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Resumen

La Lactancia Materna es el alimento ideal por excelencia para el nifio menor de 6
meses y como acompafante de la alimentacion complementaria hasta los 2 afios, por las
multiples ventajas que posee. Objetivo: Determinar la influencia de la Lactancia Materna
en las enfermedades respiratorias en niflos menores de dos afios las Unidades
Comunitarias de Salud Especializada de Ciudad Barrios e Intermedia de Alta Vista
Tonacatepeque. Metodologia: El estudio tuvo un enfoque retrospectivo tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal, se tomé una muestra de 256 expedientes de nifios que
cumplieron 2 afios el 2019 en las unidades de salud del &rea geografica correspondiente
y que cumplan los criterios de inclusion y exclusion y se utilizé el programa SPSS version
25.0 para la tabulacion y analisis de datos obtenidos. Resultados: La lactancia materna
exclusiva (LME), asi como la duracion y el tipo de lactancia materna (LM), produjeron una
disminucién en la aparicién de sintomas de gravedad por encima del 20%, ademas de
una disminucién en el numero de hospitalizaciones tanto para bronquitis como para
neumonia en un 17% y 40% respectivamente, proteccién que aumentaba mientras mas
duracion tenia la LM, mientras la LME agreg6é una proteccion mayor al 15% en la
disminucion de la incidencia como en el numero de hospitalizaciones por neumonia.
Conclusiones: La lactancia materna produce un impacto positivo en la salud de los
nifios, tal como se demostré en la presente investigacion, que a mayor tiempo de
lactancia materna recibida menor son los episodios de enfermedades respiratorias, asi
como menor gravedad en la sintomatologia disminuyendo el nidmero de ingresos
hospitalarios.

Palabras claves: Lactancia materna, enfermedades respiratorias agudas, nifios
menores de 2 afios.
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Summary

Breastfeeding is the ideal food par excellence for children under 6 months of age and
as a companion to complementary feeding up to 2 years of age, due to the many
advantages it has. Objective: To determine the influence of Breastfeeding on respiratory
diseases in children under two years of age in the Specialized Community Health Units of
Ciudad Barrios and Alta Vista Tonacatepeque Intermediate. Methodology: The study had
a quantitative, descriptive and cross-sectional retrospective approach, a sample of 256
records of children who turned 2 years old in 2019 was taken in the health units of the
corresponding geographic area and who meet the inclusion and exclusion criteria and
were used the SPSS version 25.0 program for tabulation and analysis of the data
obtained. Results: Exclusive breastfeeding (EBF), as well as the duration and type of
breastfeeding (BF), produced a decrease in the appearance of symptoms of severity
above 20%, in addition to a decrease in the number of hospitalizations both for bronchitis
and pneumonia by 17% and 40% respectively, protection that increased the longer the
BF lasted, while EBF added protection greater than 15% in the decrease in incidence and
in the number of hospitalizations for pneumonia. Conclusions: Breastfeeding produces
a positive impact on the health of children, as it was demonstrated in the present research,
that the longer the breastfeeding period received, the fewer the episodes of respiratory
diseases, as well as the lower severity in the symptoms, decreasing the number of hospital
admissions.

Key words: Breastfeeding, acute respiratory diseases, children under 2 years of age.
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Introduccidén

El presente trabajo trata sobre la influencia que tiene la lactancia materna en las
enfermedades respiratorias en la poblacion infantil que consulta en el primer nivel de
atencién del sistema de salud salvadorefio. Se plante6 el problema donde se menciona
que la leche materna ha sido durante toda la existencia del ser humano el Gnico alimento
que el recién nacido y el lactante pequefio podian recibir para sobrevivir. Asi también, la
lactancia materna ha documentado ventajas médicas y en el neurodesarrollo a corto y
largo plazo y escasas contraindicaciones. Por tanto, la decision de alimentar con leche

materna deberia ser un asunto de salud publica, no sélo una eleccion de estilo de vida.

Dicha investigacion se llevo a cabo en las UCSFI Alta vista en el Departamento de
San Salvador y la UCSFE Ciudad Barrios en el Departamento de San miguel para lo cual
se tomo una muestra de 256 pacientes siendo 136 del area de Alta Vista y 120 del &rea
de Ciudad Barrios.

Esta investigacion es de suma importancia, ya que nos muestra la influencia de la
Lactancia Materna en las enfermedades respiratorias en los nifios menores de 2 afios en
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de estudio. Por ello es importante
amamantar el mayor tiempo posible a un nifio ya que la leche materna al transmitirle
defensas al organismo del lactante este responde mejor, ya que ayuda al desarrollo del
sistema inmunoldgico que otorga proteccion a largo plazo ademas reduce el riesgo de
infecciones O6ticas, una complicacion muy frecuente de los resfrios, reduce
significativamente el riesgo de hospitalizacion ante una neumonia que es de las primeras
causas de muerte y consulta en el pais, asi como hace que los resfrios sean mas leves

y cortos, evitando con esto menos complicaciones, decesos y menos gastos en salud.

Se pueden apreciar diferentes conceptos tales como: Lactancia materna, tipos de
leche materna, composicion de la lactancia materna, tipos de lactancia materna,
beneficios de la lactancia materna entre otros, también se mencionan algunas de las

enfermedades respiratorias mas comunes en esa edad.



