situacién no es de emergencia, pero se pudieran derivar dafios irreparables a
la salud fisica del nifio, nifia o adolescente, el profesional médico solicitara al
padre, la madre, representante o responsable la autorizacion para la
hospitalizacion o intervencion de la nifia, nifilo o adolescente y en caso de
ausencia u oposicién de éstos, el profesional médico podra solicitar la intervencion
del Procurador General de la Republica, quien debera resolver en el plazo méximo

de veinticuatro horas

Art. 20.- Derecho a un nivel de vida digno y adecuado Todas las nifias, nifios y
adolescentes tienen el derecho de gozar de un nivel de vida adecuado en
condiciones de dignidad y goce de sus derechos. El derecho a un nivel de vida

digno y adecuado es esencial para un desarrollo integral desde la concepcion.
Este derecho comprende:

a) Alimentacion nutritiva y balanceada bajo los requerimientos y normativas que
las autoridades de salud establezcan;
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b) Vivienda digna, segura e higiénica, con servicios publicos esenciales como

agua potable, alcantarillado y energia eléctrica;

c) Vestuario adecuado al clima, limpio y suficiente para sus actividades

cotidianas; vy,

d) Recreacion y sano esparcimiento. Corresponde a la madre, al padre, la familia
ampliada, los representantes y responsables la garantia de este derecho conforme

a sus posibilidades y medios econémicos.

El Estado, por medio de politicas publicas y programas, deberd asegurarles
condiciones para que cumplan con esta responsabilidad.

Capitulo Il Salud, Seguridad Social y Medio Ambiente Articulo

Art. 21.- Derecho a la salud La salud es un bien publico y un derecho fundamental
de las nifias, nifios y adolescentes que debe entenderse de manera integral como
la resultante de la interaccion dinamica de distintos factores bio-psico-sociales,
economicos, el medio ambiente, el agua en calidad y cantidad suficiente, el estilo
de vida y el sistema de atencién sanitaria. El Estado debe garantizar este derecho
mediante el desarrollo de las politicas publicas y programas que sean necesarios
para asegurar la salud integral de la nifiez y adolescencia. En todo caso, la
ausencia de politicas o programas de salud no exime de la responsabilidad estatal
de atencién que sea requerida en forma individualizada para cualquier nifia, nifio o

adolescente.
Obligaciones del Sistema Nacional

Art. 25.- Obligaciones del Sistema Nacional de Salud Corresponde al Estado, a

través del Sistema Nacional de Salud:

a) Elaborar y ejecutar la politica integral de salud para la atencion de la nifiez y
adolescencia, entre otros ambitos, en la atencién primaria, el combate de la
mortalidad materno-infantil, la desnutricion, el embarazo precoz, la atencion y

tratamiento de personas que sean portadoras del virus de inmunodeficiencia
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humana o padezcan del sindrome de inmunodeficiencia adquirida, asi como de

aquéllos que padezcan enfermedades crénicas;

b) Asegurar el facil acceso de la nifia, nifilo o adolescente a los servicios

necesarios para su tratamiento;

c) Desarrollar programas de atencion integral de la salud sexual y reproductiva de
la nifia, nifio y adolescente; Promocionar y fomentar la lactancia materna
exclusiva, al menos en los primeros seis meses de vida, en los centros publicos y

privados de salud;

d) Promocionar y fomentar la lactancia materna exclusiva, al menos en los

primeros seis meses de vida, en los centros publicos y privados de salud;

e) Desarrollar programas permanentes para evitar el consumo de alcohol, tabaco,

drogas o cualquier tipo de sustancias psicotropicas;

f) Desarrollar programas de desintoxicacion y rehabilitacion para nifias, nifios y

adolescentes con adicciones;

g) Desarrollar programas permanentes de orientacion salud alimentaria, para ser
difundidos a los nifios, nifias y adolescentes, en los Centros Publicos y Privados
de Educacion;

h) Desarrollar programas permanentes para la prevencion, atencién y tratamiento
de la salud mental de la nifiez y adolescencia;

i) Permitir que la madre, el padre, representante o responsable de la nifia, el nifio
0 adolescente atendidos en centros publicos de salud puedan acompafiarlos en

caso de hospitalizacion;

j) Establecer directrices y protocolos de actuacién del personal de salud para la
prevencion, identificacion, atencion y tratamiento de la nifia, niflo o adolescente
maltratado o abusado sexualmente, asi como para dar aviso o denuncia a la

autoridad competente;
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k) Informar sobre el estado de la salud de la nifia, nifio o adolescente a su familia 'y

al paciente mismo, tomando en cuenta su desarrollo o grado de madurez;

[) Supervisar que el crecimiento y desarrollo de toda nifia, nifio o adolescente sea
adecuado a su edad cronoldgica; orientar y apoyar a la madre, el padre,

representante o responsable para que tomen las medidas necesarias para ello;

m) Informar al Registro del Estado Familiar correspondiente, en el plazo que

establezca la Ley, sobre los nacimientos y, en su caso, las defunciones; vy,

n) Establecer protocolos para la atencién de la nifia, nifio, adolescente y mujer

embarazada.
Responsabilidades de la familia frente al derecho a la salud

Art. 26.- Responsabilidades de la familia frente al derecho a la salud Es obligacion

de la madre, el padre, representante o responsable de la nifia, nifio o adolescente:

a) Inscribirlos en el sistema de salud o de seguridad social desde el momento de

Su nacimiento;

b) Asegurar que asistan a los controles periddicos de salud, vacunacién y demas

servicios médicos;

¢) Suministrar los cuidados que sean necesarios para la prevencion, atencion y

combate delas enfermedades y la atencion especial de aquéllos con discapacidad;

d) Llevarlos a los servicios médicos necesarios ante un sintoma de enfermedad o
riesgo a la salud; e) Cumplir con diligencia las instrucciones de los profesionales
de la salud, tanto publicos como privados, en lo que se refiere al tratamiento de

que fuesen sujetos; v,

f) Evitar someter a las nifias, niflos o adolescentes a tratamientos carentes de
bases cientificas que los respalden, o efectuados por profesionales y personal
técnico auxiliar no certificados por la respectiva Junta de Vigilancia o que no

posean la autorizacion respectiva.
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Responsabilidades de la sociedad frente al derecho a la salud

Art. 27.- Responsabilidades de la sociedad frente al derecho a la salud
Corresponde a la sociedad: a) Cooperar con el Estado en el desarrollo de las
politicas y los programas necesarios para reducir la mortalidad infantil, prevenir las
enfermedades, educar a la familia en las practicas de higiene y saneamiento,
combatir la malnutricién y los demés que sean necesarios para la garantia de la
salud de las nifias, nifios y adolescentes; y, b) Apoyar y vigilar el cumplimiento de
los objetivos de las politicas publicas en materia de salud, asi como proponer

acciones gue pudiesen complementar o ampliar dichos procesos.
Derecho ala lactancia materna

Art.28.- Derecho a la lactancia materna Es obligacién del Estado, el padre, la
madre, los representantes, los responsables, los empleadores, asi como las
organizaciones privadas de salud: a) Informar e informarse de las ventajas de la
lactancia materna, asi como de los efectos de su sustitucion por sucedaneos de la

leche materna;

b) Proporcionar a los lactantes una nutricion segura, controlada y suficiente
promoviendo la lactancia natural, utilizando de manera informada y adecuada los
sucedaneos de la leche materna; c) Proveer en la medida de lo posible de leche
materna al lactante al menos hasta los seis meses de edad,;

d) Informar e informarse sobre el riesgo de transmision de enfermedades a través
de la lactancia materna, ofreciendo alternativas de sucedaneos de la misma en el

caso que ésta no sea posible;

e) Capacitar e informar al personal de salud, a las madres, los padres y a las

comunidades en materia de alimentacién de lactantes; vy,

f) Implementar mecanismos que faciliten en la jornada laboral la lactancia
materna, asi como generar los espacios para que la madre empleada o

trabajadora pueda amamantar al nifio o nifia durante los primeros seis meses de
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vida. El Estado deberd promover las condiciones adecuadas para la lactancia

materna de los hijos de las mujeres sometidas a privacion de libertad.
Promocién de la salud de la nifiez y adolescencia

Art. 29.- Promocion de la salud de la nifiez y adolescencia El Sistema Nacional de
Salud deberé& establecer una politica preventiva para la atencion de la nifiez y la
adolescencia, tanto a nivel nacional como local. Como parte obligatoria de dicha
politica deberan implementarse programas de atencion médica, odontoldgica y
psicol6gica gratuitos. Es un deber del padre, la madre, los representantes o
responsables asegurar que las nifias, nifios y adolescentes sean vacunados en
forma completa y oportuna, segun las indicaciones establecidas por el Sistema
Nacional de Salud. La vacunacién contra enfermedades infecto-contagiosas, sean
epidémicas o endémicas, es obligatoria y gratuita. Dicha actuacion sera realizada
a través del Sistema Nacional de Salud.

Salud primariay familiar: La atencién primaria

Art. 30.- Salud primaria y familiar La atencién primaria, incluyendo la salud
familiar, debera solucionar los problemas mas frecuentes de la comunidad,
orientandose a la prestacion de servicios preventivos, curativos, paliativos y de
rehabilitacion, capaces de maximizar la salud y el bienestar de la nifiez y la
adolescencia. El Estado coordinara entre el Sistema Nacional de Salud, sus
miembros y colaboradores el establecimiento de programas dedicados a la
atencion integral de la nifia, nifio y adolescente hasta los dieciocho afios
cumplidos, procurando la activa participaciéon de la familia y la comunidad. Dentro
de las acciones a desarrollar, entre otras, es indispensable: la verificacion y
certificacién del agua apta para el consumo humano, la sanidad ambiental, por
medio del tratamiento de residuos humanos, animales e industriales, salud
higiénica y nutricional, el control de enfermedades diarreicas y respiratorias y

programas de salud sexual y reproductiva.
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2.3.4. POLITICA NACIONAL DE PROTECCION, PROMOCION Y APOYO A LA

LACTANCIA MATERNA
Nacional Contexto Referencial Constitucién de la Republica de El Salvador

El Art. 34, reconoce el derecho que toda nifia, nifio y adolescente tienen a vivir en
condiciones familiares y ambientales que le permitan su desarrollo integral, para lo
cual tendrd la proteccion del Estado, estableciendo ademas, que la Ley
determinara los deberes del Estado y creara las instituciones para la proteccion de

la maternidad y de la infancia.

El Art.42, establece que la mujer trabajadora tendra derecho a un descanso
remunerado antes y después del parto y a la conservacion del empleo. Asimismo
gue las leyes regularan la obligacidén de los patronos de instalar y mantener salas

cunas Yy lugares de custodia para los nifios de los trabajadores.

El Art. 65, reconoce que la salud de los habitantes de la Republica constituye un
bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion

y restablecimiento.

2.3.5. CODIGO DE TRABAJO

El Art. 309, establece que el patrono esta obligado a dar a la trabajadora
embarazada, en concepto de descanso por maternidad, doce semanas de
licencia, seis de las cuales se tomaran obligatoriamente después del parto; y
ademds, a pagarle anticipadamente una prestacion equivalente al setenta y cinco

por ciento del salario basico durante dicha licencia.

El Art. 312, plantea que si transcurrido el periodo de licencia por maternidad, la
trabajadora comprobare con certificacion médica que no se encuentra en
condiciones de volver al trabajo, continuara suspendido el contrato por la causal 42
del Art. 36, por el tiempo necesario para su restablecimiento, quedando obligado el

patrono a pagarle las prestaciones por enfermedad y a conservarle su empleo.
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Si una trabajadora lacta a su hijo, tendra derecho con este fin, a una interrupcion

del trabajo de hasta una hora diaria. A su pedido esta interrupcion se podra

fraccionar en dos pausas de treinta minutos cada una.

Las interrupciones de trabajo conforme a parrafo precedente seran contadas como

horas de trabajo y remuneradas como tales.

2.3.6. POLITICA NACIONAL DE SALUD 2009 - 2014.

Entre de las politicas de gobierno, la Politica Nacional de Salud 2009 — 2014, en
las recomendaciones de la estrategia Seguridad Alimentaria y Nutricional,
establece el desarrollo de una estrategia de comunicacion masiva y grupal sobre

la préctica de la lactancia materna.
2.3.7. POLITICAS INTERNACIONALES

2.3.7.1. CcODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE
SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA.

El Cdédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna
fue adoptado por la 34 Asamblea Mundial de la Salud en 1981, como "un
requerimiento minimo" para proteger la salud, que deberia ser implementado
integramente. El Cddigo no es obligatorio, sino un compromiso ético que los
gobiernos deben implementar y legislar para regular la comercializacién de los
sucedaneos de la leche materna. Tiene como objetivo contribuir a proporcionar a
los lactantes una nutricion segura y eficiente, protegiendo y promoviendo la
lactancia materna y asegurando el uso correcto de los sucedaneos de la leche
materna, cuando estos sean necesarios, sobre la base de una informacién
adecuada y mediante métodos apropiados de comercializacion y distribucion.

2.3.7.2. CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO

En la Convenciéon sobre los Derechos del Nifio celebrada en la Organizacién de
las Naciones Unidas en 1989, los Estados parte reconocen el derecho del nifio a
disfrutar del mas alto nivel posible de salud y asegurar las medidas apropiadas
para reducir la mortalidad infantil. Asimismo establece asegurar que todos los

sectores de la sociedad, y en particular los padres y los nifios, conozcan los
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principios basicos de la salud y la nutricibn de los nifios, las ventajas de la

lactancia materna.

2.3.7.3. LA DECLARACION DE INNOCENTI

Se realizé en Florencia, Italia en 1990, reconoce que la lactancia materna es un
proceso unico; asimismo establece como meta global la lactancia materna
exclusiva para todos los nifios durante los primeros seis meses de vida, promueve
la eliminacion de todos los obstaculos a la lactancia materna, establece que todos
los gobiernos deben desarrollar politicas nacionales sobre lactancia materna y
establece como una de sus metas lograr que el Cdédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna fuera puesto en practica
por todos los paises antes de 1995.

2.3.7.4. CUMBRE MUNDIAL DE LA INFANCIA

En 1990, durante la Cumbre Mundial de la Infancia, los gobiernos de los paises
participantes se comprometieron a desarrollar politicas para respaldar el Codigo
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, terminar con las
donaciones de sucedaneos de la leche materna en todos los servicios y hospitales
de maternidad e intensificar los esfuerzos para lograr incrementar la incidencia y

prevalencia de la lactancia materna.

2.3.7.5. CONFERENCIA INTERNACIONAL DE NUTRICION

La Conferencia Internacional de Nutricion celebrada en Roma en el afio 1992
defini6 como una de las principales estrategias para disminuir el hambre y la
desnutricién, el fomento de la lactancia materna y concluyé que una de las
acciones para lograr mayores indices de lactancia en el mundo es la
implementacion del Codigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de
la Leche Materna.
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2.4. MARCO CONCEPTUAL

Lactancia materna: Lactancia materna es un término usado en forma
genérica para sefialar alimentacion del recién nacido y lactante, a través del

seno materno. Sin embargo, existen diferencias en cuanto a su practica.

Caracteristicas de la lactancia materna: Son un conjunto de indicadores
(anatomia de la mama, fisiologia de la lactancia materna y componentes de
la leche materna) que muestran si la lactancia materna se esta brindando

de una manera adecuada y completa.

