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RESUMEN

La lactancia materna desde la antigiedad ha sido un factor primordial en el
desarrollo de la humanidad, tanto en el &mbito fisico como intelectual. La presente
investigacion se desarrolld basada en las necesidades de establecer estrategias
para disminuir la morbilidad que se presenta por las malas practicas de lactancia,
ademas de ser una investigacion de campo, ya que se realizo directamente en la
comunidad, y de tipo transversal, con un enfoque cuantitativo, ya que los datos se
someterdn a métodos estadisticos, el cual es basado en un paradigma critico —
propositivo, porque sirvié para analizar y proponer estrategias que disminuyan la
morbilidad en estos nifios. Se estudiaron 144 nifios y nifias que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusién. La informacion se recogiéo mediante “entrevista
directa y encuesta; ademas, se tomo peso y longitud de cada nifio, calculando con
ellos el indice de masa corporal que se compar6 con la curvas de crecimiento de la
OMS. El procesamiento y andlisis de la informacion se hizo mediante el programa
IBM SPSS 20, con un intervalo de confianza del 95%, y un margen de error del
5%. El resultado final indicd que existe relacion entre el tipo de lactancia recibida
en los primeros 6 meses de vida con la morbilidad por EDA, IRA, asi como
hospitalizaciones por estas causas. Los nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva en los 6 primeros meses, tuvieron menos IRA y Eda y Hospitalizaciones
por tales enfermedades. No se encontrd relacion entre el aporte de suplementos
nutricionales y una mejora significativa del estado nutricional de los nifios hasta
2afios que acuden al Centro de Salud Juan Benigno Vela.

PALABRAS CLAVES:

LACTANCIA_MATERNA, NUTRICION,
SUPLEMENTOS_NUTRICIONALES, MORBILIDAD, PEDIATRIA.
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SUMMARY

Breastfeeding since ancient times has been a primary factor in the development of
humanity, both physical and intellectual level. This research was developed based
on the needs to develop strategies to reduce morbidity presented by poor
breastfeeding practices, besides being a field investigation as it was performed
directly in the community, and transversal with a quantitative approach, since the
data are subject to statistical methods, which is based on a critical paradigm -
purposeful, because it served to analyze and propose strategies to reduce
morbidity in these children. 144 children who met the inclusion and exclusion
criteria were studied. The information was collected by "direct interview and
survey;. Additional weight and length of each child was taken, calculating with
them BMI that was compared to the growth curves WHO processing and analysis
of information made by IBM SPSS 20 program, with a confidence interval of 95%
and a margin of error of 5%. The result indicated that there is a relationship
between the type of feeding received in the first 6 months of life with morbidity
EDA, IRA and hospitalizations for these causes. Children who were exclusively
breastfed for the first 6 months, had fewer IRA and Eda and Hospitalizations for
such diseases. No relationship between the intake of nutritional supplements and a
significant improvement was found nutritional status of children up to 2 years
who come to the health center Juan Benigno Vela.

KEYWORDS:
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INTRODUCCION

La lactancia materna desde tiempos inmemorables ha permitido el desarrollo
Optimo de los seres humanos, motivo por el cual la OMS ha realizado varios
estudios en los que ha demostrado que la lactancia materna exclusiva durante los 6
primeros meses de vida, es el factor primordial para el desarrollo de una salud
Optima tanto en los primeros afios de vida como en la vida adulta, ya que se ha
visto que los adultos que fueron alimentados con leche materna tienen menor
probabilidad de desarrollar obesidad, diabetes entre otras enfermedades cronicas,
aparte presenta mejores resultados en pruebas de inteligencia entre ademas de
beneficios para la madre ya que reduce la hemorragia postparto y retrasa el

retorno a la fertilidad y beneficios econémicos para la familia y el estado.

La revista The Lancet, ha propuesto que la lactancia materna y la alimentacion
complementaria son dos de las tres prevenciones para prevenir la mortalidad
infantil, y que se podria evitar alrededor de 1.4 millones de muertes de nifios
menores de cinco afios si hubiesen tenido una lactancia materna optima durante
los primeros dos afios de vida. Por estos y otros motivos es que la lactancia
materna exclusiva es indispensable en los seis primeros meses de vida y
complementaria hasta los 2 afios.

En Ecuador, el promedio de lactancia materna exclusiva en el 2004 es solo hasta
los 2.7 meses, con una prevalencia del 39.6%, siendo de mayor en las &reas

rurales que en las urbanas.

El Ministerio de Salud destaco que en el 2012 la lactancia materna llego al 43% y
que la meta para el 2017 es de 64%, también los alimentos preferidos para los
ecuatorianos para sustituir la leche materna en los primeros 6 meses son otras
leches (vaca o formula) y agua. Por esta razén y muchas otras mas el presente esta
dirigido a optimizar la lactancia materna durante los seis primeros meses de vida

en los nifios de la Parroquia Juan Benigno Vela.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 TEMA DE INVESTIGACION

“RELACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA VERSUS LA
LACTANCIA MATERNA MAS SUPLEMENTACION EN LOS
PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA, CON LA MORBILIDAD
PRESENTADA EN LOS DOS PRIMEROS ANOS DE VIDA EN NINOS Y
NINAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE JUAN BENIGNO
VELA DURANTE LOS MESES DEL 1 DE OCTUBRE AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2014”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacion Histérico-Social

1.2.1.1 Macro Contextualizacion

La lactancia materna es tan antigua como la humanidad. Durante miles de afios ha
sido el unico recurso para la alimentacién de los lactantes y aquellos que se han
visto privados de ella han estado condenados a estar en desventaja sobre los
demas o desaparecer en un plazo breve de tiempo (Méndez, 2001)

A nivel mundial menos del 40% de los lactantes menores de 6 meses reciben

leche materna exclusiva.

En el siglo pasado, tras una alta tasa morbilidad y mortalidad infantil, surgen
movimientos que trabaja a favor de la lactancia materna. Las acciones en pro de
ella comienzan los organismos internacionales como la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),



desarrollando proyectos en pro de la alimentacién como derecho fundamental de
la poblacion mundial, en especial la de la infancia, luego de las nefastas

consecuencias de la Segunda Guerra Mundial.

En el afio 1978 se hace la Declaracion de Alma-Ata, en la antigua Union
Soviética (URSS), sobre Atencion Primaria de Salud, en la cual se considera “la
necesidad de una accion urgente por parte de todos los gobiernos, de todo el
personal de salud y de desarrollo y de la comunidad mundial para proteger y
promover la salud de todos los pueblos del mundo”, la cual convoca tanto a paises
desarrollados y en via de desarrollo, a mejorar la calidad de vida en salud de sus
habitantes. Comprometiendo a sus gobiernos a formular politicas, estrategias y
planes de accion nacionales a favor de la promocion y proteccion de la salud. De
manera que impulse el desarrollo econémico y social sostenido, al igual que
contribuye al mejoramiento de la calidad de la vida. (Ministerio Proteccién Social
Colombia, 2010)

En el afio de 1989 la OMS junto con la UNICEF establecen los 10 pasos para
una lactancia feliz los cuales son recomendados a todos los hospitales:

1. Disponer una politica relativa a la lactancia natural conocida por todo el
personal del centro.

2. Capacitar a todo el personal y desarrollar esta politica.

3. Informar a las embarazadas de los beneficios de la lactancia y como
realizarla.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media hora siguiente al parto.

5. Mostrar a la madre como se debe dar de lactar al nifio y como mantener la
lactancia, incluso si se ha de separar del nifio.

6. Solo dar la leche materna exclusiva.

7. Facilitar la cohabitacion de la madre y el hijo veinticuatro horas al dia.

8. Fomentar la lactancia a demanda.

9. No dar chupones a los nifios alimentados a pecho.

10. Fomentar el establecimiento de Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna y
contactarse con ellos. (AMAGINTZA, 2000)



En el afio 2004, surge en Luxemburgo el Plan Estratégico sobre la Proteccion,
Promocién y Apoyo a la Lactancia Materna en Europa, redactado por la Comision
Europea y la Direccion Publica de Salud y Control de Riesgos. Se considera como
algo indispensable para la salud publica, la proteccion, la promocion y el apoyo de
la lactancia. (Ministerio Proteccion Social Colombia, 2010)

La OMS en colaboracion con la UNICEF, en el 2001 y con basados en
evidencias cientifica, emite la recomendacion internacional de promover y
garantizar la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento y hasta los seis
meses de edad. Ademéas, ElI Cddigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna (1981), la Declaracién de Innocenti sobre la
Proteccion, Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna (1990), asi como la
Iniciativa Hospitales Amigos de la Infancia (1991), han informado sobre los
beneficios de la lactancia materna, asi como sobre los riesgos y costos en los que
incurren en los estados que no la promueven, la protegen y la difunden (UNICEF,
2010).

Segun informacién otorgada por la OMS, si se comenzara a dar de lactar al
recién nacido en su primera hora de vida y exclusivamente con leche materna por
seis meses y continuando hasta los 2 afios se salvarian alrededor de 800000 vidas
infantiles cada afio. (OMS, 2014)

Ademaés la OMS informa que menos del 40% de lactantes menores de seis

meses reciben seno materno exclusivo. (OMS, 2014).

La lactancia materna reduce de manera importante las muertes por las
infecciones respiratorias agudas y la diarrea, dos importantes causas de mortalidad
infantil. En los Estados Unidos encontré un aumento del 25% en la mortalidad de
los lactantes no amamantados. En el Estudio de la cohorte del milenio, del Reino
Unido, la lactancia materna exclusiva durante seis meses se relaciono con una
disminucion del 53% en las hospitalizaciones por diarrea y una disminucion del

27% en las infecciones de las vias respiratorias. (UNICEF, 2010)



En datos revelados por la OPS en la semana mundial de la Lactancia Materna,
en la que se evalu6 los cambios en las practicas de la lactancia materna en 25
paises, entre los que vale la pena sefialar a: Brazil que aumento la duracion de la
lactancia materna de 5.2 meses en 1986, a 14 meses en el 2006, y la lactancia
materna exclusiva de 2.5% a 38.6%. otro caso que se puede citar es de Colombia
donde la lactancia materna aumento de 8.5meses a 14.9 meses, entre 1986 y el
2010, y la lactancia materna exclusiva de 15.4% a 46.8%. (OPS, 2012)

En contraste con otros paises latinoamericanos en el que el cambio ha sido
minimo por ejemplo: Replblica Dominicana, la lactancia materna exclusiva
aumenté de 7% a 7,8%, en un plazo de 16 afios; en este mismo periodo, la
duracion de la lactancia materna descendio de 9,3 meses a 7,1 meses. En México,
la duracionde la lactancia materna aument6 de 9,5 meses a 10,4 meses entre 1987
y 2006. (OPS, 2012).

A nivel mundial se ha venido implementando numerosas estrategias para
aumentar la lactancia materna, asi es el caso de Espafia donde se formaron los
GALM (Grupos de Apoyo de Lactancia Materna), teniendo tanta acogida que se
dio el I Encuentro Espafiol de Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna
(Zaragoza, Abril 2001) del que surgié la Federacion Espafiola de Asociaciones
Pro Lactancia Materna (FEDALMA) y que fue constituida en Zaragoza el 29 de
noviembre de 2003. (AEP, 2004)

A pesar de que durante la ultima década se ha observado un leve aumento en
la prevalencia de “todos los tipos de lactancia” a los 3 y a los 6 meses de vida, en
ninguno de los subgrupos analizados se logré cumplir con las expectativas de los
objetivos “Healthy People 2010”. Por ejemplo, la prevalencia de “cualquier tipo
de lactancia” a los 6 meses de vida para el total de la poblacién de los Estados
Unidos de América era de 43%; la prevalencia en el caso del subgrupo hispano o
latino fue del 46% y la prevalencia en el subgrupo de raza negra no hispano o
Afro Americano fue del 27,5%. La prevalencia de lactancia exclusiva esta lejos de

los objetivos “Healthy People 2010”; ya que s6lo un 13% de la poblacion de los



Estados Unidos de América cumple con el requisito de amamantar hasta el sexto
mes de vida. Por lo tanto, se observa que a pesar de que la prevalencia de
iniciacion de la lactancia materna se ha acercado a los objetivos “Healthy People
20107, el objetivo relativo a la duracion de cualquier tipo de lactancia no se ha
alcanzado. Mas auln, el 24% de las maternidades dan a los lactantes suplementos
de leche deférmula comercial como practica generalizada durante las primeras 48
horas de vida. Estas observaciones permiten concluir que la disparidad en la
prevalencia de lactancia materna se asocia a las diferentes practicas de cada
hospital, independientemente del grupo de poblacién. (Academia Americana
Pediatria, 2011)

1.2.1.2 Meso Contextualizacion

Segun la dltima Encuesta Demografica Materno Infantil del 2004 (ENDEMAIN)
mostro que la lactancia materna exclusiva aumeto de 42% en 1999 a un 49% en el
2004.

El 97% de nifios son amamantados cuando nacen, solo a la cuarta parte son
alimentados con leche materna en la primera hora de nacido. No existen casi
diferencias por area, instruccién, edad y grupo étnico con respecto a dar de lactar
al momento de nacer, pero si con relacion a la primera hora y sobre lactancia
exclusiva. Inician méas pronto la lactancia las mujeres rurales (32%), madres con
menor instruccion (entre 28% y 31%), y la indigenas (31%). Comparado con el
nivel nacional de lactancia exclusiva (49%), los més altos porcentajes se observan
en el area rural (63%), mujeres de 35-49 afios (58%), madres sin instruccion
(68%), y mujeres indigenas (80%). (CEPAR-ENDEMAIN, 2005)

En esta encuesta se puede evidenciar que uno de cada cuatro nifios menores de
cinco afios presenta desnutricion crénica. Los indicadores mas altos de
desnutricion cronica se encuentran entre los hijos de mujeres indigenas 47%, los
de madres sin instruccion 38% Yy los de areas rurales 31%. Es importante observar

que el nivel de desnutricion es el doble entre hijos de mujeres indigenas que de



mestizas, y mas de tres veces entre hijos de madres sin educacién que de aquellas
con instruccion superior. (CEPAR-ENDEMAIN, 2005)

Segun el informe de ENDEMAIN - ENSANUT 2012 el porcentaje de nifios
menores de 6 meses que reciben lactancia materna exclusiva es de 43.8%.
(UNICEF, 2013)

1.2.1.3 Micro Contextualizacion

Segun ENSANUT — ENDEMAIN realiza el 2012 el 58.9% de las madres de un
area rural como Juan Benigno Vela, dan lactancia materna exclusiva. (UNICEF,
2013)

En estudios realizados en la parroquia Quisapincha de la Provincia de
Tungurahua, se identifico que la lactancia materna se da en forma inadecuada, por
abandono temprano de esta, ya que no han recibido informacion debido a que esta
comunidad, el principal idioma es kechua, como resultado de esto se ha

identificado elevados niveles de desnutricién hasta nifios de 2 afios.

Ademas segun informacién proporcionada por el Centro de Salud Quisapincha,
se identifico que solo el 38% de los nifios y nifias reciben lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y los nifios que continuan con la lactancia hasta los
dos afios es tan solo del 7%. (Miranda M. , 2013)

1.2.2 ANALISIS CRITICO

Una de las principales preocupaciones a nivel internacional, es disminuir la
morbilidad y mortalidad en los primeros afios de vida, las cuales se han podido
lograr en los ultimos afios gracias a programas implantados por la OMS a nivel
mundial de “Lactancia Materna Exclusiva’, en especial en los paises en vias de
desarrollo como Ecuador.

En nuestro pais segun la Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil
(EDEMAIN), realizada en el 2009 indica que en Ecuador el 43.8% de nifios

menores de 6 meses reciben lactancia materna exclusiva, lo cual se ha visto



reflejado en altos niveles de desnutricién y anemia en la poblacién infantil, los
cuales se espera que mejore en el transcurso de los afios con una meta del 64% de

lactancia materna exclusiva hasta el 2017.

Ademas se ha identificado que en &reas rurales como Juan Benigno Vela la
prevalencia de lactancia materna exclusiva es de 53.9%, y que en el area urbana es
de apenas 39.6%, y que 71.6% de madres indigenas amantan a sus hijos y que
solo el 34.5% de madres mestizas dan de lactar a sus hijos, para lo cual el
Gobierno Ecuatoriano ha implementado programas como Aliméntate Ecuador, en
cual se ha indicado de las ventajas de la lactancia materna, por ser de bajo costo y
de altisima calidad para nifios y nifias menores de 2 afios, proporcionandoles el

100% de calorias y nutrientes.

Otro programa que vale la pena recalcar los Bancos de Leche en especial del
Hospital Docente Ambato reconocido como el segundo mejor del pais, porque la
misma es sometida a exdmenes fisico-quimico donde se conoce el grado de
acidez, pasteurizacion y pruebas microbiologicas para conocer la calidad de la
leche.

La leche es congelada a menos 17 grados centigrados y el tiempo de consumo
es de seis meses; el grado de temperatura para el consumo es de 22 a 26 grados

centigrados

Al promover la lactancia materna también se promociona las préacticas
saludables para la madre y el nifio o la nifia que fomentan el apego, asi como el
contacto madre e hijo, dan cuenta de los esfuerzos en programas de control

prenatal, nifio sano y formacion de los recursos humanos en salud.

Ademas, en estudios realizados en paises desarrollados se ha demostrado que
los nifios que no reciben lactancia materna tienen de 6 a 10 veces mas
posibilidades de morir en los primeros meses de vida, esto debido a enfermedades
tipo diarrea, neumonia entre las mas comunes y otras menos comunes como otitis

media, meningitis por Haemophilus Influenzae e infecciones del tracto urinario



1.2.3 PROGNOSIS

Con este estudio se identificara si existe una relacion entre el tipo de lactancia
recibida por el nifio en los primeros seis meses de vida y la morbilidad presentada
hasta los dos afios de edad, y asi poder brindar un material de apoyo y logistico
con datos reales, actuales al equipo de salud del Centro de Salud de Juan Benigno
Vela, con el cual podrian implementar nuevos programas para disminuir la

morbilidad.

Si no se hubiera realizado la investigacion, no seria posible disefiar propuestas
para mejorar las practicas de lactancia materna en la poblacion de Juan Benigno
Vela.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cual es la relacion entre la lactancia materna exclusiva versus la lactancia
materna mas suplementacion en los primeros seis meses de vida, con la
morbilidad presentada en los dos primeros afios de vida en nifios y nifias que

acuden al Centro de Salud de Juan Benigno Vela?

Variable Independiente:
¢ Nifios y nifias alimentados exclusivamente con leche materna durante los 6

primeros meses de vida
e Los nifios y nifias que recibieron leche materna mas complementos

nutricionales durante los 6 primeros meses de vida

Variable Dependiente:

e La morbilidad presentada en nifios y nifias hasta los dos afios

Término de relacién:

e Relacion



1.2.5

PREGUNTAS DIRECTRICES:

¢Qué tipo de lactancia materna durante los 6 primeros meses de vida
influye en una menor morbilidad en nifios hasta 2 afios que acuden al
Centro de Salud Juan Benigno Vela?

¢Cuéles son las diferencias en la morbilidad segln el tipo de lactancia
recibida en los 6 primero meses de vida?

¢Cuadl es el estado nutricional de los nifios segun el tipo de lactancia
recibida durante los primeros 6 meses de vida?

¢Cual es la relacion que existe entre el Estado Nutricional de acuerdo al
Tipo de Lactancia recibida en los primeros 6 meses de vida y la
Morbilidad en los nifios hasta los 2 afios de edad que acude al Centro de
Salud de Juan Benigno Vela?

¢Cuél es la etnia, causa y edad mas frecuente por las que se abandonan la
lactancia materna exclusiva y el suplemento mas frecuente que la
remplaz6?

¢Qué estrategias son indispensables para mejorar la morbilidad de los
nifios y nifias hasta 2 afos de edad que acuden al Centro de Salud de Juan
Benigno Vela, relacionado con el tipo de lactancia recibida en los 6

primero meses d vida?

1.2.6 DELIMITACION

DELIMITACION DE CONTENIDO:

Area: Pediatria
Campo: Nutricion infantil
Aspectos: Morbilidad y tipo de lactancia en primeros 6 meses de vida

Recurrencia de la morbilidad en menores de dos afios

DELIMITACION ESPACIAL:

Institucion:  Centro de Salud Juan Benigno Vela
Canton: Ambato
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- Provincia:  Tungurahua

DELIMITACION TEMPORAL
- Periodo: 1 de Octubre —31 de Diciembre 2014

1.3 JUSTIFICACION

Esta investigacion se realiza basada en las necesidades del equipo de salud para
dar respuesta a los problemas que presentan los nifios durante los dos primeros
afos de vida en la comunidad, buscando beneficios para la madre, el personal de

salud y el nifio mediante estrategias que mejoren las condiciones de vida.

Por tanto, esta investigacion es de fundamental interés para el personal de
salud, ya que lo utilizaran en el futuro para aplicar diferentes programas, para las
madres, la familia y la comunidad, ya que seran los directamente beneficiados y
quienes aporten la informacién, para la universidad ya que es un aporte académico

investigativo.

Esta investigacion fue factible debido a que el Centro de Salud cuenta con
todos los medios fisicos y suficiente disponibilidad para usarlos, ademés esta
investigacion no tiene impacto ambiental, pero si social.

1.4 OBJETIVOS:

1.4.1 Objetivo General:

Corroborar si la lactancia materna exclusiva o la lactancia materna mas
suplementos nutricionales durante los primeros 6 meses de vida influye sobre la

morbilidad en los 2 primeros afos en nifios que acuden al Centro de Salud de Juan

Benigno Vela
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1.4.2 Objetivos Especificos:

o Identificar las principales enfermedades que son causantes del aumento de
la morbilidad en los 2 primeros afios, con respecto al tipo de lactancia
recibida en los primeros 6 meses.

e Analizar qué tipo de lactancia recibida en los primeros 6 meses de vida
influye en un mejor desarrollo del estado nutricional en los 2 primeros
afnos.

e Determinar la morbilidad presentada por los nifios en los 2 primeros afnos
con respecto a su estado nutricional y al tipo de lactancia recibida en los
primeros 6 meses de vida.

e Determinar la etnia, causas y edad mas frecuente por la que se abandono la
lactancia materna exclusiva, asi como el principal suplemento que la
remplazo.

o Establecer estrategias para disminuir la morbilidad de los nifios hasta los 2
afos que acuden al Centro de Salud de Juan Benigno Vela, de acuerdo al

tipo de lactancia recibida en los primeros 6 meses de vida.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

En 2009, Kramer M., Kakuma R publicaron el Cochrane una revision sistematica
que incluyd dos ensayos clinicos controlados y 18 estudios (realizados tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo), en la que se plante6 como
objetivo, evaluar los efectos de la lactancia materna exclusiva durante 3 — 4 meses
de edad y de la con lactancia mixta (liquidos o alimentos s6lidos) hasta los 6
meses sobre la salud, crecimiento, desarrollo del nifio y la salud materna, llegando
a la conclusién que los nifios que fueron alimentados exclusivamente con leche
materna por 6 meses presentaron menor morbilidad por enfermedades
gastrointestinales, que aquellos que recibieron lactancia mixta a partir del tercer y
cuarto mes; ademas de esto, no se encontrd un déficit de crecimiento en los nifios
alimentados con lactancia materna exclusiva ni en los paises en desarrollo ni en

los desarrollados. (Kramer & Kakuma, 2009)

La investigacion realizada por Moran M., Naveiro J., mediante disefio
transversal retrospectivo y publicado en el Biblioteca electrénica Scielo en el afio
2009, analizé la “Prevalencia y Duracion de la Lactancia Materna. Influencia
sobre el Peso y la Morbilidad”, para lo cual se selecciono aleatoriamente 384
historias clinicas de nifios de la poblacion de San Andrés de Robanedo, que
habian nacido entre el 2000 y el 2005, se estimé la lactancia materna desde el
nacimiento, a los tres meses y a los seis meses, tomando en cuenta las consultas al

pediatra.