Se planteo la hipotesis la lactancia materna influye en la disminucién de la gravedad
e incidencia de las enfermedades respiratorias. Se presentaron las variables y el cuadro
de operacionalizacién de las variables, estandarizando en un formato el proceso de

informacion.

Se formulo el tipo de estudio el cual fue retrospectivo, tipo cuantitativo, ya que se
registro la informacion en base a la revision documental de expedientes clinicos del afio
pasado, en donde se recolectaron los resultados en base a un formulario de preguntas,
las cuales fueron cerradas, obteniendo datos de porcentajes, cantidades, frecuencias y
Chi Cuadrado que ayudaron a alcanzar los objetivos deseados.

La poblacién que se tomo en cuenta fueron todos los expedientes de nifios menores
de 2 afos de edad del afio 2019, que sean correspondientes al area geografica de

influencia de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) en estudio.

De esta poblacién de estudio, se tomo6 una muestra mediante una formula estadistica
teniendo como resultado 256 nifios 136 pertenecientes a la UCSFI Alta Vista y 120
pertenecientes a la UCSFE Ciudad Barrios, para ello se realizaron ciertos criterios de
inclusién y de exclusion entre ellos expedientes de nifios que han cumplido dos afios en
el 2019, que tengan al menos 5 controles infantiles o consultas por morbilidad registrados

en el expediente y forme parte al area que corresponde a cada UCSF.

La metodologia para obtener la informacion fue la revision de expedientes mediante
un instrumento de 11 preguntas cerradas, esto debido a que el pais se encontraba en
pandemia por la enfermedad Covid-19 para lo cual se solicito el debido permiso a los

directores de ambos establecimientos de salud.

Se capturaron los datos en una matriz estructurada en base al formulario de

preguntas, que permitio en primera instancia ordenar los datos obtenidos de tal manera



que se comenzo a detallar la informacion para responder a cada uno de los objetivos

especificos de la investigacion

Al obtener los datos necesarios se procedio a introducir los datos en el programa
SPSS 25.0 y luego se realiz6 el analisis de cada resultado por medio de la tabla de Chi
cuadrado de Pearson. En dicho programa se analizaron las graficas de cada variable de
estudio, asi como también se hizo un cruce de variables donde se permitio comprobar la

hipotesis de estudio.

Finalmente, se realiz6 la discusién de los resultados obtenidos, asi como también, la

elaboracion de las principales conclusiones y las recomendaciones.



1. Planteamiento del problema

1.1. Antecedentes del Problema

La leche materna ha sido durante toda la existencia del ser humano el Gnico alimento
que el recién nacido y el lactante pequefio podian recibir para sobrevivir. Asi pues, desde
la aparicion del hombre en la tierra no se han concebido otro tipo de alimento para la
primera etapa de la vida humana, por lo tanto, la lactancia materna como proceso
bioldgico es una actividad cultural, que afectara a las mujeres dependiendo, entre otros
factores, de sus creencias, clase social, etnia, regién donde viva y el acceso que haya
tenido a la educacion (1).

Asi también, la lactancia materna ha documentado ventajas médicas y en el
neurodesarrollo a corto y largo plazo y escasas contraindicaciones. Por tanto, la decision
de alimentar con leche materna deberia ser un asunto de salud publica, no sélo una
eleccion de estilo de vida. La Academia Americana de Pediatria (AAP) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han declarado que la lactancia materna y la administraciéon
de leche humana deben ser “la practica normal en la alimentacién y nutricion de los
lactantes” ademas recomiendan que los lactantes sean alimentados exclusivamente con
leche materna durante 6 meses y que “deberia continuarse tras la introduccién de la

alimentacion complementaria durante 1 afio o mas” (2).

Por otro parte, la ausencia o la corta duracion de la lactancia materna es actualmente
reconocida como uno de los mas grandes factores de riesgo de enfermedad agravante
de los niflos durante los primeros afios de vida. La lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses ha dado al nifio todo lo necesario para su normal crecimiento, la
leche ademas proporciona al nifio las defensas para hacerlo mas resistente a las
infecciones garantizando una mejor incidencia de estas y mejores condiciones para la

recuperacion de salud.



De la misma forma, la incidencia de infecciones respiratorias y la gravedad de estas
es mucho menor en los nifios alimentados con lactancia materna exclusiva. Sin embargo,
a pesar de los multiples beneficios que ofrece este vital liquido en muchos paises la
prevalencia de esta en nifios menores de 2 afios es baja y aun cuando en los menores
de 6 meses la frecuencia de alimentacién con leche materna de los nifios es mayor esta
es innecesariamente complementada con otro tipo de alimento, o con agua u otra bebida

incluyendo también otro tipo de leche.

Por otro lado, en El Salvador el informe promovido por la Red Mundial de Grupos
Proalimentacion Infantil (IBFAN) reporté que para el 2015 que la lactancia materna
exclusiva es del 47% durante los primeros 6 meses de vida y que aun un 48% de los

lactantes son alimentados con formula (ver anexo 1) (3).

Cabe mencionar también que las infecciones respiratorias representan una de las
principales causas de morbimortalidad a nivel mundial y El Salvador no es la excepcion

ya gue representa una carga importante al sistema de salud.