Tipos de leche materna: Son el calostro que es la leche especial que es
secretada durante los primeros 2-3 dias después del parto, la leche de
Transicion del dia 7 al 14 y la leche madura después de las primeras 2

seémanas.

Clasificacion de lactancia materna: Se encuentra la lactancia materna
exclusiva que es durante primeros 6 meses (180 dias) Significa que el
lactante recibe solamente leche del pecho de su madre o de una nodriza, 0
recibe leche materna extraida del pecho y no recibe ningun tipo de liquidos
0 solidos, ni siquiera agua, con la excepcion de solucién de rehidrataciéon
oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o minerales o
medicamentos, lactancia materna predominante que es cuando el bebé es
amamantado pero también recibe pequefias cantidades de agua o de otras
bebidas como té y la lactancia materna complementaria que es cuando hay
introduccion de otros alimentos ademas de la leche materna, la
alimentacion complementaria se inicia a partir de los 6 meses de edad,
también se encuentra la lactancia materna prolongada es cuando el bebé
es amamantado hasta los dos afios 0 mas de vida, acompafiado desde los

6 meses, de alimentacién complementaria adecuada.

Beneficios de la lactancia materna: Llamese a él bien, que aporta la
lactancia materna, ya que posee muchos beneficios para la salud de la
madre y el nifio, protege contra la diarrea y las enfermedades comunes de
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la infancia, como la neumonia, y también puede tener beneficios a largo

plazo para la salud de la madre y el nifio, como la reduccion del riesgo de
sobrepeso y obesidad en la infancia y la adolescencia.

Condiciones para una buena Lactancia Materna: Entre las condiciones
para la buena lactancia materna se encuentra la postura que es la forma en
gue se coloca la madre para amamantar, esta pueden ser sentada,
estirada, de pie y a cuatro patas, también la posicion que es la forma en
gue es colocado el bebé para que mame, estas pueden ser estirado, de
rugby, de caballito, estirado en paralelo y boca arriba.

Extraccion de la leche materna: La extraccion de leche materna puede
ser de forma manual y por extractor de leche, con el fin de brindar lactancia

materna aunque no sea directamente del seno materno.

Complicaciones en la lactancia materna: Suceso negativo debido a una
mala postura de la madre, mal agarre del bebe, mala succién del bebe,

mala posicion del bebe.

Crecimiento: Se conoce al crecimiento como el aumento irreversible del
tamafio que experimenta un organismo por la proliferacion celular, esta
proliferacion produce estructuras mas desarrolladas que se encargan del

trabajo biolégico.

indice de masa corporal: Es la asociacion entre el peso y la talla de una

persona adulta para evaluar su estado nutricional.

Edad: Meses o afios cumplidos segun fecha de nacimiento.

Peso: Refleja la acumulacion o aumento de los diferentes tejidos del
organismo.

Talla: Medida de la estatura del cuerpo desde los pies hasta el craneo.

Perimetro cefélico: Medida de circunferencia craneana.

Tendencia de crecimiento: Son indicadores importantes de los patrones
del crecimiento infantil que se reflejan a través de una serie de datos

obtenidos en un determinado tiempo. Entre estos resultados se encuentran
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la tendencia horizontal si la ganancia de peso esta horizontal o aplanada

considerar pobre ingesta 0 mala técnica de alimentacion, infecciones
ocultas o reflujo gastroesofagico, tendencia descendente si la tendencia de
la ganancia de peso es descendente, luego de considerar pobre ingesta o
mala técnica de alimentacién, es urgente descartar patologia infecciosa
aguda o cronica, cardiopatia o considerar otra morbilidad y la tendencia
ascendente si la ganancia de peso es normal, felicitar a la madre y reforzar

la consejeria sobre técnicas de alimentacion.

indices de crecimiento de la nifiez: Es la unién de dos indicadores del

crecimiento.

Peso para la edad (P/E): Refleja la masa corporal alcanzada en relacion
con la edad cronoldgica. Es un indice compuesto, influenciado por la
estatura y el peso relativo.

Talla para la edad (T/E): Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion
con la edad cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del
estado nutricional y la salud a largo plazo.

Peso para la talla (P/T): 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.

Macrocefalia: perimetro cefalico mayor que el promedio correspondiente a
la edad y sexo del bebé o del nifio/a.

Microcefalia: perimetro cefalico menor que el promedio correspondiente a

la edad y sexo del bebé o del nifio/a.
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CAPITULO Il “HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES”

3.1. HIPOTESIS
Segun J Rojas en su obra metodologia de investigacion plantea como se realiza el

esquema de hipotesis desarrollandolo de la siguiente manera:
3.1.1. HIPOTESIS
Hipotesis general:

» Las préacticas de lactancia materna estan asociadas al crecimiento adecuado

en la nifez menor de 6 meses.

Hipotesis especifica:

« Las practicas de la lactancia materna en la nifiez menor de 6 meses son

inadecuadas.

 El crecimiento es adecuado en la nifilez que recibié lactancia materna

exclusiva.

3.1.2. HIPOTESIS NULA.
Hipo6tesis general:

 La lactancia materna no esta asociada al crecimiento adecuado en la nifiez

menor de 6 meses.
Hipotesis especifica:

« Las précticas de la lactancia materna que se realizaron en la nifiez de 6 meses

son adecuadas.
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* El crecimiento es similar en la nifiez que recibié lactancia materna exclusiva

como la que no la recibieron.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Lactancia materna | La lactancia materna

es un término usado | es la forma de

en forma genérica | alimentacion que Tipos de leche materna
para sefalar | contribuye con mayor
alimentacion del | efectividad al

recien nacido vy | desarrollo fisico vy

) lactante, a través del | mental  del nifio, Préacticas que
PRACTICAS DE . ., . .
seno materno. Sin | proporcionandole favorecen u Clasificacion de lactancia
LACTANCIA . . .
embargo, existen | nutriente en calidad y obstaculizan la materna
MATERNA . . .
diferencias en cuanto | cantidad adecuadas. lactancia materna

a su practica. Estas | Se recomienda que el

tienen  repercusion | nifio  reciba leche

en la salud del nino | materna en forma o
, Posiciones para
exclusiva durante los
) ) amamantar
primeros seis meses

de vida y que
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constituya parte

importante de la

alimentacion hasta Beneficios de la lactancia

~ matern
los dos afios. aterna

Condicion adecuada para

la lactancia materna.

Extraccion de la leche

materna

Se conoce al | Ha sido definido .,
Evaluacion del

CRECIMIENTO | crecimiento como el | como el proceso de - Edad
crecimiento
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aumento irreversible
del tamafio que
experimenta un
organismo por la
proliferacion celular,
esta proliferacion
produce estructuras
mas  desarrolladas
gue se encargan del

trabajo biolégico.

incremento de la

masa de un ser vivo.
Que se produce por
el aumento del
namero de células o
de la masa celular
que se da por
hipertrofia e

hiperplasia

Peso

Talla

Perimetro cefélico

Tendencia de crecimiento

Peso para la
edad

Longitud para
la edad

Perimetro
cefélico para la
edad

Indices de crecimiento

Indice de masa

corporal para la
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madre
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CAPITULO IV “DISENO METODOLOGICO”

4.1. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio para esta investigaciéon fue descriptivo ya que estuvo
encaminado al descubrimiento de relaciones entre las variables a investigar,
es por eso que se describe la relacion entre la variable independiente
“practicas de lactancia materna” y la variable dependiente “crecimiento”. Y
fue transversal porque se realizd en un lapso de tiempo corto siendo este el
mes de febrero de 2016.

4.2. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

UNIVERSO: Niflez inscritos/as al control de nifio/a sano/a de la UCSF San
Antonio Abad.

POBLACION: madres y nifios que durante su etapa neonatal fueron
inscritos/as al control de nifio/a sano/a en el periodo de junio 2014 a julio
2015.

MUESTRA: 120 nifios/as y madres que asistieron al control de nifo/a
sano/a en febrero de 2016, se determind el tamafio de la muestra por
conveniencia ya que se tomdé en cuenta factores como tiempo y
presupuesto disponible.

TIPO DE MUESTREO: Muestreo probabilistico aleatorio simple; ya que
todas las unidades de andlisis tienen la misma probabilidad de ser
seleccionada.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION
1.

Niflez de 8 meses a 18 meses que asistieron al control de nifio/a sano/a de
la UCSF San Antonio Abad.

Independientemente de su sexo.

Independientemente del lugar de procedencia

Madres que deseen participar voluntariamente.
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4.4. CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Nifiez mayor de 18 meses.

2. Nifez no inscritos/as en el control de nifio/a sano/a.

3. Madres que no desean participar.

4.5. METODO, TECNICA E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE
DATOS
e METODO: hipotético — deductivo, ya que se observé la evolucion del

crecimiento relacionado con la ingesta de leche materna, para luego
comprobar la relacién en el crecimiento de la nifiez inscrita al control de
nifio/a sano/a de la UCSF San Antonio Abad.

e TECNICA: Encuesta, ya que se reunid la informacion de manera
sistematica a través del contacto directo con las madres de los/as nifios/as
gue asistieron al control de nifio/a sano/a para investigar la variable
independiente “practicas de lactancia materna”. Y el cuestionario donde se
realizé revision de los expedientes clinicos y asi llenar los datos necesarios
para investigar la variable dependiente “crecimiento de la nifiez menor se
seis meses”.

e INSTRUMENTO:

o Guia de entrevista (Recolectd informacion de fuentes primarias, las
madres de los/as nifios/as inscritos en control de nifilo/a sano/a)
En esta se recolecto informacion acerca de la variable independiente
Practicas de lactancia materna. La cual consto de 15 preguntas
abiertas y 29 preguntas cerradas en 8 secciones.

o Cuestionario (Recolecto informacién de fuentes secundarias, revision
de expedientes clinicos)
En este se recolect6 informacion acerca de la variable dependiente

Crecimiento. Y estuvo conformado por 70 preguntas abiertas

4.6. ELEMENTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

e Beneficencia: Es obligacion como personal investigador buscar el

bienestar de la poblacion en estudio, en este caso motivar a las madres que
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brinden lactancia materna exclusiva hasta la edad recomendada ya que

favorece que el crecimiento y desarrollo de la nifiez sea idéneo.

No maleficencia: Se respeté la integridad fisica y psicolégica de la

poblacion en estudio.

Autonomia: La madre tuvo la libertad de decidir si participar o no en la

investigacion.

Justicia: Se abordé a la poblacién en estudio cordialmente, con respeto, y

de manera igualitaria.

4.7. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Fase 1: Coordinacién, Se coordiné con las autoridades correspondientes
tales como Regidon Metropolitana de Salud, de igual manera con el director
de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Antonio Abad Dr. Ricardo
Avilés. Todo esto para la aprobacion de la recoleccion de datos, asi mismo
se fijaron las fechas en las cuales se realiz6 la recoleccion, siendo del 1 de
febrero al 18 de febrero de 2016.

Fase 2: Recoleccién, se programé en el periodo de 1 febrero al 18 de
febrero de 2016 hasta completar el total de la muestra que fueron 120
instrumentos en total. Se buscoé a la poblacion a estudiar bajo los criterios
de inclusion, en las instalaciones de la UCSF San Antonio Abad.
Correspondiendo la recoleccion de datos a Br. Ana Cea con los
instrumentos 1 al 60 y Br. Rebeca Galdamez con los instrumentos 61 al
120.

Fase 3: Ordenamiento, se enumeraron los instrumentos del 1 al 120 y se

guardaron en un folder para su posterior tabulacion.

4.8. PLAN DE TABULACION DE DATOS

Fase 1: Coordinacion, El grupo investigador se coordiné para la previa
tabulacion de datos, se reunieron en casa de Br. Ana Cea los dias 22, 23 y
24 de Febrero de 2016 para la tabulacion de datos.
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.
e Fase 2: Procesamiento de datos, se disefié una tabla tabuladora en la cual
se vaciaron todos los datos, los cuales dieron origen a tablas de distribucién
de frecuencia, las cuales a su vez facilitaron la construccién de graficos de
pastel y de barras, también se utilizaron tablas para la representacién de
practicas adecuadas e inadecuadas de cada tipo de lactancia materna de
igual manera para los nifios que no recibieron lactancia materna. Todo esto
se realiz6 para la representacion de los resultados obtenidos, con el fin de

tener una vision rapida y sintética acerca de las variables y variaciones que
puedan tener.

4.9. PLAN DE ANALISIS
El analisis de los resultados fue multivariado porque se utilizaron métodos
estadisticos para analizar de manera conjunta datos multivariantes medidos en el

objeto de estudio.

4.10. TECNICAS ESTADISTICAS PARA LA COMPROBACION DE
HIPOTESIS

La comprobacion de hipotesis se realizé por medios estadisticos para establecer
la relacién entre las variables usando el coeficiente de Q de Kendall ya que se

aplica para variables medidas a escala nominal, con frecuencias en tablas de

AD-BC

contingencia de 2x2. Se utilizara la siguiente formula: Q= DiBC

Y para determinar si la relacién encontrada es significativa, se utilizé la prueba de

significacién de Chi-cuadrado (X?)

_ 2
Con la siguiente férmula; X*= (f"f%

donde fo es a frecuencia observada y fe es
la frecuencia esperada.

Todo esto se realiz6 con el fin de aceptar o rechazar la hipétesis.
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4.11. PLAN DE SOCIALIZACION DE RESULTADOS
Para la representacion de dichos datos se utilizaron diferentes programas como

Microsoft Excel para obtener los resultados asi mismo se utilizé una presentacion

en Microsoft Power point la cual incluia los apartados:

planteamiento del problema

Una resefia del marco tedrico

Hipotesis y esquematizacion de la Operacionalizacion de variables
Disefio metodoldgico

Interpretacion de resultados.

Conclusiones

N o g M wDdPRE

Recomendaciones

Para la socializacion de resultados se realiz6 la distribucion de la siguiente

manera.

La bachiller Rebeca Galdamez ejecuté la defensa de los capitulos planteamiento
del problema, marco tedrico y operacionalizacion de variables. Seguida por la
bachiller Ana Cea con la defensa de los capitulos disefio metodoldgico,

interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones.

En cuanto a la ejecucion y abordaje de la defensa de la investigacion se realizo en
el salon de la pinacoteca de la Universidad de El Salvador en donde estuvo
presente el jurado evaluador de la investigacion, designado por la direccion de la
carrera de Licenciatura en Salud Materno Infantil, un grupo de docentes invitados,
docente asesora de la investigacion y grupo ejecutor. Dicha socializacion se llevé

acabo en el mes de abril de 2016.
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CAPITULO V “TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS”

5.1. TABULACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1.1 DATOS GENERALES DE LA POBLACION

INVESTIGADA
Grafica Nel
CARACTERISTICAS GENERALES DE
LA POBLACION
100%
80.83%
59.17%
41.6% 40.83%
j 28.33% 30.07% I . 19.17%
H B =
® @ ® 8 @ z S g 3
n [%2] (%] { C c
= 3 9 0 3
(4] © © %
~ - Te) n
— —
EDAD GENERO AREA DE MUNICIPIO
PROCEDENCIA

Fuente: Datos obtenidos para la investigacion sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en
la nifiez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio

Abad en febrero de 2016.