Se identificd que al inicio el 63.5% (IC 95%), presentaron lactancia materna

exclusiva (LME), a los 6 meses permanecen con LME un 22.6% (IC 95%). El
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43.4% de los que comenzaron con LME abandonaron a los tres meses y el 64.4%
a los 6 meses, mientras que los nifios con Lactancia Materna Total (exclusiva o
Mixta) tienen deserciones menores de 26.5% a los tres meses y 54.4% a los seis

meses.

Los nifios con Lactancia Materna Mixta (LMM) presentaron un peso medio
mayor. Los nifios con LME consultaron al pediatra 4.5 veces en el primer afio
mientras que los nifios con LMM acudieron 6.5 veces en el primer afio. Como
conclusion se pudo determinar que la lactancia materna en esta poblacion esta

muy distante de seguir las sugeridas por la OMS. (Nutricion Hospitalaria, 2009)

Por otra parte, en el estudio tipo caso control, realizado por el Endocrinologo
Romulo Lu del ISN de Peru en los barrios pobres de Lima, sobre “Los
suplementos Liquidos y la Mortalidad Infantil Temprana en los Pueblos Jovenes
de Lima”, se recopild 71 casos de nifios que habian fallecido de enfermedades
infecciosas, quienes fueron comparados con lactantes sanos de edad similar y de
la misma area. Se demostro lo siguiente: la edad promedio que recibieron
suplementos liquidos (agua de anis, agua con azucar) fue 0.9 meses para los casos
y 1.6 meses para los controles (p<0.01), para el inicio de otras leche (leche de
vaca o formula) fue para los casos de 0,7 meses y 1.5 meses para los controles
(p<0.02). la duracion de la lactancia materna exclusiva fue en los casos de 0.8
meses y 2.0 para los controles (p<0.01). los nifios de los casos (fallecidos)
tuvieron 15.4 veces (IC95%) méas probabilidades de no haber recibido lactancia
materna que los controles, y 4.7 veces 1C(95%) de que su madre haya sido jefa de
hogar. En conclusién la mortalidad en estos nifios aumento gracias a la temprana
utilizacion de suplementos liquidos y a que sus madres eran jefa de hogar.
(Instituto Salud del Nifio Peru, 1997)

Segun un estudio de cohorte de base poblacional, realizado por el Bufiuel del
Institut Catala de la Salut, cuyo titulo es “El aumento de la Duracion de la
Lactancia Materna (Exclusiva o Mixta) produce una disminucion de la morbilidad

respiratoria y de la frecuentacion de servicios sanitarios)”. Este estudio se realizo
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con el seguimiento de 2860 nifios hasta el primer afio de edad, de cual solo
terminaron el 91% (2602 nifios). Entonces en los resultados finales pudo
identificar que los nifios que recibieron LMEX por menos de 2 meses usaron con
mayor frecuencia los servicios sanitarios por Infecciones del Tracto Respiratorio
Superior (ITRS), con mas de cuatro consultas al médico y/o al Hospital u
Hospitalizaciones. Una duracion de LMM menor seis meses también se asocio
con una mayor incidencia de ITRS. La LMEX por menos de seis meses se asocio
con una mayor frecuencia de ETRI (mas de 2 consultas) y con mayor nimero de
hospitalizaciones. Como conclusion se puede decir que a mayor tiempo de
duracion de Lactancia ya sea Exclusiva o Mixta menor es el riego de
enfermedades respiratorias y de hospitalizaciones. (Asociacion Espafiola de
Pediatria, 2009)

Otro estudio realizado por la Trinchet X. et al., de titulo “Lactancia Materna,
Prevalencia y Morbilidad asociada en nifios menores de 2 afios del grupo basico
de trabajo N 3 “Policlinico 5 Septiembre” -Octubre 2004 a Octubre 2005”. Este
estudio se realizo con 165 nifios menores de 2 afios en 5 consultorios, con los
siguientes resultados: la prevalencia de la lactancia materna fue de 75.7%, la
mayor duracién fue hasta los 4 meses con un 70.3%, y la causa mas frecuente por
la que se interrumpid la lactancia dijeron las encuestadas que no tenian leche 35%.
Las patologias asociadas nifias frecuentes son EDA 4.8% e IRA 1.6%. los nifios
que recibieron lactancia materna exclusiva tuvieron un baja indice de ingresos
hospitalarios. (Trinchet, 2005)

El estudio realizado por Tatiana de la Vega Pazitkova, de tipo descriptivo
retrospectivo, con el tema “Lactancia Materna y su Influencia en el
Comportamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas”, incluyd 80 casos
transicionales en el policlinico “Ana Betancourt”, en el que predominaron los
lactados con 83%; de estos, solo el 25% tuvo lactancia exclusiva, la lactancia
mixta fue de 58% que predomina por debajo de los 4 meses, y un 17% fue lactado
de forma artificial. Las infecciones respiratorias afectaron mas a los nifios que

recibieron lactancia materna mixta (19%), y en los de lactancia artificial (14%), en
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su mayoria predomind la Otitis Media y Neumonias, y solo 3 pacientes fueron
hospitalizados. En los nifios amamantados exclusivamente las infecciones
predominaron en aquellos que lactaron menos de 3 meses, y de 5 enfermos, 3 solo

lactaron 1 mes.

Los investigadores concluyeron que a menor tiempo de lactancia mayor es el
riesgo de sufrir infecciones respiratorias y de que aumente la severidad. Ademas
se observé predominio de lactancia mixta. (Revista Cubana de Medicina General
Integral, 2010)

El estudio “Morbilidad por Enfermedad Diarreica Aguda en Lactantes contra
Lactancia Materna”, realizado por Ricardo Busto Aguilar en el 2007, en el
Hospital Provincial Pediatrico “Eliseo Noel Caamafo” de Matanzas, con disefio
retrospectivo longitudinal descriptivo con 79 pacientes menores de 1 afio que
ingresaron a la sala de cuidados intermedios durante el afio 2006 con EDA, 57
casos (72%) eran menores de un afio y se los distribuyo en 25 casos menores de 3

meses, 20 casos entre 4 y 7 meses, y 12 casos entre 8 y 12 meses.

Se establecié que entre los nifios de hasta 6 meses, el 73 % de estos recibia
lactancia mixta, o lactancia artificial exclusiva. Ademas, se demostrd que en el
49% de estos nifios, las madres cometian errores al preparar los biberones y por
tanto en los nifios menores de 6 meses se evidencia un porcentaje mayor de EDA
con relacion a la alimentacién recibida. Los criterios que se tomaron en cuenta
para los ingresos fueron: la deshidratacion, vémito, diarrea y la acidosis
metabdlica. ElI predominio de las EDA fue especialmente de tipo viral y por

disalimentacion en especial en menores de 6 meses. (Busto, 2007)

Un estudio realizado por el Sanchez A. et al., en el Centro de Investigacion de
Nutricion en la Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela en el afio 2008
cuyo tema es “Practicas inadecuadas de alimentacion entre el 4°y 6° mes de vida
y su asociacion con el déficit nutricional en un grupo de Lactantes Venezolanos”.

En este estudio se analizaron 240 nifios menores de 24 meses de edad, en una
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zona urbana de nivel socioeconémico bajo de la ciudad de Valencia — Venezuela.
En el cual se distribuyd en 2 grupos, uno de Lactancia Materna Exclusiva (LME)
y otro que no recibieron Lactancia Materna Exclusiva (NLME), se calcularon los
puntajes Z en cuanto a los indicadores peso/talla, segun referencia del CDC,
considerando déficit por debajo de -2, normal entre +2 y -2, y exceso mayor a +2,
con un Odds Ratio de 95% de confianza. Con esto se analizo y se vio que tan solo
un 27% recibi6 LME, y que el déficit de P/T, T/E es de 11.3% y 5.4%
respectivamente, el grupo de NLME presento un riesgo de 5.25 veces mayor de

déficit nutricional.

Como conclusion se indica que las inadecuadas préacticas de alimentacion durante
los primeros 6 meses de vida tiene un efecto negativo directo sobre el estado

nutricional antropométrico de los nifios hasta los 2 afios. (Armando, 2008)

El estudio sobre “Lactancia materna reduce el riesgo de Morbilidad y mortalidad
en nifios menores de dos anos”. El tipo de estudio fue una revision sistematica,
en el cual tuvo como grupo de estudio a nifios menores de 24 meses con riesgos
de neumonia y el tipo de lactancia en las siguientes bases MEDLINE, Ovid,
EMBASE y en COCHRANE, después de una revision profunda y analisis de
datos se obtuvo 10 estudios que cumplian con los requisitos, de ellos, siete fueron
de cohorte prospectivos y tres fueron de casos controles, realizados en

Latinoamérica, Asia, Africa y Pacifico Occidental.

En relacion a los bebes que fueron alimentados exclusivamente con leche materna
de 0 a 5 meses el riesgo relativo (RR) de neumonia fue mucho menor que los
nifios que no fueron amamantados, el riesgo de neumonia incidente aumento en
los nifios que no se amamantaron de 6 a 23 meses, El RR estimado de neumonia
fue mayor entre nifios alimentados parcialmente con leche materna (rr: 5,45; ic del
95%: 1,35 a 21,97) entre los que no la recibieronn (rr: 5,61; ic del 95%: 1,23 a
25,53) lactantes amamantados 0-5 meses de edad en comparacion con los

lactancia materna exclusiva.
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El riesgo relativo estimado de mortalidad por neumonia fue mayor entre
parcialmente amamantados (RR: 2,50; IC del 95%: 01.03 a 06.04) en
comparacioén con los lactantes amamantados en forma exclusiva de 0-5 meses de
edad.

Al valorar la mortalidad entre los diversos tipos de lactancia, se establecio que el
RR de mortalidad por todas las causas fue mayor entre los nifios que no recibieron
lactancia materna (RR: 14,40; IC del 95%: 6,13 a 33,86) y fue diez veces menor
entre los nifios alimentados con lactancia materna exclusiva, (RR: 1,48; IC del
95%: 1,14 a 1,92).

En conclusion la lactancia materna durante los primeros 6 meses disminuye los
riesgos de padecer de neumonia y si la lactancia continua hasta los 18 meses

mejora la supervivencia infantil al disminuir las comorbilidades. (Lamberty, 2013)

El estudio “Alimentacion Infantil y morbilidad por diarrea”, realizado por la
Vieira G. et al, en el que se evaluaron a 2319 nifios, la razén de prevalencia se
calculé con un p (intervalo de confianza de 0.05 y 95%). La incidencia de diarrea

fue de 11.6%, con un mayor porcentaje en mayores de 6 meses 63.3%.

Los nifios menores de 6 meses no amamantados tuvieron un 64% mas de diarrea
que aquellos que fueron amamantados, y en comparacién con los nifios
amamantados exclusivamente los nifios no amamantados presentaron un 82% mas

de diarrea.

Como conclusién se puede decir que la lactancia materna es un factor protector

frente a cuadros diarreicos. (Vieira, 2003)

El estudio realizado por la Dra. Jaqueline Hernandez con el tema “Nutricion y
Salud en nifilos menores de 1 afo Policlinico “Manuel Diaz Legra” enero 2004 —
agosto 2005, que se realiz6 mediante encuesta a las madres de 67 nifios, dio como

resultado que los nifios con lactancia inadecuada presentaron un porcentaje mayor
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de bajo peso que los nifios con adecuada lactancia, ademas de tener una frecuencia
mayor de episodios de infecciones respiratorias y diarreicas agudas.
Como conclusion la lactancia materna influye positivamente en el estado

nutricional y en la proteccion ante diferentes enfermedades.

El estudio realizado por el Dr. Jiménez sobre “Relacion del tipo de alimentacion
con algunas variables del tipo de crecimiento, estado nutricional y morbilidad del
Lactante”, tuvo una poblacion de 77 lactantes, a quienes se les realizo un estudio
clinico, antropométrico al mes, tres, cinco, nueve y doce meses, en la que se
obtuvo que no hay variaciones en la media del peso hasta el noveno mes, en
ninguna etapa hubo variaciones con respecto a la longitud segun el tipo de
alimentacion, si se presentd diferencia en la morbilidad por diarreas e infecciones

respiratorias.

La conclusion es que no se diferencia evoluciones importantes en cuanto al peso y
longitud por el tipo de lactancia recibida, pero si en la morbilidad presentada.
(Jiménez, R., 2005)

El estudio realizado por la Romonita M sobre educacion de la lactancia materna a
mujeres de areas rurales de Filipinas, en el cual se comparo con un grupo control
de una comunidad, en el cual se tomo en cuenta las practicas de alimentacion y
episodios de enfermedades. En el cual evidencio que el grupode madres que
recibio educacién sobre lactancia, sus hijos presentarén una menor frecuencia de
episodios diarreicos por tanto eran mas saludables, entre el segundo y septimo
mes, (Romonita, 2010)

El estudio realizado en Morogoro — Tanzania en cual se aplicd encuestas a 400
parejas (madre e hijos), en 17 centros de Morogoro, para investigar lactancia
materna practicas de destete e influencia en los patrones de crecimiento, en el cual
se obtuvo que el 93% de las madres urbanas destetaron a sus hijos a los 3.5 meses,
mientras que el 89% de las madres rurales destetaron a los 4.5 meses, ademas el
40.5% de madres rurales y el 37.5% de madres urbanas, tenian bajo peso, en
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ambos grupos el crecimiento comienza a alterarse entre 3.5 y 4 meses, esto

relacionado con el tiempo de destete de los nifios.

Al final se observo que los nifios que crecieron mejor son los nifios de areas

urbanas con una p menor a 0.05 (Mosha, 1998)

2.2 FUNDAMENTACION LEGAL:

La base legal de esta investigacion se soporta en la legislacion ecuatoriana y en

numerosas politicas y normativas:

2.2.1 Constitucion Politica del Estado Ecuatoriano (2008)

Seccién Quinta: Nifas, nifios y adolescentes
Articulo 45: "Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y

garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica;
a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacion
y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y
disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al
respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten;
a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios
de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus
progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.”
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2008)

2.2.2 Ley Organica de Salud, 2006.

Que el Articulo 17.- "La autoridad sanitaria nacional conjuntamente con los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, fomentaran y promoveran la lactancia
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materna durante los primeros seis meses de vida del nifio/a o la nifia, procurando
su prolongacion hasta los dos afios de edad.” (MSP/Coordinacién Nacional de
Nutricion, 2012)

2.2.3 Cddigo de la nifiez y adolescencia, 2003.

Para esta investigacion me base en los siguientes articulos:

Articulo 24, "Derecho a la lactancia materna.- Los nifios y nifias tienen derecho a
la lactancia materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada
nutricion, crecimiento y desarrollo. Es obligacion de los establecimientos de salud
publicos y privados desarrollar programas de estimulacion de la lactancia

materna.” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2003)

2.2.4 Politica Nacional de Lactancia Materna, Ministerio de Salud publica,
2009.

1. Fomentar la practica de lactancia materna involucrando a mujeres, hombres,
familias y comunidad mediante la promocion de la lactancia materna exclusiva
durante los 6 primeros meses de vida de nifios y nifias.

2. Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para asegurar la préactica
adecuada de la lactancia materna mediante:

a) El cumplimiento obligatorio del apego precoz dentro de los primeros 30
minutos de vida en todas las unidades de salud publica y de la red
complementaria que atiende los partos.

b) ElI cumplimiento obligatorio del alojamiento conjunto en todas las
unidades de salud publica y de la red complementaria que atienden partos

y recién nacidos.

Art. 27: El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende, entre

otras cosas:
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9. Acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su
madre y padre;
10. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal

apropiadas. (Ministerio de Salud Publica, 2009)

2.2.5 Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna, 2012.

Para esta investigacion me base en los siguientes articulos:
Articulo 1, "La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el
medio mas idéneo para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su normal

crecimiento y desarrollo."”

Articulo 2, "Corresponde al Ministerio de Salud Publica, a traves de sus unidades
operativas, la aplicacion de las disposiciones de la presente Ley. Para este efecto
debera disefiar e implementar acciones tendientes a: a) Fomentar la practica de la

lactancia materna exclusiva durante el primer afio de vida del nifio;

b) Establecer en todos los servicios de salud puablicos y privados, normas
obligatorias que garanticen el contacto inmediato del nifio con su madre, luego de
su nacimiento;

c¢) Promover y desarrollar educacion continua en lactancia materna a los miembros
del equipo de salud, la familia y la comunidad,;

d) Impartir la instruccion oportuna a toda madre embarazada o en periodo de
lactancia sobre los beneficios nutricionales, inmunitarios, psicoafectivos y el
efecto anticonceptivo de la lactancia materna, asi como respecto del peligro que
conlleva el cambio injustificado de ésta por biberones y chupones para los
lactantes;

e) Propugnar el cumplimiento de las normas del Codigo Internacional sobre
comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS); y,

f) Eliminar toda propaganda relacionada con las formulas lacteas en los servicios

de salud."
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Articulo 3, "Esta Ley propende a garantizar una nutricion segura y suficiente a los
nifios recién nacidos que no tengan necesidades especiales de alimentacién dentro
del periodo de lactancia, mediante el fomento y proteccion de la lactancia materna
y la regulacion y control de la comercializacion de alimentos infantiles,

incluyendo los llamados sucedaneos de la leche materna."

Articulo 4, "La lactancia materna, como recurso natural, debe proveerse hasta que

el nifio o nifia cumpla dos afios de edad."

Articulo 5, "Se constituye el Consejo Nacional para el Apoyo a la Lactancia
Materna (CONALMA), compuesto por los siguientes miembros:

a) El Ministro de Salud Pablica o el Subsecretario General, quien lo presidira;

b) EI Ministerio de Industrias y Productividad.

¢) Un delegado del Ministerio de Educacién y Cultura;

d) Un delegado del Ministerio de Inclusién Econdémica y Social.

e) La Presidenta Nacional del Instituto de la Nifiez y la Familia (INFA) o su

delegado."

Articulo 6, "EI CONALMA podréa solicitar, con el caracter de obligatorio, la
participacion de entidades publicas y privadas para asegurar el cumplimiento de

los fines y objetivos de la presente Ley."

Articulo 7, "Son funciones del Consejo Nacional:

a) Aprobar los programas destinados al fomento y proteccion de la lactancia
materna, asi como apoyar los que, sobre esta materia, desarrollen instituciones no
gubernamentales;

b) Crear comités interinstitucionales provinciales para organizar, coordinar,
ejecutar y evaluar programas de lactancia materna;

¢) Fomentar la formacion y capacitacion de los recursos humanos encargados de
ejecutar los proyectos de lactancia materna;

d) Promover la investigacion cientifica y técnica relacionada con la lactancia

materna,;
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e) Coordinar las acciones que, para el cumplimiento de las politicas y planes
relacionados con la promocion, apoyo y proteccion a la lactancia materna, realicen
las agencias de cooperacion internacional y el Gobierno Nacional;

f) Vigilar que la publicidad y venta de los productos designados cumplan
estrictamente con las disposiciones legales sobre la materia, demandando la
debida sancion en casos de incumplimiento; v,

g) Elaborar y desarrollar, a través de la Secretaria Nacional de Comunicacion
(SENACOM), campafias de informacién destinadas a promocionar el fomento,
apoyo Yy proteccion de la lactancia materna, asi como el conocimiento de las
disposiciones de la presente ley."

Articulo 8, "Los temas sobre los cuales trataran los materiales educativos e
informativos relacionados con la alimentacion de los lactantes, se determinaran en

el Reglamento de esta Ley."

Articulo 9, "Los materiales informativos y educativos provenientes de las
instituciones del sector publico, sean impresos o audiovisuales, no podran
contener el nombre o logotipo del fabricante o distribuidor de ningun producto
designado.

Los materiales destinados a los profesionales de salud podran contener
informacion acerca de los productos designados, solo con fines educativos o
cientificos.

En ningln establecimiento del sistema de salud se promocionard preparados o
productos alimenticios substitutivos de la leche materna.”

Articulo 10, "Los directores de las unidades de salud en todos sus niveles,
aplicaran las medidas necesarias para fomentar, apoyar y proteger la lactancia
materna, conforme a los preceptos de la presente Ley."

Articulo 11, "Todo agente de salud o persona, profesional o no, que brinde
servicios de salud, debera fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna, asi
como eliminar toda practica que, directa o indirectamente, retrase la iniciacion o

dificulte la continuacién de la lactancia materna."
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Articulo 12, "Prohibese a las personas naturales o juridicas realizar acciones que
contravengan las disposiciones de la presente Ley y de su Reglamento.”
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2012)

2.2.6 El Reglamento General A La Ley Organica Del Servicio Publico, 2011.

En el Art. 35, que trata de Licencia por maternidad y paternidad, se acuerda que:
"La servidora podra hacer uso del derecho a la licencia por maternidad desde dos
semanas anteriores al parto, las que se imputara a las 12 semanas establecidas en
la letra c) del articulo 27 de la LOSEP, que podran ser acumulables. La licencia se
justificard con la presentacion del respectivo informe médico, y en caso de
acumularse a mas tardar dentro del término de tres dias habiles de haberse
producido el parto mediante la presentacién del certificado de nacido vivo
otorgado por la autoridad competente; y, a falta de éste, por otro profesional de la
salud, y serd validado en el IESS en el término de 15 dias." (Asamblea Nacional
del Ecuador, 2011)

2.2.7 Codigo Del Trabajo, 2013

Articulo 155.- Guarderia infantil y lactancia.- En las empresas permanentes de
trabajo que cuenten con cincuenta 0 mas trabajadores, el empleador establecer
anexo o proximo a la empresa, o centro de trabajo, un servicio de guarderia
infantil para la atencion de los hijos de éstos, suministrando gratuitamente

atencion, alimentacion, local e implementos para este servicio.

Las empresas que no puedan cumplir esta obligacion directamente, podran unirse

con otras empresas 0 contratar con terceros para prestar este servicio.

Durante los doce (12) meses posteriores al parto, la jornada de la madre lactante
durara seis (6) horas, de conformidad con la necesidad de la beneficiaria.
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Corresponde a la Direccidén Regional del Trabajo vigilar el cumplimiento de estas
obligaciones y sancionar a las empresas que las incumplan. (Asamblea Nacional
del Ecuador, 2013)

2.2.8 Ley Reformatoria a la Ley de Maternidad Gratuita. Ecuador, Registro
Oficial N° 381.

“La lactancia materna debe ser precoz, exclusiva, mandatoria y a libre demanda”.
Programa de maternidad Gratuita y Atencion a la infancia. (MSP/Coordinacién
Nacional de Nutricion, 2012)

2.3 FUNDAMENTACION FILOSOFICA:

La presente investigacion tiene un paradigma critico — propositivo, es critico
porque pretende investigar, comprender y explicar cual es la concurrencia de la
morbilidad en los nifios de Juan Benigno Vela ya sea que recibieron leche
materna exclusiva o lactancia materna mas suplementos nutricionales; y es
propositiva porque mediante esta investigacion vamos a proponer argumentos y
soluciones mediante estrategias para disminuir la morbilidad en los nifios menores

de 2 afios.