En este contexto la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
ha demostrado reducir el riesgo de infecciones respiratorias, disminuir su duracién y la
necesidad de hospitalizacion. Estudios médicos revelan que infantes que recibieron
lactancia materna parcialmente o que no la recibieron tuvieron 2.2 veces mas riesgo de
morir por cualquier enfermedad en particular por infecciones respiratorias (2.5 veces mas
riesgo) y enfermedad diarreica (4 veces mas). Por otro lado, los nifios lactantes

responden mejor a las inmunizaciones (4).

Dentro de las enfermedades respiratorias podemos mencionar el resfriado comun, el
cual es una infeccién virica aguda del tracto respiratorio superior que cursa con rinorrea
y obstruccion nasal como sintomas principales. Los resfriados se producen en cualquier
momento del afio, pero la incidencia es mayor desde principios del otofio hasta finales de

la primavera, lo que refleja la prevalencia estacional de los patdgenos viricos asociados



a los sintomas del resfriado, los nifios pequefos presentan un promedio de 6-8 resfriados

cada afo, pero el 10-15% tiene al menos 12 infecciones al afio (5).

De la misma forma la bronquiolitis aguda es una enfermedad respiratoria de etiologia
predominantemente virica. El Virus Sincitial Respiratorio (VRS) es responsable de mas
del 50% de los casos, aproximadamente 100.000-126.000 nifios de menos de 1 afio
ingresan cada afio en un hospital en Estados Unidos por una infeccion por el VRS, segun
la evidencia disponible, la bronquiolitis en la poblacion menor de dos afios es causa de
ingreso entre el 1%y el 3.5% y de consultas de atencién primaria entre un 4% y un 20%.
Los riesgos de infeccidén se incrementan cuando el nifio tiene una condicion clinica de
base, asi por ejemplo cuando existen antecedentes de prematurez menor de treinta y dos
semanas (4.4 y 18%); con broncodisplasia pulmonar (7.3 y 42%) y con cardiopatia (1.6 y
9.8%), la bronquiolitis es mas frecuente en varones, en aquellos que no han recibido
lactancia materna y en los que viven en condiciones de hacinamiento (6) (7) (8).

Seguidamente podemos mencionar que, los tres patrones identificados de sibilancias
en los lactantes son sibilancias transitorias de inicio temprano, sibilancias persistentes y
sibilancias de inicio tardio. Estos patrones se ven en el 19,9%, el 13,7% y el 15% de la
poblacion general, respectivamente, y el 50% restante de la poblaciéon nunca ha tenido
sibilancias antes de los 6 afios de edad. De todos los lactantes que tuvieron sibilancias
antes de los 3 afos, casi el 60% habia dejado de tenerlas a los 6 afios de edad. Muchos
estudios han intentado predecir qué pacientes con sibilancias de inicio temprano tendran
asma en fases posteriores de la vida. Los factores de riesgo de sibilancias persistentes

son antecedentes parentales de asma y alergias, tabaquismo materno, rinitis persistente

(9).

Por otra parte, se menciona que la neumonia es la causa de aproximadamente 1 de
cada 5 muertes de menores de cinco afios en el mundo: mas de 2 millones al afio, varios
estudios mencionan que “mata a un mayor niumero de nifios y nifias que cualquier otra

enfermedad, mas que el SIDA, el paludismo y el sarampion juntos” (10).



La incidencia de neumonia es mas de 10 veces mayor (0,29 episodios en
comparacion con 0,03 episodios), y el nimero de muertes infantiles por neumonia es
aproximadamente 2.000 veces mayor, en paises en desarrollo que en paises
desarrollados. Segun un estudio de la Universidad Nacional de altiplano en puno Peru, la
Dra. Molluni investigo los factores de riesgo de la neumonia adquirida en la comunidad
en nifios en donde llega a la conclusion de que “los nifios con lactancia materna menor
de 6 meses fueron los que presentaron mas casos de neumonia a comparacion de los

nifios que tuvieron un tiempo de lactancia mayor a 24 meses” (11).

En concordancia con lo anterior, los datos de nuestro pais del afio pasado indican un
aumento en el numero de neumonias en comparacion al afio anterior (37.294mil casos
en el afo 2019 en comparacion a 29.897 casos en el 2018) el promedio de casos semanal
de Neumonia es de 717 casos, con base en totalidad acumulada del periodo, es decir,
se reportan mas de 100 casos por dia de neumonias a nivel nacional y la tasas de
letalidad en Hospitales es menor a la del 2018 (6.5 %) comparado a la letalidad 2019 que

es de 6.3 % con 1,028 fallecidos en el mismo periodo de tiempos (12).

Ademas nivel nacional en el afio 2012, la Dra. Murillo et al. investigaron la lactancia
materna como factor determinante en la incidencia de enfermedades respiratorias en los
nifios menores de dos afos en una unidad comunitaria de salud familiar, de donde se
llegd a la conclusion de que del total de la poblaciéon pediatrica menor de dos afios que
recibieron lactancia materna el 57.2% presento6 IRAS, mientras que del total de poblacion
que no recibié lactancia materna, el 92.5% las presento y la presencia de lactancia
materna extendida hasta los dos afios de edad se vuelve un factor protector contra
infecciones respiratorias agudas graves (neumonia, bronquiolitis, bronquitis) en la
mayoria de los casos; y en un menor porcentaje contra las infecciones respiratorias

agudas leves (catarro y faringoamigdalitis aguda) (13).