INTERPRETACION: La gréafica nimero uno evidencia los datos generales
obtenidos de la poblacién entrevistada, en la que se refleja la edad de los nifios y
nifias en donde se presentaron tres rangos de edad por lo que en la edad de 7 a
10 meses se encontraban un 41.6% de los/as niflos/as. Entre 11 a 14 meses
28.33% de los/as nifios/as; y de 15 a 18 meses 30.07% de los/as nifios/as; en
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cuanto a la variable sexo hubo un predominio de sexo masculino que de femenino
con un porcentaje de 59.17% sobre 40.83%. Con respecto al area de residencia el
100% niflos/as habitan en la zona urbana; con referencia al municipio de

procedencia la mayor parte proviene del municipio de San Salvador,
especificamente el 80.83% personas, en Mejicanos 19.17% de los/as nifios/as.
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5.1.2. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LA MADRE ANTES DEL
EMBARAZO

Gréafica Ne2

IMC DE LA MADRE ANTES DEL
EMBARAZO

HBajo peso @ Normal &iSobrepeso ©Obesidad

7%

/

Fuente: Datos obtenidos para la investigacion sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en
la nifiez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio
Abad en febrero de 2016.

INTERPRETACION: se puede observar que el 49% de las madres tenian un
indice de masa corporal normal, en cambio un 32% de las madres tenian indice de
masa corporal de sobrepeso, un 12% tenian obesidad y un 7% se encontraban en

bajo peso antes de quedar embarazadas.
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Grafica Ne3

5.1.3. TRABAJO DE PARTO

LUGAR DE ATENCION DEL PARTO

H Hospital de la mujer EHospital Zacamil & ISSS 12 de Mayo

3%

H Otros

Fuente: Datos obtenidos para la investigacién sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en la

nifiez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio

Abad en febrero de 2016.

INTERPRETACION: se puede observar que un 61% de las madres dieron a luz en
el Hospital de la mujer, el 28% en el Hospital Zacamil, un 8% en otros hospitales
tales como Hospital de Cabafias, Hospital de Sonsonate, Hospital Farabela y

Hospital San Rafael; y un 3% en el Hospital del ISSS Primero de Mayo.
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Grafica Ne4

ViA DEL PARTO

E Vaginal ®Cesdrea

Fuente: Datos obtenidos para la investigacién sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en la
nifiez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio
Abad en febrero de 2016.

INTERPRETACION: el 67% de las madres tuvieron un parto via vaginal, en
cambio un 33% tuvo un parto via cesarea, teniendo como indicacién cesarea

anterior, sufrimiento fetal agudo o estrechez pélvica entre otras.
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Grafica Ne5

5.1.4. ALOJAMIENTO CONJUNTO

INFORMACION SOBRE LM

@Sl ENO

Fuente: Datos obtenidos para la investigacion sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en la

nifiez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio

Abad en febrero de 2016.

INTERPRETACION: en la gréfica anterior se puede apreciar que el 85% del total
de las madres recibié informacion acerca de la lactancia materna. En cambio un

15% que respondid que no le brindaron informacion acerca de este tema.
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Grafica Ne6

AYUDA PARA INICIAR LA LM

@S| ENO

Fuente: Datos obtenidos para la investigacién sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en la
nifiez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio
Abad en febrero de 2016.

INTERPRETACION: se observa que el 72% de las madres recibi6 ayuda para
poder iniciar la lactancia materna. Al contrario un 28% respondié que no recibié

ayuda para poder iniciar la lactancia materna.
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Grafica Ne7

MOMENTO DE LA INFORMACION

H Antes del embarazo HDurante el embarazo i Post parto & No aplica

2%

Fuente: Datos obtenidos para la investigacién sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en la
nifiez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio
Abad en febrero de 2016.

INTERPRETACION: se observa el momento en el que recibio la informacién sobre
la lactancia materna, un 53% mencion6 que la recibio en el post parto antes que le
dieran el alta del hospital; un 17% durante el embarazo y un 2% antes del
embarazo. Un 28% de la poblacion entrevistada fue la que no recibié informacion

sobre la lactancia materna.
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5.1.5. CLASIFICACION DE LACTANCIA MATERNA

Grafica Ne8

CLASIFICACION DE LACTANCIA
MATERNA

EExclusiva @ Predominante & Complementaria @ Sin lactancia

3%

2%

Fuente: Datos obtenidos para la investigacion sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en la

nifiez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio

Abad en febrero de 2016.

INTERPRETACION: El tipo de lactancia materna que mas predomind fué la
complementaria con un 52%, seguida de la exclusiva que obtuvo un 43%; en un
porcentaje menor se encuentran los que no recibieron lactancia con 3% y los que
recibieron lactancia materna predominante con un 2%. Estos datos se obtuvieron

de las respuestas de las madres entrevistadas.
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Grafica Ne9

TIPO DE LACTANCIA QUE RECIBIERON
POR GENERO

@ TIPO DE LACTANCIA QUE RECIBIERON NINOS
u TIPO DE LACTANCIA QUE RECIBIERON NINAS

100% 100%

61.90%

55.77%

44.23%

38.10%

0% 0%

EXCLUSIVA PREDOMINANTE COMPLEMENTARIA SIN LACTANCIA

Fuente: Datos obtenidos para la investigacion sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en la
niflez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio
Abad en febrero de 2016.

INTERPRETACION: en el presente grafico se muestra el tipo de lactancia que
recibieron los nifios/as segregados por género, del 100% de los/as nifios/as que
recibieron lactancia materna exclusiva, el 55.77% eran nifios y el 44.23% eran
nifas, en el tipo de lactancia predominante el 100% eran nifias, para el tipo de
lactancia complementaria hubo el 61.90% eran nifios y 38.10% nifias, y para los

nifios que no recibieron lactancia materna el 100% eran nifios.
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Grafica Nel10

MOTIVO DE INTRODUCCION DEL
SUCEDANEO

ETrabajo EEmergencia i Enfermedad (madre) HEnfermedad del bebe

Fuente: Datos obtenidos para la investigacién sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en la
nifiez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio
Abad en febrero de 2016.

INTERPRETACION: Los diferentes motivos por los que las madres introdujeron
sucedaneos de la leche materna a su bebé fueron: 37% trabajo, un 29%
enfermedad de la/él bebé, 24% enfermedad de la madre y 10% emergencia.
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Grafica Nel1l

5.1.6. COMPLICACIONES EN MAMAS

COMPLICACION EN MAMAS

@S| ENO

Fuente: Datos obtenidos para la investigacién sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en la

nifiez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio

Abad en febrero de 2016.

INTERPRETACION: el grafico anterior muestra el porcentaje de madres que
tuvieron complicaciones en las mamas, a lo que respondieron lo siguiente: un 61%

respondio que no tuvo complicaciones y un 39% contesto que si tuvo.
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Grafica Nel12

H Pezon agrietado

H Pezon invertido

TIPO DE COMPLICACION

i Ingurgitaciéon

H Infeccién de la mama E Congestion mamaria & Pezdn no formado

Fuente: Datos obtenidos para la investigacién sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en la

nifiez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio

Abad en febrero de 2016.

INTERPRETACION: el grafico anterior refleja las complicaciones en las mamas
gue tuvieron las madres al amamantar, para lo cual respondieron: un 46% con la
complicacion de pezon agrietado, un 30% con pezon no formado, un 11% con

infeccion en la mama, un 10% con congestion mamaria y un 3% con pezon

invertido.
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Tabla Nel

5.1.7. PRACTICAS ADECUADAS E INADECUADAS DE LACTANCIA
MATERNA

“PRACTICAS ADECUADAS E INADECUADAS DE LA LACTANCIA MATERNA

EN GENERAL”
PRACTICAS PRACTICAS
ADECUADAS INADECUADAS .
PRACTICAS A
INDICADORES FAVOR DE LA
LACTANCIA
[ad a4
[ [
Apego precoz 52 43.33% 68 56.67% 100%
&
= Alojamiento
70.83% 0
% conjunto 85 35 29.17% 100%
€
.g Postura de la
8 ADECUADAS
© Posicion del EN CONTRA
3 bebe al momento | 117 | 97.5% 3 2.5% 100% DE 2
> eI IEE PRACTICAS
) : INADECUADAS
© Signo del buen o o
g agarre 55 45.83% 65 54.17% 100%
(en
g Informacion y
= demostracion
0, 0,
~§ sobre lactancia 87 2.5% 3 21.5% 100%
o materna
o Bajada de la
© leche en los
= c -
S = dias ADECUADAS
E < EN CONTRA
3 € Brindo lactancia
v 0 9
o g aterna 117 | 97.5% 3 2.5% 100% DE 4
i = PRACTICAS
B 5 Tipo de INADECUADAS
° — Lactancia 52 43.33% 68 56.67%
S 100%
I Materna
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Introduccién de
sucedaneos de
la leche y
alimentos antes
de los 6 meses

43.33%

56.67%

100%

Reconocimiento
de beneficios de
la lactancia
materna en el
hijo/a

0%

120

100%

100%

Reconocimiento
de los beneficios
de la lactancia
materna en la
madre.

0%

120

100%

100%

Factores que obstaculizan la practica de la lactancia materna

Obstaculos
presentados
para el
amamantamiento

104

86.67%

13.33%

100%

Complicaciones
presentadas en
las mamas

60.83%

47

39.17%

100%

Manejo y
tratamiento

14.90%

40

85.10%

100%

Contraindicacion
para brindar
lactancia
materna

113

94.17%

5.83%

100%

Técnica de
extraccion de
leche materna

1.82%

98.18%

100%

Extraccién de
leche materna
brindada en
biberén

10.90%

49

89.10%

100%

Almacenamiento
de la leche
materna extraida

90.90%

9.10%

100%

4 PRACTICAS
ADECUADAS
EN CONTRA
DE 3
PRACTICAS
INADECUADAS

Fuente: Datos obtenidos para la investigacion sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en la

niflez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio
Abad en febrero de 2016.
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.
INTERPRETACION: en la tabla anterior se representan tanto las practicas
adecuadas e inadecuadas realizadas en la nifiez en estudio. Dentro de las
practicas que aseguran la lactancia materna se observa que en cuanto al apego
precoz el 56.67% de las madres entrevistadas realizo una préctica inadecuada
guedando con un 43.33% las que lo realizaron adecuadamente, en cuanto al
alojamiento conjunto el 70.83% se coloca en una practica adecuada y un 29.17%
con una inadecuada, en la préactica de la postura de la madre al amamantar el
97.5% de las madres entrevistadas se colocan en practica adecuada mientras que
un 2.5% en una inadecuada, y con el mismo valor se coloca la posicion del/la bebe
al ser amamantado, con la practica del signo de buen agarre el 54.17% se coloco
en una practica inadecuada mientras que el 45.83% restante esta dentro de una
practica adecuada, en cuanto a la informacion y demostracion de la lactancia
materna un 72.5% se colocé en practica adecuada y un 27.5% en una practica

inadecuada, teniendo asi 4 practicas adecuadas en contra de 2 inadecuadas.

Dentro de las practicas de evolucién de la lactancia materna, la bajada de la leche
en los primeros dias el 100% de las madres entrevistadas se colocé dentro de la
practica adecuada, dentro de la interrogante si brindd lactancia materna se
encontré que el 97.5% estuvo dentro de una practica adecuada, y en cuanto al tipo
de lactancia que recibieron los nifios/as el 56.67% se colocd dentro de una
practica inadecuada. En cuanto a la introduccion de sucedaneos de la leche
materna y alimentos antes de los 6 meses el 56.67% esta dentro de las practicas
inadecuadas; para el reconocimiento de beneficios tanto para la madre como para
el niflo/a el 100% se colocé en una practica inadecuada. Teniendo como resultado

2 practicas adecuadas en contra de 4 inadecuadas.

En cuanto a los obstaculos presentados para el amamantamiento el 86.67%
estuvo dentro de una practica adecuada, para las complicaciones presentadas en
las mamas el 60.83% se coloc6 dentro de una practica adecuada, para el manejo
y tratamiento recibido por parte de las madres que presentaron alguna
complicacion en las mamas se tuvo que el 85.10% se colocé en una practica

inadecuada, en cuanto a las contraindicaciones para brindar lactancia materna se
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I
tuvo que el 94.17% realizo una préactica adecuada; en cuanto a la extraccion de
leche materna y brindada con biberéon se tuvo que el 89.10% de las madres se
coloco en una practica inadecuada, en cuanto a la técnica para la extracciéon de la
leche materna se tuvo que el 98.18% fue una practica inadecuada, para el
almacenamiento de la leche extraida se tuvo que el 91% se colocd en una practica

adecuada. Dando como resultado 4 practicas adecuadas en contra de 3
inadecuadas.
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Tabla Ne2

EXCLUSIVA”

INDICADORES

PRACTICAS PRACTICAS
ADECUADAS INADECUADAS

“PRACTICAS ADECUADAS E INADECUADAS DE LA LACTANCIA MATERNA

PRACTICAS A
FAVOR DE LA
LACTANCIA

Apego precoz 27 51.90% 25 48.10% 100%
©
<=
] Alojamiento
= 65.40% .609
g conjunto 34 0 18 34.60% 100%
<
= Postura de la
..CE 0, 0,
5 madre para_l el 52 100% 0 0% 100%
© amamantamiento
< 6 PRACTICAS
c Posicion del
© ADECUADAS
5 bebe al momento 52 100% 0 0% 100%
ok de mamar
0
©
()] .
Signo del buen
=) 0 0
g agarre 28 53.85% 24 46.15% 100%
©
2
*g Informacion y
© demaostracion
0, 0,
o sobre lactancia 50 96.15% 2 3.85% 100%
materna
Bajada de la
i leche en los 52 | 100% 0 0% 100%
% primeros dos 5
c o« dias 4 PRACTICAS
N c
23 ADECUADAS
> -~
§ E Brind¢ lactancia 52 100% 0 0% EN CONTRA
v o materna ° > 100% DE 2
[ p
s £ PRACTICAS
g G5 : INADECUADAS
2 < Tipo de
(8] i 0, 0,
@ Lactancia 52 100% 0 0% 100%
o Materna
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Introduccién de
sucedaneos de
la leche y
alimentos antes
de los 6 meses

100% 0 100% 100%

Reconocimiento
de beneficios de
la lactancia
materna en el
hijo/a

0 0
0% 52 100% 100%

Reconocimiento
de los beneficios
de la lactancia
materna en la
madre.

0 0
0% 52 100% 100%

Factores que obstaculizan la practica de la lactancia materna

Obstaculos
presentados
para el
amamantamiento

98.08% 1 1.92% 100%

Complicaciones
presentadas en
las mamas

0 0
71.15% 15 28.85% 100%

Manejo y
tratamiento

0 0,
53.33% 7 46.67% 100%

5 PRACTICAS
ADECUADAS

Contraindicacion
para brindar
lactancia
materna

EN CONTRA

98.08% 1 1.92% 100% DE 2
PRACTICAS

INADECUADAS

Técnica de
extraccion de
leche materna

0 0
6.25% 15 93.75% 100%

Extraccién de
leche materna
brindada en
biberén

9 9
25% 12 75% 100%

Almacenamiento
de la leche
materna extraida

0 ()
87.5% 2 12.5% 100%

Fuente: Datos obtenidos para la investigacién sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en la
nifiez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio
Abad en febrero de 2016.
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.
INTERPRETACION: en la presente tabla se muestran las practicas tanto
adecuadas como inadecuadas del tipo de lactancia materna exclusiva, teniendo en
primer lugar las practicas que aseguran la lactancia, se encuentra el apego precoz
representado con un 51.90% a las madres que tuvieron una practica adecuada, en
cuanto al alojamiento conjunto se obtuvo el valor de 65.40% para las madres que
tuvieron una practica adecuada, en cuanto a la postura de la madre y posicion del
bebe al ser amamantado, el 100% tuvo una practica adecuada, para el signo de
buen agarre el 53.85% lo realizo de manera adecuada, en cuanto a la informacion

brindada sobre la lactancia materna el 96.15% de las madres se encuentran

dentro de las practicas adecuadas. Teniendo asi 6 practicas adecuadas.