Esta investigacion se basa en el enfoque Ontoldgico, porque pretende ver los
maltiples aspectos que influyen en la salud de un lactante, que se alimenta sola y
exclusivamente de leche materna o se alimenta con formula. Enfoque
epistemoldgico, porque pretende hacer un analisis de los factores de lactancia que
influyen en la salud de un nifio lactante. Axiologico, porque la investigacion esta
comprometida e influida en los valores que se desarrollan dentro de la medicina

sin faltar a la ética médica.
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2.4 CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES:

Lactancia
materna mas
complementos
nutricionales

Lactancia
materna
exclusiva

Estado
nutricional

Alimentacion de
nifnos y nifias
durante los 6

nrimeros meses

Morbilidad
hasta los 2
anos

Variable Dependiente

r 4

Variable Independiente

2.5 FUNDAMENTACION TEORICA:

2.5.1 Introduccion

Segun la OMS, la leche materna es el primer alimento natural de los nifios,
proporciona toda la energia y los nutrientes que necesitan durante sus primeros 6
meses de vida y sigue aportandoles al menos la mitad de sus necesidades
nutricionales durante la segunda mitad del primer afio y hasta un tercio durante el
segundo afio de vida. (OMS, 2014)

La lactancia materna (LM) es una estrategia importante para mejorar infantil /
morbilidad y mortalidad infantil, la mejora de la morbilidad materna y ayudar a
controlar los costos de atencion de salud (James D & Lessen R 2009). (El-Khedr,
S., & Lamadah, S.,2014)
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2.5.2 Antecedentes Historicos

2.5.2.1 Civilizacion Antigua Antes del Cristianismo

La lactancia materna es el fendmeno biocultural por excelencia. En los humanos,
ademas de un proceso bioldgico, la lactancia es un comportamiento determinado
por la cultura. (AEP, 2004)

El codigo de Hammurabi 1800 A.C. contenia regulaciones sobre las nodrizas
gue amamantaban al hijo de otra mujer por dinero (la alimentacion al pecho se
debia dlar por un minimo de 2 afios hasta un maximo de 4 afios). En Esparta, la
esposa del rey estaba obligada a amamantar a su hijo mayor. El segundo hijo del
rey Temistes heredd el reino de Esparta solo porque su madre le habia dado
pecho, pues el hijo mayor habia sido amamantado por una extrafia y, por ende, le

fue negada la posibilidad de heredar el trono (Universidad Costa Rica, 2008)

En el Papiro de Ebers, se detallan descripciones de los cuidados de los bebés,
del amamantamiento e incluso de algunas posturas para dar de mamar. Se
describian también enfermedades de la lactancia, la mortalidad infantil por
parasitos y se planteaban criterios para determinar la calidad de la leche. Incluso
en el Talmud se definia que lactancia debia darse hasta los 3 afios de vida y debia
ser exclusivamente administrada por las madres, pero se excusaba a las madres

gue estaban gravemente enfermas. (Cordero, 2005)

Ademas, también se le atribuye a los romanos la promulgacion de las primeras
leyes de proteccion al infante, en las que el tutelar estaba a cargo de cada nifio y

de velar por su salud y su buena alimentacion.

Los griegos, en especial la figura de Sorano de Efeso, considerado el padre de
la puericultura, aseguraba que el destete debia realizarse pasados los dos o tres
afios de lactancia y que, junto con la denticion, constituia uno de los episodios
mas importantes y relevantes de la vida del nifio. También aqui surge la figura de
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la nodriza, que era bastante solicitada por la clase alta, pues no soélo ellas podian
acceder a una mejor situacion social convirtiéndose en nodrizas sino que, ademas,
la familia que la contrataba adquiria cierto prestigio en su comunidad, dado que
era un lujo que no todos podian darse; tan buena posicion lograban estas mujeres,
que dejaban de considerarse esclavas pues el nexo que nacia entre ellas y el nifio
era muy valorada en esta cultura, puesto que los infantes crecian mas sanos y
fuertes, caracteristicas esenciales y necesarias en pueblos como el griego, en el
que muchos de estos nifios serian guerreros en un futuro. (Universidad Costa Rica,
2008)

Por otro lado, en China, por orden del Emperador Amarillo, se escribe un libro
conocido como el Estatuto de la Medicina, el cual establece que la lactancia debia
darse por al menos dos afios después del nacimiento o hasta que se diera un nuevo

embarazo en esa mujer (Universidad Costa Rica, 2008)

2.5.2.2 Del Siglo I al siglo XVII

Durante los inicios de la Era Cristiana, se fomenta ain més el cuidado de los nifios
pues se les consideraba portadores de un alma inmortal, sin embargo, con el pasar
de los siglos, por el aumento del periodo de lactancia, incremento el nimero de

nifios que habia que cuidar y alimentar. (Universidad Costa Rica, 2008)

Nuevamente, son los romanos quienes empiezan a dictar las pautas, no sélo
respecto de la legislacion y perfil de las mujeres encargadas de amamantar a los
nifios y las nifias, sino que ademas empiezan a documentar enfermedades que se
contagian a través de la lactancia, y las medidas higiénicas aplicadas no s6lo a las
nodrizas sino a también a todos los instrumentos que utilizaban para alimentar al
bebé. Se fija el tiempo por ley para alimentar a los lactantes (tres afios) y la
contratacion de las nodrizas se fija en periodos (10 a 20 afios), aparecen, de igual
modo, las primeras exclusiones, pues las mujeres enfermas (basicamente las
contagiadas de sifilis), las musulmanas y las judias, no podian ejercer como
nodrizas de cristianos (Cordero, 2005)
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2.5.2.3 Del Siglo XVII a la Actualidad

A partir de la Segunda Guerra Mundial, con la introduccion de la leche en polvo y
los suplementos de la lactancia, el papel de las nodrizas cae en detrimento, hasta
su total desaparicion en la década de los afios ochenta, en que coincide con la
aparicion del Virus de la Inmunodeficiencia Humana, pues es a partir de este
momento que se toma una certera conciencia que a través de la leche, se pueden
transmitir enfermedades que a largo plazo serian mortales para el bebé.
(Universidad Costa Rica, 2008)

Ahora en el siglo XXI, se tiene la certeza de que la lactancia materna es el
alimento mas completo con el que pueden contar los recién nacidos y lactantes; no
obstante, se hace necesaria una sensibilizacion social que permita conocer las
ventajas cientificas demostradas de la lactancia, tanto para el bebé como para la
madre (Cordero, 2005)

2.5.2.4 Situacion Actual de la Lactancia Materna

A nivel mundial, menos del 40% de los lactantes menores de seis meses

reciben leche materna como alimentacion exclusiva. (OMS, 2014)

La lactancia materna dptima de los lactantes menores de dos afios de edad tiene
mas repercusiones potenciales sobre la supervivencia de los nifios que cualquier
otra intervencion preventiva, ya que puede evitar 1,4 millones de muertes de

niflos menores de cinco afios en el mundo en desarrollo. (UNICEF, 2010)

La lactancia materna sub dptima todavia representa un estimado de 800.000
muertes en nifios menores de cinco afios anualmente (alrededor del 13% del total
de muertes de nifios), segun el Lancet 2013 Nutrition Series. Los datos de 2011
indican que sélo el 39% de los nifios de 0 a 5 meses en los paises de bajos

ingresos son amamantados exclusivamente. (UNICEF, 2010)
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2.5.3 Aspectos Antropoldgicos en la Practica de Amamantamiento

2.5.3.1 Succion.

Los médicos hemos empezado a aceptar la lactancia a demanda como la mejor

manera de satisfacer las necesidades del pequefio lactante.

La evolucién ha marcado la frecuencia de las tomas en las diferentes especies
en funcion del contenido en solutos de la leche de los diferentes mamiferos. Por
ejemplo, la leche de le6bn marino contiene 62-65% de solutos y se alimenta una
vez por semana; la de conejo contiene 33% y se alimenta cada 24 horas; la de rata
contiene 21% y amamanta de forma continua. La leche humana contiene 12,4%
¢Cada cuanto tiempo deberia amamantar entonces una cria humana? Sabemos que
el tiempo de digestion de la leche materna es aproximadamente 20 minutos.
¢Resultaria razonable entonces pedirle a una madre que amamante a su hijo cada 3
horas? No podemos pasar por alto la satisfaccion emocional que supone la succién
para el bebé y su reconocida importancia para el desarrollo cerebral que determina
un mejor desempefio cognoscitivo y psicoafectivo. Este se ve alterado por el uso
de biberdn, puesto que no sélo interrumpe el proceso fisiolégico, sino que
tampoco satisface la succion no nutritiva al ser retirado una vez vacio de la boca
del nifio. (Comité Lactancia Materna AEP, 2004)

Los bebés aprenden este proceso de succién dentro del Gtero de sus madres, al
succionar y deglutir el liquido amnidtico. Dicho aprendizaje se inicia a las 16
semanas de gestacion, con la aparicion del reflejo de deglucion, y se completa mas
tarde, hacia las 20 semanas, con la aparicién del reflejo de succion. La
coordinacion de ambos reflejos se produce a las 32 semanas de gestacion, por lo
que los nifios prematuros que nazcan antes no tendran la capacidad de alimentarse
por si mismos. (ALBA, 2013)

Cuando el bebé se dispone a mamar, no solo debe abrir la boca, sino también
realizar una compleja coreografia para conseguir una succion adecuada y una

buena transferencia de leche.
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La coreografia de la succion y la deglucion. (ALBA, 2013)
Cuando un bebé activa el reflejo de busqueda (se produce al rozar sus mejillas
o0 sus labios con cualquier objeto) ocurre lo siguiente:
« Lalengua se sitGa encima de la encia inferior.
o Lalengua protruye (sale) por encima de la encia.
e Lalengua se comba formando una U.
o El maxilar inferior se eleva y dirige la areola y el pez6én hacia unos milimetros
mas adelante del punto en el que se unen el paladar duro y el blando (punto
S).
o Las succiones cortas y repetitivas activan el reflejo de eyeccién de la leche.
Simultaneamente:
o Los labios sellan el pecho y lo afianzan dentro de la boca.
« Lalengua cubre y sobrepasa la encia inferior, y se mantiene en esta posicion.
o El bebé efectlia una presion intra oral negativa (PIN).
e Cuando la lengua del bebé desciende en la parte mas posterior, la PIN es

méaxima y la leche fluye hacia la garganta del bebé. (ALBA, 2013)

Existen 2 tipos de succién de tipo nutritiva y no nutritiva:

La succién nutritiva es la que utilizan para comer. Se trata de una succion
profunda y ritmica que suele durar unos minutos y da paso a la succion no
nutritiva, la que realizan hacia el final de la toma. No obstante, si la madre tiene
un reflejo se eyeccion de leche durante la toma y el bebé quiere més leche,

volverda a realizar la succion nutritiva. (ALBA, 2013)

La succion no nutritiva, por su parte, es superficial y rapida, y no es raro oir
decir que el bebé “esta usando a la madre de chupete” cuando realiza este tipo de
succion, aungue es el chupete el que quiere ser una imitacion del pecho, no al
revés. No hay que despreciar la succion no nutritiva, ni evitarla, puesto que
mientras los bebés la realizan “practican”, por asi decirlo, para la succion

nutritiva. (ALBA, 2013)
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2.5.4 Lactogénesis.

A nivel mundial el 95% de las mujeres en edad fértil estan aptas para amamantar
pero a nivel de los paises desarrollados se ha visto un porcentaje superior de
desercion al 5 % por los nuevos estilos de vida.

El tamafio y la forma de la mama puede variar segin cada mujer, esto va a
depender de la cantidad de tejido adiposo y de tejido conectivo, por lo tanto no
hay relacién entre el tamafio y la capacidad de producir leche.

2.5.4.1 Pez6n

El pezdn, estd formado por tejido eréctil, cubierto con epitelio, contiene fibras
musculares lisas. Musculatura circular, radial y longitudinal, que actian como
esfinteres controlando la salida de la leche. En el pezdn desembocan los tubos
lactiferos por medio de unos 15-20 agujeros, es como una criba. Todas las
estructuras de la mama (conductos, venas, arterias, linfaticos, nervios) son de
disposicion radial en la mama. (UNIZAR, 2003)

El pezdn es de vital importancia ya que facilita el acoplamiento de la boca del
bebe con el mismo, ademas es el origen de los estimulos sensoriales que activan la
secrecion hormonal. Fuera de la succion, el tejido muscular del pezén ejerce de
esfinter para evitar el goteo continuo de leche. Durante la succién, aproxima los
conductos galactoforos entre si y acorta su longitud por delante del seno
galactoforo, con objeto de que resulten mas faciles de vaciar al ser exprimidos por
la lengua. El pezon mas favorable a la lactancia, y el méas frecuente, es blando en
reposo y tiene poco mas de un centimetro de altura y de anchura. Es bastante
frecuente que el pezdn resulte poco prominente, dando la sensacion de pezon
plano, pero que tome forma y sobresalga facilmente al ser estimulado. Cuando se
inicia la succidn, el dolor de los pezones es un problema frecuente. A partir de la
pubertad la sensibilidad del pezdn guarda relacion con el nivel de estrogenos.
Durante el embarazo es poco sensible al tacto y al dolor, debido a los altos niveles

33



de estrogenos. En las 24 horas siguientes al parto la sensibilidad aumenta
[lamativamente, aunque la mujer no amamante, para activar el mecanismo de

liberacion de oxitocina y prolactina. (AEP, 2004)

2.5.4.2 Aréola

Es una placa con forma circular y de color marrén que, generalmente, se sitla
al centro de lamama. Su didmetro aproximado no supera los 2,5 milimetros,
aumentando durante el embarazo y la lactancia. En su interior y de forma irregular
hay pequefias protuberancias o bultos conocidos como Tubérculos de
Morgani (existen entre 12 y 20), que son glandulas sebéaceas de gran tamafio,
ademas cuenta con glandulas sudoriparas y sebaceas, pero carece de pelo.
(EcuRed, 2011)

2.5.4.3 Mama

El tejido glandular de la mama esta formado por gran nimero de alvéolos, los
conductos son inicialmente de pequefio calibre los conductos terminales, 0,2 mm,
a la altura de la aréola los conductos alcanzan su mayor calibre, entre 2 y 4 mm,
conductos galactéforos y finalmente formando los senos galactéforos. A lo largo
de todos los conductos hay fibras musculares mioepiteliales que provocan
acortamiento y estiramiento durante la succion para favorecer la progresion de la
leche hacia el pezén (AEP, 2004)

Figura N° 1 Sistema de Alveolo y Conducto en el Interior de la mama

Figura 1. Sistema de alvéolos y conductos en el
interior de la mama.

Fuente: Asociacion Espafiola Pediatria Elaborado AEP
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Desde las primeras semanas del embarazo la mama se prepara para lactar. El
aumento de tamafio durante el embarazo depende sobre todo de crecimiento del
arbol de conductos. A partir del quinto o sexto mes el aumento de tamafio depende
del inicio de funcion de las células alveolares y del acimulo de secrecion en los
alvéolos y conductos. La mama esta preparada para fabricar leche y de hecho se
pueden detectar pequefas cantidades de lactosa y alfa, lactoalbimina en sangre y

orina. A esta etapa se la denomina lactogénesis I. (AEP, 2004)

2.5.4.4 Anatomia de la Succién

Al tratarse de fibras lisas, la contraccion muscular es involuntaria; depende de la
liberacion de oxitocina y es imprescindible para crear un gradiente de presion que
empuje la leche hacia los conductos mas distales. En cuanto al ordefio, es
importante que una buena porcién de la mama entre dentro de la boca. La lengua
presiona la mama contra el paladar al tiempo que hace un movimiento de adelante
hacia atras con la punta de la lengua. Este movimiento de expresion
complementado con otro de aspiracion consigue vaciar la leche de los senos y
conductos galactoforos, disminuyendo la presion en la parte final del sistema y

favoreciendo el avance de la leche desde los alvéolos hacia el pezon. (AEP, 2004)
2.5.4.5 Detalles del Epitelio Secretor Mamario
Los componentes de la leche pasan de las células secretoras a la luz del alvéolo
por cinco vias: exocitosis, transcitosis, secrecion de grasas, secrecion de iones
agua, y la via paracelular. Merece la pena conocer alguna de las peculiaridades de
estos mecanismos en la mama. (AEP, 2004)
Significado de la concentracion de cloro y sodio en la leche

Durante el embarazo, las células del epitelio mamario no estan estrechamente

unidas y permiten el paso de sustancias a través del espacio que existe entre dos
celulas adyacentes el canal paracelular. Es muy caracteristico el paso de cloro y
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sodio en grandes cantidades hacia el alvéolo con- siguiendo concentraciones de 60
mM/L de sodio, tanto en la leche fabricada duran- te el embarazo como en el
calostro inicial. Tras el parto, la union entre estas células se hace muy estrecha
cerrando esa facil via de comunicacion entre el plasma y la luz alveolar. La
consecuencia mas inmediata y facil de objetivar es la disminucion del paso de
cloro y sodio. La caida en la concentracion de sodio en la leche comienza
inmediatamente tras el parto y se completa a las 72 horas postparto (alrededor de
20 mM/L). Por el contrario, un aumento en la concentracion de cloro una vez
instaurada la lactancia puede indicar la existencia de mastitis o involucién
glandular. (AEP, 2004)

Sintesis y secrecion de lipidos

La grasa sale de la célula envuelta por membrana celular, formando pequefias
gotas de triglicéridos. Esta membrana que envuelve la grasa impide la
coalescencia con otras gotas, evitando que se formen grandes glébulos de grasa
dificiles de eliminar a través de los conductos. El batido enérgico rompe estas
membranas y aumenta la consistencia de la leche proceso similar al de la
formacion de mantequilla. (AEP, 2004)

2.5.4.6 Regulacion de la Sintesis, Secrecién y Expulsion de Leche

El periodo de la lactancia se inicia después del parto. El nivel de progesterona en
la sangre de la madre baja progresivamente y se suprime la accion inhibidora que
esta hormona tiene sobre la sintesis de la leche, iniciandose la secrecion lactea 30-
40 horas.

Después de la eliminacion de la placenta. Las mamas se llenan de calostro y el

volumen de leche aumenta de 50 hasta 500 ml del primero al 4to dia postparto.
Luego del parto, hay un répido cambio en la composicion de la leche debido

primero, a la disminucién del sodio y cloro, que se inicia inmediatamente después

del parto y se completa a las 72 horas por el cierre de los espacios intercelulares
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blogueando la via paracelular, y luego al aumento en la sintesis de la lactosa y
proteinas, al aumento de la sintesis y secrecidn de grasas y a los cambios en la tasa
de transporte de inmunoglobulinas y otras proteinas no sintetizadas por la célula
mamaria. A esto se suma la accién osmotica de la lactosa que atrae agua,

produciendo un aumento del volumen de leche. (UNICEF, 2008)

La variedad entre la velocidad de produccion de leche en el &mbito de los
diferentes alvéolos hace parecer que ésta se produce en forma continua. Existen
dos niveles hormonales de regulacion: (1) regulacion de la tasa de sintesis y

secrecion de leche y (2) regulacion de la eyeccion de leche.

El reflejo liberador de prolactina es controlado por las neuronas
dopaminérgicas del hipotalamo. El estimulo del pezén y de la areola produce por
via de un reflejo neurohormonal, la inhibicién de la secrecion de dopamina. La
cantidad de dopamina que alcanza a las células lactotropas de la hipdfisis anterior,
determina la cantidad de prolactina secretada por ellas. El estimulo del pezdn-
areola inhibe la secrecion de dopamina y por lo tanto permite la liberacion de
prolactina por la hipdfisis anterior. Las drogas que impiden la sintesis de la
dopamina o bloguean su accion (reserpina, fenotiazinas, metoclopramida,
sulpiride) producen hiperprolactinemia, pero solo aumentarian la produccion de
leche cuando existe un adecuado reflejo eyecto-lacteo y vaciamiento de la mama.
El nivel de prolactina plasmatica en la mujer no embarazada es de 10 ng/ml; su
concentracion aumenta gradualmente con el embarazo hasta 200 ng/ml, pero
disminuye abruptamente después del parto. En las mujeres que no amamantan este
nivel regresa a 10 ng/ml en el periodo de 2 semanas. Quienes amamantan
presentan un alza de hasta 150 ng/ml, declinando la concentracion basal hasta
alrededor de 50 ng/ml.

La introduccion de alimentacion complementaria, significa una disminucion de
la frecuencia y duracion de las mamadas ademas de un menor nivel de prolactina
plasmética. La leche no fluye espontdneamente hacia los conductos y por lo tanto
no se encuentra disponible para el nifio. Para que la leche fluya desde los alvéolos
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es necesario que éstos sean exprimidos por las células mioepiteliales que los
rodean. La contraccidn de estas fibras, o reflejo eyecto-lacteo, es producida por la
liberacion de oxitocina por la hipéfisis posterior. Las fibras mioepiteliales de la
mama Yy el Utero tienen receptores especificos para la oxitocina y estos receptores
aumentan durante el tercer trimestre del embarazo, especialmente en los primeros
5 dias después del parto. La oxitocina es la hormona galactopoyética mas
importante y es indispensable para el vaciamiento de la leche durante el
amamantamiento. Estudios en humanos demuestran que la secrecion de oxitocina
generada por la succion del nifio, especialmente en las horas proximas al parto
puede favorecer el establecimiento del vinculo entre madre e hijo y tener efecto a
largo plazo. (UNICEF, 2008)

2.5.4.7 Mecanismos Celulares de la Secreciéon de Leche

Cada célula del epitelio mamario produce leche completa cuyos componentes se
secretan o transporta por 5 vias diferentes: exocitosis (1), sintesis y secrecion de
lipidos (II), transporte a través de la membrana apical (Ill), trancitosis (IV) y

paracelular (V).

La via I, o exocitosis se inicia en el ndcleo con la sintesis de RNAm especifico
para las proteinas de la leche. Las moléculas de proteinas son modificadas en el
aparato de Golgi hasta formar parte de una vesicula secretora. La principal
proteina del suero de la leche humana es la alactoalbumina, la que es parte de la
enzima lactosa sintetasa, responsable de la sintesis de lactosa en el galactocito. En
el mismo Golgi se sintetiza la lactosa, la que atrae agua hacia la célula. Gran parte
de la lactosa es sintetizada a partir de la glucosa del plasma, pero también existe
hexoneogénesis, es decir, sintesis de lactosa en la célula mamaria a partir de otros
sustratos diferentes de la glucosa. Este mecanismo es especialmente utilizado en
periodos de ayuno. Ahi también se forman las micelas de caseina, ligadas a Ca,
Zn. Fe y Cu. Todo el contenido avanza en las vesiculas secretoras hacia la

membrana plasmatica del lumen alveolar descargdndose en exocitosis.
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La via Il es la que usan los lipidos. Los triglicéridos sintetizados en el reticulo
endoplasmico liso a partir de acidos grasos y glicerol, son envueltos por la

membrana plasmatica y salen en forma de micelas.

La via Ill, de transporte a través de la membrana apical, es la que usan el sodio,
potasio, cloro, algunos monosacaridos y el agua, pero no es usada por el calcio,
fosfato ni citrato. (UNICEF, 2008)

La via IV permite el paso de proteinas intactas entre las que se encuentran la
IGA, insulina, prolactina, factores de crecimiento y otras hormonas que son

transportadas del plasma hacia la leche.

La via V es el paso de sustancias entre las células. Esta via se observa durante
el embarazo, durante episodios de mastitis o durante el periodo de destete, pero no
estd presente durante la lactancia ya que las células se unen estrechamente.
(UNICEF, 2008)

2.5.5 Composicion de la Leche Materna

Los diferentes tipos de leche que se producen en la glandula mamaria son

calostro, leche de transicidn, leche madura y leche del pretérmino.