1.2. Enunciado del Problema

¢, Como influye la Lactancia Materna en las enfermedades respiratorias en nifios
menores de 2 afos en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada de Ciudad
Barrios, San Miguel y Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Alta Vista

Tonacatepeque, ¢ San Salvador?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la influencia de la Lactancia Materna en las enfermedades respiratorias
en nilos menores de dos afios las Unidades Comunitarias de Salud Especializada de

Ciudad Barrios e Intermedia de Alta Vista Tonacatepeque.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Conocer la relacion que existe entre tipo de lactancia y la gravedad de enfermedades

respiratorias en nifios menores de dos afos.

- Identificar las enfermedades respiratorias mas frecuentes en nifios menores de dos

afos que reciben lactancia materna como los que no la reciben.



2. Marco tebérico

2.1. Lactancia Materna

2.1.1. Definicién

La lactancia materna es el proceso por el que la madre alimenta a su hijo recién
nacido con leche que segregan a través de sus senos, inmediatamente después del parto,
qgue deberia ser el principal alimento del bebé al menos hasta los dos afos. Es a la vez
un acto natural y un comportamiento que se aprende. Abundantes investigaciones
demuestran que las madres u otras cuidadoras necesitan un apoyo activo para instaurar

y mantener un amamantamiento adecuado.

Asi mismo la leche materna es el primer alimento natural de los nifios, proporciona
toda la energia y los nutrientes que necesitan durante sus primeros 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.

Se agrega también que la leche materna promueve el desarrollo sensorial y cognitivo,
ademas de proteger al bebé de enfermedades infecciosas y cronicas. La lactancia natural
exclusiva reduce la mortalidad infantil por enfermedades de la infancia, como la diarrea o
la neumonia, y favorece un pronto restablecimiento en caso de enfermedad.
Adicionalmente, segun expresan varios estudios “La lactancia natural contribuye a la
salud y el bienestar de la madre, ayuda a espaciar los embarazos, disminuye el riesgo de
cancer ovarico y mamario, incrementa los recursos de la familia y el pais”, se suma
también que es una forma segura de alimentacion y resulta inocua para el medio
ambiente (14).



2.2.2. Tipos Leche Materna

Se distinguen diferentes tipos de leche: El calostro, la leche de transicion y la leche

madura.

El calostro propiamente tal se produce durante los primeros 3 a 4 dias después del
parto. Es un liquido amarillento y espeso de alta densidad y poco volumen. En los 3
primeros dias posparto el volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada, siendo esto
suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido. Se afiade también, que la
transferencia de leche es menor de 100 ml el primer dia, aumenta significativamente entre
las 36 y 48 horas posparto, y luego se nivela a volumenes de 500-750 ml/ 24 horas a los
5 dias posparto. El calostro tiene 2 g/100 ml de grasa, 4 g/100 ml de lactosa 'y 2 g/100 ml
de proteina. Produce 67 Kcal. /100 ml. Contiene menos cantidades de lactosa, grasa y
vitaminas hidrosolubles que la leche madura, mientras que contiene mayor cantidad de
proteinas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales como sodio y
zinc. El betacaroteno le confiere el color amarillento y el sodio un sabor ligeramente

salado.

Por otro lado, la leche de transicion es la leche que se produce entre el 4°y el 15° dia
posparto. Entre el 4° y el 6° dia se produce un aumento brusco en la produccién de leche
(bajada de la leche), la que sigue aumentando hasta alcanzar un volumen notable,
aproximadamente 600 a 800 ml/dia, entre los 8 a 15 dias posparto. La leche de transicién

va variando dia a dia hasta alcanzar las caracteristicas de la leche madura.

Finalmente, la leche madura tiene una gran variedad de elementos, de los cuales sélo
algunos son conocidos. El volumen promedio de leche madura producida por una mujer
es de 700 a 900 ml/dia durante los 6 primeros meses posparto y aproximadamente 500
ml/dia en el segundo semestre. Aporta 75 Kcal. /100 ml. Si la madre tiene que alimentar
a mas de un nifio, producira un volumen suficiente (de 700 a 900 ml) para cada uno de

ellos.
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2.2.3. Composicion de la leche materna

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

favorecen la digestion y absorcion de los nutrientes.

Grasas: La leche humana contiene aproximadamente 3.5 g de grasa por 100 ml de
leche; esta cantidad representa aproximadamente la mitad del contenido energético de
la leche. La grasa es secretada en pequefas gotas y su cantidad se incrementa a medida
gue la toma de leche va progresando. La grasa de la leche materna contiene acidos
grasos poliinsaturados de cadena larga (4cido docosahexanoico o ADH y acido
araquidonico o AA) que no se encuentran presentes en otras leches. Estos &cidos grasos

son importantes para el desarrollo neurolégico del nifio.

Hidratos de carbono: La leche materna contiene aproximadamente 7 g de lactosa por
100ml; esta cantidad es mas elevada que en la mayoria de otras leches y es otra fuente
importante de energia. Otro tipo de hidratos de carbono, presentes en la leche materna,

son los oligosacéridos, que brindan una importante proteccion contra la infeccion.