Para las préacticas de evolucion de la lactancia materna se tiene: la bajada de la
leche materna en los primeros dos dias para lo cual el 100% se coloc6 dentro de
una practica adecuada, al igual que para la interrogante de que si brindo lactancia
materna, y para el tipo de lactancia brindada el 100% se coloco en una practica
adecuada, para la introduccién de sucedaneos de la leche y alimentos antes de
los 6 meses se tuvo que: el 100% estuvo dentro de las practicas adecuadas, no
asi para el reconocimiento de beneficios de la lactancia materna tanto para la
madre como para €l bebe obteniendo el 100% para las madres que no los
reconocieron ubicandose dentro de las practicas inadecuadas. Teniendo como

resultado 4 practicas adecuadas en contra de 2 inadecuadas.

Dentro de los factores que obstaculizan la practica de la lactancia materna se
obtuvo que: para los obstaculos presentados durante el amamantamiento el
98.08% no los tuvo colocandose asi dentro de las practicas adecuadas, para las
complicaciones presentadas en las mamas un 71.15% estuvo dentro de las
practicas adecuadas y para el manejo y tratamiento de las complicaciones
presentadas se obtuvo que el 53.33% se coloc6 en las practicas adecuadas, el
98.08% no presentd alguna contraindicacién para brindar lactancia materna, el
1.92% refirid que interrumpio la lactancia ya que estaba ingiriendo medicamento.
Para la extraccion de leche que se brindd con biberén se obtuvo el 75% de
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.
madres que se ubicaron dentro de las practicas inadecuadas Yy para la técnica de
extraccion de esta se obtuvo un 93.75% de madres que no realizaron de manera
adecuada la extraccion quedando dentro de las practicas inadecuadas y para el
almacenamiento de la misma, se obtuvo un 87.5% de madres dentro de las

practicas adecuadas. Teniendo asi: 5 practicas adecuadas en contra de 2

inadecuadas.
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Tabla Ne3

“PRACTICAS ADECUADAS E INADECUADAS DE LA LACTANCIA MATERNA
PREDOMINANTE”

PRACTICAS PRACTICAS PRACTICAS A
INDICADORES ADECUADAS INADECUADAS EAVOR DE LA
LACTANCIA
Apego precoz 50% 50% 100%
©
=
[} Alojamiento o
— 0/ 0,
g conjunto S0% 50% 100%
°
S Postura de la .
c
g madre para el 100% 0% 100% 4 PRACTICAS
< amamantamiento 0 ADECUADAS
g EN CONTRA
S Posicion del DE 2
S bebe al momento 100% 0% 100% 7
Sk de mamar PRACTICAS
@ INADECUADAS
e Signo del buen
= 0, 0,
g agarre 100% 0% 100%
©
0
g Informacion y
B demostracion
0, 0,
o sobre lactancia 100% e 100%
materna
Bajada de la
Ie_che en los 100% 0% 100%
primeros dos
@ dias
3 )
s & Brind6 lactancia G 0% 2 PRACTICAS
S O materna 0 0 100% ADECUADAS
= & EN CONTRA
> o DE 4
) ] Tipo de 7
C
13, I Lactancia 0% 100% 100% PRACTICAS
.3 c_% Materna INADECUADAS
3]
e
o Introduccién de
sucedaneos de 0% 100% 100%
la leche y
alimentos antes
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de los 6 meses

Reconocimiento
de beneficios de
la lactancia
materna en el
hijo/a

0 0
0% 2 100% 100%

Reconocimiento
de los beneficios
de la lactancia
materna en la
madre.

0 0
0% 2 100% 100%

Factores que obstaculizan la practica de la lactancia materna

Obstaculos
presentados
para el
amamantamiento

100% 0 0% 100%

Complicaciones
presentadas en
las mamas

0 )
50% 1 50% 100%

Manejo y
tratamiento

0 0
100% 0 0% 100%

6 PRACTICAS

Contraindicacion
para brindar
lactancia
materna

ADECUADAS
EN CONTRA
DE 1
PRACTICAS

100% 0 0% 100%

Técnica de
extraccion de
leche materna

INADECUADAS

0 0
0% 1 100% 100%

Extraccién de
leche materna
brindada en
biberén

0 0
100% 0 0% 100%

Almacenamiento
de la leche
materna extraida

0 0
100% 0 0% 100%

Fuente: Datos obtenidos para la investigacién sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en la

nifiez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio
Abad en febrero de 2016.
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INTERPRETACION: en la presente tabla se muestran las practicas tanto
adecuadas como inadecuadas de la lactancia materna predominante, teniendo en
primer lugar las practicas que aseguran la lactancia, se encuentra el apego precoz
representado con un 50% a las madres que tuvieron una practica adecuada, en
cuanto al alojamiento conjunto se obtuvo el valor de 50% para las madres que
tuvieron una practica inadecuada, en cuanto a la postura de la madre y posicion
del bebe al ser amamantado, el 100% tuvo una practica adecuada, para el signo
de buen agarre el 100% lo realizo de manera adecuada, en cuanto a la
informacion brindada sobre la lactancia materna el 100% de las madres se

encuentran dentro de las practicas adecuadas. Teniendo asi 4 précticas

adecuadas en contra de 2 inadecuadas.

Para las préacticas de evolucion de la lactancia materna se tiene: la bajada de la
leche materna en los primeros dos dias para lo cual el 100% se coloc6 dentro de
una practica adecuada, al igual que para la interrogante de que si brindo lactancia
materna, para el tipo de lactancia brindada el 100% se colocé en una préctica
inadecuada, para la introduccién de sucedaneos de la leche y alimentos antes de
los 6 meses se tuvo que: el 100% estuvo dentro de las practicas inadecuadas, asi
también para el reconocimiento de beneficios de la lactancia materna tanto para la
madre como para €l bebe obteniendo el 100% para las madres que no los
reconocieron ubicadndose dentro de las précticas inadecuadas. Teniendo como

resultado 2 practicas adecuadas en contra de 4 inadecuadas.

Dentro de los factores que obstaculizan la practica de la lactancia materna se
obtuvo: para los obstaculos presentados durante el amamantamiento el 100% no
los tuvo colocandose asi dentro de las practicas adecuadas, para las
complicaciones presentadas en las mamas un 50% estuvo dentro de las préacticas
adecuadas y el 50% restante en las inadecuadas, para el manejo y tratamiento de
las complicaciones presentadas se obtuvo que el 100% se colocé en las préacticas
adecuadas al igual para la extraccion de leche que se brind6 con biberén, y para

la técnica de extraccion de esta y el almacenamiento de la misma, se obtuvo el
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100% de madres en las préacticas inadecuadas. Teniendo asi: 6 practicas

adecuadas en contra de 1 inadecuada.
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Tabla Ne4

COMPLEMENTARIA”

PRACTICAS PRACTICAS
ADECUADAS INADECUADAS

INDICADORES

“PRACTICAS ADECUADAS E INADECUADAS DE LA LACTANCIA MATERNA

PRACTICAS A
FAVOR DE LA
LACTANCIA

Apego precoz 25 39.68% 38 60.32% 100%
©
<
] Alojamiento
= 61.90% .109
g conjunto 39 ° 24 38.10% | 10006
o
= Postura de la i
C
g madre para el 63 100% 0 0% 100% 4 PRACTICAS
< amamantamiento ADECUADAS
G __ EN CONTRA
S Posicion del DE 2
5 bebe al momento 63 100% 0 0% 100% .
> B FErE 0 PRACTICAS
@ INADECUADAS
()] .
3 Signodelbuen | oo | 41 o706 | 37 | 58.73% | 100%
o agarre
©
©
*g Informacion y
© demaostracion
0, 0,
o sobre lactancia 50 79.37% 13 20.63% 100%
materna
Bajada de la
o leche en los 63 | 100% 0 0% | 100%
% primeros dos 5
c © dias 2 PRACTICAS
N c
2 5 ADECUADAS
> -~
§ E Brind¢ lactancia 63 100% 0 0% EN CONTRA
v ®© materna 0 0 100% DE 4
[ p
s £ PRACTICAS
g G5 : INADECUADAS
2 < Tipo de
& Lactancia 0 0% 63 100% 100%
a Materna
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Introduccién de
sucedaneos de
la leche y
alimentos antes
de los 6 meses

0 0
0% 63 100% 100%

Reconocimiento
de beneficios de
la lactancia
materna en el
hijo/a

0% 63 100% 100%

Reconocimiento
de los beneficios
de la lactancia
materna en la
madre.

0 0
0% 63 100% 100%

Factores que obstaculizan la practica de la lactancia materna

Obstaculos
presentados
para el
amamantamiento

79.37% 13 20.63% | 100%

Complicaciones
presentadas en
las mamas

0 0
57.14% 27 42.86% 100%

Manejo y
tratamiento

88.89% 3 11.11% 100%
4 PRACTICAS
ADECUADAS

Contraindicacion
para brindar
lactancia
materna

EN CONTRA

95.24% | 3 AT6% | 000 DE 3
PRACTICAS

INADECUADAS

Técnica de
extraccion de
leche materna

0% 35 100% 100%

Extraccién de
leche materna
brindada en
biberén

0 0
2.86% 34 97.14% 100%

Almacenamiento
de la leche
materna extraida

0 0
97.14% 1 2.86% 100%

Fuente: Datos obtenidos para la investigacion sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en la
nifiez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio
Abad en febrero de 2016.
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INTERPRETACION: en la tabla anterior se muestran las practicas tanto
adecuadas como inadecuadas de la lactancia materna de tipo complementaria,
dentro de las practicas que aseguran la lactancia, se encuentra el apego precoz
representado con un 60.32% a las madres que tuvieron una practica inadecuada,
en cuanto al alojamiento conjunto se obtuvo el valor de 61.90% para las madres
gue tuvieron una practica adecuada, en cuanto a la postura de la madre y posicion
del bebe al ser amamantado, el 100% tuvo una practica adecuada, para el signo
de buen agarre el 58.73% lo realizo de manera inadecuada, en cuanto a la
informacion brindada sobre la lactancia materna el 79.37% de las madres se

encuentran dentro de las practicas adecuadas. Teniendo asi 4 practicas

adecuadas en contra de 2 inadecuadas.

Para las practicas de evolucion de la lactancia materna se tiene que: la bajada de
la leche materna en los primeros dos dias estuvo representada con el 100% y se
colocé dentro de una practica adecuada, al igual que para la interrogante de que
si brindo lactancia materna, el 100% se colocé en una practica adecuada, para el

tipo de lactancia materna brindada el 100% se coloco en una practica inadecuada.

Para la introduccion de sucedaneos de la leche y alimentos antes de los 6 meses
se tuvo que: el 100% estuvo dentro de las practicas inadecuadas al igual que para
el reconocimiento de beneficios de la lactancia materna tanto para la madre como

para él bebe. Teniendo asi 2 practicas adecuadas en contra de 4 inadecuadas.

Dentro de los factores que obstaculizan la practica de la lactancia materna se
obtuvo: para los obstaculos presentados durante el amamantamiento el 79.37% no
los tuvo colocandose asi dentro de las practicas adecuadas, para las
complicaciones presentadas en las mamas un 57.14% estuvo dentro de las
practicas adecuadas, y un 42.86% con practicas inadecuadas ya que presentaron
alguna complicacion en sus mamas. Para el manejo y tratamiento de las
complicaciones presentadas se obtuvo que el 88.89% se coloco en las practicas
adecuadas, para las contraindicaciones para brindar lactancia materna se obtuvo

gue el 95.24% no las tuvo dando lugar a una practica adecuada, y un 4.76% si
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present6 alguna contraindicacion. Para la extraccion de leche que se brindd con
biberbn un 97.14% de las madres se colocaron dentro de las practicas
inadecuadas, so6lo un 2.86% la brindé de manera correcta. Para la técnica de
extraccion de esta se obtuvo el 100% de madres en las practicas inadecuadas, en
cuanto al almacenamiento de la leche materna un 97.14% lo realizo de manera

adecuada y un 2.86% no almacen6 de manera correcta la leche materna.
Teniendo asi 4 practicas adecuadas en contra de 3 practicas inadecuadas.
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Tabla Ne5

“PRACTICAS ADECUADAS E INADECUADAS DE NINOS/AS QUE NO
RECIBIERON LACTANCIA MATERNA”

PRACTICAS PRACTICAS PRACTICAS A
INDICADORES ADECUADAS INADECUADAS FAVOR DE LA
LACTANCIA
Apego precoz 0 0% 3 100% 100%
©
=
I Alojamiento 0 0
g conjunto 0 0% 3 100% 1 1 0006
o
2 Postura de la ;
C
g madre para el 0 0% 3 100% 100% 1 PRACTICAS
< amamantamiento ADECUADAS
< EN CONTRA
= Posicion del DE 5
S bebe al momento 0 0% 3 100% 100% 7
> sl TraiTEn PRACTICAS
@ INADECUADAS
e Signo del buen
o} 0, 0
g agarre 0 0% 3 100% 100%
©
9
g Informacion y
= demostracion
0, 0,
a sobre lactancia 2 66.67% 1 33.33% 100%
materna
Bajada de la
leche en los 3 | 100% 0 0% | 100%
primeros dos
© dias
[
'c e
s & Brind6 lactancia i i : o 1 PRACTICAS
S O materna ° ° | 100%0 | ADECUADAS
= & EN CONTRA
3 o DE5
o © Tipo de A
= PRACTICAS
ﬁ I Lactancia 0 0% 3 100% 100% S
g c_% Ve INADECUADA
Q
=
o Introduccién de
sucedaneos de 0 0% 3 100% 100%
la leche y
alimentos antes
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de los 6 meses

Reconocimiento
de beneficios de
la lactancia 0 0% 3 100%
materna en el
hijo/a

100%

Reconocimiento
de los beneficios
de la lactancia 0 0% 3 100%
materna en la
madre.

100%

Obstaculos
presentados
para el
amamantamiento

0 0% 3 100% 100%

Complicaciones
presentadas en 0 0% 3 100%

100%
las mamas

Manejo y 0 0
tratamiento ! 33.33% 2 REE 100%

1 PRACTICAS
ADECUADAS

Contraindicacién EN CONTRA

p‘";‘;tz:zgar 2 |6667%| 1 |3333% | 100% DE 6

materna PRACTICAS
INADECUADAS

Técnica de
extraccion de 0 0% 3 100%

100%
leche materna

Extraccion de

leche materna
0, 0,
brindada en 2 i g 000 100%

biberén

Factores que obstaculizan la practica de la lactancia materna

Almacenamiento
de la leche 0 0% 3 100%

0,
materna extraida 100%

Fuente: Datos obtenidos para la investigacion sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en
la nifiez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio
Abad en febrero de 2016.
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INTERPRETACION: en la tabla anterior se muestran las practicas tanto
adecuadas como inadecuadas de las madres que no brindaron lactancia a sus
hijos/as, dentro de las practicas que aseguran la lactancia, se encuentra el apego
precoz y el alojamiento conjunto representado con un 100% respectivamente a las
madres que tuvieron una préactica inadecuada, en cuanto a la postura de la madre
y posicion del bebe al ser amamantado, el 100% tuvo una practica inadecuada al
igual que para el signo de buen agarre , en cuanto a la informacién brindada sobre
la lactancia materna el 66.67% de las madres se encuentran dentro de las
practicas adecuadas. Teniendo asi 1 practicas adecuadas en contra de 5

inadecuadas.