Calostro. Durante el Gltimo trimestre de la gestacion y los siguientes 4 dias al
parto la glandula mamaria acumula en el lumen de los alvéolos una substancia
Ilamada precalostro, formada principalmente por exudado de plasma, células,
inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbdmina, sodio, cloro y una pequefa
cantidad de lactosa. El calostro tiene menos contenido energético, lactosa, lipidos,
glucosa, urea, vitaminas hidrosolubles, PTH y nucle6tidos que la leche madura.
Sin embargo, contiene mas proteinas, acido sialico, vitaminas liposolubles E, A, K
y carotenos que la leche madura. Ademas tiene un contenido muy elevado en
inmunoglobulinas especialmente IgA, lactoferrina, células (linfocitos vy
macrofagos), oligosacaridos, citoquinas y otros factores defensivos, que protegen
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a los recién nacidos de los gérmenes ambientales y favorecen la maduracion de su
sistema defensivo. (AEP, 2004)

Leche de transicion. Es la leche que se produce entre el 4 y 15 dia postparto.
Entre el 4-6 dia se produce un aumento brusco en la produccion de leche (subida
de la leche), que sigue posteriormente aumentando hasta alcanzar un volumen de
600- 700 ml dia entre los 15 y 30 dias postparto. Esta leche es de composicion
intermedia y va variando dia a dia hasta alcanzar la composicién de la leche
madura. (AEP, 2004)

Leche del pre término. Las madres que tienen un parto pre término, producen
durante un mes una leche de composicion diferente, que se adapta a las
caracteristicas especiales del prematuro. Esta leche tiene un mayor contenido en
proteinas, grasas, calorias y cloruro sédico. Los niveles de minerales son
parecidos a los del término, asi como las concentraciones de vita- minas del grupo
B. Sin embargo, los niveles de vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA son
superiores en la leche del prematuro. Esta es mas pobre en lactosa y vitamina C
que la leche madura del término. Por eso la leche de banco no es apropiada para

alimentar a un prematuro, pero si la de su propia madre. (AEP, 2004)

Leche Humana Madura contiene agua, proteinas, hidratos de carbono, grasas,
minerales y vitaminas. Su volumen promedio es de 700-900 ml/dia en los
primeros 6 meses de postparto y de 600 ml en el segundo semestre. Contiene un
88% de agua y su osmolaridad es de 286 mOs, semejante a la del plasma, lo que le
permite mantener un perfecto equilibrio electrolitico, contenido energético de 68-
74 Kcal /100 ml. (UNICEF, 2008)

Proteinas

La mayoria de las proteinas se sintetizan en la glandula mamaria, excepto la
seroalbuimina que procede de la circulacion materna. La leche humana tiene un
contenido en proteinas méas bajo que las del resto de los mamiferos (0,9-1,1 g/100
ml). El nitrdgeno no proteico (NPP) es el 20% aproximadamente del nitrégeno

40



total. Se utiliza en un 20-50% para sintetizar aminoécidos no esenciales y para
reciclar el amonio. Las mucinas son proteinas de membrana que rodean los
globulos de grasa, estan presentes en baja cantidad. La caseina de la leche humana
estd formada sobre todo por beta-caseina. Esta en forma de micelas complejas de
caseinato y fosfato célcico. La proporcion proteinas del suero/caseina es de 60/40
en la leche madura. Las proteinas del suero son: alfa-lactoalbumina, lactoferrina,
seroalbimina, inmunoglobulinas, glicoproteinas, lisozima, enzimas, moduladores

del crecimiento y hormonas (AEP, 2004).

Aminoéacidos esenciales y condicionalmente esenciales de la leche humana:
la leche humana contiene todos los aminoacidos y en especial todos los esenciales,
que son: arginina, cistina, histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina,
fenilalanina, treonina, triptéfano, tirosina y valina. Actualmente se cree que otros
alfa-aminoéacidos de la leche humana como alanina, glicina, glutamato y aspartato,
pueden ser esenciales. Contiene taurina que es un aminoacido libre derivado de la
cisteina, que el recién nacido no es capaz de sintetizar y se encuentra en grandes
cantidades en el tejido nervioso y en la retina madura. Tiene carnitina que facilita
la entrada y oxidacion de acidos grasos en las mitocondrias. Carnitina y taurina

son esenciales en el periodo postnatal. (AEP, 2004)

Funcién de las proteinas de la leche humana

Actividades relacionadas con la digestion:

La lipasa estimulada por las sales biliares ayuda a la digestion de los lipidos

(30-40% en recién nacidos), particularmente en pretérminos.
Amilasa: compensa la baja amilasa pancreatica y salivar del recién nacido, es
estable a PH acido y a la degradacion por pepsina, y colabora en la digestion de

los carbohidratos complejos.

Alfa-1-antitripsina: inhibidor de las proteasas, evita la degradacion de la
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lactoferrina y otras proteinas funcionales. (AEP, 2004)

Actividades relacionadas con la absorcion:

Beta-caseina es una proteina altamente fosforilada y la méas abundante de las
caseinas. Durante su digestién se forman fosfopéptidos solubles que ligan el
calcio y el zinc facilitando su absorcion. Contribuyen a su alta biodisponibilidad.
(AEP, 2004)

Lactoferrina: facilita la captacion del hierro por las células intestinales. Una

elevada proporcion del hierro de la leche esta unido a lactoferrina.

Haptocorrina (proteina transportadora de la vitamina B12): casi toda la
vitamina B12 esta ligada a esta molécula, que favorece su absorcién y que tiene

también actividad antibacteriana.

Proteina transportadora de folatos: facilita su absorcion y es estable a PH acido.
Alfa-lactoalbdmina: tiene un efecto favorecedor de la absorcion de minerales de la
leche ligando Ca y Zn. Proteinas transportadoras de IGFI y IGFIl, que les

protegen de la digestion y prolongan su vida media.

Actividades antimicrobianas de las proteinas: una multitud de proteinas de la
leche humana tienen efecto inhibitorio contra microorganismos patégenos. Hay
una considerable redundancia, es decir, se observan diferentes sistemas actuando
sobre el mismo patogeno, lo que explica la baja tasa de infeccion entre los nifios
alimentados al pecho. (AEP, 2004)

Inmunoglobulinas: en la leche materna se pueden encontrar diferentes
inmunoglobulinas séricas, pero la mas importante es la IgA secretora (IgAs), que
es resistente a la proteolisis intestinal. Sus concentraciones son muy altas al

principio de la lactancia (1-2 g/L) y se mantiene entre 0,5y 1 g/L hasta el 20 afio.
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La inmunidad de la madre contra algunos patdgenos se transfiere al nifio a

través de la IgAs (eje entero-mamario). (AEP, 2004)

Lactoferrina: también muestra una intensa capacidad bactericida frente a
ciertos patégenos.

Lisozima: es uno de los principales componentes de las proteinas del suero,
degrada la pared bacteriana de los gram positivos. Bactericida contra gram

negativos actuando sinérgicamente con la lactoferrina.

Kapacaseina: es una subunidad menor de la caseina humana que evita que se
adhieran las bacterias a la mucosa intestinal, actuando como un anélogo del

receptor.

Lactoperoxidasas: bactericidas en tracto digestivo superior.

Haptocorrina: también inhibe el crecimiento bacteriano.

Lactoalbumina: en su digestion se forman polipéptidos con capacidad
bactericida. (AEP, 2004)

Estimulo de flora intestinal la N-acetilglucosamina (factor bifidus) y otros
oligosacaridos estimulan la formacién de lactobacilos y bifidobacterias. Hay
también péptidos procedentes de la degradacion de la lactoferrina y de la IgA, que

tienen un efecto bifidégeno muy potente.

Inmunocompetencia: Las citokinas: la leche humana contiene varias citokinas
como la interleukina 1beta, IL6, IL8, IL10, TNF- alfa y TGF-beta, todas con papel
inmunomodulador, la mayoria son antiinflamatorias y disminuyen los efectos
perjudiciales de la infeccion. (AEP, 2004)

43



Hidratos de carbono

La lactosa es el principal hidrato de carbono de la leche y es muy abundante
(7,3 g/dl). Proporciona el 40% de su energia. Es un disacarido compuesto de
glucosa y galactosa, que se desdobla para ser absorbida por el intestino. La
galactosa participa en la formacion de los galactésidos cerebrales.

Oligosacaridos: se han identificado mas de 130 en la leche humana (1,2-1,4%
de la leche madura y el 2,3% del calostro). Son moléculas complejas, muchas de
las cuales contienen nitrégeno (forman parte del NPP), glucosa, galactosa,
fructosa, N-acetilglucosamina y &cido sialico. (AEP, 2004)

Lipidos

Es el componente mas variable de la leche humana. Su concentracion varia
des- de 2 g /100 ml en calostro a 4-4,5 g/100 ml en leche madura. La principal
fuente de energia para el lactante son las grasas. La leche materna proporciona el
40-50 % de las calorias en forma de grasa. Ademéas aportan &cidos grasos
esenciales de cadena larga (PUFAS) y vitaminas liposolubles.

La n-6 con el &cido linoléico (LA) o (18:2n6), precursor del acido araquidonico
(AA) o 20:4n-6. El acido araquiddnico es un constituyente de los fosfolipidos de
la membrana celular y un precursor de prostaglandinas, prostaciclinas,
tromboxanos y leucotrienos. (AEP, 2004)

La familia n-3 con el &cido linolénico (ALA) o 18:3n3, como &cido graso
basico, precursor del eicosapentaenoico (EPA) o 20:5n3 y del docosahexaenoico
(DHA) o 22:6n-3. Son constituyentes de las membranas celulares y el DHA se
concentra sobre todo en cerebro y retina.

Los triglicéridos constituyen mas del 98% de la grasa de la leche humana, el
resto son fosfolipidos 0,7%, acidos grasos libres, mono y diglicéridos y colesterol
0,5%. (AEP, 2004)

Minerales

Calcio, fosforo. La relacién calcio-fosforo es 2:1, lo que favorece su absorcion

(se absorbe el 75% del calcio ingerido). En la leche de vaca esta proporcion es
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1:3. Cuando la madre ingiere poco calcio y fosforo, se movilizan los depdsitos
0seos. Incluso en situaciones de deficiencia de Vitamina D materna la
mineralizacion del nifio es buena, por lo que se especula que exista también una

absorcion independiente de la vitamina D. (AEP, 2004)

Hierro. El hierro de la leche humana tiene una excelente biodisponibilidad. Se
absorbe en un 50% mientras que el de la leche de vaca en un 10%. Esta
biodisponibilidad se debe a la acidez del tracto digestivo, a la presencia de niveles
adecuados de Zn y Cu, a la lactoferrina y a la ferritina presentes en la leche
humana. (AEP, 2004)

Zinc. El zinc es esencial para la estructura y funcionamiento de las enzimas,
para el crecimiento y el desarrollo de la inmunidad celular. Tiene mucha mejor

biodisponibilidad que la férmula.

Selenio tiene un contenido superior al de la leche de vaca o formula, con mejor
biodisponibilidad. Es un nutriente esencial ya que forma parte del sistema del

glutation peroxidasa, que defiende del dafio oxidativo. (AEP, 2004)

Cobre: sus niveles declinan lentamente durante la lactancia. Tiene buena
biodisponibilidad, y su carencia, que produce una anemia microcitica e hipocroma
con alteraciones neuroldgicas, nunca se observa en alimentados al pecho. (AEP,
2004)

Yodo: El contenido de la leche materna es adecuado a sus necesidades, salvo
cuando la madre utiliza povidona yodada u otros yoduros que pueden alterar la
funcion tiroidea, ya que se absorben por piel y se concentran en la glandula. (AEP,
2004)

Sodio: sus niveles son mas bajos que los de potasio y cloro, como ocurre en los

fluidos corporales. No dependen de la ingesta materna y varian a medida que
progresa la lactancia. El contenido de sodio de la leche de vaca es 3 veces
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superior, lo que puede condicionar una deshidratacion hipernatrémica. (AEP,
2004)

Vitaminas

Vitaminas liposolubles: en zonas poco soleadas la leche humana es deficitaria
en vitamina D, pero aun asi no se observan carencias en los nifios amamantados.
Los niveles de vitamina K son inferiores a los de la leche de vaca. Se suministra a
todos los recién nacidos para evitar la enfermedad hemorrégica. El déficit en
vitamina A es raro en la leche materna. Tiene niveles mayores que la leche de
vaca. En el calostro hay el doble que en la leche madura. Su predecesor, el

betacaroteno, es un potente antioxidante. (AEP, 2004)

Vitaminas hidrosolubles: sus niveles son més altos en madres bien nutridas.
Acido fdlico: esencial para la sintesis de hemoglobina, aminoacidos, DNA y
RNA. Su déficit produce anemia. Niacina, riboflavina (B2), tiamina (Bl),
piridoxina (B6) y cobalamina (B12): necesarias para el metabolismo de las
proteinas y de la energia. La tiamina es esencial en el metabolismo de los
carbohidratos en el sistema muscular y nervioso. La concentracion de vitamina
B12 es muy baja, pero es muy biodisponible gracias a su factor especifico de
transferencia, la haptocorrina. Su déficit produce anemia y dafio en el sistema
nervioso. Las madres vegetarianas pueden necesitar un suplemento de vitaminas
del grupo B durante la lactancia. (AEP, 2004) La vitamina C, interviene en la
formacion de los tejidos, sobretodo conectivo y vascular. Substancias no nutritivas
de la leche humana. (AEP, 2004)

Nucledtidos

Son compuestos derivados del acido nucleico, consisten en acido fosforico
combinado con un azUcar y una purina o un derivado de pirimidina. LosS
nucleotidos presentes en la leche materna participan en la sintesis y metabolismo
del &cido nucleico y en la sintesis de leche. Intervienen en la sintesis de proteinas
y factores de crecimiento como el EGF, IGF | e IGF Il y GFN. La citidina
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monofosfato y el uracilo son los nucledtidos de mas alta concentracion de la leche
humana. (AEP, 2004)

Enzimas

La leche humana tiene mdultiples enzimas diferentes, que ejercen variadas
funciones. Unas son importantes para el desarrollo neonatal, otras participan en la
digestion como la lipasa, amilasa y enzimas proteoliticas. Hay enzimas con
funcion inmunoldgica directa. Su concentracion es mas alta en calostro que en

leche madura.

Hormonas

Se pueden detectar todas las hormonas maternas en la leche humana, aunque se
desconoce su papel en el nifio. Algunas de ellas se concentran en la glandula
mamaria y tienen niveles superiores en la leche que en el suero materno, como
prolactina, oxitocina, esteroides suprarrenales y ovaricos, GnRH, GRF, insulina,
somatoestatina, calcitonina, PTH, neurotensina. Mientras otras, como TSH, TRH

y T3 se detectan en valores inferiores. (AEP, 2004)

Factores de crecimiento

IGF1, FGF (factor estimulante de los fibroblastos), HGF (factor estimulante de
los hepatocitos) TGF-alfa (factor transformador del crecimiento alfa) y EGF
(factor de crecimiento epidérmico) estimulan el crecimiento y maduracion del
tubo digestivo. Sus niveles son mayores en el calostro que en la leche madura.
Son importantes en el prematuro. Previenen la enterocolitis necrotizante.

La eritropoyetina de la leche humana estimula la eritropoyesis, la inmunidad, la
maduracion del SNC y del intestino. Sus niveles aumentan lentamente durante los
primeros meses de lactancia. Activina A y follistatina, alfa timosina, factor de
crecimiento nervioso (NGF) son otros factores de crecimiento recientemente
descritos. (AEP, 2004)

2.5.6 Aspectos inmunoldgicos de la leche humana

Este apoyo inmune lo recibe via placenta y por la leche materna.
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Via placentaria

El transporte activo de IgG de la madre al feto hace que en el momento del
nacimiento el recién nacido a término tenga unos niveles de 1gG que son un 90%
los de su madre. Estos anticuerpos confieren inmunidad durante los primeros
meses de vida. Se ligan a los patégenos de las mucosas, de los tejidos y
circulantes, a continuacién activan el complemento y los neutrofilos, produciendo
una reaccion inflamatoria con liberacion de citoquinas proinflamatorias. (AEP,
2004)

Via leche materna

La IgA secretora: es la inmunoglobulina principal de la leche materna, esta en
grandes cantidades: 0,5-1,5 g/L. S6lo contiene, sin embargo, pequefias cantidades
de 1gG e IgM. Eje entero-mamario: los linfocitos emigran desde los tejidos
linfoides y placas de Peyer intestinales a la glandula mamaria de la madre
lactante. Alli producen las IgAs de la leche, que proporcionaran proteccién contra

microbios y proteinas alimentarias que la madre tiene en el intestino.

La lactoferrina: cuya concentracion es muy elevada (1-4 g/L) en la leche
madura, es relativamente resistente a la degradacion enzimatica. Actla
sinérgicamente con la IgAs, ambas son importantes para la defensa y nutricion del
bebé. La lactoferrina es bactericida, inmunoestimulante y antiinflamatoria,
suprime la produccién de muchas citokinas inflamatorias como IL- beta, IL-6,
TNF-alfa, IL-8. (AEP, 2004)

Proteccion frente a la alergia

La leche humana protege contra la alergia. Durante el primer afio de vida los
nifios alimentados con lactancia materna desarrollaron menos asma, rinitis, atopia
y alergia a proteinas, que los alimentados con biberén. A mayor duracion de la
lactancia, mayor cantidad de TGF-beta-1 recibe el nifio y menos sibilancias.

La leche materna previene las enfermedades alérgicas siempre que la madre

tome una adecuada ingesta de grasas, es decir, con bajo cociente n-6/n-3 PUFAs.
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Bajos niveles de n-3 PUFAs en la leche humana y alto contenido de &cido
araquidonico (n-6 PUFA) se asocia con sintomas alérgicos en el bebé.

Parece que son los niveles bajos de alfalinolénico y de n-3 &cidos grasos
poliinsaturados de 20 y 22 carbonos, los que se asocian con la atopia en el nifio.
La leche de madres alérgicas tenia niveles superiores de IL-4, IL- 3 e IL-5
(citokinas con efecto inflamatorio), asi como mayor IgE, que la de madres no
alérgicas. (AEP, 2004)

2.5.7 Lactancia Artificial

El lactante no amamantado deja de obtener numerosos beneficios existiendo
evidencia suficiente para afirmar que estos lactantes estan expuestos a un mayor

riesgo de morbimortalidad y generan un importante coste econémico y social.

2.5.7.1 Composicién Leches Artificiales

Generalmente la leche artificial comercial para lactantes es elaborada a partir de

leche de vaca o productos de soja industrialmente modificados.

Se ha evidenciado infecciones peligrosas para la vida de los recién nacidos,
debido a contaminacion con bacterias patdgenas como el Enterobacter sakazakii,
encontrado en la leche artificial comercial en polvo. La leche artificial comercial
con soja contiene fito-estrdgenos, que tienen una actividad similar a la hormona
humana estrogeno, la cual tiene la potencialidad de reducir la fertilidad en nifios y

provocar pubertad precoz en nifias. (OMS, 2010)

Las leches artificiales se usan de acuerdo con la edad del nifio o nifia entre las

cuales tenemos:
Leche de Inicio Tipo 1: Desde el nacimiento hasta los 4-6 meses. Las proteinas

de la férmula deben tener un valor biol6gico no inferior al 85% del de la caseina.

Otros componentes, como la taurina, deben afiadirse también a las férmulas de
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inicio, ya que el bebé sufre un déficit transitorio y la necesita para el correcto
desarrollo del sistema nervioso central y la visién. Las formulas 1 se caracterizan
por una capacidad energética de 65-75 kcal/100 ml, con una proporcion del 50-
55% de grasa, 5% de proteinas y 30-35% de hidratos de carbono (Granada

Farmaceutica, 2009)

Leche de Continuacién Tipo 2: De los 4-6 meses a 12-18 meses. Las diferencias

mas importantes con las leches de inicio son:

* Mayor densidad energética por adicioén de hidratos de carbono.

» Contenido proteico mas elevado. ¢ Hidratos de carbono variados, pudiendo
contener maltrodextrinas, ademas de lactosa y almidon.

* Mayor contenido de sodio, cloro y potasio, asi como de calcio, fosforo y hierro.

(Granada Farmaceutica, 2009)

Leche de Crecimiento Tipo 3: Transicion entre formulas de continuacion y leche
de vaca. La ESPGHAN (European Society of Pedriatic Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition) recomienda la leche de continuacion como el alimento
adecuado para lactantes entre 5 y 12 meses, y para nifios de 1-3 afos de edad,

como parte de una dieta diversificada. (Granada Farmaceutica, 2009)

Normas de Preparacion:

Se seguiran las normas de reconstitucion de las formulas dadas por el fabricante.
En general se reconstruyen afiadiendo una medida rasa por cada 30 ml de agua
para obtener la concentracion recomendada sea en torno del 13% segun el
fabricante. Los utensilios, biberones, tetinas, etc.,, deben lavarse
concienzudamente y esterilizarse para el lactante de menos de 4 meses. Las
cantidades de cada toma se establecerdn de acuerdo con las necesidades

energéticas recomendadas anteriormente segun edad y peso. (AEP, 2010)
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2.5.7.2 Riegos y Perjuicios a Corto Plazo

Existe una peor adaptacion gastrointestinal: La alimentacion con
sucedaneos provoca un transito intestinal mas lento, 3 horas para el vaciado
géstrico frente a 1 hora en los nifios amamantados junto con una eliminacion de
meconio mas lenta. La ausencia de hormonas en los sucedaneos (insulina,
hormona de crecimiento) retrasa la maduracion del epitelio intestinal y el cierre de
las uniones intercelulares favoreciendo el paso de antigenos y bacterias a la
circulacion sistémica los primeros dias de vida, lo que condiciona que los
lactantes alimentados con sucedaneos sean mas susceptibles a las intolerancias
alimenticias, principalmente a la leche de vaca, al coOlico del lactante, al
estrefiimiento, al reflujo gastroesofagico y a la hernia inguinal. Asi mismo hay un
aumento en la incidencia y duracién de procesos infecciosos ya que el lactante
alimentado con sucedaneos no dispone de factores que estimulen su inmunidad y
que ejerzan un efecto barrera frente a agentes infecciosos o potencialmente
nocivos. Por ello padecen con mayor frecuencia infecciones gastrointestinales por
Rotavirus, Giardia Lamblia, Shigella, Campylobacter y E. Coli enterotoxigenica.
Las infecciones respiratorias de vias bajas por Virus sincitial respiratorio,

Haemophilus influenzae y neumococo son hasta un 60% mas elevadas.

Las infecciones de orina, la otitis media aguda y la sepsis y meningitis también
son mas frecuentes en nifios y nifias no amamantados incluso meses después de
finalizar el periodo de lactancia. Entre los prematuros se observa mayor incidencia
de enterocolitis necrotizante y de sepsis neonatal tardia. Paricio et al., en un
estudio de cohortes que incluyd a mas de 1.000 nifios valencianos, demostraron
que el riesgo de hospitalizacion por procesos infecciosos en el primer afio de vida,
es 5 veces mayor entre los lactantes no amamantados y 2,5 veces mayor entre los
gue fueron amamantados menos de 4 meses, frente a los amamantados durante 4 o
mas meses. Por cada mes de no lactancia el riesgo de hospitalizacion se multiplico
por 1,5. El amamantamiento durante mas de 4 meses hubiera prevenido el 56% de

los ingresos que tuvieron como causa una infeccion no perinatal. (AEP, 2010)
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El sindrome de muerte subita del lactante ocurre con mayor incidencia global
en los lactantes no amamantados con clara relacion dosis respuesta: a menor
tiempo de amamantamiento mayor riesgo de muerte subita. Asi mismo, en EEUU
se constato que el riesgo relativo de mortalidad postneonatal entre los lactantes no
amamantados fue 1,3 veces mayor cuando se comparé con la mortalidad de los
amamantados; el efecto protector aumenté con el tiempo de amamantamiento.
(AEP, 2010)

2.5.7.3 Riegos y Perjuicios a Mediano y Largo Plazo

Infecciones del aparato respiratorio y otitis media:

El riesgo de internacion a causa de infecciones del aparato respiratorio inferior
durante el primer afio de vida se reduce a un 72% en los nifios amamantados
exclusivamente hasta el cuarto mes de vida. Cualquier tipo de lactancia materna
comparada con las leches de formula comercial, disminuye la incidencia de otitis

media en un 23%. (Academia Americana Pediatria, 2011)

Enfermedad celiaca

Existe una disminucién del 52% en el riesgo de desarrollar enfermedad celiaca
en los lactantes amamantados al momento de la exposicion al gluten. El factor
protector critico resulta ser la superposicion de la lactancia materna al momento
de la ingesta inicial del gluten, y no el momento de exposicién al gluten. Por lo
tanto, los alimentos que contienen gluten deberian ser introducidos mientras el
lactante todavia se alimenta en forma exclusiva con leche humana y no cuando
recibe leche de formula u otros productos de origen bovino. (Academia

Americana Pediatria, 2011)

Obesidad

A pesar de que confluyen factores complejos en los estudios sobre obesidad,
existe una disminucion entre el 15 y el 30% en los indices de obesidad
adolescente y adulta si la persona recibio leche humana en algin momento de la

lactancia. El estudio “Framingham Offspring” observd una asociacidon entre
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lactancia materna y un menor Indice de Masa Corporal (IMC) y may o r
concentracion de lipoproteinas de alta densidad en adultos. La duracion de la
lactancia materna se encuentra inversamente asociada al riesgo de sobrepeso;
cada mes de lactancia materna constituye un 4% de disminucion del riesgo.