Proteinas: La lactoalbumina es la principal proteina de la leche materna, la proteina
de la leche materna humana difiere tanto en la cantidad como en la calidad de la
encontrada en la leche animal. La concentracion de proteina en la leche materna (0.9 g
por 100 ml) es menor que en la leche de vaca, la cual tiene como fuente principal la -
Lactoglobulina y la caseina, que producen un coagulo de leche mas dificil de digerir en
comparacion con la lactoalbumina, teniendo en cuenta que ésta también es mas
especifica para el ser humano, por lo cual tampoco produce intolerancia ni alergias. La
mayor cantidad de proteina que existe en la leche animal puede sobrecargar los rifiones

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

baja concentracion, pero su biodisponibilidad y absorcion es elevada.

» Factores antiinfecciosos: La leche materna contiene muchos factores que ayudan
a proteger al lactante de la infeccién incluyendo:

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

» Glbbulos blancos, que destruyen microorganismos;

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

» Oligosacaridos, que evitan que las bacterias se adhieran a la superficie de las
mucosas.

» Nucleétidos, que incrementan la respuesta inmunoldgica, tanto celular como
humoral, mejora el perfil lipidico y favorece la maduracion del epitelio intestinal.

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

lactante.

Otros factores bioactivos: La lipasa estimulada por las sales biliares facilita la
digestion completa de la grasa, una vez que la leche ha alcanzado el intestino delgado.
La grasa de las leches artificiales es digerida de manera menos completa. El factor
epidérmico del crecimiento estimula la maduracién de las células de la mucosa del
intestino del lactante, de manera que tienen una mejor capacidad para digerir y absorber
nutrientes, y son mas resistentes a la infeccion o a la sensibilizacion hacia proteinas
extrafias. Se ha sugerido que existen otros factores de crecimiento presentes en la leche

humana que promueven el desarrollo y la maduracién de los nervios y de la retina (14).
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2.1.4. Tipos de lactancia materna

v'Lactancia materna exclusiva: Es alimentar al infante solo con pecho materno hasta
los seis meses de edad, sin la necesidad de introducir liquidos, ni comida sélida al
infante debido a que a esta edad del menor la leche materna contiene todos los macro

y micronutrientes necesarios para el organismo del menor.

v’ Lactancia materna predominante: El infante recibe lactancia materna pero ademas
recibe otros liquidos como el agua, o bebidas a base de agua como el té,

predominando la leche materna.

v Lactancia Materna Complementaria: Se le proporciona pecho al infante pocas
veces, lo que predomina son los sucedaneos de la leche materna y los alimentos

sélidos.

v Alimentacion artificial: Se alimenta al infante por medio de sucedaneos de la leche
materna o bien por medio de alimentos sélidos. No recibe nada de leche materna.

2.1.5. Beneficios de la lactancia materna

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y el Nifio Pequefio establece

que “las préacticas adecuadas de alimentacion basada en la evidencia resultan esenciales

para lograr y mantener una nutricibn y una salud adecuadas. Las practicas de

alimentacion inadecuadas y sus consecuencias representan el principal obstaculo para

el desarrollo socioeconémico sostenible y la reduccién de la pobreza”. La estrategia llama

a gobiernos, la sociedad civil y la comunidad internacional “a renovar su compromiso en

la promocion de la salud y la nutricion de los lactantes y los nifios pequerios y trabajar en

forma conjunta para este fin (14).
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Beneficios de la lactancia materna para la sociedad: Los beneficios de la lactancia
materna no se limitan a las madres y los bebés, sino que también benefician a la sociedad
porque ayudan a lograr muchos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. En este
sentido, la lactancia materna mejora la nutricion, previene la mortalidad infantil, reduce el
riesgo de padecer enfermedades no transmisibles y favorece el desarrollo cognitivo y la
educacion. Ademas, la lactancia materna ayuda a reducir la pobreza, beneficia a las
economias nacionales (al reducir el coste de la atencion sanitaria), ayuda a aumentar el

nivel educativo, promueve el crecimiento econémico y reduce las desigualdades.

Morbilidad y mortalidad: Las tasas de diarrea, las infecciones de las vias respiratorias,
la otitis media y otras infecciones, asi como las defunciones causadas por estas
enfermedades, son menores en nifios amamantados que en los que no lo son. Durante
los primeros seis meses de vida, las tasas son menores entre lactantes amamantados en

forma exclusiva que entre los amamantados en forma parcial.

Desarrollo intelectual y motor: Varios estudios confirman que los nifios amamantados
sobresalen en pruebas de desarrollo intelectual y motor, en comparacion con los que no
son amamantados, si bien los mecanismos no son sumamente claros, existen posibles
explicaciones biolégicas para el vinculo causal entre la lactancia materna y el desarrollo
intelectual. A diferencia de los sucedaneos de la leche materna, la leche materna contiene
acidos grasos poliinsaturados de larga cadena, conocidos por su importancia para el
crecimiento y el desarrollo cerebral. Se considera ademas que el contacto fisico Unico
entre madre e hijo proporcionado por la lactancia materna conlleva un estimulo

psicosocial y un vinculo que proporcionarian beneficios para el desarrollo.