Para las practicas de evolucion de la lactancia materna se tiene que: la bajada de
la leche materna en los primeros dos dias estuvo representada con el 100% y se
colocé dentro de una practica adecuada, para la interrogante de que si brindo
lactancia materna, el 100% se colocé en una préactica inadecuada ya que no
brindaron, para el tipo de lactancia materna brindada el 100% se coloc6 en una

practica inadecuada.

Para la introduccién de sucedaneos de la leche y alimentos antes de los 6 meses
se tuvo que: el 100% estuvo dentro de las practicas inadecuadas al igual que para
el reconocimiento de beneficios de la lactancia materna tanto para la madre como

para él bebe. Teniendo asi 1 practica adecuada en contra de 5 inadecuadas.

Dentro de los factores que obstaculizan la practica de la lactancia materna se
obtuvo: para los obstaculos presentados durante el amamantamiento el 100% si
los tuvo colocandose asi dentro de las practicas inadecuadas, para las
complicaciones presentadas en las mamas un 100% estuvo dentro de las
practicas inadecuadas, para el manejo y tratamiento de las complicaciones
presentadas se obtuvo que el 100% se coloco en las préacticas inadecuadas, para
las contraindicaciones para brindar lactancia materna se obtuvo que el 66.67% no
las tuvo dando lugar a una practica adecuada, para la extraccion de leche que se
brindé con biberén un 100% de las madres se colocaron dentro de las practicas

inadecuadas, y para la técnica de extraccion de esta se obtuvo el 100% de madres
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en las practicas inadecuadas, en cuanto al almacenamiento de la leche materna

un 100% lo realizo de manera inadecuada. Teniendo asi 1 practica adecuada en
contra de 6 practicas inadecuadas.
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5.1.8. EVOLUCION DEL CRECIMIENTO DE LA NINEZ

Tabla Ne6
EVOLUCION DEL CRECIMIENTO SEGUN PESO/EDAD
CLASIFICACION
TIPO DE
DEL ESTADO INSCRIPCION | 1MES | 2MESES | 4MESES | 6 MESES
LACTANCIA
NUTRICIONAL
- NORMAL 51 52 52 51 52
<
by
zx 9 DESNUTRICION 1 0 0 1 0
SRR DESNUTRICION
S =0 0 0 0 0 0
SEVERA
TOTAL 52 52 52 52 52
< NORMAL 60 59 57 55 58
<
< < =z
g £ &
Z @ > < | DESNUTRICION 2 4 4 7 5
= - O &
2 21 DESNUTRICION
- o) 1 0 2 1 0
O SEVERA
TOTAL 63 63 63 63 63
> NORMAL 2 2 2 2 2
5 = 2
z E S _ | DESNUTRICION 0 0 0 0 0
o F
o & i DESNUTRICION
< s U 0 0 0 0 0
o SEVERA
TOTAL 2 2 2 2 2

TOTAL
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Fuente: Datos obtenidos para la investigacién sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacién con el Crecimiento, en la
nifiez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio
Abad en febrero de 2016.

INTERPRETACION: la evolucion del crecimiento segin el peso para la edad de
los/as nifios/as en estudio. Donde los/as nifios/as que recibieron lactancia materna
exclusiva en la inscripcion se encontré que 51 nifios/as se encontraban en peso
normal, en cambio 1 en desnutricion. Al primer mes y al segundo mes el total de la
poblacion que recibié LME se encontré con un peso normal. Al cuarto mes 53 de
ellos/as con un peso normal y solamente 1 con desnutricién. Al sexto mes el total

de la poblacion se encontré con un peso normal.

En los/as nifios/as que recibieron lactancia materna complementaria 60 de ellos/as
se clasificaban con un peso normal, al contrario 2 se encontraban en desnutricion
y 1 en desnutricion severa. Al primer mes 59 de ellos/as se clasificaban con peso
normal y 4 de ellos/as en desnutricion. Al segundo mes 57 con un peso normal, 4
con desnutricion y 2 con desnutricion severa. Al cuarto mes 55 con peso normal, 7
con desnutricién y 1 con desnutricion severa. Al sexto mes se encontré que 58 se
encontraban con un peso normal al contrario de 5 de ellos/as que se encontraban

en desnutricion.

En las nifias que recibieron lactancia materna predominante en todos los rubros se

encontraban con un peso normal, siendo 2 nifias de la poblacion total.

En los nifilos que no recibieron lactancia en la inscripcion se encontraron 2 con un
peso normal y 1 de ellos en desnutricidon severa. Al primer y segundo mes se
encontraron 2 con un peso normal y 1 de ellos con desnutricion, al cuarto y sexto
mes los 3 nifios se clasificaban con un peso normal.
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Tabla Ne7

EVOLUCION DEL CRECIMIENTO SEGUN LONGITUD/EDAD

CLASIFICACION

TIPO DE B
SEGUN INSCRIPCION 1 MES 2 MESES 4 MESES 6 MESES
LACTANCIA
LONGITUD
TALLA ALTA 3 3 3 2 1
<
Z
ﬁ p NORMAL 48 46 49 47 51
< >
= 0 RETARDO DEL
< 2 1 3 0 3 0
% 2 CRECIMIENTO
|<£ Ll RETARDO
> SEVERO DEL 0 0 0 0 0
|
CRECIMIENTO
TOTAL 52 52 52 52 52
B TALLA ALTA 7 11 5 0 3
Z <
@ E: NORMAL 54 46 52 55 56
l_
|_
s z RETARDO DEL
< = 1 5 4 7 4
S o CRECIMIENTO
—
|<Z_( z RETARDO
o 3 SEVERO DEL 1 1 2 1 0
- CRECIMIENTO
TOTAL 63 63 63 63 63
< TALLA ALTA 0 0 0 0 0
Z
@ E NORMAL 2 2 2 2 2
< < RETARDO DEL
= z 0 0 0 0 0
< S CRECIMIENTO
o O
z m RETARDO
5 B SEVERO DEL 0 0 0 0 0
<
4 CRECIMIENTO
TOTAL 2 2 2 2 2
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TOTAL 3 3 3 3

Fuente: Datos obtenidos para la investigacion sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en
la nifiez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio
Abad en febrero de 2016.

INTERPRETACION: en la tabla anterior se presenta la evolucion del crecimiento
segun longitud para la edad de los/as nifios/as en estudio. De los/as nifios/as que
recibieron lactancia materna exclusiva se puede mencionar lo siguiente: 3 de
ellos/as tenian una talla alta, 48 de ellos/as un talla normal, y 1 con retardo del
crecimiento. Al primer mes 3 de ellos/as tenian una talla alta, 46 una talla normal y
3 con retardo de crecimiento. Al segundo mes 3 con talla alta y 49 una talla
normal. Al cuarto mes 2 tallas altas, 47 tallas normales y 3 retardos del
crecimiento. Al sexto mes 1 talla alta y 51 con talla normal.

Los/as nifios/as que recibieron lactancia materna complementaria se encontrd que
a la inscripcion 7 de ellos/as tenian una talla alta, 54 talla normal, 1 con retardo del
crecimiento y 1 retardo severo del crecimiento. Al primer mes 11 tenian una talla
alta, 46 de ellos/as talla normal, 5 con retardo del crecimiento y 1 con retardo
severo del crecimiento. Al segundo mes 5 tallas altas, 52 talla normal, 4 retardo
del crecimiento y 2 retardo severo del crecimiento. Al cuarto mes 55 con talla
normal, 7 con retardo del crecimiento y 1 con retardo severo del crecimiento. Y al

sexto mes 3 tallas altas, 56 tallas normales y 4 con retardo de crecimiento.

Las nifias recibieron lactancia materna predominante tenian una talla normal en

todos los rubros a estudiar.
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Los nifios que no recibieron lactancia materna a la inscripcién 2 de ellos tenian
una talla normal y 1 tenia retardo severo del crecimiento. Al primer mes 2 tallas

normales, 1 retardo severo del crecimiento. Al segundo, cuarto y sexto mes los 3

nifios presentaron una talla normal para su edad.
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Tabla Ne8

EVOLUCION DEL CRECIMIENTO SEGUN PERIMETRO CEFALICO/EDAD

TIPO DE
LACTANCIA

CLASIFICACION

INSCRIPCION

1 MES

2 MESES

4 MESES

6 MESES

LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

MACROCEFALIA

NORMAL

48

37

46

51

51

MICROCEFALIA

—
O
—
>
=

52

52

52

52

52

LACTANCIA MATERNA
COMPLEMENTARIA

MACROCEFALIA

NORMAL

57

57

57

61

58

MICROCEFALIA

—
@)
—
>
=

63

63

63

63

63

LACTANCIA MATERNA
PREDOMINANTE

MACROCEFALIA

NORMAL

MICROCEFALIA

—
©)
—
>
—
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TOTAL 3 3 3 3

Fuente: Datos obtenidos para la investigacién sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacién con el Crecimiento, en la
niflez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio
Abad en febrero de 2016.

INTERPRETACION: en la tabla anterior se presenta la evolucién del crecimiento
segun perimetro cefélico para la edad. Los/as nifios/as que recibieron lactancia
materna exclusiva se puede observar que a la inscripcién 3 tenian un perimetro
mayor (macrocefalia) para la edad, 48 tenia un perimetro cefalico normal para su
edad y 1 tenia perimetro menor para la edad o microcefalia. Al primer mes 37 un
perimetro cefalico normal y 5 microcefalia. Al segundo mes 1 macrocefalia, 46
normales y 4 microcefalias. Al sexto mes 1 macrocefalia y 51 normales.

Los/as nifios/as que recibieron lactancia materna complementaria se encontr6é en
la inscripcion 4 macrocefalia, 57 perimetro cefélico normal, 2 microcefalia. Al
primer y segundo mes se encontré 3 macrocefalia, 57 normal, 3 microcefalia. Al
cuarto mes 2 macrocefalia y 61 normal. Al sexto mes 2 macrocefalia, 58 normal y

3 microcefalia.

Las niflas que recibieron lactancia materna predominante se encontraron que
tenian un perimetro cefalico normal en todos los rubros en estudio.

Los nifios que no recibieron lactancia materna en la inscripcion 1 de ellos tenia un
perimetro cefalico normal y 2 de ellos microcefalia. Al primer, segundo, cuarto y
sexto mes se encontraron 2 con un perimetro cefélico normal y 1 microcefalia

respectivamente.
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Tabla Ne9

TENDENCIA DEL CRECIMIENTO DE LA NINEZ MENOR DE SEIS MESES

TIPO DE
LACTANCIA

CLASIFICACION 1 MES 2 MESES 4 MESES 6 MESES

ASCENDENTE 52 47 52 51

HORIZONTAL 0 2 0 0

DESCENDENTE 0 3 0 1

LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

—
O
—
>
=

52 52 52 52

ASCENDENTE 63 61 60 59

HORIZONTAL 0 1 1 0

DESCENDENTE 0 1 2 4

LACTANCIA MATERNA
COMPLEMENTARIA

—
@)
—
>
=

63 63 63 63

ASCENDENTE 2 2 2 2

HORIZONTAL 0 0 0 0

DESCENDENTE 0 0 0 0

LACTANCIA MATERNA
PREDOMINANTE

—
O
—
>
(o
N
N
N
N
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TOTAL 3 3 3 3

Fuente: Datos obtenidos para la investigacién sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacién con el Crecimiento, en la
niflez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio
Abad en febrero de 2016.

INTERPRETACION: en la tabla anterior se presenta la tendencia del crecimiento
de la poblacion en estudio. Los/as nifios/as que recibieron lactancia materna
exclusiva al primer mes los/as 52 tenian una tendencia ascendente. Al segundo
mes 47 de ellos/as tenian una tendencia ascendente, 2 horizontal y 3
descendente. Al cuarto mes los/as 52 ascendente. Y al sexto mes 51 ascendente

y 1 descendente.

De los/as niflos/as que recibieron lactancia materna complementaria los/as 63
tenian una tendencia ascendente al primer mes. Al segundo mes 61 fueron
ascendentes, 1 horizontal y 1 descendente. Al cuarto mes 60 ascendentes y 4
descendentes.

Las nifias que recibieron lactancia materna predominante fueron ascendentes en

los rubros a estudiar. Siendo 2 nifias en total.

Los nifios que no recibieron lactancia materna fueron ascendentes en los rubros a
estudiar. Siendo 3 nifios en total.
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5.2. ANALISIS GENERAL

Los resultados obtenidos en la investigacion titulada “Practicas de lactancia
materna y su relacion con el crecimiento de la nifiez menor de 6 meses, estudio
realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar San Antonio Abad en el periodo en febrero 2016”
se refleja lo siguiente, con respecto a los datos generales de la poblacion en
estudio se observd que hubo mayor afluencia de nifios/as entre las edades de
siete a diez meses, viéndose reflejado el interés de la persona responsable porque
su hijo/a reciba su control infantil ya que durante estas edades no se encuentran
contemplado la aplicacién de vacunas. Posterior a estas edades la asistencia a los

controles infantiles disminuye.

En cuanto al sexo de la poblacion en estudio hay un predominio de nifios sobre
nifias con una diferencia de dieciocho punto treinta y cuatro por ciento, lo que
coincide con la tasa de natalidad del Ministerio de Salud (MINSAL) 2014, donde
hay un predominio del sexo masculino sobre el femenino, con una diferencia de

sesenta y dos por ciento.

Con respecto al area de procedencia el total de la poblacién provenia del area
urbana y el municipio de residencia de mayor dominio fue San Salvador ya que la
UCSF San Antonio Abad se encuentra ubicada en la zona central del pais. En el
indice de masa corporal que las madres tenian antes del embarazo se encontro
mayor predominio en la clasificacion normal, disminuyendo el riesgo que
posteriormente se encuentre en una clasificacion de bajo peso, sobrepeso u

obesidad.