(Academia Americana Pediatria, 2011)

Diabetes

Se observo una disminucién del 30% en la incidencia de diabetes mellitus tipo
1 en lactantes amamantados en forma exclusiva durante 3 meses, evitando la
exposicion a la proteina de la leche de vaca, postulado que el mecanismo causante
del desarrollo de la diabetes mellitus tipo 1 es la exposicién del lactante a la
lactoglobulina beta, que estimula un proceso inmunolégico mediado que
reacciona con las células pancreaticas beta. (Academia Americana Pediatria,
2011)

Leucemiay Linfoma infantil

Los lactantes amamantados durante seis meses 0 mas tienen 20% menos riesgo
de leucemia linfocitica aguda, y 15% menos riesgo de leucemia mieloide aguda.
Aln no se ha dilucidado si el efecto protector de la lactancia materna es un
mecanismo directo de la leche humana sobre los tumores malignos o si se trata de
un efecto secundario de la disminucion de infecciones durante la primera infancia.

(Academia Americana Pediatria, 2011)

Logros del desarrollo neuroldgico

El “Estudio de intervencion aleatorizado para la promocién de la lactancia
materna” (Promotion of Breastfeeding Intervention Trial) evidencié que los logros
intelectuales y las calificaciones académicas de los alumnos son mejores en los

nifios que habian sido amamantados (Academia Americana Pediatria, 2011)
Beneficios econdmicos

Un detallado andlisis de costos pediatricos basado en el informe AHRQ
concluyé que si el 90% de las madres de los Estados Unidos de América
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adhirieran a la recomendacion de amamantar a sus bebés en forma exclusiva
durante seis meses, se produciria un ahorro de 13 billones de délares por afio.

(Academia Americana Pediatria, 2011)

2.5.7.4 Riesgos para la Madre

La madre que no amamanta esta expuesta a un mayor riesgo de hemorragia
postparto, peor involucién uterina y pérdidas menstruales en los meses siguientes
al parto que dificultan la recuperacion de los depdsitos de hierro y aumentan el
riesgo de anemia. (Bartick, 2013)

Asi mismo existe una peor recuperacion del peso preconcepcional, habiéndose
demostrado una asociacion entre amamantamiento y pérdida de peso postnatal de

hasta medio kilo por mes de lactancia materna. (AEP, 2010)

En un estudio de seguimiento de 121.700 enfermeras se observo un aumento de
incidencia de artritis reumatoide en las mujeres en relacion inversa al tiempo de
amamantamiento. Este mismo estudio detectd que el riesgo de diabetes tipo Il
disminuye un 15 % por cada afio de lactancia materna. En relacién al cancer, el
riesgo de cancer de mama se incrementa 4,3 veces por cada 12 meses de no
lactancia. (Bartick, 2013)

Segun los resultados de un reciente metanalisis, la incidencia acumulada de
cancer de mama en los paises desarrollados podria reducirse a la mitad si la
mayoria de las mujeres amamantaran a sus hijos. También se ha descrito un riesgo
mas elevado de cancer epitelial de ovario en relacion al tiempo total de
amamantamiento, asi como de cancer endometrial. (AEP, 2010)

2.5.8 Duracion de la Lactancia Materna.

Las recomendaciones de la OMS y el UNICEF para una alimentacion infantil
Optima, tal como se encuentran establecidas en la Estrategia Mundial son:
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1. Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (180
dias); (Jessri M. et al., 2012).

2. Iniciar la alimentacion complementaria, adecuada y segura, a partir de los
6 meses de edad, manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios de edad
0 més. (OMS, 2010)

El indicador lactancia materna exclusiva incluye ser amamantados por una
nodriza y alimentacion con leche materna extraida. Se pensd, sin embargo, que era
mas simple retener el término “lactancia materna exclusiva” en vez del término

mas preciso pero complicado “alimentado exclusivamente con leche materna”.
(OMS, 2007)

Alimentacion complementaria es definida como el proceso que se inicia
cuando la leche materna no es suficiente para cubrir los requerimientos
nutricionales del lactante, por lo tanto son necesarios otros alimentos y liquidos,
ademas de la leche materna. El rango etario para la alimentacion complementaria,
generalmente es considerado desde los 6 a los 231 meses de edad, aun cuando la
lactancia materna deberia continuar mas alla de los dos afios (OMS, 2010)

Las ventajas de la lactancia materna exclusiva, comparada con la lactancia
materna parcial, se reconocen desde el afio 1984. Una revisién de estudios
disponibles encontrd que el riesgo de muerte por diarrea entre lactantes de menos
de 6 meses de edad, alimentados con lactancia materna parcial, fue 8.6 veces
mayor, en comparacion con nifios alimentados con lactancia materna exclusiva.
Para aquellos que no recibieron lactancia materna, el riesgo fue 25 veces mayor
(OMS, 2010)

En muchos paises, el periodo de la alimentacion complementaria, de los 6 a los
23 meses, es el momento donde existe un pico de incidencia de retraso en el
crecimiento, deficiencias de micronutrientes y enfermedades infecciosas. Incluso
después de la introduccion de los alimentos complementarios, la lactancia materna
continua siendo una fuente critica de nutrientes para el nifio pequefio. La leche
materna aporta el 50% de las necesidades de energia del lactante hasta el afio de
edad, y hasta un tercio durante el segundo afio de vida. (OMS, 2010).
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2.5.9 Periodo de la Alimentacion Infantil

El lactante se alimenta fundamentalmente de leche. Comprende la edad que va
desde el nacimiento a 12 meses. Los “Periodos de la Alimentacién del Nino”
como defini el Comité de Nutricion de la Academia Americana de Pediatria en
1982 son tres:

e Periodo de lactancia: comprende los 6 primeros meses de vida, durante
los cuales su alimento debe ser de forma exclusiva la leche materna (segdn
la OMS), y en su defecto, las formulas para lactantes.

o Periodo transicional: integra el segundo semestre de vida, hasta cumplir
un afio. En el cual se inicia la Diversificacion Alimentaria (DA) que
comporta el inicio progresivo de la alimentacion complementaria,
introduciendo alimentos distintos a la leche materna o férmula.

o Periodo de adulto modificado: abarca la edad preescolar y escolar hasta
los 7-8 afios de edad. En este periodo el nifio va adoptando una
alimentacion progresivamente méas parecida a la de los adultos, y
gradualmente a una dieta que proporcione un 30% de la energia total en
forma de grasa, y de esta un tercio en forma de grasa saturada, en lugar del
50% de grasa y mayor proporcion de grasa saturada propia de la leche

materna.

Las necesidades diarias de agua del lactante son aproximadamente 150 ml/kg
de peso y dia. Aunque puede variar en funcion de la temperatura, aumento de
pérdidas o carga renal de solutos de la alimentacion. EI NRC (National Research
Council) en 2004 recomienda 1,5 ml/Kcal de energia administrada que es la

relacion agua / energia de la leche humana.

Las requeridas para actividad fisica oscilan entre 9 Kcal/dia en los primeros
meses, hasta 23 Kcal/kg/dia en el segundo semestre. El ajuste de energia
aconsejable es de 108 Kcal/kg/dia en los primeros 6 meses y 96 Kcal/kg/ dia de
los 6 a 12 meses. La proporcion de energia suministrada por los principios
inmediatos debe ser similar a la aportada por la leche humana. Asi las grasas el
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50-54% de la energia, los hidratos de carbono el 36- 40% y las proteinas un 7% de

la energia.

2.5.10 Morbilidad

Se define como morbilidad la proporcion de personas que enferman en un sitio y

tiempo determinado. (Real Academia de la Lengua Espafiola, 2012)

También se puede definir como un alejamiento del estado de bienestar fisico o
mental como resultado de una enfermedad o traumatismo del cual esta enterado el
individuo afectado, excluyendo pacientes que por su edad no estan conscientes de
su patologia, incluye no sélo enfermedad activa o progresiva, sino también
inhabilidad, esto es, defectos cronicos o permanentes que estan estaticos en la
naturaleza y que son resultados de una enfermedad, traumatismos o malformacién

congénita.

En la mortalidad perinatal e infantil influyen a la vez el grado de la exposicién
a las infecciones exteriores y el nivel de resistencia a esas infecciones (Resistencia
gue a su vez depende de la nutricion y de otros factores del medio). Como esos
factores estdn directamente relacionados con el nivel de vida, la mortalidad
infantil guarda una relacién inversa con el desarrollo, socioecondémico, sirviendo
asi de indice de éste, al menos hasta la fase en que los riesgos exdgenos
(infeccion, malnutricion, etc.) son minimos, es decir, hasta una etapa avanzada de

desarrollo econémico. (Biblioteca Virtual en Salud)

Un 45% de la carga de morbilidad de los menores de 5 afios se asocia a la
desnutricion. La alimentacion del lactante y del nifio pequefio es fundamental
para mejorar la supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo
saludables. Los primeros 2 afios de la vida del nifio son especialmente
importantes, puesto que la nutricion optima durante este periodo reduce la
morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo de enfermedades crénicas, y
mejora el desarrollo general. (OMS, 2010)
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Segun el informe de morbimortalidad de Honduras las principales causas de
morbilidad en el lactante menor son: infecciones gastroentéricas (diarreas),
infecciones respiratorias: bronquitis, bronconeumonia, etc; desnutricion proteico-
caldrica, enfermedades exantematicas: sarampion, tos ferina, meningo encefalitis,
malformaciones congénitas, septicemias, infecciones renales (sindrome nefritico-

nefrosis).

En el lactante mayor las principales causas de morbilidad son Infecciones
gastroentéricas, infecciones respiratorias (Bronconeumonias - tuberculosis, etc.),
desnutricion  proteica-caldrica, enfermedades exantematicas, septicemias,
intoxicaciones diversas, infecciones del sistema nervioso central (Meningo
encefalitis), malformaciones congénitas, neoplasias malignas (Tejidos linfatico y

hematopoyéticos). (Biblioteca Virtual en Salud)

2.5.11 Midiendo el crecimiento del nifio
2.5.11.1 Medicién del Peso

La balanza tiene que presentar las siguientes caracteristicas:
« Solidamente fabricada y durable

* Electrénica (lectura digital)

* Mediciones hasta 150 kg

» Mediciones a una precision de 0.1 kg (100g)

* Permita la toma de pesos reprogramados (con funcion de tara)

La “toma de pesos reprogramados” (la funcion de tara) significa que la balanza
puede ser reprogramada a cero mientras que una persona recién pesada todavia
esté parada en la balanza. Si el nifio tiene menos de 2 afios de edad 0 no es
capaz de ponerse de pie, usted aplicara la toma de peso reprogramado (usando la
funcién de tara). (Organizacion Mundial de la Salud, 2008)

e La madre se quitara los zapatos y se subira sola a la balanza para pesarla

primero.
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e Después que el peso de la madre aparezca en el mostrador, digale que

permanezca en la balanza. Reinicie la lectura de la balanza a cero

cubriendo el panel solar de la balanza (de manera que bloquee la luz).

e Después entregue el nifio a su madre para que lo sostenga en sus brazos.

e Elpeso del nifio aparecera en la balanza.

e Registre el peso del nifio.

Figura N° 2 Medicion del Peso

Peso de la madre sola Reprogramando (usando la
funcién de tara) la balanza
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Fuente: Curso de Capacitacion sobre evaluacion del crecimiento de nifio. Elaborado por : OMS 2008

2.5.11.2 Mida la longitud o talla

Dependiendo de la edad del nifio y de su habilidad de pararse, mida longitud o

talla del nifio. La longitud de un nifio se mide en posicion acostado boca arriba

(decubito supino). La talla se mide de pie en posicion vertical.

e Si un nifio es menor de 2 afios de edad, mida la longitud en posicion

acostado boca arriba.

« Si el nifio tiene 2 afios de edad o méas y es capaz de pararse, mida la talla

de pie.

En general, la talla de pie es alrededor de 0.7 cm menos que la longitud en

posicion acostado boca arriba. Esta diferencia fue tomada en cuenta al desarrollar

los nuevos patrones de crecimiento de la OMS usados para elaborar las curvas en

el Registro del Crecimiento. (Organizacion Mundial de la Salud, 2008)
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Figura N° 3 Infantometro

Infantémetro (tabla para medir la longitud)
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Fuente: Curso de Capacitacion sobre evaluacion del crecimiento de nifio. Elaborado por : OMS 2008

Figura N° 4 Tallimetro

Tallimetro (tabla para medir la talla)

=
il

Fuente: Curso de Capacitacion sobre evaluacion del crecimiento de nifio. Elaborado por: OMS 2008

Pidale que acueste al nifio boca arriba con su cabeza contra la pieza fija para la

cabeza, presionando el pelo.

Posicione la cabeza rapidamente de manera que una linea vertical imaginaria entre
el conducto auditivo externo y el borde inferior de la orbita del ojo esté
perpendicular a la tabla. (Los ojos del nifio deben estar mirando recto). Pida a la
madre que se coloque por detras de la pieza fija para la cabeza y que mantenga la

cabeza del nifio en esta posicion. (Organizacion Mundial de la Salud, 2008)

Figura N° 5 Proceso Medicion de Longitud

/\

R

Proceda rapidamente y sin titubeo para medir la longitud con exactitud
antes de que el nifio se inquiete.

Fuente: Curso de Capacitacion sobre evaluacion del crecimiento de nifio. Elaborado por: OMS 2008
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2.5.11.3 Determine el IMC (indice de masa corporal)

IMC es un numero que relaciona el peso de la persona con su talla/longitud. El
IMC puede ser un indicador de crecimiento (til cuando estd marcado en una
grafica relacionandolo con la edad del nifio. EI IMC se calcula de la siguiente
forma:

Peso en kg + talla/longitud en metros al cuadrado

Es muy importante usar la medicidn de longitud para un nifio menor de 2 afios de
edad y la medicion de talla para un nifio de 2 afios de edad o mayor. Si es
necesario, convierta la talla a longitud (sumando 0.7 cm) o longitud a talla
(restando 0.7 cm) antes de calcular el IMC del nifio. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2008)

2.5.12 Interpretando los indicadores de Crecimiento

Este curso fue desarrollado por la OMS con la finalidad de que los galenos y
quienes se desemperfian en el campo de la salud puedan marcar, interpretar las

curvas de crecimiento y determinar si el nifio presenta un crecimiento normal.

Este mddulo describe la forma de interpretar los siguientes indicadores de
crecimiento para un nifo:

« longitud/talla para la edad

e peso para la edad

e peso para la longitud/talla

e IMC (indice de masa corporal) para la edad

Para marcar puntos, es necesario entender ciertos términos relacionados:
e eje-x — la linea de referencia horizontal en la parte inferior de la grafica.
En las graficas del Registro del Crecimiento, algunos ejes-x presentan la

edad y otros presentan la longitud/talla.
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« eje-y —lalinea de referencia vertical en el lado izquierdo de la gréafica. En
las gréficas del Registro del Crecimiento, algunos ejes-y presentan la
longitud/talla, peso o IMC.

e Punto marcado — el punto dibujado en una grafica en el que una linea
trazada desde una medicion en el eje-x (por ejemplo, edad) intersecta con
una linea trazada desde una medicion en el eje-y (por ejemplo, peso).
(Organizacion Mundial de la Salud, 2008)

2.5.12.1 Curva de longitud/talla para la edad

La longitud/talla para la edad refleja el crecimiento alcanzado en longitud o talla
para la edad del nifio en una visita determinada. Este indicador permite identificar
nifios con retardo en el crecimiento (longitud o talla baja) debido un prolongado
aporte insuficiente de nutrientes o enfermedades recurrentes. También puede
identificarse a los nifios que son altos para su edad, sin embargo la longitud o talla
alta en raras ocasiones es un problema, a menos que este aumento sea excesivo y
pueda estar reflejando desordenes endocrinos no comunes. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2008)

Figura N° 6 Longitud para la Edad

Longitud para la edad NINOS
6 meses a 2 afios (puntuacién z)
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Fuente: Curso de Capacitacion sobre evaluacion del crecimiento de nifio. Elaborado por: OMS 2008
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2.5.12.2 Curva de peso para la edad

El peso para la edad refleja el peso corporal en relacion a la edad del nifio en un
dia determinado. Este indicador se usa para evaluar si un nifio presenta bajo peso
y bajo peso severo; pero no se usa para clasificar a un nifio con sobrepeso u
obesidad. Debido a que el peso es relativamente facil de medir, cominmente se
usa este indicador, pero no es confiable en los casos en los que la edad del nifio no
puede determinarse con exactitud, como en las situaciones de refugiados. Es
importante sefialar también que un nifio puede estar desnutrido debido a que tiene

longitud/talla pequefia (talla baja) o estd muy delgado o tiene ambos problemas.

Identifique signos clinicos de marasmo y kwashiorkor:

e Marasmo (desnutricién no edematosa): En este tipo de desnutricion
severa, el nifio esta severamente emaciado y tiene apariencia de “piel y
huesos” a causa de la pérdida de masa muscular y grasa. La cara del nifio
luce como la de un anciano con pérdida de grasa subcutanea, sin embargo
puede ser que los 0jos se mantengan alerta. Las costillas pueden verse
facilmente. Puede haber pliegues de piel en los glateos y piernas (signo de

pantalén)

Figura N° 7 Marasmo
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Fuente: Curso de Capacitacion sobre evaluacion del crecimiento de nifio. Elaborado por : OMS 2008

o Kwashiorkor (desnutricion edematosa): En este tipo de desnutricion
severa, los musculos del nifio estan emaciados, sin embargo la emaciacion
no es notoria debido a que presenta edema generalizado (hinchazon a
causa de exceso de liquido en los tejidos). El nifio esta retraido, irritable,
notoriamente enfermo y se niega a comer. La cara luce redonda (debido al

edema) y presenta pelo fino, escaso y a veces decolorado. La piel tiene
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manchas simétricas decoloradas donde posteriormente la piel se

agrietay se descama. (Organizacion Mundial de la Salud, 2008)

Figura N° 8 Curvas de Peso para la Edad

Peso para la edad NINOS
6 meses a 2 afios (puntuacién z)
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Fuente: Curso de Capacitacion sobre evaluacidn del crecimiento de nifio.
Elaborado por: OMS 2008

2.5.12.3 Curva de peso para la longitud/talla

El peso para la longitud/talla refleja el peso corporal en proporcion al crecimiento
alcanzado en longitud o talla. La curva de peso para la longitud/talla ayuda a
identificar nifilos con bajo peso para la talla que pueden estar emaciados o
severamente emaciados. Usualmente, la emaciacién es causada por una
enfermedad reciente o falta de alimentos que resulta en una pérdida aguda y
severa de peso, si bien la desnutricién o enfermedades crénicas pueden también
causar emaciacion. Estas curvas sirven también para identificar nifios con peso
para la longitud/talla elevado que pueden estar en riesgo de presentar sobrepeso u
obesidad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2008)
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Figura N° 9 Curva de Peso para la Longitud

Peso para la longitud NINOS
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Fuente: Curso de Capacitacion sobre evaluacidn del crecimiento de nifio.
Elaborado por: OMS 2008

2.5.12.4 Curva de IMC para la edad

El IMC para la edad es un indicador que es especialmente Util cuando se examina
por sobrepeso u obesidad. La curva de IMC para la edad y la curva de peso para la
longitud/talla tienden a mostrar resultados similares. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2008)

Figura N° 10 Curvas del IMC para la Edad

IMC para la edad NINOS
6 meses a 2 afios (puntuacion z)
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Fuente: Curso de Capacitacion sobre evaluacién del crecimiento de nifio.
Elaborado por: OMS 2008
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26  HIPOTESIS:

La lactancia materna exclusiva en los seis primeros meses de vida se relaciona con
menor morbilidad en los 2 primeros afios de vida en los nifios y nifias que acuden
al Centro de Salud Juan Benigno Vela, por tanto no necesita de suplementos

nutricionales.

2.7 SENALAMIENTO DE LAS VARIABLES:

Variable Independiente:
e Niflos y nifias que fueron alimentados exclusivamente con lactancia
materna durante los 6 primeros meses de vida.
e Niflos y nifias que recibieron leche materna mas complementos
nutricionales durante los 6 primeros meses de vida
Variable Dependiente:
e Morbilidad de nifios y nifias hasta los 2 afios de edad

e Estado Nutricional
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE INVESTIGATIVO

Esta investigacion tuvo un enfoque cualitativo - cuantitativo, ya que se valoré las
caracteristicas de la lactancia materna, el estado nutricional y la morbilidad

presentada por los nifios que acudieron al CSJBV.

3.2 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

La modalidad usada en esta investigacion fue de campo ya que se realizd
entrevistas y encuestas en una forma directa a las madres que acuden con sus hijos
al Centro de Salud Juan Benigno Vela para obtener asi una informacion de tipo

veraz y confiable.

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo observacional, con disefio transversal descriptivo por
cuanto describe las caracteristicas de la lactancia recibida por los nifios y la
relaciona con el estado nutricional y la morbilidad ocurrida en los dos primeros
afios de vida, midiendo por tanto el efecto (la morbilidad), en una muestra
poblacional (nifios de Juan Benigno Vela) en un determinado tiempo (hasta los 2

afos de edad).

3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 Poblacion:

Madres con sus respectivos hijos, que acudieron al Centro de Salud Juan Benigno
Vela, en el periodo entre 1 de Octubre —31 de Diciembre 2014 y que cumplieron

con todos los criterios de inclusion
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3.4.2 Muestra:

En este estudio se seleccionaron 144 nifios y sus respectivas madres, mediante

muestreo no probabilistico de forma intencional.

3.4.3 Tamario de la muestra:

Para calcular el tamafio de la muestra se tom6 en cuenta todos los nifios y nifias
hasta dos afios de edad que acudan al Centro de Salud Juan Benigno Vela del
Cantén Ambato ya sea por control o por alguna patologia y que hayan sido
alimentados con lactancia materna exclusiva o lactancia materna mas suplementos

nutricionales.

Ademas el calculo de la muestra se realiz6 a partir de la poblacion total de nifios
que existieron entre mayores de 180 dias de nacido y 2 afios segun datos

aportados por el Centro De Salud Juan Benigno Vela.

n= Z°PQN
Z°Pg+Ne*
n= (1.96)%(0.5)(0.5)(231)

(1.96)%(0.5) (0.5)+ (231)(0.005)?
n= 144

n = tamafo de la muestra

Z = Nivel de confiabilidad 95% (1.96)

P = Probabilidad de ocurrencia 0.5

Q = Probabilidad de no ocurrencia 1 -0.5=0.5
N = Poblacion = 231

e = Error de muestreo = 0.05,

n=144
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Criterios de inclusion:

e Niflos alimentados con lactancia materna exclusiva o lactancia materna
mas suplementos nutricionales, durante sus seis primeros meses de vida
(180 dias).

¢ Nifios que tengan hasta 2 afios de edad que acudan al Centro de Salud Juan
Benigno Vela en un periodo 1 de Octubre al 31 de Diciembre del 2014

¢ Nifios que estén acompafiados de sus respectivas madres
Criterios de Exclusion:
o Se excluyen pacientes que no deseen colaborar con la investigacion
o Se excluyen pacientes con algun tipo de sindrome, malformacién o

alteracion de tipo genética, que impida su alimentacion.

o Se excluyen pacientes con enfermedades catastroficas de tipo terminal.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.5.1 Variable Independiente.- Lactancia Materna Exclusiva — Lactancia Materna mas Suplementos Nutricionales

Nutriente natural o artificial
que sirve para reforzar la
alimentacién normal de una

persona

Suplementos

Nutricionales

Suplementos

nutricionales utilizados

¢ Qué tipo de complementos nutricionales
usa?
¢A qué edad comenz6 a dar los

Suplementos Nutricionales?

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS/INSTRUMENTOS
Lactancia Materna Exclusiva: o Leche de la Madre ¢Por qué decidid darle seno materno Técnica:
Se define como el aporte de o Leche de Nodriza exclusivo ? Entrevistas directas
Lactancia
Encuesta.
leche materna al lactante e Banco de Leche
Materna
durante los primeros 6 meses
de vida
Instrumento:
Cuestionario.
¢Por qué decidi6 dar suplementos
o e Tipos de o .
Suplemento Nutricional: nutricionales al nifio

Tabla N°1 Lactancia Materna Exclusiva — Lactancia Materna mas Suplementos Nutricionales
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3.5.2Variable Dependiente.- Morbilidad y Estado Nutricional

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS BASICOS

TECNICAS
INSTRUMENTOS

Se entiende por morbilidad la
cantidad de individuos que son
considerados enfermos o que
son victimas de enfermedad en
un  espacio y tiempo
determinado.