Enfermedades cronicas: Se han analizado las asociaciones entre la alimentacion
infantil y el niumero de enfermedades crénicas o no transmisibles, como son alergias,
obesidad, diabetes, hipertension, cancer y la enfermedad de Crohn. La pequefia cantidad
de estudios observacionales en cuanto a un Unico parametro requiere de una cuidadosa
interpretacion. No obstante, la mayoria de las enfermedades crénicas atribuibles a una
lactancia materna inadecuada, y el enorme impacto de muchas de estas afecciones en
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la salud y los costos del cuidado médico, sugieren la urgente necesidad de una mayor
investigacion. Mientras tanto, es posible promover la reduccion del riesgo de enfermedad

cronica como potencial beneficio adicional proporcionado por la lactancia materna.

Salud materna: El inicio de la lactancia materna inmediatamente después del parto
estimula la liberacion de la oxitocina, una hormona que ayuda a contraer el utero, expele
la placenta y reduce el sangrado de posparto. La lactancia materna retrasa ademas el
regreso de la fertilidad, reduciendo de este modo la exposicion a los riesgos de la salud
materna asociados a cortos intervalos entre nacimientos, a largo plazo las madres que
amamantan tienden a correr un riesgo menor de sufrir cancer de mama o cancer de ovario
(15).

2.1.6. Lactancia maternay su reconocimiento internacional

La OMS puede afirmar ahora con plena seguridad que la lactancia materna reduce la
mortalidad infantil y tiene beneficios sanitarios que llegan hasta la edad adulta. Para el
conjunto de la poblacion se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses de vida y a partir de entonces su refuerzo con alimentos

complementarios al menos hasta los dos afios.

En 1992, la OMS y el UNICEF pusieron en marcha la Iniciativa «<Hospitales amigos
del nifio» con la idea de favorecer la lactancia natural ayudando a las mujeres a ejercer
el tipo de maternidad que lo propicia. Esta iniciativa esta contribuyendo a que la lactancia

natural exclusiva gane terreno en todo el mundo (15).

2.1.7. Lactancia maternay nutricion infantil

Las préacticas Optimas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio, se sitlan entre
las intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud de la nifiez. Para el afo

2006, se ha estimado que 9.5 millones de nifios murieron antes de cumplir los cinco afos
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y que dos tercios de estas muertes ocurrieron durante el primer afio de vida. La
desnutricion esta asociada al menos con el 35% de las muertes que ocurren en la nifiez;
por otra parte, la desnutricion es la principal causa que evita que los nifios que sobreviven

alcancen su completo potencial de desarrollo.

Alrededor del 32% de nifios menores de cinco afios de edad en paises en desarrollo
presentan baja talla para la edad y el 10% estan emaciados (bajo peso para la talla). Se
ha estimado que las practicas inadecuadas de lactancia materna, especialmente la
lactancia materna no exclusiva durante los primeros seis meses de vida provoca 1.4
millones de muertes y el 10% de la ‘carga’ de enfermedades entre los niflos menores de
5 afos. Los profesionales de la salud pueden desempefiar un rol critico para brindar dicho
apoyo, influenciando las decisiones, relacionadas con las practicas alimentarias de las

madres y las familias.

Al largo plazo, los nifios alimentados de manera artificial tienen un mayor riesgo de
padecer enfermedades que tienen una base inmunoldgica, como ser el asma y otras
condiciones atopicas; diabetes tipo 1; enfermedad celiaca; colitis ulcerativa y enfermedad
de Crohn. La alimentacion artificial también ha sido asociada con un mayor riesgo para

desarrollar leucemia durante la nifez.

Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida: Una revision de
estudios disponibles encontré 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.

Alimentacion complementaria desde los 6 meses de edad: Incluso después de la
introduccién de los alimentos complementarios, la lactancia materna continlia 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 afo de vida. La leche materna continla aportando nutrientes de mayor calidad

qgue los aportados por los alimentos complementarios y, también, aporta factores
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protectores. Por lo tanto, se recomienda que la lactancia materna a demanda continte

hasta los 2 afios de edad o mas.

Leche animal y leche artificial comercial para lactantes: Generalmente la leche
artificial comercial para lactantes es elaborada a partir de leche de vaca o productos de
soja industrialmente modificados. Durante el proceso de manufactura, las cantidades de
nutrientes son ajustados para hacerlos mas comparables a la leche materna. Sin
embargo, las diferencias cualitativas en relacion con la grasa y proteinas no pueden ser
modificadas, por lo que la ausencia de factores antiinfecciosos y bioactivos se mantiene
(15).

2.2. Enfermedades respiratorias agudas

2.2.1. Definicién

Se menciona que las infecciones de las vias respiratorias son un conjunto de
enfermedades que afectan el sistema respiratorio y se constituyen en la causa mas
frecuente de morbilidad y mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afios en todo el
mundo en especial por la infeccidn respiratoria aguda (IRA) la cual representa cerca de

2 millones de muertes cada afo.