Los datos obtenidos en la variable “practicas de lactancia materna”, para el total
de la poblacién, su parto fue intrahospitalario, con lo anterior se puede observar
gue las madres se acercaron a un centro asistencial para el nacimiento de sus
hijos/as reduciendo el riesgo de complicaciones tanto hacia ella como para su
futuro/a bebé. La via del parto en su mayoria fue vaginal, por lo cual facilita un
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apego precoz con su bebé. Ademas la mayoria de las madres de la poblacién en
estudio refirieron que recibieron informacién acerca de la lactancia materna, asi
mismo recibieron ayuda para iniciar con este periodo. Ademas afirmaron que esta
informacion la recibieron en el servicio de puerperio del centro asistencial donde
se encontraban hospitalizadas. Todo esto refleja que se estan poniendo en
practica los Lineamientos Técnicos para la atencion en los periodos
preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y al recién nacido, en donde se
detallan los pasos a seguir para brindar una consejeria en lactancia materna, y asi
lograr que esta sea un éxito. El apego precoz se debe iniciar en la primera media
hora post parto, por lo que contrastando con los datos obtenidos la mayoria de
los/as nifios/a lo recibieron ya que fueron entregados a sus madres dentro de los
primeros 30 minutos de vida. El apego precoz y le alojamiento conjunto aseguran
una lactancia materna exitosa, por lo cual el alojamiento conjunto se refiere a la
instancia hospitalaria junto con su madre, favoreciendo la lactancia materna
exclusiva. La mitad de las madres de la poblacion en estudio refirid que recibieron
un alojamiento conjunto, reflejandose que si se cumplié lo establecido en los
Lineamientos  Técnicos para la atencién en los periodos preconcepcional,
embarazo, parto, puerperio y al recién nacido. Para que la lactancia materna sea
considerada un éxito, su inicio debe ser temprano, para lo cual la bajada de leche
se da dentro de las primeras cuarenta y ocho horas post parto; la mayoria de las
madres de la poblacion en estudio afirmo tal teoria; ademas datos obtenidos
reflejaron que la mitad de ellos/as se encontraron en alojamiento conjunto,
garantizando la oportunidad de recibir lactancia materna exclusiva y por ende que
la madre tenga una mayor produccién de leche materna. La mayoria de las
madres afirmaron que brindaron lactancia materna a su bebé ademas se puede
aseverar que la mitad de los/as recién nacidos recibieron al menos dos dias de
lactancia materna exclusiva durante su instancia en el centro de atencién, siendo
beneficiados/as del calostro que es una secrecién rica en minerales, proteinas y
aminoacidos siendo asi la primera vacuna de proteccién de los/as nifios/as; la
mayoria de las madres entrevistadas conocen acerca de la importancia de brindar

lactancia materna es por ello que realizaron la practica.
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Gran parte de las madres entrevistadas negaron haberles brindado algun
sucedaneo de la leche materna a su hijo/a antes de los seis meses, ya que sabian
gue el pecho materno es la fuente de alimentacion rica en nutrientes y vitaminas
para su hijo/a. De las madres que le brindaron algun sucedaneo de la leche
materna a su hijo/a, en su mayor parte mencionaron que el motivo de esta fue el
trabajo, de lo cual se puede observar que las madres fueron violentadas al no
reconocérseles su licencia de maternidad, ya que segun “La Ley de promocion,
proteccion y apoyo de la lactancia materna en el articulo treinta y cinco, cita que:
“toda mujer trabajadora durante los primeros seis meses post parto mientras
amamante a su hijo/a o mientas recolecte su leche, tendra derecho, con este fin a
una interrupcion en la jornada laboral de hasta una hora diaria. Esta interrupcion

podra ser fraccionada en dos pausas o las veces que hayan acordado las partes”.

Con relacion a las diversas posturas que las madres entrevistadas manifestaron
practicar durante el periodo de lactancia materna fueron en su mayoria sentada,
ya que mencionaron que es una postura mas comoda para ellas. Aunque la teoria
menciona diferentes posturas, las madres utilizan las que son aprendidas por su
familia y no por personal de salud capacitado que brinde informacién acerca de las
diferentes posturas de la madre. Entre las posiciones mas utilizadas por las
madres para colocarse a su bebé para brindarle pecho, se encontraron de bal6n y
de sandia. Estas posiciones al ser practicadas adecuadamente favorecen el

desarrollo 6ptimo de la lactancia materna.

Al investigar el signo de buen agarre, la mayoria de las madres refirieron que sus
bebés producian sonido a la hora de ser amamantados/as; lo que evidencia un
signo de mal agarre, llevando esto a una incomodidad para la madre. Ya que
contrastando con la teoria los signos de buen agarre son los siguientes: el mentén
y nariz del bebé estén cerca del pecho de la madre, los labios del bebé estan
evertidos sobretodo el inferior bien doblado hacia abajo, la boca del bebé esta bien
abierta, se observa mas areola por encima de la boca del bebé que por abajo
(agarre asimétrico). Es por eso que es de suma importancia brindar informacion y

sobretodo la demostracion de la técnica adecuada de la lactancia materna para

114




asegurar el mantenimiento y la evolucion de ésta y evitar complicaciones en las

mamas que podrian obstaculizar la lactancia materna exclusiva.

El tipo de lactancia brindada a los/as nifios/as en su mayoria fue complementaria,
gue siguiendo la normativas propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud
debe ser iniciada después de los seis meses ya que desde esa edad las
necesidades nutricionales del lactante son mayores. Se puede mencionar que las
madres iniciaron esta transicion antes de lo recomendado. Un pequefio porcentaje
de nifilos no recibieron el seno materno en ninguna ocasién siendo estos mas

propensos a enfermedades.

Al identificar los beneficios de la lactancia materna se observd que ninguna de las
madres reconocio los beneficios de la lactancia materna tanto para ellas como
para su hijo/a. ya que segun la Obstetricia de Williams, los beneficios de la
lactancia materna en el/la recién nacido/a son: ayuda al sistema inmunoldgico del
bebé proporciondndole inmunoglobulinas maternas a largo plazo, favorece al
desarrollo del sistema nervioso y favorece al vinculo psicoafectivo. Ademas
menciona que los beneficios de la lactancia materna hacia las madres son:
reducciéon de peso, disminucion del riesgo de padecer cancer de mama y de

ovarios, planificacion familiar, mejora el vinculo afectivo y ayuda en el hogar.

Segun el indicador sobre “Practicas que obstaculizan la lactancia materna” se
menciona que: la mayoria de las madres no presentaron complicaciones en sus
mamas, se puede decir que comprendieron la educacion que se les brind6 en el
servicio de puerperio del hospital correspondiente. Versus la minoria que presento:
pezoén agrietado con mayor porcentaje, seguido por pezén invertido e infeccién de
mama. Gran parte de las madres que presentaron complicaciones en sus mamas
negaron haber recibido tratamiento evidenciando la falta de interés por su parte.
Las madres en su mayoria negaron tener alguna contraindicacion para brindar
lactancia materna, caso contrario con una pequefia parte de la poblacion,
mencionando que fue por enfermedad de ella y/o por ingesta de medicamentos
motivos por los cuales no brindaron lactancia materna.
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La extraccion de la leche materna, es el método de vaciamiento de la leche
materna por medio mecanico o manual; al interrogar a las madres acerca de la
practica de la extraccién de la leche materna, la mayoria manifesté que no se la
extrajo, se pudo deber a la falta de informacién sobre ésta o por qué no lo
necesitaba realizar. Segun lo expuesto en los Lineamientos Técnicos para la
atencion en los periodos preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y atencion al
recién nacido; se debe de brindar a las madres en el periodo de embarazo y
puerperio informacion sobre la lactancia materna incluyendo la extraccion y
conservacion de esta. De las madres que se extrajeron la leche materna, la
mayoria no realiz6 la técnica de extraccibn de manera correcta, siguiendo cada
uno de los pasos establecidos por EI Fondo De Las Naciones Unidas Para La
Infancia (UNICEF). Las madres expresaron que se extrajeron la leche materna de
forma manual o con la ayuda de un extractor, esto no interfiere en el resultado de
la extraccion, solo si se realiza con la técnica correcta, cabe mencionar que el uso
del extractor requiere de un costo adicional para poder adquirirlo. Es por eso que
la mayoria de las mujeres optaron por realizarlo manualmente, ya que es una
forma econdmica y facil de extraerse la leche obteniendo el mismo resultado.
Entre las diferentes maneras de conservar la leche materna extraida, la mayoria
de las madres la realizaba de forma correcta, ya que la guardaba en la
refrigeradora, seguido por las madres que le brindaban después de extraérsela.
Pero un minimo porcentaje de las madres que fueron entrevistadas optaron por
botar la leche luego de extraérsela ya que sus hijos no la tomaban. Muchas de las
madres que se entrevistaron sobre la manera de brindar la leche materna extraida
fue por medio biberén lo cual es uno de los factores que predisponen a los/as
nifos/as a presentar: mal oclusién, moniliasis oral, placa bacteriana en lengua y
Enfermedades gastrointestinales, un minimo porcentaje brindé la leche en cuchara
y gotero las cuales son las mas recomendadas para brindar la leche materna
extraida, con el fin de evitar las complicaciones al utilizar el biber6n. La mayoria
de las madres que se extraian la leche no tuvieron dificultad para conservar la

cantidad de leche extraida que necesitaban sus hijo/as para poder alimentarse.
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En la variable “crecimiento”, los indicadores en ella son la evolucion del
crecimiento segun peso para la edad, longitud para la edad, perimetro cefalico
para la edad. Se observé que la mayoria de los/as nifios/as que recibieron
lactancia materna exclusiva mantuvieron un crecimiento adecuado, a diferencia de
los/as niflos/as que recibieron lactancia materna complementaria y sin lactancia
respectivamente. Caso contrario con las nifias que recibieron lactancia materna
predominante ya que el total de ellas mantuvieron un crecimiento adecuado pero

no significativo pudiéndose observar en las diferentes graficas de evaluacion de
crecimiento establecidas por el ministerio de salud.

En cuanto las practicas adecuadas e inadecuadas de la lactancia materna se
puede decir que como recomendacion de salud publica mundial, durante los
primeros seis meses de vida los lactantes deberian ser alimentados
exclusivamente con leche materna para lograr un crecimiento, un desarrollo y una
salud 6ptimos. La Lactancia Materna confiere diferentes beneficios para la salud,
segun la préactica y la edad del/de la nifio/a. La lactancia exclusiva protege mas
gue la Complementaria. En el periodo de lactancia exclusiva, los beneficios son
mayores cuanto menor es el/la nifio/a, y se refleja en el riesgo minimo de morir
durante la infancia. El efecto protector de la lactancia exclusiva es maximo para
los/as nifios/as menores de 2 meses de edad. Desafortunadamente, este efecto
de la lactancia exclusiva es maximo en el periodo en el cual las mujeres mas
probablemente abandonan esta practica. La lactancia materna exclusiva
desempeiia un papel fundamental en estos/as nifios/as en riesgo, ya que es un
alimento 6ptimo y fuente de defensa contra las agresiones del medio, pero es
necesario un equipo de salud capacitado y comprometido, que implemente y
ejecute una politica clara de promocion de la lactancia materna, para poder actuar
en estas situaciones y lograr que se mantenga la practica exclusiva de la

lactancia.
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5.3. COMPROBACION DE HIPOTESIS

5.3.1. TABLA DE CONTINGENCIA 2X2 PARA EL COEFICIENTE Q DE

KENDALL
VD | CRECIMIENTO CRECIMIENTO
Vi ADECUADO NO ADECUADO TOTAL
LACTANCIA
MATERNA A 46 B6 52
EXCLUSIVA
LACTANCIA
MATERNA NO C51 D17 68
EXCLUSIVA
TOTAL 97 23 120

Abad en febrero de 2016.

0= AD-BC 0= [(46)(17)]-[(6)(51)]
~ AD+BC T [46)AD]I+[(6)(51)]
2 _ (Fo—Fe)? __nin2
X = Fe 4= N
120
c =90 c_5406
120

Q=0.4375
B = nln4 C = n2n3
N
B = (51)(23)
120
D= (68)(23)
120
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Fuente: Datos obtenidos para la investigacion sobre: Practicas de Lactancia Materna y su Relacion con el Crecimiento, en la

niflez menor de 6 meses, estudio realizado con los/as nifios/as que asisten al control infantil de la UCSFE San Antonio

D=13.03




5.3.2. TABLA PARA EL DESARROLLO DE CHI CUADRADO

Fo Fe Fo-Fe FoFyr | (Fo—Fe)
Fe
A 46 41.22 4.78 22.85 0.55
B 51 9.77 41.23 1699.91 173.9
C 6 54.96 -48.96 2397.08 43.62
D 17 13.03 3.97 15.76 1.20
TOTAL X? 219.27

Ho: Las practicas de lactancia materna no estan asociadas al crecimiento

adecuado en la nifiez menor de 6 meses.

Hi: Las practicas de lactancia materna estan asociadas al crecimiento adecuado

en la nifiez menor de 6 meses.

Margen de error: 0.05

GL= (C-1) (F-1)

GL=(1-1) (1-1)  GL=1

X2p=3.8415 : X26a=219.27

3.8415 < 219.21

Por lo tanto la hipotesis nula es rechazada.
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CONCLUSIONES

La lactancia materna es la forma ideal para aportar a los/as nifios/as recién
nacidos/as los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludable. Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que
dispongan de buena informacion, del apoyo de su familia y del sistema de
atencion de salud. Ademas se recomienda la lactancia materna exclusiva durante
seis meses, la introduccion de alimentos apropiados para la edad y seguros a
partir de entonces asi como el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2

afnos 0 mas.

De las préacticas que aseguran la lactancia materna tenemos que de los seis
indicadores investigados se obtuvo como practicas adecuadas a cuatro siendo:
alojamiento conjunto, postura de la madre para el amamantamiento, posicién del
bebe al momento de mamar, informacion y demostracion sobre lactancia materna.

En contra de dos practicas inadecuadas: apego precoz y signo del buen agarre.

Los seis indicadores de las practicas de evolucion de la lactancia materna se
encontraron como practicas adecuadas a: bajada de la leche materna en los
primeros dos dias, brind6 lactancia materna. Versus cuatro practicas inadecuadas
gue fueron: tipo de lactancia materna, introduccion de sucedaneos de la leche y
alimentos antes de los seis meses, reconocimiento de beneficios de la lactancia
materna en la madre, reconocimiento de los beneficios de la lactancia materna en

el/la hijo/a.

De los factores que obstaculizan la practica de la lactancia materna, se logro
identificar como practicas adecuadas: no presentd obstaculos para el
amamantamiento, no presenté complicaciones en las mamas, no presenté
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contraindicaciones para brindar lactancia materna, almacenamiento adecuado de
la leche materna. Ademas se encontr6 que solamente tres indicadores fueron
inadecuados: de las madres que presentaron complicaciones la mayoria no recibié
un manejo y tratamiento adecuado, de las madres que se extrajeron la leche

materna la mayoria no siguié los pasos adecuados para dicho proceso, de las
madres que se extrajeron leche materna la mayoria la brindaron en biberon.

Respecto a la “Evoluciéon del crecimiento”, los indicadores establecidos fueron
peso para la edad, longitud para la edad, perimetro cefélico para la edad. Se
observd que la mayoria de los/as nifilos/as que recibieron lactancia materna
exclusiva mantuvieron un crecimiento adecuado, a diferencia de los/as nifios/as
gue recibieron lactancia materna complementaria y sin lactancia respectivamente.
Caso contrario con las nifias que recibieron lactancia materna predominante ya

gue el total de ellas mantuvieron un crecimiento adecuado

Para esta investigacion la hipotesis aceptada fue: “las practicas de lactancia
materna estan asociadas al crecimiento adecuado en la nifiez menor de seis
meses”; ya que la nifiez que recibid lactancia materna exclusiva tuvo un
crecimiento de acuerdo a lo esperado, caso contrario a la nifiez que recibi6
lactancia materna complementaria y la nifiez que no recibié lactancia materna,
teniendo una evolucién de crecimiento ascendente pero no significativo en la

mayoria de los meses investigados.
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RECOMENDACIONES

A la Unidad Comunitaria Salud Familiar San Antonio Abad:

Impartir talleres sobre Lactancia Materna, impartidos por licenciadas/os de
Salud Materno Infantil que estén realizando su servicio social en dicho
establecimiento de salud; en donde se aborde la importancia, beneficios,
tipos de lactancia, signos de buen agarre, apego precoz en el control de
embarazo, mitos y creencias de esta y ofrecer a las usuarias un panorama
amplio del tema de la Lactancia Materna Exclusiva, para que tomen la
decision de dar de mamar.