Estado nutricional: El estado
nutricional es la situacion de
salud 'y Dbienestar que
determina la nutricién en una

persona

1. Estado Nutricién

2. Morbilidad (EDA,

IRA y Hospitalizaciones)

Longitud, Peso e IMC del nifio

0 nifa

Recurrencia de enfermedades
(EDA e IRA) alo largo de la
vida del nifio.

Hospitalizaciones del nifio 0

nifia.

Preparacion de Suplementos

Nutricionales.

¢Medicion Longitud
y peso del nifio?

¢Qué enfermedades
ha presentado el
nifio a lo largo de su
vida?

¢Ha sido
hospitalizado su
nifio alguna vez?

¢ Como preparaba
los Suplementos
Nutricionales?

Técnicas
Entrevistas directas
Medicién Directa
Encuestas
Instrumentos
Cuestionarios
Tallimetro

Balanza

Tabla N°2 Morbilidad y Estado Nutricional
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3.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccion de datos se realizd en el Centro de Salud Juan Benigno Vela del
canton Ambato Provincia de Tungurahua, previo a la autorizacién por parte del
director del mismo Centro de Salud, para lo cual se utilizaron encuestas y
cuestionarios dirigidos a los acompariantes de los menores (madre), tomando en
cuenta tanto los criterios de inclusion planteados anteriormente, también se
analiz6 las historias clinicas para identificar la veracidad de la informacién
otorgada por los acompafiantes con respecto a las visitas al Centro de Salud y

posibles casos de hospitalizacion.

La recoleccion de los datos se los realizd en el horario de atencién del centro de
salud J.B.V

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS:

El procesamiento de la informacion recogida fue de forma directa, es decir las
respuestas otorgadas fueron anotadas en el mismo momento evitando cualquier
alteracion de la misma, y pasada el mismo dia a una base de datos en IBM SPSS

20 para que esta sea tabulada de acuerdo a los objetivos propuestos.

Al finalizar la recoleccion de datos en el Centro de Salud Juan Benigno Vela se
analizo6 cada uno de ellos, mediante tablas y graficos explicativos, verificando si la
lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida disminuye la
morbilidad de los nifios hasta los dos afios con respecto a la lactancia mas

suplementos nutricionales.

La medida utilizada para establecer esta relacion fue Odds Ratio (OR), con un

intervalo de confianza del 95%, y un margen de error del 5%.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 DATOS GENERALES

4.1.1 ETNIA
Figura N° 11 Etnia
Etnia del Encuestado .
M indigena
CImestizo
Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

En la figura N° 1 podemos identificar la etnia de la poblacién estudiada, donde se
visualiza que el 70.83% (102) fue indigena, y que en un menor porcentaje se
encuentra la etnia mestiza con un 29.17%, (42) lo que podria relacionarse con
datos del INEC, en el cual se reporta que el 75% de la poblacién de la Parroquia

Juan Benigno Vela es indigena (INEC, 2011)
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4.1.2 EDAD

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela.

En la figura N°12 se encuentra la edad de la poblacion, la cual fue dividida en 3
partes para una mayor facilidad al momento de tabular y para una mejor
comprension de los mismos, observando asi que el 31.94% corresponde a los

nifios de 7 a 12 meses, el 30.56% corresponde a los nifios de 13 a 18 meses y el

Figura N° 12 Edad

EDAD POBLACION

M de 7 a 12 meses

[de 19 a 24 meses

Elaborado por: Edisson Pefia

mayor porcentaje de 37.50% corresponde a los nifios de 19 a 24 meses.

Edad del Encuestado

Tabla N° 3 Edad

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Paorcentaje
acumulado

Walidos 7
=]
a
10
1"
12
13
14
15
18
17
18
19
20
1
22
23
24
Total

20
7

R e T - T R SN R N

@

144

139
49
28
28
a5
42
28
42
56
28
T8
T8
49
49
6,3
28
42

146

100,0

139
4.9
2.8
2.8
35
4,2
2.8
4,2
5.6
2.8
7.6
7.6
4.9
4.9
6,3
28
4,2

14,6

100,0

13,9
18,8
215
243
278
1.9
347
38,9
444
472
549
62,5
674
72,2
785
81,3
854

100,0

Edad del Encuestado

¥ Validos
Ferdidos

Media

Mediana

Moda

Desy. tip.

Varianza

Rango

Minimo

Maximo

144

15,54
17,00
24
5,874
34,500
17

24

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela.

En la tabla N°1 vamos a identificar con mayor detalle que hay un total de 144
nifios encuestados, con maximo de edad de 24 meses, y un minimo de 7 meses, la
media es decir el promedio de edad es de 15.94, la mediana de 17, y una moda de

24 que es el numero de nifios con esta edad que mas hubo en este estudio, con una

Elaborado por: Edisson Pefia

varianza de 34.5 y una desviacion estandar de 5.874.
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4.1.3 SEXO
Figura N° 13 Sexo

Sexo del Encuestado

M mMasculino
B Femening

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

De acuerdo a la figura N°13 en la poblacion hay un 50% de hombres y un 50% de
mujeres lo que se aproxima a los datos del INEC que refieren que en la Parroquia
de Juan Benigno Vela hay un 48.1%de hombres (3587) y un 51.9% de mujeres
(3869), con un total de 7456 habitantes. (INEC, 2011)

4.2 TIPO DE LACTANCIA
Figura N° 14 Tipo de Lactancia

Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses
de Vida

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

En la figura N°14 se observa que la mayoria de nifios recibieron lactancia materna
exclusiva es decir el 74.31% unos 107 nifios, mientras que segin ENSANUT
2012 refiere que 58.9% de madres de un area rural dan LME (UNICEF, 2013),
ademas en este estudio se ve que apenas un 25.69% recibio lactancia materna mas
suplementos nutricionales unos 37 nifios. Con respecto a las cifras a nivel de todo
Ecuador segun el ENDEMAIN 2004 el 39.6% menores de 6 meses eran
amamantados exclusivamente, pero en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn
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(ENSANUT 2012), indica que ese porcentaje subid a 43.8% y que la meta para el
2017 es 64%. (ENSANUT, 2012)

4.2.1 Tipo de Lactancia — Etnia Indigena
Figura N° 15 Tipo de Lactancia — Etnia Indigena

Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses
de Vida "Etnia Indigena"

80+

Porcentaje

Lactancia Materna Exclusiva Lactancia Materna mas
Suplementos Nutricionales

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

En la figura N° 15 podemos observar que la lactancia materna exclusiva es la que
predomina en la etnia indigena con un 73.53% que son 75 nifios y que apenas un
26.47% dan lactancia materna mas suplementos nutricionales, es decir 27 nifios.
Porcentaje similar a lo que refiere ENSANUT 2012 que el 77% de madres
indigenas da LME (UNICEF, 2013)

4.2.2 Tipo de Lactancia — Etnia Mestiza

Figura N° 16 Tipo de Lactancia Etnia Mestiza

Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses de Vida "Etnia Mestiza"

80

Porcentaje

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

Se observa en la figura N° 16 en la etnia mestiza hay un gran predominio de la

lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, que es de 76.19% (32
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nifios) que es incluso mayor al presentado por la etnia indigena que era de 73.53%

y que ademas no concuerda con los datos aportados por el ENSANUT Y UNICEF

que refieren que la madres mestizas dan 41% LME y las madres indigenas 77% en

los primeros seis meses (UNICEF, 2013)

4.2.3 Causas de Abandono Lactancia Materna Exclusiva

Tabla N° 4 Causas de Abandono de Lactancia Materna Exclusiva

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Hipogalactia g 216 21,6 21,6
Dificultad del nifio coger 2 54 54 27,0
el seno
Escasa ganancia peso 3 a1 a1 351
del nifio
Cuestiones Laborales de 23 62,2 62,2 97,3
la Madre
FProblemas de salud de la 1 27 27 100,0
madre
Total ar 100,0 100,0

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela.

Elaborado por: Edisson Pefia

Figura N° 17 Causas de Abandono de Lactancia Materna Exclusiva

OHipogalactia

O

Dificuttad del
nifo coger el
SEND
Escasa
gana_ry::ia peso
el nifio
Cuestiones
Laborales de la
Madre
Problemas de
salud de la
madre

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

Al indagar sobre las causas por las que abandonaron la lactancia exclusiva, el

62.16% de las madres indicaron que fueron asuntos de caracter laboral, seguido

por hipogalactia reportada por el 21.62% que se puede ver en el grafico 17

En contradiccion con el estudio realizado en el Hospital Leopoldito Martinez en

San José de las Lajas, Cuba, donde nos refiere la primera causa de abandono de la
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lactancia materna exclusiva (LME) es la insuficiencia de produccion
(Hipogalactia) con un 40%, seguido de desconfianza (la madre piensa que no se
llena, ni se alimenta) con un 33.3% Yy en tercer lugar el no aumento adecuado de
peso 8.33%, incorporacion al estudio 3.33%. (Filial Ciencia Médicas de la
Habana, 2011)

4.2.4 Tipos de Suplementos Nutricionales

Figura N° 18 Tipos de Suplementos Nutricionales

.Farmulas ({leche de
Tarro)

BLeche de Vaca
Octros

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

De acuerdo la figura N° 18 el principal suplemento nutricional usado en la madres
de la parroquia Juan Benigno Vela son las Formulas o como ellas las describen
(leche de Tarro) 89.19%, una gran minoria usa otras fuentes de alimentacién para
sus nifilos son la leche de vaca con un 5.41%, y entre otros encontramos las

coladas, aguas medicinales, y jugos de frutas que ocupan entre todos el 5.41%.
Ademas segun las normas y protocolos de alimentacion en nifios menores de 2
afios y el ENDEMAIN determiné que los suplementos mas comunes durante los

primeros dos meses de edad, son otras leches (26.0%) o agua solamente (16.9%).

En el grupo de tres a cinco meses de edad se agregan purés o alimentos sélidos
(26.1%) y otras leches (19.0%). (ENDEMAIN, 2004)
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4.2.5 Abandono Lactancia Materna Exclusiva — Inicio de Suplementos

Nutricionales

Figura N° 19 Abandono de Lactancia Materna Exclusiva — Inicio de
Suplementos Nutricionales)

Qué mes inicio a utilizar los suplementos

ClPrimer mes
O segundo mes
M Tercer mes
W cuato mes

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

En la figura N° 19, segin la encuesta realizada se identific que el mayor
porcentaje de madres 40.54%, decide comenzar con suplementos nutricionales en
el primer mes de vida, seguido de 32.43% en el segundo mes 32.43%, mientras
que en el tercero y cuarto fue de 13.51% para cada uno. Comparando con un
estudio que realizo el M. Moran Rodriguez sobre la prevalencia y duracion de la
Lactancia Materna. Influencia sobre el peso y la morbilidad se vio que un 63,5%
(IC 95%; 58.6 — 64.5) inicio con lactancia materna exclusiva y que el 43.4% de

los nifios que empezaron con LME abandonaron a los 3 meses. (Rodriguez, 2009).

Ademas segun el estudio realizado por el Doctor Martinez Enriquez con el tema
“Patrones de crecimiento pondoestatural de nifios de 0 a 23 meses alimentados
con leche materna exclusiva los primeros 06 meses de edad” nos refiere que el
95% de las madres introducen alimentacién complementaria entre el 4° y 6" mes,

esto en una poblacion de 914 pacientes con 5288 controles. (Enriquez, 2001)
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Tabla N° 5 Causas de Abandono de Lactancia Materna Exclusiva

Relacionado con el mes de Inicio de Suplementos Nutricionales

Cudl fug el rnotia por & gque uso Suplérmentos Muliconales
Difizullad g2l Escasa Cuestionze | Problemas g2
nifio eoger el panancia Laborales de salud de la
Higogalactia P E£s0 del nifig la Madiz iradiz Tetal
QU Mas initio 3 utilzar Erimar mas Fetusnlo 4 1 2 E [] 5
log suplementos % deniro ds Gud mes 6,7% 6% 13,3% 533% 0o% | 1000%
inies @ uilizar los
suplamanios
% dal sotat 10,8% 7% 5,4% 1% 00% £0,5%
Ssgundomas | Reruenio ] [} [] ] 1 12
% dentro da Qué mes 16.7% 0.0% 0,0% TE D% £3% 100,0%
iniess @ uilizar los
suplamanos
% dal setal 5.4% 00% 0,0% I43% IT% 32.4%
Tarcarmas Ferusnln 1 1 1 7 [] 5
% deniio d Qus mes 20,0% 00% 20,0% 40,05 00% | 100,0%
inies @ uilizar los
auplamanos
% dal sotal 7% 27% 7% 5% 0o% 13,5%
Cuate mas Rarusnn 1 0 [] F] [ 5
% deniio d Qus mes 20,0% 00% 0,0% A0,05% 00% | 100,0%
iniesa @ ulizar los
suplamanos
% dal sotal 2.7% 00% 0.0% 10.6% 00% 13.5%
Total Ratuanin 3 F; 3 E 1 £
% denlio ds Qus mes 5% 54% 51% 52.2% 27% | 1000%
inicio @ udlizar lns
suplamanos
% dal sotal M .6% 5.4% 5.1% 52.0% 7% | 1000%
Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

Ademas al comparar el mes en que se comenz6 a dar los suplementos
nutricionales con las causas de abandono de la LM exclkusiva, se observé una
estrecha relacion con el motivo de abandono de lactancia materna exclusiva, asi
pues identificamos que en el primer, segundo, tercer y cuarto mes el principal

motivo de este abandono son las cuestiones laborales Tabla 5

Tabla N° 6 Relacion Etnia y Causas de Abandono de la Lactancia Materna

Exclusiva
Etnia 9¢l Encuestado
Indigeng [ h ] Tolad
Coudl i il et post &l Hipogalacka Récusnio ] [ ]
G L U ML R -
u.mu:hmfl. ;_;:Tp':‘.jzltq':z :‘:;I L] 0% | 1000%
Suplmanas
Mufric ol
% dwrvino di Etnia dal TS (1l MA%
Encussiado
% i iozal 10.8% 0E% A%
CUusiBaned LAtaiied oe i L] 23
a Masrs T0% =A% | 1000
% dang & Ik Sl A30% 00 61,I%
Erriaiate s
% el ok A5 % 18.3% Bl
Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

Con relacion a la tabla N°4 identificamos que las madres indigenas presentan un

mayor abandono por cuestiones laborales o de trabajo con un 63% mientras que
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las madres de etnia mestiza presentan un abandono LME del 60% con respecto al
porcentaje total de su etnia.

Segun la publicacion de Economia Random del total de mujeres ecuatorianas el
65.1% son econdmicamente activas mientras que en 1978 solo el 22%. (Cadena,
2014)

4.2.6 Origen de Agua

Figura N° 20 Origen del Agua

Cual es el origen del agua que utilizo para preparar los
suplementos

[ Agua Embotellada
m Ctros (agua
entubada)

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

De acuerdo la figura N° 20 el agua que principalmente usada es entubada un
97.3%, es decir que proviene de las vertientes del nevado o montafias aledafias, la
cual nunca ha sido potabilizada, y apenas un 2.7% de la poblacion estudiada usa
agua embotellada o que ha recibido algun tratamiento.De acuerdo con el informe
de desigualdades en el acceso, uso y gasto con el agua potable en América Latina
y el Caribe refiere que del 7% de personas que pertenecen a una zona rural
amanzanada. (OPS, 2001).

Una publicacion de INEC refiere que en la poblacion Kayambi de la provincia de

Chimborazo el 37.5 % tiene agua de acequia, rio, canal, vertiente y que el 3.6%

tiene agua lluvia/albarrada para su consumo. (INEC, 2013)
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4.2.7 Esterilizacién del Agua

Figura N° 21 Frecuencia de Esterilizacion del Agua

Hervia el agua para prepara los Suplementos

Osi
E o

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

En la figura N° 21 muestra que el 93.7% de las mismas referian que siempre
hervian el agua antes de preparar los biberones del nifio y tan solo el 2.70%.
Segun datos proporcionados por el INEC en su revista Analisis Coyuntural el
40.3% de la poblacion ecuatoriana hierve el agua, la beben como llega al hogar

33%, compran agua purificada 21.9%, la filtran 1.3% y le ponen cloro un 3%.
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4.3 ANALISIS MORBILIDAD

Tabla N° 7 Causas de Morbilidad Infantil Ecuador 2009

pIEI PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD INFANTIL - ECUADOR 2009
(EGRESOS HOSPITALARIOS - LISTA DETATALLADA CIE10)

e Codigo HUMERD TASA
orden | CIE-10 CAUSAS DE % =
EGRE30S
L M8 | Newmonia, onganismo no especificado 7614 109 | 2560
g P22 | Difficultad respiratoriz del recian nacido 6139 B8 | Mas
T K09 | Diarrea y gastroentertis de prasumo ongen infecciozn 4 | 72k
i P58 | lctericia neonztzl por oiras cawsas y por las mo expecificadas 450 £5 | 1s9.8
- _ | Trastomes relacioradas com duracion corts de b3 gestacion y con bajo peso n
§ P07 | 2l naces. po clasificados en otra parte 2838 i)
& PAE | ZSapsi bacterizna del recien nacido 2706 39 [ W5
. o8 :::s:rr;rn:r: relacicrados con el embarzzo profongado y con sobrepeso al 530 a0 | 112
F PR | Reumonia congenita 2100 3 | 7hs
Fiaho y recién nacido afectados por condiciones de b madre no
P i 59 3

¥ o necasarizmente refacionadas con el embarzzo presents 8 20 Gre
ir P55 | Enfermedad hemiitica def fiato y del recién nacido 1,5 27 | EEa

Hntomas, signos y hallzzgos anormakes chnicos y de laboratorio, no dasificados en o 8 47 29

parte. (cap. i) o -

Las damas causzs de morbilidzd infantil 30855 LLR]

Total de eqresos hospitalarios 60933 | 000

Poblacidn Estimada de menares de 1 afo. Ake 2000 ** 285,204

Fuente: Indicadores Bésicos de Salud Ecuador 2010 Elaborado por: Ministerio Salud Publica

En este estudio se tomd en cuenta los episodios de Enfermedad Diarreica Aguda
y de Infecciones Respiratorias para valorar la morbilidad en los nifios que acuden
al Centro de Salud Juan Benigno Vela, considerando que dichas enfermedades
constan entre dos de las tres primera causas de morbilidad segln los Indicadores

Basicos de Salud Ecuador 2012, Diarreas y Gastroenteritis de presunto origen

infeccioso (MSP, 2010)
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4.3.1 Lactancia Materna Exclusiva Relacionada con la Morbilidad por EDA

Tabla N° 8 Lactancia Materna Exclusiva Relacionada con la Morbilidad por

EDA
M Validos 107
Ferdidos 0
Wedia 289 Parcentale | Porcentsje
zsz‘:’”a 2'“? Fiecuncia | Porcentzle | vilid | acumulado
Desv. tip. 2728 | |Viidos  DE1A15EPISODIOS il kM 1000 100
Rango 13 )
Minimo o | |Perdidos 0 L 188
:3:}? 3;: Total 11 g
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos 0 18 16,8 168 168
1 25 234 234 402
2 13 121 121 523
3 18 16,8 16,8 69 2
4 g 7.5 75 TEE
] a 7.5 7.5 841
B g g4 a4 8925
7 2 1,9 1.8 94 4
4 1 g g 8953
10 2 1,9 1.8 972
11 2 1,89 18 89 1
13 1 g g 1000
Tatal 107 1000 1000

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

En la tabla N°6 se observa que el total de nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva (LMEX) es de 107, de los cuales la media de consultas al Centro de
Salud Juan Benigno Vela por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) es de 2.89.
Ademas el valor de p es menor de 0.05 para estas variables, lo que significa que la
LME menora la morbilidad por EDA. Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria
se ha estimado una incidencia anual en nifios sanos de 0.5 a 2 episodios en
menores de 3 afios. (AEPED, 2010). La moda de este estudio corresponde a una
sola visita que es el 23.4%, y que el mayor nimero de visitas por un nifio es 13
que equivale al 0.9%. Ademas se puede identificar en la misma tabla que solo el
83.2% de nifios con LMEXx acude por esta patologia.
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4.3.2 Lactancia Materna Exclusiva Relacionada con la Morbilidad por IRA

Tabla N° 9 Lactancia Materna Exclusiva Relacionada con la Morbilidad por

IRA
il Walidos 107
_ Perdidos 0 Porentaje | Porcentaje
Media 475 ) ) .
Mediana 4,00 Frecuencia | Porcentaje | valido aumulado
Moda 2
Desv.tip. a3z | | Validos  de1at5episodios 106 51 1000 1000
Warianza 11,077
Rango 16 | [ Perdidos 0 f !
Minirmao 1]
Maxime o (] Total 107 1000
Suma 508
Porcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentajs walicdo acumulado
walidos [»] 1 =) =) K=
1 2 V.5 7.5 2.4
> 27 25,2 25,2 336
32 14 131 131 46,7
4 11 10,3 10,3 57,0
a5 10 Q9.2 9.2 66,4
(=] 11 10,3 10,3 76,6
v 4 2,7 2,7 20,4
a2 [=] 5.6 5.6 a6,0
a 4 3.7 3.7 29,7
10 3 2.8 2.8 az2.5
11 1 .9 .9 93 5
12 4 3.7 3.7 ar.2
13 1 .9 .9 as .1
14 1 R=] B=] o911
16 1 .9 .9 100,0
Total 107 100,0 100,00
Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

En la tabla N° 7 se identifica que el nimero de consultas médicas son 508, ademas
que la media de consultas médicas al centro de salud por Infeccién Respiratoria
Aguda (IRA) es 4.75 visitas, y que el 99.1% de estos nifios acude por presentar
esta patologia, es decir que esta tiene mayor incidencia sobre la morbilidad de los
nifios que las EDA. También se puede observar que el niUmero maximo de visita
presentada por un nifio es de 16 que equivale al 0.9%, y la moda es de 2 visitas
que es el 25.2%, Ademas el valor de p es menor de 0.05 en la relacion de estas
variables, por tanta la LME menora la morbilidad por IRA. Segun un estudio
realizado por la Doctora Alicia Zabala, en el Hospital General de la Latacunga el
78% de los pacientes hasta 2 afios que acuden a consulta externa, pertenecen al
grupo de IRA (Zabala, 2009). En otro estudio realizado por M.M. Bueno y
colaboradores dio como resultado que los nifios que se mantenian con LME por
mas de 90 dias tenian un riesgo de padecer IRA de 3.4 (IC 95%; 1.28-9,19) y el
riesgo aumentaba hasta por 9.8 (IC 95%; 4,06- 23,66) en nifios amamantados
entre 30 y 60 dias. (Campafia, 2011)
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4.3.3 Lactancia Materna mas Suplementos Nutricionales Relacionada con la
Morbilidad por EDA

Tabla N° 10 Lactancia Materna mas Suplementos Nutricionales Relacionada
con la Morbilidad por EDA

Minimo
Maximo

Suma

M

Validos
Perdidos

ar
o

1
11
126

Frecuencia

FPorcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

w

Total

w

27
27
100,0

27
27
100,0

97,3
100,0

Media in Validos 1 g 21,6 21,6 216
Mediana 3,00 2 5 13,5 13,5 35,1
Mada 10 3 3 216 216 56,8
Deasv. tip. 2,204 4 8 21,6 21,6 78,4
Warianza 4,859 5 5 13,5 13,5 91,9
Rango 10 7 1 2.7 2.7 946

1

1

T

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela.