Es importante decir que la poblacién con mayor riesgo de morir por IRAS son los
nifios y nifias, las personas de tercera edad y las que tiene comprometido su sistema
inmunoldgico. Podemos agregar que estas enfermedades se relacionan con los 6rganos

gue hacen parte del aparato respiratorio: nariz, oidos, garganta, bronquios, y pulmoén (16).

De la misma forma la tos es uno de los principales motivos de consulta médica y
consumo de farmacos. Los nifios sanos pueden toser a diario; sin embargo, la tos puede
ser el sintoma de presentacion de una enfermedad pulmonar o extrapulmonar

subyacente (17)
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2.2.2. Clasificacion

Podemos decir que clasicamente, las enfermedades respiratorias se han dividido en

infecciones respiratorias superior o0 altas e infecciones respiratorias bajas.

Ahora bien, la mayor parte de estas infecciones son causadas por virus,
especialmente el rinovirus, son autolimitadas y representan una de las principales causas

de consulta a los servicios de salud y de absentismo laboral o escolar. (18)

De esta manera una infeccion respiratoria de vias bajas es una infeccion que afecta
a las vias respiratorias bajas o los pulmones. Es una de las principales causas de
enfermedad y muerte en nifios y adultos en todo el mundo. La importancia de las
infecciones respiratorias de vias bajas puede subestimarse porgue no estan bien
definidas. Las principales enfermedades dentro de este grupo se encuentran la

neumonia, la bronquiolitis y bronquitis aguda.

En esta investigacién, debido a la incidencia y presentacion de las enfermedades por
el grupo etareo, solo estudiaremos el resfriado comun, la neumonia, la bronquiolitis y

bronquitis aguda (19) .

2.2.3. Diferencia entre enfermedad respiratoria aguda leve y grave

Las infecciones respiratorias agudas leves se curan poco mas o menos solas, con
ciertas medidas “de soporte” como la buena hidratacién, nutricion adecuada y
antipiréticos comunes”. Entre los sintomas de estas pueden estar: fiebre, tos, cefalea,

rinorrea, malestar general.

Una infeccidn respiratoria aguda grave es aquella “cualquier caso de fiebre con tos y

respiracion rapida”. Respiracion rapida significa mas de 60 respiraciones por minuto en
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un nifio de menos de 2 meses, mas de 50 entre 2 y 2 meses, mas de 40 entre 1y 5 afios

y mas de 30 en nifios mayores de 5 afios y adultos.

Para terminar, podemos citar una serie de signos de gravedad (20):

* Tiraje intercostal o aleteo nasal, que refleja los enormes esfuerzos que el nifio o nifia
hace para respirar.

» Cianosis (labios azules, aunque puede verse en mucosa bucal o ufias)

* Negarse a beber o amamantarse.

* Alteraciones de consciencia (nifios somnolientos o dificiles de despertar).

» Estridor o ruido con la respiracion.

* Malnutricion.

2.2.4. Resfriado comun

Podemos decir que el resfriado comldn es una infeccidn virica aguda del tracto
respiratorio superior que cursa con rinorrea y obstruccion nasal como sintomas
principales. No se producen sintomas ni signos sistémicos como por ejemplo cefalea,

mialgias y fiebre, o son leves.

Los patdgenos que con mayor frecuencia son responsables del resfriado comun son
mas de 200 tipos de rinovirus humanos, En nifios pequefos, otras causas viricas del
resfriado comun incluyen virus respiratorio sincitial, metaneumovirus humano, virus
paragripales y adenovirus Muchos virus que producen rinitis también estan asociados con

otros sintomas y signos como tos, sibilancias y fiebre.

Los nifios pequefios presentan un promedio de 6-8 resfriados cada afo, pero el 10-
15% tiene al menos 12 infecciones al afio. La incidencia de esta enfermedad disminuye
con la edad, de modo que los adultos sélo sufren 2-3 resfriados por afio. La incidencia de
la infeccion depende principalmente de la exposicion al virus. Los nifios que acuden a

guarderias fuera de su hogar durante el primer afio de vida tienen un 50% mas resfriados
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que los nifios atendidos s6lo en su casa. La diferencia de la incidencia de esta
enfermedad entre ambos grupos de nifios disminuye al aumentar el tiempo que han
estado en la guarderia, aunque la incidencia de los resfriados sigue siendo mayor en los
niflos del grupo de guarderia durante los 3 primeros afios de vida. Cuando empiezan la
escuela primaria, los nifios que han asistido a guarderias tienen resfriados con menos

frecuencia que aquellos que no han acudido.

Patogenia

Los virus responsables del resfriado comun se diseminan por tres mecanismos, los
cuales son: contacto directo con las manos (autoinoculacion de la propia mucosa nasal o
de las conjuntivas después de tocar a una persona o un objeto contaminado), inhalacién
de aerosoles de particulas pequefias transportadas por el aire y debidas a la tos, o
depodsito de aerosoles de particulas grandes que se expulsan durante un estornudo y
aterrizan sobre la mucosa nasal o conjuntival. Podemos agregar que la eliminacion de la
mayoria de los virus respiratorios alcanza su maximo 3-5 dias después de la inoculacion,
lo que a menudo coincide con el inicio de los sintomas; cabe destacar que pueden
persistir niveles bajos de eliminacion de virus durante hasta 2 semanas en una persona
por lo demés sana, ademas el sistema inmunitario del anfitrion es responsable de la

mayoria de los sintomas del resfriado, y no la lesion directa del tracto respiratorio.