Ademas dentro del componente de control infantil, incluir consejeria en
lactancia materna, la cual debera ser brindada al momento de la
inscripcion, al programa de control infantil y continua a los controles
subsecuentes a los dos, cuatro y seis meses, haciendo mayor énfasis en
los dos y seis meses; ya que son los meses en donde se encontrd
anormalidades en la tendencia de crecimiento de los/as nifios/; por lo que
se propone que este sea un requisito para la aplicacion de las vacunas
correspondientes a esa edad. Asi se garantizara la asistencia de la

madre/responsable a dicho servicio.

Al momento de realizar la revision documental, se observé un registro
incompleto de la papeleria utilizada para brindar el control infantil. Es por
eso que se recomienda al personal de salud encargado de brindar atencion
a la primera infancia, realizar de manera correcta y completa el registro en
la papeleria, detallando el peso, la talla y perimetro cefélico; asi mismo
puntear de manera correcta los datos que son requeridos en las diferentes

graficas.

Ademas programar visitas domiciliares a los/as nifios/as faltistas a su
control infantil, con el fin de dar seguimiento o justificar su inasistencia a

dicho control.
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C. 1. PRESUPUESTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Précticas de lactancia materna y su relacion

con el crecimiento de la ninez menor de seis meses, estudio a realizarse con

nifios/as que asista a UCSF San Antonio Abad, departamento de San Salvador en

enero a febrero 2016.

ORGANIZACION: Estudiantes de Licenciatura en Salud Materno Infantil, Proceso
de graduacion.

FECHA: 20 de enero de 2016

PERIODO QUE ABARCA: enero 2016 a abril 2016

MONEDA: Délares americanos.

CATEGORIA DEL GASTO

COSTO
POR

UNIDAD

No DE
UNIDADES

COSTO
TOTAL
POR
UNIDAD

Estudiantes de Licenciatura en
Salud Materno Infantil, Proceso
Sersonal de graduacion. $5.00 400 $2000.00
400 horas
A r la investigacion
sesora de la nvestigacio $20.00 15 $300.00
) i Honorarios de consultores de
AS |’ste.n0|a asistencia técnica $15.00 3 $450.00
tecnica Viaje del personal y viaticos $25.00 1 $25.00
Equiposy Equipos de oficina $10.00 2 $20.00
otros Equipos de computadora y
activos software $10.00 2 $20.00
Informacion Publicaciones, impresiones $0.10 1000 $100.00
Materiales
y Materiales de oficina $30.00 1 $30.00
suministros
Cup cakes $0.75 5 $3.75
Refrigerio Agua emb_otellada $0.35 7 $2.45
Malvaviscos $3.50 1 $3.50
Varios $1.00 10 $10.00
Imprevistos 10% 1 $296.47
TOTAL $120.70 $3261.17
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C. 2. CRONOGRAMA

DURACION

ACTIVIDADES

ANO 2016

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

S1

S2

S3

S4

S2 S3 S4 S1

S2

S3

S3

S4

S1

1. Entrega del problemay
tema de investigacion

2. Asesoria para definir el
problemay temade

investigacion.

3. Borrador de protocolo

de investigacion.

4.Protocolo finalizado e

instrumento reproducidos

5. Recolecciéon de
informacion.

6.Entrega de
instrumentos llenos,

tabulacién y analisis

7. Asesoria. Instrumentos
llenos, tabulacion y
andlisis de informacién

8. Entrega de borrador de

informe final.

9.Entrega de informe final
y presentacion en Power
Point

10. Defensa del trabajo de

investigacion.
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C.4 ANEXOS

ANEXO Ne1 GUIA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR PN
FACULTAD DE MEDICINA { N

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA A (@ A
LIC. EN SALUD MATERNO INFANTIL

GUIA DE ENTREVISTA

TEMA: Practicas de lactancia materna y su relacién con el crecimiento, en la niiez menor de seis
meses, estudio a realizarse con nifios/as que asisten al control infantil de la UCSF de San Antonio
Abad en Enero a Febrero 2016.

OBJETIVO: Recolectar informacion acerca de la Lactancia Materna que reciben los nifios/as
menores de seis meses y la evolucién del crecimiento en este periodo, entrevista dirigida a madre
o responsable del/a menor.

INDICACION: A continuacién se realizaran verbalmente unas series de preguntas, las cuales los
entrevistados/as deberdn responder, para lo cual la entrevistadora debe realizar el llenado
completo de todas las interrogantes que posee el instrumento, escriba con boligrafo azul o negro y
con letra legible.

DATOS GENERALES:

Edad de él/la nifio/a: Area de procedencia: Urbano___ Rural___

Municipio: N° de Registro:

Nombre del nifio/a:

Nombre del acompafante:

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA
Medidas antropométricas de la madre

Peso antes del embarazo:

Talla antes del embarazo:

IMC antes del embarazo:

128




Trabajo de parto

1. ¢En qué lugar nacié su bebé?

2.  ¢Cual fue la via del parto?

Alojamiento conjunto

3. ¢ Recibio informacion y demostracion sobre la LM en el lugar donde nacié su hijo/a?
SI NO

4. ¢Recibié ayuda para iniciar la LM? Sl NO

Si respondié que si en la interrogante 4, favor continuar con la interrogante 5. De lo contrario pasar
a la interrogante 7.

5. ¢En qué momento recibio la informacién acerca de la lactancia materna?
a. Antes del embarazo
b. Durante el embarazo
c. Post parto

6. ¢Quién le brind6 la informacion acerca de la lactancia materna?
a. Enfermera
b. Doctor/a
c. Licda. En Salud Materno Infantil
d. Promotor de salud

7. ¢A las cuantas horas después de haber nacido/a su hijo/a se lo entregaron?

8. ¢Durante su estancia en el hospital permanecio su hijo/a con usted?
Sl NO ¢ Por qué?

Si respondié Sl en la interrogante anterior pasar a la interrogante. De lo contrario pasar a la
interrogante 10.

9. ¢Cuanto tiempo permanecio en el hospital con su hijo/a?

Fisiologiadela LM

10. ¢A los cuantos dias inici6 la bajada de la leche?
a) 1 dia post parto
b) 2 dias post parto
c) 3dias post parto
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Proteccion de la LM

11. ¢Brindo lactancia materna a su bebe? Sl NO

12. ¢Alas cuantas horas le brindé LM a su bebé por primera vez?

13. ¢Brindo lactancia materna en las primeras dos semanas de vida del nifio/a?
SI NO

14. ¢Hasta qué edad brindo lactancia materna a su bebe?
a) 0-2 meses
b) 3-4 meses
c) 5-6 meses

15. ¢Por algun motivo brindo leche en pacha a su bebe, antes de los seis meses?
SI__ NO___

Si respondié Sl en la interrogante anterior pasar a la interrogante 16. De lo contrario pasar a la
interrogante 17.

16. ¢Por qué motivo?
a) Trabajo____
b) Emergencia
c) Enfermedad (madre)
d) Enfermedad del bebe

17. ¢Presenté un obstaculo para el mantenimiento de LM?
Sl NO

Si respondié Sl en la interrogante anterior pasar a la interrogante 18. De lo contrario pasar a la
interrogante 19.

18. ¢ Cual de los siguientes obstaculos presentd?
a) Madre
b) Nifio/a
c) Familia
d) Sistema de salud
e) Cultura

19. ¢ En qué postura preferia dar de mamar a su bebé?
a) Acostada
b) Parada
c) Sentada
d) Todas las anteriores

20. ¢En qué posicion se colocaba a su bebé al momento de amamantarlo/a?

a) De balén
b) Desandia
c) Rugby
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21. ¢Alahora de amamantar a su bebe, producia algin sonido (como besos)?
Sl NO

22. ¢ Cuanto tiempo de duracién tenia cada mamada que le brindaba a su bebé?

Tipos de LM

23. ¢ Qué otro alimentos introdujo aparte de la LM antes de los 6 meses?

24.  ¢Qué beneficios de LM ha visto en su hijo/a?
a) Crecimiento
b) Desarrollo
c) Psicoafectivo
d) Econdmico

25.  ¢Qué beneficios de LM ha tenido usted como madre?
a) Economico
b) Social
c) Psicoafectivo
d) Fisico

26. ¢ Presentd complicaciones en sus mamas? Sl NO

Si respondié Sl en la interrogante anterior pasar a la interrogante 27. De lo contrario pasar a la
interrogante 29.

27. ¢ Cual de las siguientes complicaciones presento?
a) Pezon agrietado
b) Pezoén invertido_
¢) Ingurgitacién__
d) Infeccion de la mama____
e) Congestion mamaria___
a) Pezon no formado

28. ¢ Recibié algun tratamiento o manejo para la complicacion? Sl NO

29. ¢ Tuvo alguna contraindicacién para brindar lactancia materna?
Sl NO

Si respondié Sl en la interrogante anterior pasar a la interrogante 30. De lo contrario pasar a la
interrogante 31.

30. ¢ Qué tipo de contraindicacién tuvo?
a) Enfermedad
b) Poringesta de medicamentos
c) Enfermedad del bebe

Extraccion de la leche materna

31. ¢Por algin motivo tuvo que extraerse la leche? S NO
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Si respondié Sl en la interrogante anterior pasar a la interrogante 32. De lo contrario finalizar la
guia de entrevista.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

¢,Con que frecuencia?

a) Ocasionalmente

b) 3vecesalasemana_
c) 1vezalasemana

d) Otra

¢ Pasos para la extraccion de la LM?

Al momento de extraerse la leche, de qué manera lo realiz6?
a) Manualmente
b) Con bomba

¢ Coémo almacenaba la leche materna, cuando se la extraia?
a) En la refrigeradora

b) En el congelador

c) Se la daba después de extraérsela

¢,De qué manera le brindo la leche a su bebe después de extraida?
a) Concuchara___

b) Con biber6n_____

c) Conjeringa

d) Con gotero_____

¢ Tuvo dificultades para la conservacioén de la leche? Sl NO

Si respondié Sl en la interrogante anterior pasar a la interrogante 38, de lo contrario finalizar la guia
de entrevista.

38.

¢ Cudles fueron las dificultades?
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ANEXO Ne2 CUESTIONARIO

Enero a Febrero de 2016.

DATOS GENERALES:
Edad de él/la nifio/a:

Municipio:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LIC. EN SALUD MATERNO INFANTIL

CUESTIONARIO

medio de la revision de los expedientes clinicos.

Area de procedencia: Urbano___ Rural___

N° de Registro:

Nombre del nifio/a:

de la revision del expediente clinico de los/as nifios/as entrevistados previamente.

Nombre del acompafiante:

TEMA: Lactancia materna y su relacién con el crecimiento, en la nifiez menor de seis meses,

estudio a realizarse con nifios/as que asisten al control infantil de la UCSF de San Antonio Abad en
OBJETIVO: Recolectar informacién acerca de la evolucion del crecimiento en este periodo, por

INDICACION: A continuacion se presenta una serie de tablas las cuales se llenaran de por medio

Pt

/iR

AN

CRECIMIENTO
INSCRIPCION 1 MES 2 MESES 4 MESES 6 MESES
PESO
TALLA
PERIMETRO
CEFALICO
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Tendencia de crecimiento

INSCRIPCION 1 MES 2 MESES 4 MESES 6 MESES

ASCENDENTE

HORIZONTAL

DESCENDENTE

indice de crecimiento

PESO PARA LA EDAD 1 MES 2 MESES 4 MESES 6 MESES

NORMAL

DESNUTRICION

DESNUTRICION
SEVERA

LONGITUD PARA LA
EDAD

1 MES 2 MESES 4 MESES 6 MESES

TALLA ALTA

NORMAL

RETARDO DEL
CRECIMIENTO

RETARDO DEL
CRECIMIENTO
SEVERO
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PERIMETRO CEFALICO
PARA LA EDAD

1 MES 2 MESES 4 MESES 6 MESES

MACROCEFALIA

NORMAL

MICROCEFALIA
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ANEXO Ne3 TABLA TABULADORA

GUIA DE ENTREVISTA

7 a 10 meses
50 41.67%
2 0,
= 11 a 14 meses 34 120 28.33% 100%
L
15 a 18 meses 36 30%
0 NINOS 71 59.17%
o
I-IZJ 120 100%
o NINAS 49 40.83%
< 0,
) Urbana 120 100%
w =
O w
< 0O 120 100%
£ O
< O Rural 0 0
o
o
g San Salvador 97 80.83%
@) 120 100%
Z
g Mejicanos 23 19.17%
Bajo peso 8 7%
Normal 59 49%
g 120 100%
= Sobrepeso 39 32%
Obesidad 14 12%
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@)
= Hospital de la 73
x Pre 61%
a mujer
d Hospital
ospi
- P _ 28%
% Zacamil 34
K 0,
S ISSS 1° de 120 100%
| 3%
= Mayo 4
L
)
T
8%
g Otros 9
-
67%
m O Vaginal 80
ok 120 100%
< <
S a ] 33%
Cesarea 40
g < 85%
S 3 si 102
% % 120 100%
8 8 NO 15%
= 18
< = 72%
T 2 S| 87
a3
< 120 100%
5 Z—() NO 28%
” Z 33
m =
o
D < 5| Antesdel 3 120 100%
o - O 2%
- Z embarazo
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Durante el 20 17%
embarazo
Post parto 64 53%
) 28%
No aplica 33
pd
o Enfermero/a 53 44%
O
<
= 22%
CCIJ: Doctor/a 27
L;L Licda, en
g Salud
o 4 3%
A Materno
Z _ 120 100%
o Infantil
m
L
-
'-'DJ Promotor de 3 3%
@4
< Salud
pd
O
0 .
% No Aplica 33 28%
o
i Menos de 1 52 43%
&)
< hora
o
w
o
) LLl
w ﬂ De 2 a 23 48 120 40% 100%
w
a ®@ horas
@)
a
=
:—L_J Deldiaa®6 12 10%
dias
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Mas de 1 8 7%
semana
z 5 S| 60 50%
< 9 <
% |<£ @ 120 100%
|<£ a I
n 38 NO 60 50%
e
1 a2dias 64 53%
i
w < .
O O < 3addias 6 5%
|_
S & & 120 100%
S 2 ¢ P
w < ¢ 5amasdias 15 13%
= = I
24
L
a No aplica 35 29%
Ll 1 dia post 48 40%
T
) parto
w
-
5 ,
W 2 dias post 39 120 32% 100%
)
< parto
2
< ,
28] 3 dias post 33 28%
parto