Elaborado por: Edisson Pefia

Segun un estudio realizado por Kramer MS., Kakuma R. Duracion optima de la
lactancia materna exclusiva. Y citado por la OMS en su pagina oficial, refiere que
“Los lactantes con lactancia materna exclusiva durante 6 meses experimentan
menos morbilidad por infecciones gastrointestinales que aquellos que reciben
lactancia mixta” (OMS, 2014). Se observa en la tabla N° 10 que la media de
consultas médicas es de 3.41 visitas, que con relacion a las consultas por EDA en
los nifios que recibieron LME fue de 2.89 visitas en la tabla N° 8. Ademas se
puede ver que en este grupo de nifios que recibieron lactancia materna mas
suplementos nutricionales (LMSN) el 100% de los nifios acudieron por presentar
EDA, mientras que en el grupo de LME solo acudié un 83.2% por dicho cuadro.
Y que el valor de p es superior a 0.05 por tanto la LMSN no menora la morbilidad
por EDA
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4.3.4 Lactancia Materna méas Suplementos Nutricionales — Morbilidad por

IRA

Tabla N° 11 Lactancia Materna mas Suplementos Nutricionales Relacionada
con la Morbilidad por IRA

M Validos Eli

Perdidos i

Media 497

Mediana 4,00

Moda 10

Desy. tip. 3,403

Varianza 11,583

Rango 14

Minimo 1

Maximo 15

Suma 184

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
validos 1 6 16,2 16,2 16,2
2 3 8.1 8,1 24,3
3 6 16,2 16,2 40,5
4 5 13,5 13,5 54,1
5 5 13,5 135 67,6
6 1 27 27 70,3
7 2 5.4 54 75,7
g 2 5.4 54 81,1
a 4 10,8 10,8 91,9
10 1 27 27 94,6
12 1 27 27 97,3
15 1 27 27 100,0
Total ar 100,0 100,0
Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

En un estudio realizado por Tatiana de la Vega y colaboradores sobre la lactancia
materna y la influencia en el comportamiento de las infecciones respiratorias
aguda, en la que demostro que las IRA resultaron mas frecuentes en los nifios con
alimentacion mixta con un 33%, y en los nifios amamantados de forma exclusiva,
estas infecciones predominaron en los que lactaron menos de 3 meses. (Revista
Cubana de Medicina General Integral, 2010). Comparado con este estudio vamos
a identificar que la media de visitas al centro de salud fue de 4.97 por IRA en
tabla 11 en los nifios que recibieron LMSN, mientras que en relacion con los
nifios que recibieron LME la media de visitas fue de 4.75, es decir menor. Y que
el valor de p es superior a 0.05 por tanto la LMSN no menora la morbilidad por
IRA
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4.3.5 Tipo de Lactancia y su Relacion con las Hospitalizaciones

Tabla N° 12 Tipo de Lactancia y su Relacion con las Hospitalizaciones

Ha sido hospitalizado en alguna ocasion?

FPaorcentaje Forcentaje

Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses de Vida Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Lactancia Materna validos Si 13 121 121 121
Bxclusiva Mo a4 87,8 87,8 100,0

Total 107 1000 100,0
Lactancia Materna mas Wilidos Si [ 16,2 16,2 16,2
Suplementos Mo k 83g 838 100,0
Mutricionales

Tatal a7 100,0 1000

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela.

Elaborado por: Edisson Pefia

Figura N° 22 Tipo de Lactancia y su Relacion con las Hospitalizaciones

Ha sido hospitalizado en alguna ocasién?

Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses de Vida: Lactancia Materna Exclusiva

Porcentaje

Ha sido hospitalizado en alguna ocasion?

Ha sido hospitalizado en alguna ocasion?

Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses de Vida: Lactancia Materna mas
Suplementos Nutricionales

Porcentaje

Ha sido hospitalizado en alguna ocasion?

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

Al analizar detenidamente la figura 22 el porcentaje de hospitalizaciones en los
nifios que recibieron lactancia materna mas suplementos nutricionales es de
16.21%, el mismo que es mayor al presentado por los nifios que recibieron

lactancia materna exclusiva que es apenas de 12.1%, con u valor de p menor a
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0.05 se demuestra que la LME menora la morbilidad por hospitalizaciones, lo que
es corroborado por un estudio de cohorte realizado por Paricio et al, con 1000
nifios Valencianos, los cuales demostraron que el riesgo de hospitalizacion por
procesos infecciosos durante el primer afio de vida es de 5 veces mayor en
lactantes no amamantados, 2.5 veces mayor en los que fueron amamantados
menos de 4 meses, frente a los que fueron amamantados por méas de 4 meses. Por
cada mes que el nifio no fue amamantado el riesgo de hospitalizacion fue de 1.5
veces. Si estos nifios hubieran sido amamantados por 4 meses hubiera prevenido
un 56% de los ingresos. Evidencidndose asi que la lactancia materna de tipo
exclusiva durante 6 meses un factor protector frente a las hospitalizaciones (AEP,
2010)

4.3.6 Tipo de Lactancia y su Relacion con el Motivo de Hospitalizacién
Tabla N° 13 Tipo de Lactancia y su Relacion con el Motivo de

Hospitalizacion

Cual fue el motivo de la Hospitalizacion?

FPorcentaje FParcentaje
Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses de Vida Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Lactancia Materna Validos Mo fue hospitalizado 94 879 a7.4 879
Exclusiva IRA g9 8.4 8.4 98,3
EDA 1 9 A 97,2
Otros 3 28 2.8 100,0
Total 107 100,0 100,0
Lactancia Materna mas Validos Mo fue hospitalizado M 838 8348 838
Suplementos IRA 4 10,8 10,8 94,6
Mutricionales
EDA 1 27 27 97,3
Otros 1 27 27 100,0
Total a7 100,0 100,0
Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia
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Figura N° 23 Tipo de Lactancia y su Relacion con el Motivo de

Hospitalizacion

Cual fue el motivo de la Hospitalizacion?

. ) I
Cualfue el motivo de la Hospitalizacion? Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses de Vida: Lactancia Materna mas

Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses de Vida: Lactancia Materna Exclusiva uplementos Nutricionales

3 E

3

Porcentaje
Porcentaje

40

=]

IRA EDA

No fue
hosptalizado

Cual fue el motivo de |a Hospitalizacion? Cual fue el motive de la Hospitalizacién?

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

En este estudio se determina de acuerdo a la tabla N° 13 que la principal causa de
hospitalizacién en los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva es por IRA

con un 8.4%, EDA 0.9%, mientras que entre otras causas, ocupo el 2.8%.

Ademas en la misma se puede ver que el porcentaje de hospitalizacion por IRA en
los nifios que recibieron lactancia materna mas suplementos nutricionales es
mayor con unl10.8% y que de igual forma el porcentaje de hospitalizacion por
EDA es mayor con 2.7% con respecto a los nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva, pero en nuestro caso hay una excepcion ya que podemos ver que entre
otras causas de hospitalizacién, es mayor en nifios que recibieron LME con un

2.8%, aunque la diferencia sea minima.

Lo que nos lleva a pensar que el aumento de la morbilidad se encuentra
relacionada con la lactancia materna mas suplementos nutricionales, asi como con
el agua que utilizan para preparar los mismos ya que como vimos anteriormente el

97.3% utiliza agua entubada proveniente de vertientes en la montafas aledafas.
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4.3.7 Tipo de Lactancia y su Relacion con el Peso

Tabla N° 14 Tipo de Lactancia y su Relacion con el Peso

Interpetacion Peso segun tablas Z OMS

Paorcentaje Porcentaje
Tipo de Lactancia Recibida enlos primeros § meses de Vida Frecuencia | Porcentaje vilido acumulado
Lactancia Materna Validos FPosible Riesgo de 1 A A il
Exclusiva Sohrepeso
Eutrafico 100 93,5 93,5 94,4
Bajo Peso [ 56 L 100,0
Total 107 100,0 100,0
Lactancia Materna mas Validos Posible Riesgo de 3 8.1 2.1 8.1
Suplementos Sobrepeso
Nutricionales Eutrifico 31 818 gaa 91,9
Bajo Peso 3 81 21 100,0
Total av 100,0 100,0

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela.

Elaborado por: Edisson Pefia

Figura N° 24 Tipo de Lactancia y su Relacién con el Peso

Interpetacion Peso segun tablas Z OMS

Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses de Vida: Lactancia Materna Exclusiva

Porcentaje

Posible Riesgo de Eutrafico

obrepeso

Interpetacion Peso segun tablas ZOMS

Interpetacion Peso segun tablas Z OMS

Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses de Vida: Lactancia Materna mas

uplementos Nutricionales

Porcentaje

@
3

=
&

Posible Riesgo de Eutrofico
repeso

Interpetacion Peso segun tablas Z OMS

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela.
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De acuerdo al analisis de los nifios que acudieron al centro de salud en cuanto a
su tipo de lactancia y peso (mismo que fue realizado en balanzas del centro de
salud y analizado mediante las curvas de crecimiento para nifios de la OMS),
podemos identificar en el Tabla N° 14 que hubo una mayor cantidad de nifios
eutréficos en aquellos que recibieron lactancia materna exclusiva 93.5%, con
respecto al grupo de lactancia materna mas suplementos nutricionales donde el
porcentaje de nifios eutroficos fue menor 83.8%. Ademas se puede analizar que en
los nifios que recibieron lactancia materna mas suplementos hay un mayor
porcentaje de nifios que estan en riesgo de sobre peso 8.1%, mientras que los que
recibieron lactancia materna exclusiva el riesgo de sobre peso es de apenas el
0.9%.

Con respecto al peso bajo hubo un mayor porcentaje en los nifios que reciben
suplementos 8.1%, y 5.6% en los nifios con lactancia exclusiva.

Segun la sociedad espafiola de pediatria en su articulo lactancia materna refiere
que los nifios no amamantados presentan un incremento del 20% en el riesgo de
sobrepeso y un 25% en el de obesidad comparados con los amamantados, y si a
este grupo se los compara con los que lactaron por 6 meses el riego de sobrepeso
sube a 35% Yy el de obesidad a 43%. (AEP, 2010)

Cabe afiadir que la OMS en su articulo interpretando indicadores de crecimiento
refiere que” Un nifio cuyo peso cae en este rango puede tener un problema de
crecimiento, pero esto puede evaluarse mejor con peso para longitud/talla o IMC
para la edad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2008)
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4.3.8 Tipo de Lactancia y su Relacién con la Longitud
Tabla N° 15 Tipo de Lactancia y su Relacion con la Longitud

Interpetacion Longitud segun tablas Z OMS

Porcentaje Porcentaje
Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses de Vida Frecuencia | Porcentaje valido acumuladao
Lactancia Materna Validos Mormal 74 738 738 738
Exclusiva Baja Talla 20 187 187 925
Baja talla severa 8 7.5 Th 100,0
Total 107 100,0 100,0
Lactancia Materna mas Validos Mormal 28 78,4 784 g4
Suplamentos Baja Talla 4 10,38 10,6 89,2
Mutricionales
Bajatalla severa 4 10,8 108 100,0
Total kK 100,0 100,0
Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

En la tabla N° 15 podemos comparar como la longitud de los nifios que recibieron
lactancia materna mas suplementos nutricionales es mejor 78.4% que los nifios

que recibieron lactancia materna exclusiva con un73.8%.

Figura N° 25 Tipo de Lactancia y su Relacién con la Longitud

Interpetacion Longitud segun tablas Z OMS

Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses de Vida: Lactancia Materna Exclusiva

Porcentaje

BejaTala i

Interpetacion Longitud segun tablas Z
O%IIS

Interpetacion Longitud segun tablas Z OMS

Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses de Vida: Lactancia Materna mas
uplementos Nutricionales

Porcentaje

Hormal Baija Talla Baja talla severa

Interpetacion Longitud segun tablas Z
OMSs

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia
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Asi mismo podemos analizar en la figura N 25 que hay un mayor porcentaje de

nifios con baja talla en los que recibieron lactancia materna exclusiva con respecto

a los que recibieron lactancia materna mas suplementos nutricionales 18.7% y

10.8% respectivamente.

Pero algo contradictorio con respecto a los resultados anteriormente analizado es

que el porcentaje de nifios con baja talla severa es mayor en el grupo que recibio

lactancia materna mas suplementos nutricionales con 10.8% y los del grupo de

lactancia materna exclusiva fue menor con 7.5%. Por tanto podriamos decir que la

lactancia materna exclusiva podria ser un factor protector frente a la falta de

crecimiento.

4.3.9 Tipo de Lactancia y su Relacion con el indice de Masa Corporal

Tabla N° 16 Tipo de Lactancia y su Relacion con el Indice de Masa Corporal

Interpetacion IMC segun tablas Z OMS

FPorcentaje Parcentaje

Tipo de Lactancia Recibida en los primeros § meses de Vida Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Lactancia Materna Validos Oheso 2 1.9 1.9 1.9
Exclusiva Sobrepeso 2 19 1,9 37

Posible riesgo de 19 17,8 17,8 21,8

Sohrepeso

Eutrdfico 78 729 7249 94 4

Emaciado L] 47 47 991

Severamente Emaciado 1 R A 100,0

Total 107 100,0 100,0
Lactancia Materna mas Validos Obeso 1 27 27 27
Suplemsntos Sohrepesa 2 54 54 8,1
Mutricionales X K

Posible riesgo de 9 243 243 324

Sobrepeso

Eutrdfico 24 64,9 64,9 97,3

Emaciado 1 27 27 100,0

Total a7 100,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Yalar al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27929 g A
Razdn de verosimilitudes 2,876 5 714
Asociacion lineal por 2,145 1 38
lineal
M de casos validos 144

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela.
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En la tabla N° 16 asi como en el figura N° 26 podemos observar que el mayor
porcentaje de nifios eutréficos pertenecen al grupo de lactancia materna exclusiva
con un 72.9% y que los nifios que recibieron lactancia materna mas suplementos

nutricionales son 64.9%.

Figura N° 26 Tipo de Lactancia y su Relacion con el indice de Masa Corporal

Interpetacion IMC segun tablas Z OMS

Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses de Vida: Lactancia Materna Exclusiva

Porcentaje

Interpetacion IMC segun tablas ZOMS

Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses de Vida: Lactancia Materna mas
uplementos Nutricionales

Porcentaje
&

2
g

27027 5 4054
Obeso Sobrepeso Posile Eutrafico Emaciado
riesgo de

Sobrepeso

Interpetacion IMC segun tablas Z OMS

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

Pero pese a que la lactancia materna exclusiva es un factor protector, en la figura
N° 26 se puede ver que el porcentaje de nifios emaciados es de 4.7% mientras que
en el grupo que recibi6 lactancia materna mas suplementos nutricionales es de

apenas 2.7%.
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Algo preocupante con respecto a nuestra poblacion es que el grupo de lactancia
materna exclusiva presenta nifios severamente emaciados 0.9% mientras que el
grupo de lactancia materna mas suplementos nutricionales no hay nifios
severamente emaciados, 1o que nos pone a pensar si en realidad la lactancia

materna exclusiva es un factor protector del estado nutricional en la infancia.

Ademas al realizar la verificacion de la hipotesis podemos analizar que la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses no es un factor
determinante para desarrollar un estado nutricional dptimo ya que el valor de

significancia es de 0.732

De acuerdo al estudio realizado por John Reilly de la Universidad de Glasgow,
cuyo con una poblacién de 32000 nifios demostrd que los nifios que reciben leche
materna exclusivamente durante los primeros meses presentaron cerca de un 30%
menos de probabilidad de ser obesos que los nifios alimentados con leches
artificiales. (Armstrong & Reilly , 2002)

Segun la OMS en su articulo Registro de Crecimiento, refiere que el indice de
Masa Corporal para la edad es especialmente Util para examina sobrepeso. (OMS,
2009)

4.3.10 Tipo de Lactancia y su Relacién Peso/Longitud

Tabla N° 17 Tipo de Lactancia y su Relacion Peso/Longitud

Interpretacion Peso para la Longitud tablas Z OMS

Porcentaje Porcentaje
Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses de Vida Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Lactancia Materna Validos Obeso 2 19 1,9 19
Exclusiva Sobrepeso 1 R A 28
Posible Riesgo de 10 93 9.3 121
Sobrepeso
Eutrdfico a9 832 i 953
Emaciado il 47 47 100,0
Total 1a7 1000 100,0
Lactancia Materna mas Walidos Sobrepeso 3 g1 4,1 g1
Suplementos Posible Riesgo de 7 18,9 18,9 270
Mutricionales Sobrepesa
Eutrafico 26 70,3 70,3 97,3
Emaciado 1 27 27 100,0
Total ar 1000 100,0
Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia
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En la tabla N° 17 y figura N° 27 podemos evidenciar que al igual que en la tabla
de tipo de lactancia e IMC ( tabla N° 16) hay un predominio de nifios eutréficos
en el grupo de lactancia materna exclusiva, 83.2%, frente a un 70.3% en el grupo
lactancia materna mas suplementos nutricionales, ademéas el porcentaje de
sobrepeso 0.9%, posible riesgo de sobrepeso 9.3% es menor en el grupo lactancia
materna exclusiva ya que el porcentaje de sobrepeso es de 8.1% Yy de posible
riesgo de sobrepeso es de 18.9% son mayores en el grupo lactancia materna mas

suplementos nutricionales.

Figura N° 27 Tipo de Lactancia y su Relacion Peso/Longitud

N § Interpretacion Peso para la Longitud tablas Z OMS
Interpretacion Peso para la Longitud tablas Z OMS
Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses de Vida: Lactancia Materna mas
Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses de Vida: Lactancia Materna Exclusiva uplementos Nutricionales

Porcentaje
Porcentaje

{4721

Obeso Sobrepeso _Posble  Eutrofico Emaciado
Riesgo de

Sobrepeso PosibleRiesgo  Eufréfico  Emaciado
de Sobrepeso

Sobrepeso

Int tacion P la Longitud
Interpretacion Peso parala Longitud . M “'?;‘,,.a?i’gﬂ,{é R

Fuente: Centro de Salud Juan Benigno Vela. Elaborado por: Edisson Pefia

Otra discordancia que nos muestra el figura N° 27 es que el porcentaje de nifios
obesos es mayor en el grupo lactancia materna exclusiva 0.9% mientras que en el
otro grupo no hay casos de obesidad, y al compararlo con la tabla No 14 de IMC
el porcentaje de nifios obesos era mayor en los que recibieron lactancia mas

suplementos nutricionales.

En relacién a un estudio realizado por el Doctor Rodolfo Jiménez y colaboradores,
sobre los beneficios nutricionales de la lactancia materna en menores de 6 meses,
en una poblacién real de 380 nifios, se demostré que en relacion el peso para la
talla en el sexo femenino con lactancia materna exclusiva el 79% se encontraba en

rangos normales, mientras los de lactancia materna no exclusiva era el 50%.
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Ademas en el sexo masculino con lactancia materna exclusiva el 77% era normal
con respecto a la relacion peso talla, y que solo el 66% de nifios con lactancia no

exclusiva tenia un crecimiento apropiado. (Jiménez, 2012)

4.4 VERIFICACION DE HIPOTESIS

4.4.1 Formulacion de la Hipotesis

Ho: La lactancia materna exclusiva en los seis primeros meses de vida no se
relaciona con menor morbilidad en los 2 primeros afios de vida en los nifios y

nifias que acuden al Centro de Salud Juan Benigno Vela

H1 La lactancia materna exclusiva en los seis primeros meses de vida se
relaciona con menor morbilidad en los 2 primeros afios de vida en los nifios y

nifias que acuden al Centro de Salud Juan Benigno Vela

Cuando p<0.05 la Ho se rechaza en su defecto la alterna se acepta la morbilidad
se midid en este estudio basado en los siguientes parametros: Frecuencia de EDA,
frecuencia de IRA, Frecuencia de Hospitalizaciones todo esto con relacion al tipo
de lactancia recibida en los primeros 6 meses de vida, ademas como un anexo se
identificara si el estado nutricional de acuerdo al tipo de lactancia influye en la
morbilidad por hospitalizaciones.
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4.4.2 Verificacion de Hipotesis en base a los Marcadores de Morbilidad (EDA
- Hospitalizacion)

Tabla N° 18: Frecuencia de EDA y Hospitalizaciones de acuerdo al Tipo de
Lactancia

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
walidos FPerdidos Total
5} Porcentaje I~ Porcentaje ™ Porcentaje
Cuantas veces se ha 144 100,0% o 0,0% 144 100,0%

enfermado deon Diarrea
el nifio o Nifia? * Ha sido
hospitalizado en alguna
ocasion? *Tipo de
Lactancia Recibida en los
primeros 6 meses de

“Vida
Pruebas de chi-cuadrado
Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses Sig. asintdtica
de Vida Walor gl (hilateral)
Lactancia Materna Chi-cuadrado de Pearson 22,809" 11 0149
Exclusiva Razén de verosimilitudes | 23,166 11 017
Asociacidn lineal por 1,287 1 28T
lineal
M de casos validos 107
Lactancia Materna mas Chi-cuadrado de Pearson 2 950" 7 889
Suplementos Razén de verosimilitudes 2,980 7 a7
Mutricionales L
Asociacion lineal por 482 1 A48T
lineal
M de casos validos 37
Total Chi-cuadrado de Pearson 11,9389 11 368
Razdn de verosimilitudes 11,542 11 389
Asociacian lineal por A16 1 472
lineal
M de casos validos 144
Fuente: Base de Datos IBM SPSS Statistics 20 Elaborado por: Edisson Pefia

Ho: La lactancia materna exclusiva en los seis primeros meses de vida no

disminuye la frecuencia de EDA y Hospitalizaciones

H1: La lactancia materna exclusiva en los seis primeros meses de vida disminuye

la frecuencia de EDA y Hospitalizaciones
Con respecto a la tabla N° 18 podemos ver que el valor de p = 0.019 en el grupo

que recibi6 lactancia materna exclusiva por tanto la hip6tesis nula se rechaza y la

hipdtesis alterna se acepta.
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Entonces se acepta que la lactancia materna exclusiva es un factor protector

frente a EDA 'y Hospitalizaciones, es decir que si disminuye la morbilidad.

Mientras que el valor de p = 0.889 del grupo que recibi6 lactancia materna méas
suplementos nutricionales nos indica que no es un factor protector, frente a EDA 'y

hospitalizaciones y no disminuye la morbilidad en esta poblacion.

4.4.3 Verificacion de Hipdtesis en base a los Marcadores de Morbilidad (IRA
- Hospitalizacién)

Tabla N° 19 Frecuencia de IRA y Hospitalizaciones de acuerdo al Tipo de

Lactancia

Resumen del procesamiento de los casos

Casos

Walidos Perdidos Total
8] Porcentaje 8] Porcentaje 8] Porcentaje
Cuantas veces se ha 144 100,0% o 0,0% 144 100,0%
enfermado de agripe =1
nifio o nifia? ~ Ha sido
hospitalizado en alguna
ocasion? * Tipo de
Lactancia Recibida en los
primeros 6 meases de
Wida

Pruebas de chi-cuadrado

Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses Sig. asintdtica
de Vida Valor gl (hilateral)
Lactancia Materna Chi-cuadrado de Pearson 33,[]64b 16 007
Exclusiva Razén de verosimilitudes | 26,434 16 048
Asociacion lineal por 2,453 1 T
lineal
M de casos validos 107
Lactancia Materna mas Chi-cuadrado de Pearson 3,756° 11 a77
Suplementos Razén de verosimilitudes 4,707 11 945
Mutricionales L
Asociacidn lineal por ,oon 1 983
lineal
M de casos validos a7
Total Chi-cuadrado de Pearson 28,1689 17 043
Razdn de verosimilitudes 23,3586 17 138
Asociacidn lineal por 2,090 1 148
lineal
M de casos validos 144
Fuente: Base de Datos IBM SPSS Statistics 20 Elaborado por: Edisson Pefia

Ho: La lactancia materna exclusiva en los seis primeros meses de vida no

disminuye la frecuencia de IRA y Hospitalizaciones
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H1: La lactancia materna exclusiva en los seis primeros meses de vida disminuye

la frecuencia de IRA y Hospitalizaciones

En relacion a la tabla N° 19 se identifica que el valor p = 0.007 en el grupo que
recibié lactancia materna exclusiva, por tanto la hipétesis nula se rechaza y la

hipétesis alterna se acepta.

Podemos decir asi que la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses es un factor protector frente IRA y hospitalizaciones, y que como resultado

final disminuye la morbilidad.

Mientras que el grupo de lactancia materna mas suplementos nutricionales tuvo un
p = 0.977 interpretando asi que no es un factor protector frente a IRA y

hospitalizaciones, por tanto no disminuye la morbilidad.