SI 117 120 97% 100%

DO
LACT

<
@
o
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NO 3 3%
Menos de 1
N 52 43%
w hora
>
< De2a?23
i 48 40%
S horas
[ 120 100%
o Deldiaal
hd 17 14%
o semana
a
= .
3 No aplica 3 3%
N A v
< <
)] >
z & < 120 100%
w L =
= = (L}')J NO 5 4%
o
o
u 3
z A S| 49 59%
O o
§ @ = 120 100%
a <
O 0O
r 3 NO 71 41%
= O
Z D
= »m
z < Trabajo 18 37%
O uw
8 o)
8 E ' 5 10%
§ 8 mergencia b
=z Z 32| Enfermedad 49 100%
w A 12 24%
o u (madre)
g 8
= Enfermedad
5 (3 14 2904
= 0 del bebe
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o Acostada 37 31%
T
O
|
o Parada 0 0%
0
<
> 120
< Sentada 51 43% 100%
<
a
< Todas las
04 . 28 23%
E anteriores
n
@] .
o No aplica 4 3%
De balén 64 54%
3:' @
< . 0
> E De sandia 52 43%
O < 120 100%
S 2 Rugby 0 0%
=
2 =
No aplica 4 3%
Z S 61 51%
D W
o < NO 55 120 46% 100%
o O
z <
% No aplica 4 3%
<DE 5—10 min. 24 20%
<
=
g 15 — 20 min. 74 62%
3 .
S = 30 min. 18 120 15% 100%
w
&)
O .
% No aplica 4 3%
w
=
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s Exclusiva 52 43%
; Predominante 2 2%
) 120 100%
'®) Complementaria 63 52%
a
- Sin lactancia 3 3%
TIPO LM Nifio | Nifia Nifio | Nifa
L Exclusiva 29 23 40% | 47%
o zZ
s & Predominante 0 2 0% | 0%
" % 120 100%
W o
8 é Complementaria 39 24 55% | 49%
e
Sin lactancia 3 0 5% | 4%
Cereales 11 9%
§ E " Colados 14 12%
Z LLI 0
w @]  Pures 14 120 12% 100%
= E =
< < Ninguno 81 67%
< Econdémico 93 45%
4
w &
8 <§E Psicoafectivo 42 20%
O < 208 100%
O Fisico 4 2%
TN
< =
W3 Ninguno 69 33%
w
o < Crecimiento 102 33%
29
O I 306 100%
L =
2 :,:' Desarrollo 85 27%
% 4
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Se enferma
115 38%
menos
Psicoafectivo 4 2%
i
- Sl 47 61%
S 2
< s 120 100%
O <
1 =
S NO 73 39%
O
@)
Pezo6n
) 33 46%
agrietado
prd Pez6n
©) . . 2 3%
O invertido
S
= Ingurgitacion 0 0%
o
= Infeccion de la 72 100%
S 11%
mama 8
a
Congestiéon
8 7 . 10%
= mamaria 7
Pez6n no
30%
formado 22
e} zZ
et O Sl 83%
o 35 9 8
s < O 47 100%
< X o
< A
é a = NO 39 17%
O
= (@)
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o =
S E:I Sl 7 94%
S 3
<Z( < 120 100%
¥
E g NO 113 6%
o Z
O O
Z
@) Enfermedad 5 71%
S
IEJ O Ingesta de
o 2 _ 2 7 29% 100%
o = medicamentos
- g
= Enfermedad
8 0 0%
O del bebe

prd
O 46%
S s S| 55 ’
2 d 120 100%
xr A
[ 549%
>< NO 65 °
L
Ocasionalment 18 32%
< e
w =z
O O
g § 3vecesala 29 55 53% 100%
E 04 semana
S5 -
9 o lvezala } L300
0
E semana
Otra 1 2%
2 30
t 8 < % Sl 1 55 2% 100%
L - T e
D < &
D o i
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NO 54 98%
Manual 33 60%
zZ
a O
< O
x O 55 100%
J 2
< BE=
= 5 Con bomba 22 40%
Refrigeradora 26 47%
S
al Congelador 3 6%
W
< 5 Se la daba 55 100%
=z
'{')J W después de 21 38%
% extraida
< La botaba 5 9%
Con cuchara 4 1%
w3
x Ww
< < & Conbiberon 49 55 89% 100%
x z Y
L % Con gotero 2 4%
a3 s 1 98%
2 g
TR 55 100%
S5 < W
o % 9
LL O NO 54 2%
@) O
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CUESTIONARIO

EVOLUCION DEL CRECIMIENTO DE LA NINEZ QUE RECIBIO LME

EDAD
Z
‘O %) %) n
O [9p] L L L
: ! : G ¢
6 — = = =
(2] o <t ©
VALORACION z
NORMAL 51 52 52 51 52
DESNUTRICION 1 0 0 1 0
DESNUTRICION
0 0 0 0 0
SEVERA
TOTAL 52 52 52 52 52
EDAD
Z
‘O %) %) n
(@] n) L L L
: : : G ;
E:) - = = S
) o <t ©
VALORACION Z
TALLA ALTA 3 3 3 2 1
NORMAL 48 46 49 47 51
RETARDO  DEL
1 3 0 3 0
CRECIMIENTO
RETARDO
SEVERO DEL 0 0 0 0 0
CRECIMIENTO
TOTAL 52 52 52 52 52
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EDAD
2
‘O %) %) %)
O (9] L 1] L
s ! i i G
o - = = >
[92] N <t ©
VALORACION Z
MACROCEFALIA 3 0 1 0 1
NORMAL 48 47 47 51 51
MICROCEFALIA 1 5 4 1 0
TOTAL 52 52 52 52 52

=PAD PRIMER MES SEGUNDO MES CUARTO MES SEXTO MES
TENDENCIA
ASCENDENTE 52 47 52 51
HORIZONTAL 0 2 0 0
DESCENDENTE 0 3 0 1
TOTAL 52 52 52 52
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EDAD
2
‘Q %) % n
(@) wn LU L L
< d % 2 g
o) = = = =
()] N < ©
VALORACION z
NORMAL 29 29 29 29 29
DESNUTRICION 0 0 0 0 0
DESNUTRICION
0 0 0 0 0
SEVERA
TOTAL 29 29 29 29 29

EDAD
Z
1®) %) % n
(@) wn L L L
: g ] ] ]
6 — = = p
wn (qV] <t [(e]
VALORACION z
TALLA ALTA 0 1 0 0 0
NORMAL 28 25 29 28 29
RETARDO  DEL
1 3 0 1 0
CRECIMIENTO
RETARDO
SEVERO DEL 0 0 0 0 0
CRECIMIENTO
TOTAL 29 29 29 29 29
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EDAD
2
‘O %) %) %)
O (9] L 1] L
s ! i i G
o = = = =
[92] N <t ©
VALORACION Z
MACROCEFALIA 1 0 0 0 1
NORMAL 27 26 25 28 28
MICROCEFALIA 1 3 4 1 0
TOTAL 29 29 29 29 29

=P PRIMER MES | SEGUNDO MES | CUARTO MES SEXTO MES
TENDENCIA
ASCENDENTE 29 27 29 29
HORIZONTAL 0 0 0 0
DESCENDENTE 0 2 0 0
TOTAL 29 29 29 29
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EDAD
2
‘Q %) % n
(@) wn LU L L
: g % 2 g
o) = = = =
()] N < ©
VALORACION z
NORMAL 22 23 23 22 23
DESNUTRICION 1 0 0 1 0
DESNUTRICION
0 0 0 0 0
SEVERA
TOTAL 23 23 23 23 23

EDAD
2
1®) %) % n
(@) wn L L L
: g ] ] ]
o 2 = = =
wn (qV] <t [(e]
VALORACION z
TALLA ALTA 3 2 3 2 1
NORMAL 20 21 20 19 22
RETARDO  DEL
0 0 0 2 0
CRECIMIENTO
RETARDO
SEVERO DEL 0 0 0 0 0
CRECIMIENTO
TOTAL 23 23 23 23 23
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EDAD
2
‘O %) %) %)
O (9] L 1] L
s ! i i G
o = = = =
[92] N <t ©
VALORACION Z
MACROCEFALIA 2 0 1 0 0
NORMAL 21 21 22 23 23
MICROCEFALIA 0 2 0 0 0
TOTAL 23 23 23 23 23

=P PRIMER MES | SEGUNDO MES | CUARTO MES SEXTO MES
TENDENCIA
ASCENDENTE 23 20 23 22
HORIZONTAL 0 > 0 0
DESCENDENTE 0 1 0 1
TOTAL 23 23 23 23
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EVOLUCION DEL CRECIMIENTO DE LA NINEZ QUE RECIBIO LMC

EDAD

VALORACION

INSCRIPCION

1 MES

2 MESES

4 MESES

6 MESES

NORMAL

2]
o

55

DESNUTRICION

DESNUTRICION
SEVERA

TOTAL

63

63

EDAD

VALORACION

INSCRIPCION

1 MES

2 MESES

4 MESES

6 MESES

TALLA ALTA

NORMAL

RETARDO DEL
CRECIMIENTO

RETARDO
SEVERO DEL
CRECIMIENTO

TOTAL

63

63

63
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EDAD
Z
‘Q n n n
O (9] L L L
- ! i i G
E:) - = = >
[92] N < ©
VALORACION Z
MACROCEFALIA 4 3 3 2 2
NORMAL 57 57 57 61 58
MICROCEFALIA 2 3 3 0 3
TOTAL 63 63 63 63 63

=PAD PRIMER MES SEGUNDO MES CUARTO MES SEXTO MES
TENDENCIA
ASCENDENTE 63 61 60 59
HORIZONTAL 0 1 1 0
DESCENDENTE 0 1 2 4
TOTAL 63 63 63 63

153




EDAD
Z
‘Q %) % n
Q wn LU L L
< g % 2 g
o = = = =
)] N < ©
VALORACION z
NORMAL 39 38 36 36 37
DESNUTRICION 0 1 3 3 2
DESNUTRICION
0 0 0 0 0
SEVERA
TOTAL 39 39 39 39 39

EDAD
Z
1®) %) % n
O (9] L L L
: g ; ; ¢
6 — = = p
(%)) [aV < ©
VALORACION z
TALLA ALTA 6 8 3 0 3
NORMAL 33 30 34 35 35
RETARDO  DEL
0 1 2 4 1
CRECIMIENTO
RETARDO
SEVERO DEL 0 0 0 0 0
CRECIMIENTO
TOTAL 39 39 39 39 39
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EDAD
2
‘O %) %) %)
O (9] L 1] L
s ! i i G
o - = = =
[92] N <t ©
VALORACION Z
MACROCEFALIA 4 3 3 1 1
NORMAL 34 35 34 38 37
MICROCEFALIA 1 1 2 0 1
TOTAL 39 39 39 39 39

=oAP PRIMER MES | SEGUNDOMES | CUARTO MES SEXTO MES
TENDENCIA
ASCENDENTE 39 38 38 37
HORIZONTAL 0 0 1 0
DESCENDENTE 0 1 0 2
TOTAL 39 39 39 39
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EDAD
Z
‘Q %) % n
Q wn LU L L
: g % 2 g
o = = = =
)] N < ©
VALORACION z
NORMAL 21 21 21 19 21
DESNUTRICION 2 3 1 4 3
DESNUTRICION
1 0 2 1 0
SEVERA
TOTAL 24 24 24 24 24

EDAD
2
1®) %) % n
O (9] L L L
: g ; ; ¢
o 2 = = =
(%)) N < ©
VALORACION z
TALLA ALTA 1 3 2 0 0
NORMAL 21 16 18 20 21
RETARDO  DEL
1 4 2 3 3
CRECIMIENTO
RETARDO
SEVERO DEL 1 1 2 1 0
CRECIMIENTO
TOTAL 24 24 24 24 24
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EDAD
2
‘O %) %) %)
O (9] L 1] L
s ! i i G
o - = = =
[92] N <t ©
VALORACION Z
MACROCEFALIA 0 0 0 1 1
NORMAL 23 22 23 23 21
MICROCEFALIA 1 2 1 0 2
TOTAL 24 24 24 24 24

=oAP PRIMER MES | SEGUNDOMES | CUARTOMES | SEXTO MES
TENDENCIA
ASCENDENTE 24 23 29 22
HORIZONTAL 0 1 0 0
DESCENDENTE 0 0 2 2
TOTAL 24 24 24 24

157




EVOLUCION DEL CRECIMIENTO DE LA NINEZ QUE RECIBIO LMP

CRECIMIENTO SEGUN EL PESO (NINAS)
EDAD
Z
Q %) 0 n
O [9p] L L Ll
< L 2 2 2
5] = > > =
] N <t ©
VALORACION P
NORMAL 2 2 2 2 2
DESNUTRICION 0 0 0 0 0
DESNUTRICION
0 0 0 0 0
SEVERA
TOTAL 2 2 2 2 2
CRECIMIENTO SEGUN LA TALLA (NINAS)
EDAD
4
Q n %) n
(@] (9] L L L
S : 2 2 2
8 — = = s
) N < (o]
VALORACION P2
TALLA ALTA 0 0 0 0 0
NORMAL 2 2 2 2 2
RETARDO DEL
0 0 0 0 0
CRECIMIENTO
RETARDO
SEVERO DEL 0 0 0 0 0
CRECIMIENTO
TOTAL 2 2 2 2 2
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CRECIMIENTO SEGUN EL PERIMETRO CEFALICO (NINAS)

EDAD

VALORACION

INSCRIPCION

1 MES

2 MESES

4 MESES

6 MESES

MACROCEFALIA

NORMAL

MICROCEFALIA

0

0

0

TOTAL

2

2

2

TENDENCIA DE CRECIMIENTO (NINAS)

EDAD

TENDENCIA

PRIMER MES

SEGUNDO MES

CUARTO MES

SEXTO MES

ASCENDENTE

HORIZONTAL

DESCENDENTE

TOTAL

159




EVOLUCION DEL CRECIMIENTO DE LA NINEZ SIN LACTANCIA MATERNA

EDAD
Z
‘Q n %) n
O [92] L L L
< 0 g g 2
& - = = =
n N <t ©
VALORACION P
NORMAL 2 2 2 3 3
DESNUTRICION 0 1 1 0 0
DESNUTRICION
1 0 0 0 0
SEVERA
TOTAL 3 3 3 3 3

EDAD
Z
Q n %) n
(@] (9] L L L
< g 3 4 g
8 - = = s
(V] (qV] < [(e]
VALORACION =
TALLA ALTA 0 0 0 0 0
NORMAL 2 2 3 3 3
RETARDO  DEL
0 1 0 0 0
CRECIMIENTO
RETARDO
SEVERO DEL 1 0 0 0 0
CRECIMIENTO
TOTAL 3 3 3 3 3
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EDAD
2
‘Q n n n
O (9] L 1] L
- ! : 7 ;
o - S S S
[92] N <t ©
VALORACION Z
MACROCEFALIA 0 0 0 0 0
NORMAL 1 2 2 2 2
MICROCEFALIA 2 1 1 1 1
TOTAL 3 3 3 3 3

- PRIMER MES | SEGUNDO MES | CUARTO MES SEXTO MES
TENDENCIA
ASCENDENTE 3 3 3 3
HORIZONTAL 0 0 0 0
DESCENDENTE 0 0 0 0
TOTAL 3 3 3 ’
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ANEXO Ne4 “TABLA DE DISTRIBUCION DE CHI CUADRADO”

DISTRIBUCION DE x?

Grados de
libertad

Probabilidad

0,35 0,90
0,004 0,02

0,80

0,70 0,5 0,30 0,20

0,10

0,08

0,01

0,001

0,06

0,15 0,4 1,07 1,64

2,1

3,84

O @ N T ow N

ey
o

0,10 90,21
0,35 0,58
0,71 1,06
1,14 1,61
1,63 2,20
2,17 2,83
2,73 3,48
3,32 4,17
3,94 4,86

0,45
1,01
1,65
2,34
3,07
3,82
&,59
5,38
6,18

0,71 1,39 2,41 3,22
1,52 2,37 3,66 4,64
2,20 3,36 4,88 5,99
3,00 4,35 6,06 7,29

4,60
6,25
7,78
9,24

3,83 5,35 7,23 8,56 10,64
4,67 6,35 8,38 9,80 12,02
5.53 7,34 9,52 11,03 13,36
6,39 8,34 10,66 12,24 14,68
7,27 9,34 11,78 13,44 15,99

5,99
7,82
9,49
11,07
12,59
14,07
15,51
16,92
18,31

6,64

3,21
11,34
13,28
15,09
16,81
18,48
20,09
21,67
23,21

10,83
13,82
16,27
18,47
20,52
22,46
24,32
26,12
27,88
29,59

significativo

Significativo
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