4.4.4 Verificacion de Hipdtesis El Estado Nutricional de Acuerdo al tipo de
Lactancia Materna Influye en la Morbilidad

Tabla N° 20 Hipdtesis EI Estado Nutricional de Acuerdo al tipo de Lactancia

Materna Influye en la Morbilidad

Resumen del procesamiento de 1os casos

Casos,
validos Perdidos Total
™ Porcentaje ™ Porcentaje ™ Porcentaje
Interpretacion IMC segun 144 100,0% o 0.0% 144 100,0%
tablas Z OMS * Ha sido
nospitalizado en alguna
ocasian? * Tipo de
Lactancia Recibida en los
primeros 6 meses de
Vida

Interpretacion IMG segun 144 100,0% o 0,0% 144 100,0%
tablas Z OMS * Cudntas
veces se ha enfermado
dcon Diarrea &l nifio o
nifia? * Tipo de Lactancia
Recibida en los primeros
& meses de Vida
Interpretacion IMC segun 144 100,0% o 0,0% 144 100,0%
tablas Z OMS * Cuantas
veces se ha enfermado
de gripe el nifio o nifa? *
Tipo de Lactancia
Recibida en los primeros
6 meses ds Vida
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Tabla N° 21 Hipotesis El Estado Nutricional de Acuerdo al tipo de Lactancia

Materna Influye en la Morbilidad por Hospitalizaciones

Pruebas de chi-cuadrado

Tipo de Lactancia Recibida en os primeros 6 meses Sig. asintética
de Vida Walor gl (bilateral)
Lactancia Materna Chi-cuadrado de Pearson 521 7™ [ 340
Exclusiva Razdn de verosimilitudes 5,670 5 340
Asociacidn lineal por 1,016 1 313
lineal
N de casos vilidos 107
Lactancia Materna mas Chi-cuadrado de Pearson 2,059° 4 Rl
Suplsmentos Raz6n de verosimilitudes 3,257 a 516
Nutricionales .
Asociacidn lineal par 110 1 740
lineal
M de casos validos 37
Total Chi-cuadrado de Pearson @8,426% 5 134
Razdn de verosimilitudes 9,072 5 108
Asociacidn lineal por 1,179 1 278
lineal
N de casos validos 144
Fuente: Base de Datos IBM SPSS Statistics 20 Elaborado por: Edisson Pefia

Tabla N° 22 Hipétesis El Estado Nutricional de Acuerdo al tipo de Lactancia
Materna Influye en la Morbilidad por EDA

Pruebas de chi-cuadrado

Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses Sig. asintstica
de Vida Valor al (bilateral)
Lactan_cia Materna Chi-cuadrado de Pearson 1141 g2b 55 000
Exclusiva Razon de verosimilitudes | 48,984 55 703
Asociacidn lingal por 3,043 1 081
lineal
N de casos validos 107
Lactancia Materna mas Chi-cuadrado de Pearson 22,251° 28 770
Suplzmentos Raz6n de verosimilitudes | 23,881 28 668
Mutricionales o
Asociacion lineal por 238 1 626
lineal
N de casos validos ar
Total Chi-cuadrado de Pearson a4 972° 55 001
Razdn de verosimilitudes 47,314 55 760
Asociacidn lineal por 3,502 1 L0681
lineal
M de casos validos 144
Fuente: Base de Datos IBM SPSS Statistics 20 Elaborado por: Edisson Pefia

Tabla No 23 Hipotesis El Estado Nutricional de Acuerdo al tipo de Lactancia
Materna Influye en la Morbilidad por IRA

Pruebas de chi-cuadrado

Tipo de Lactancia Recibida en los primeros 6 meses Sig. asintdtica
de Vida Walor gl (hilateral)
Lactancia Materna Chi-cuadrado de Pearson | 107,570° a0 022
Brelusiva Razén de verosimilitudes | 53,179 80 01
Asociacidn lineal por 874 1 A2
lineal
N de casos validos 107
Lactancia Materna mas Chi-cuadrado de Pearson 45 G42° 44 404
Suplementos Razén de verosimiludes | 29,878 44 948
Nutricionales o
Asociacion lineal por 879 1 322
lineal
N de casos validos 37
Total Chi-cuadrado de Pearson 17,0172 a5 012
Razén de verosimilitudes 59,256 a5 985
Asociacidn lineal por 1,049 1 306
lineal
N de casos validos 144
Fuente: Base de Datos IBM SPSS Statistics 20 Elaborado por: Edisson Pefia

102



Ho: El estado nutricional dado por la lactancia materna exclusiva no disminuye la

morbilidad, representada por IRA, EDA y Hospitalizaciones.

H1: El estado nutricional dado por la lactancia materna exclusiva disminuye la
morbilidad, representada por IRA, EDA y Hospitalizaciones.

Con respecto a la tabla N° 21 (Morbilidad por Hospitalizaciones) podemos
observar que el valor de p = 0.390 en el grupo de lactancia materna exclusiva y el
valor de p = 0.565 en el grupo de lactancia materna méas suplementos nutricionales
en ambos casos son superiores a 0.05 por tanto la hipdtesis nula se acepta y la
hipdtesis alterna se rechaza, es decir que ningun tipo de lactancia es un factor

protector frente a hospitalizaciones de acuerdo al estado nutricional desarrollado.
Pero en las tablas N° 22 y 23 el valor de p es menor a 0.05 con respecto a la

lactancia materna exclusiva, por tanto el estado nutricional desarrollado por la

misma es un factor que disminuye la morbilidad por EDA y por IRA
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES:

e La lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses es el factor
fundamental para disminuir la morbilidad hasta los 2 afios de vida en
los nifios que acuden al Centro de Salud de Juan Benigno Vela.

e La principal causa de morbilidad de acuerdo al niumero de consultas a
este centro de salud y hospitalizaciones en ambos grupos fue en primer
lugar por IRA, y en segundo lugar por EDA

e No se identifico que la lactancia materna exclusiva influya en
desarrollar un mejor estado nutricional hasta los 2 afios con respecto a
la lactancia materna méas suplementos nutricionales..

e EI estado nutricional desarrollado por la lactancia materna exclusiva
disminuye la morbilidad representada por EDA e IRA, pero no influye
en la gravedad de estas ( hospitalizaciones).

e De acuerdo a la etnia, las mujeres mestizas de ésta area rural, dan un
mayor porcentaje de leche materna exclusiva en los primeros 6 meses,
la principal causa de abandono son las cuestiones laborales, la edad
maés frecuente para inicio de suplementos nutricionales es el primer
mes, ademas que el principal suplemento utilizado son las férmulas o

leches de tarro como las denominan las madres.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Desarrollar charlas de tipo periddicas sobre la importancia que tiene la
lactancia materna exclusiva sobre la salud del nifio y de la madre.

e Dar a conocer el beneficio econdmico que conlleva a la familia ya que la
leche materna es el Unico alimento nutricionalmente completo y gratuito
en los primeros 6 meses.

e Coordinar esfuerzos con los dirigentes indigenas de la comunidad ya que
los mismos presentan una gran influencia y por lo general la comunidad
acata todas las sugerencias dispuestas por ellos.

e Educar a los padres sobre los derechos que tienen en cuestiones laborales,
horas de lactancia, derecho a guarderia y demas beneficios que por ley
estan establecidos como es la licencia por maternidad y paternidad.

e Establecer estrategias extramurales de acercamiento del personal del
centro de salud hacia las madres para brindar informacion prenatal sobre
los beneficios de una lactancia exclusiva.

e Se recomienda realizar estudios en el futuro para identificar si los habitos
de higiene ayudan a la lactancia materna mas suplementos nutricionales a

disminuir la morbilidad en los nifios de areas rurales.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

e Titulo: Club “Apoyo a la Lactancia Materna”
e Localizacion:
Provincia: Tungurahua
Canton: Ambato
Parroquia: Juan Benigno Vela
e Beneficiarios:
Directos: Infantes de Parroquia Juan Benigno Vela
Indirectos: Centro de Salud, Familia y Comunidad
e Tiempo Estimado de Duracion: 1 afio
e Costo Aproximado: 10000$
e Equipo Responsable:
Ministerio de Salud Publica
Universidad Técnica de Ambato

Parroquia Juan Benigno Vela

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA.

Tras haber realizado esta investigacion acerca de la relacion de la lactancia
materna exclusiva versus la lactancia materna mas suplementos nutricionales
durante los 6 primeros meses de vida con la morbilidad presentada hasta los 2
aflos en los nifios que acuden al Centro de Salud Juan Benigno Vela, se pudo
identificar que hay diferencias al medir la morbilidad de acuerdo al tipo de
lactancia aunque estas sean minimas, asi pues los nifios del grupo lactancia

materna exclusiva tuvieron un porcentaje menor de visitas por EDA e IRA al
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centro de salud, ademas este grupo presento un porcentaje menor de
hospitalizaciones, y hubo una mayor cantidad de nifios eutréficos que en el grupo
de lactancia materna mas suplementos, pese a esto también se identifico que el
grupo de lactancia materna exclusiva presento un mayor porcentaje de casos de
nifilos emaciados y severamente emaciados por lo que hay que tomar en cuenta
otros factores como falta de informacidn, concientizacion de la madre y habitos de

higiene.

6.3 JUSTIFICACION

Segun la UNICEF se podria evitar alrededor de 1.4 millones de muertes de nifios
menores de 5 afios si hubiesen recibido una lactancia materna optima hasta los 2
afos. (UNICEF, 2010)

Por todas estas razones es necesario que las madres conozcan sobre todos los
beneficios que conlleva dar lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros

meses de vida, para si mismas, el nifio, la familia y el estado.

Para lo cual se necesita de un trabajo multidisciplinario en el que abarque desde
las entidades gubernamentales de salud, comunidad, familia y la misma madre,

para un desarrollo 6ptimo de la salud del nifio asi como en su vida adulta.

6.4 OBJETIVOS

Objetivo General

e Establecer un Club de ”Apoyo a la Lactancia Materna” donde se dé a
conocer de manera directa los beneficios de la misma
Objetivos Especificos

e Crear un ambiente de confiabilidad en el cual las madres puedan plantear
sus inquietudes asi como sugerencias, de esta manera aumentar el nivel de
conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna.

e Lograr que las madres amamanten desde el nacimiento y de esta manera

crear un fuerte vinculo madre e hijo.
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¢ Incentivar a otras madres que ya han dado lactancia materna exclusiva a
que compartan su experiencia sobre los beneficios de la misma.

e Fomentar informacion sobre cdmo la lactancia materna exclusiva influye
en que los nifios se enfermen con menor frecuencia.

¢ Informar como todos éstos beneficios ayudaria en la economia

intrafamiliar que es algo indispensable en esta comunidad.

6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Actualmente la Parroquia Juan Benigno Vela cuenta con alrededor de 3795
habitantes y cuenta con jefe de junta parroquial, con el cual se podria explicar
todos los beneficios que conllevaria la creacién de un Club de Apoyo a la
Lactancia Materna, el cual no representaria ningln gasto econémico para la
comunidad ya que los gastos de trasporte alimentacion entre otros del personal de
salud, que iniciaria la formacion de este club, correria por cuenta del estado y mas
bien en el futuro le ahorraria mucho a la misma, con nifios y a la postre adultos

mas sanos.

6.6 FUNDAMENTACION LEGAL

Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna, 2012,

Para esta investigacién me base en los siguientes articulos:
Articulo 1, "La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el
medio mas idoneo para asegurarle una adecuada nutricion y favorecer su normal

crecimiento y desarrollo.”

Articulo 2, "Corresponde al Ministerio de Salud Publica, a través de sus unidades
operativas, la aplicacion de las disposiciones de la presente Ley. Para este efecto
debera disefiar e implementar acciones tendientes a: a) Fomentar la practica de la

lactancia materna exclusiva durante el primer afio de vida del nifio;
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b) Establecer en todos los servicios de salud publicos y privados, normas
obligatorias que garanticen el contacto inmediato del nifio con su madre, luego de
su nacimiento;

c) Promover y desarrollar educacion continua en lactancia materna a los miembros
del equipo de salud, la familia y la comunidad;

d) Impartir la instruccion oportuna a toda madre embarazada o en periodo de
lactancia sobre los beneficios nutricionales, inmunitarios, psicoafectivos y el
efecto anticonceptivo de la lactancia materna, asi como respecto del peligro que
conlleva el cambio injustificado de ésta por biberones y chupones para los
lactantes;

e) Propugnar el cumplimiento de las normas del Codigo Internacional sobre
comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS); y,

f) Eliminar toda propaganda relacionada con las formulas lacteas en los servicios

de salud."

Articulo 3, "Esta Ley propende a garantizar una nutricion segura y suficiente a los
nifios recién nacidos que no tengan necesidades especiales de alimentacion dentro
del periodo de lactancia, mediante el fomento y proteccion de la lactancia materna
y la regulacion y control de la comercializacion de alimentos infantiles,

incluyendo los llamados sucedaneos de la leche materna.”

Articulo 4, "La lactancia materna, como recurso natural, debe proveerse hasta que

el nifio o nifia cumpla dos afios de edad."

Articulo 5, "Se constituye el Consejo Nacional para el Apoyo a la Lactancia
Materna (CONALMA), compuesto por los siguientes miembros:

a) El Ministro de Salud Publica o el Subsecretario General, quien lo presidiré;

b) El Ministerio de Industrias y Productividad.

¢) Un delegado del Ministerio de Educacién y Cultura;

d) Un delegado del Ministerio de Inclusién Econémica y Social.
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e) La Presidenta Nacional del Instituto de la Nifiez y la Familia (INFA) o su

delegado."

Articulo 6, "EI CONALMA podré solicitar, con el caracter de obligatorio, la
participacion de entidades publicas y privadas para asegurar el cumplimiento de

los fines y objetivos de la presente Ley."

Articulo 7, "Son funciones del Consejo Nacional:

a) Aprobar los programas destinados al fomento y proteccion de la lactancia
materna, asi como apoyar los que, sobre esta materia, desarrollen instituciones no
gubernamentales;

b) Crear comités interinstitucionales provinciales para organizar, coordinar,
ejecutar y evaluar programas de lactancia materna;

¢) Fomentar la formacion y capacitacion de los recursos humanos encargados de
ejecutar los proyectos de lactancia materna;

d) Promover la investigacion cientifica y técnica relacionada con la lactancia
materna;

e) Coordinar las acciones que, para el cumplimiento de las politicas y planes
relacionados con la promocion, apoyo y proteccion a la lactancia materna, realicen
las agencias de cooperacion internacional y el Gobierno Nacional;

f) Vigilar que la publicidad y venta de los productos designados cumplan
estrictamente con las disposiciones legales sobre la materia, demandando la
debida sancion en casos de incumplimiento; v,

g) Elaborar y desarrollar, a través de la Secretaria Nacional de Comunicacion
(SENACOM), campafias de informacion destinadas a promocionar el fomento,
apoyo Yy proteccion de la lactancia materna, asi como el conocimiento de las

disposiciones de la presente ley."
Articulo 8, "Los temas sobre los cuales trataran los materiales educativos e

informativos relacionados con la alimentacion de los lactantes, se determinaran en

el Reglamento de esta Ley."
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Articulo 9, "Los materiales informativos y educativos provenientes de las
instituciones del sector publico, sean impresos o audiovisuales, no podran
contener el nombre o logotipo del fabricante o distribuidor de ningun producto

designado.

Los materiales destinados a los profesionales de salud podran contener
informacion acerca de los productos designados, sélo con fines educativos o

cientificos.

En ningln establecimiento del sistema de salud se promocionara preparados o

productos alimenticios substitutivos de la leche materna."

Articulo 10, "Los directores de las unidades de salud en todos sus niveles,
aplicaran las medidas necesarias para fomentar, apoyar y proteger la lactancia

materna, conforme a los preceptos de la presente Ley."

Articulo 11, "Todo agente de salud o persona, profesional o no, que brinde
servicios de salud, debera fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna, asi
como eliminar toda practica que, directa o indirectamente, retrase la iniciacion o

dificulte la continuacion de la lactancia materna.”

Articulo 12, "Prohibase a las personas naturales o juridicas realizar acciones que
contravengan las disposiciones de la presente Ley y de su Reglamento.”
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2012)

6.7 FUNDAMENTACION TEORICA
Para conformar estos club conviene identificar primero a las madres lactantes y
embarazadas del lugar motivandoles a participar en la reuniones, una de las

formas mas eficaces es visitandolas casa por casa y establecer una relacion

personal con afectividad. (Tesone, 2001)
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Ademaés para lograr que las madres asistan a este grupo es necesario que se
escojan lugares y horarios convenientes para las madres, no cancelar ni aplazar los
encuentros y tratar temas variados para despertar el interés de quienes ya
asistieron a varias reuniones, para difundir estos grupos se puede utilizar afiches
que recuerden horario y lugar de reunion en el que se incluya el tema a tratar.
(Tesone, 2001)

Hay que tomar en cuenta que quien dirija las reuniones debe tener facilidad de
palabra empatia y autenticidad.

Segun muchos estudios se ha demostrado que los factores asociados a una mayor
prevalencia de la lactancia materna son: haber tomado la decision de amamantar
durante el embarazo, haber recibido educacion sobre lactancia materna antes del
parto, haber tenido experiencias previas satisfactorias amamantando, haber
recibido un apoyo social y profesional en el postparto y el amamantamiento

precoz. (Aguayo, 2001)

En cambio el fracaso de la lactancia materna se ha asociado a: clase
socioecondémica, el fracaso de una lactancia previa, el bajo peso al nacer, la
prematuridad, el horario rigido de la lactancia, falsas creencias en cuanto a la

lactancia y vivencias negativas en el embarazo (Aguayo, 2001)
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6.8 MODELO OPERATIVO

Tabla N° 24 Modelo Operativo

FASES METAS EVALUACION RECURSOQOS TIEMPO
PLANIFICACION ) | . . (e | | Solicitud al
Presentacion de la propuesta Comunlcar al teniente politico asi ntrega_gs pro_puest_a, para la 9|C|tu a
Autorizacion para realizar la misma como al director del centro de salud | aprobacion y ejecucion del director del centro 1 meses
sobre la formacion del Club Apoyo | Club Apoyo Lactancia de salud Juan
Lactancia Materna Materna Benigno Vela
EJECUCION Reuniones en el sal6n para salon de
Establecer el Club de Apoyo |Capacitacion al personal del centro |evaluar el nivel de . .
. . o . .| reuniones, material ~
Lactancia Materna con la ayuda de |de salud y a las madres voluntarias | conocimiento sobre beneficios didactico 1 afio
la comunidad y personal del Centro | para que compartan sus experiencias | de Lactancia Materna con alimentaci{')n
de Salud J.B.V todas las madres del club
EVALUACION Seguimiento mensual de Evaluacion mensual Historias Clinicas De forma
Seguimiento de las madres y sus megoramiento de la morbilidad oor individual de los Ficha Eamiliares continua,
hijos que acuden al Club de Apoyo : . PO conocimientos y estado de y permanente
. una adecuada lactancia materna. .
Lactancia Materna salud del nifio y mensual.
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6.9 ADMINISTRACION

La difusion de los beneficios de la lactancia materna exclusiva mediante el Club
de Apoyo Lactancia Materna se realizara con el apoyo de las autoridades de la

comunidad por la mayor accesibilidad y facilidad de palabra debido al idioma.

Figura N° 28 Administracion de Recursos

Club de Apoyo a la
Lactancia Materna

6.10 PREVISION DE LA PROPUESTA

Al final de las actividades planteadas se realizara una evaluacion de los alcances
que obtuvo la propuesta al identificar el nivel de conocimiento de las madres
sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva ya sea mediante encuesta o
simples conversaciones con el personal de salud, adem&s de la evaluacion

mensual de sus hijos con respecto al estado de salud.
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ANEXOS
ANEXO 1. ENCUESTA

=

Ministerio  UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
de Salud Pdblica » -y TAD CIENCIAS DE LA SALUD
MEDICINA
ENCUESTA LACTANCIA MATERNA

1) RECIBIO SU NINO LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DURANTE
LOS PRIMEROS 6 MESES DE VIDA?

Sl
NO

LACTANCIA MATERNA MAS SUPLEMENTACION

2) (CUAL FUE LA RAZON POR QUE INICIO CON LOS SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES?

HIPOGALACTIA (DEFICIT O POCA CANTIDAD DE LECHE).........
DIFICULTAD DEL BEBE DE COGERSE AL PECHO..........

ESCASA GANANCIA DE PESO DEL NINO........

EXPERIENCIA NEGATIVA EN UNA LACTANCIA ANTERIOR......
CUESTIONES LABORALES POR PARTE DE LA MADRE.......
PROBLEMAS DE SALUD DE LA MADRE (ESPECIFICAR)...............
OTROS (ESPECIFICAR).........c.ccoiinn.n.
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3) QUE SUPLEMENTO NUTRICIONAL UTILIZO....?

FORMULAS
LECHE DE VACA
NATURAL/PROCESADA

OTROS (ESPECIFICAR)

4) CUANDO COMENZO A RECIBIR SUPLEMENTOS NUTRICIONALES EL
NINO O NINA....?

5) CUAL ES EL ORIGEN PRINCIPAL DEL AGUA CUANDO PREPARABA
LOS BIBERONES DE SU NINO O NINA....?

AGUA MUNICIPAL (DEL GRIFO)..........

POZO PRIVADO..........

AGUA EMBOTELLADA.........

OTRO ORIGEN (ESPECIFICAR).........

6) ESTERILIZA EL AGUA PARA PREPARAR LOS BIBERONES.....?

Sl

NO

7) CUANTAS VECES EL NINO SE ENFERMO DE DIARREA POR LO CUAL
FUE TRAIDO AL CENTRO DE SALUD...?

8) CUANTAS VECES EL NINO SE ENFERMO DE GRIPE POR LO CUAL
FUE TRAIDO AL CENTRO DE SALUD...?
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9) HA SIDO HOSPITALIZADO...?

Sl

NO

10) MOTIVO DE LA HOSPITALIZACION...?

PROBLEMAS RESPIRATORIOS (IRA)

DIARREA (EDA)

OTROS

11) PESO Y TALLA DEL NINO...? (PRACTICO)

PESO TALLA IMC

# # #

TABLAS Z
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA: “RELACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
VERSUS LA LACTANCIA MATERNA MAS SUPLEMENTACION EN
LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA, CON LA MORBILIDAD
PRESENTADA EN LOS DOS PRIMEROS ANOS DE VIDA EN NINOS Y
NINAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE JUAN BENIGNO
VELA EN EL PERIODO 1 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL
2014”

AUTOR: EDISSON FERNANDO PENA PE'REZ

CONFIDENCIALIDAD
LA INFORMACION OBTENIDA SERA CONFIDENCIAL Y ANONIMA, LOS

DATOS OBTENIDOS SE EXPONDRAN DE MANERA GENERAL Y NO SE
HARA ESPECIFICACIONES DE NINGUNA CLASE

PARTICIPACION VOLUNTARIA

LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO ES DE TIPO VOLUNTARIA. USTED
PUEDE NEGARSE A PARTICIPAR EN CUALQUIER MOMENTO
DURANTE EL ESTUDIO, SIN PERJUICIO ALGUNO, NI PERDIDA DE SUS
DERECHOS.

CONSENTIMIENTO

HE LEIDO Y ENTENDIDO ESTE CONSENTIMIENTO INFORMADO,
TAMBIEN HE RECIBIDO RESPUESTAS A TODAS MIS PREGUNTAS, POR
LO QUE ACEPTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN ESTE
ESTUDIO. AL FIRMAR ESTE DOCUMENTO, ACEPTO LAS CONCICIONES
EN QUE SE REALIZA SIN RENUNCIAR A MIS DERECHOS LEGALES QUE
TENGO COMO PARTICIPANTE EN ESTA INVESTIGACION

NOMBRE...........c..coooa. FIRMA. ...,
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ANEXO 3. TABLAS. INTERPRETANDO LOS INDICADORES DE
CRECIMIENTO, OMS.
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severa,
Refibralo a
atencién
eapecializada
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Macimiente a 2 afios



ANEXO 4. INFRAESTRUCTURA FISICA Y MATERIALES UTILIZADO
EN EL CENTRO DE SALUD
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