Manifestaciones Clinicas

Los sintomas del resfriado comun varian dependiendo de la edad y del virus. Por
ejemplo, en los lactantes puede predominar la fiebre y la secrecién nasal. La fiebre es
infrecuente en nifios mayores y adultos. Los sintomas del resfriado comln suelen
empezar 1-3 dias después de la infeccion virica. El primer sintoma que se percibe es con
frecuencia dolor o «picor» de garganta, al que siguen pronto rinorrea y obstruccion nasal.
El dolor de garganta habitualmente se resuelve con rapidez, de forma que el segundo y
el tercer dia de la enfermedad predominan los sintomas nasales. Se produce tos en

aproximadamente dos tercios de los resfriados en nifios, por lo general tras la aparicion
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de sintomas nasales. La tos puede persistir otras 1-2 semanas tras la resolucion de los
demas sintomas. Otros sintomas de un resfriado pueden incluir cefalea, ronquera,
irritabilidad, dificultad para dormir y disminucién del apetito. No suele haber vomitos y
diarrea. Este resfriado comun dura aproximadamente una semana, aunque el 10% puede

durar dos.

Complicaciones y Prondstico

Las infecciones viricas del tracto respiratorio pueden predisponer a las infecciones

bacterianas del oido medio y a la sinusitis bacteriana. (21)

2.2.5. Bronquiolitis

Es una infeccién de vias aéreas bajas frecuente en lactantes; se caracteriza por
inflamacion aguda, edema y necrosis del epitelio de las vias aéreas, que conducen a

aumento de produccion de moco y broncoespasmo. (22)

Patogenia

La bronquiolitis afecta principalmente a nifios menores de 2 afios, habitualmente con
un buen estado general, crecimiento adecuado y sin signos de enfermedad sistémica o

cronica pulmonar.

La bronquiolitis es mas frecuente en varones, en aquellos que no han recibido
lactancia materna asi como en los que viven en condiciones de hacinamiento. El riesgo
es mayor en lactantes de madres jovenes o de madres que han fumado durante la

gestacion

Cabe mencionar que no todos los lactantes infectados presentan enfermedad de las

vias respiratorias inferiores.
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Factores anatémicos e inmunitarios del anfitrion tienen una participacion importante
en la gravedad del sindrome clinico, igual que la naturaleza del patdgeno virico. Los
lactantes que tengan previamente unas vias respiratorias de menor calibre o disminucién

del funcionamiento pulmonar tienen una evolucion mas grave. (23)

Manifestaciones Clinicas

Usualmente la bronquiolitis suele presentarse con signos y sintomas leves, donde en
la exploracion con frecuencia estd dominada por la presencia de sibilancias. La
auscultacion puede mostrar crepitantes finos o sibilancias francas, con prolongacion de
la espiracién. Las sibilancias producen un silbido espiratorio que puede ser polifénico o
monofdnico. El tiempo espiratorio puede estar prolongado. El diagndstico de bronquiolitis
aguda es clinico, particularmente en un lactante previamente sano que consulta con un

primer episodio de sibilancias durante un brote comunitario.

Complicaciones y Prondstico

Primeramente, los lactantes con bronquiolitis aguda tienen el maximo riesgo de
presentar deterioro respiratorio adicional en las primeras 48-72 horas tras el inicio de la
tos y la disnea; el nifio esta muy grave, con disnea intensa, apnea y acidosis respiratoria.
La tasa de letalidad es inferior al 1% y las muertes se producen por apnea, parada

respiratoria o deshidratacion grave.

2.2.6. Bronquitis Aguda

Es una infeccidn del epitelio traqueobronquial, donde el organismo es invadido por el
microorganismo infeccioso, produciendo sintomas de tos, malestar o fiebre, con

frecuencia después de una infeccion virica del aparato respiratorio superior.
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Patogenia

El epitelio traqueobronquial es invadido por el microorganismo infeccioso, lo que

causa activacion de células inflamatorias y liberacion de citocinas.

La bronquitis aguda con frecuencia se produce después de una infeccion virica del
aparato respiratorio superior. Es mas frecuente en invierno, momento en el que se
producen la mayoria de las infecciones respiratorias viricas. Después aparecen sintomas

constitucionales como fiebre y malestar.

Manifestaciones Clinicas

El nifio presenta inicialmente sintomas inespecificos de infeccién respiratoria
superior, como rinitis. De 3 a 4 dias después aparece tos frecuente, perruna y seca, que
puede ser productiva o no. Pasados unos dias el esputo se puede volver purulento, lo

cual indica migracion de leucocitos, pero no necesariamente infeccion bacteriana.

Los hallazgos de la exploracion fisica dependen de la edad del paciente y del estadio
de la enfermedad. Los hallazgos iniciales son febricula o temperatura normal, con signos
respiratorios superiores como nasofaringitis, conjuntivitis y rinitis. La auscultacién toracica
puede no mostrar alteraciones en esta fase temprana. Al progresar el cuadro y agravarse
la tos los sonidos respiratorios se hacen mas ruidosos y aparecen crepitantes, finos y
gruesos, Yy sibilancias dispersas de tono agudo. Las radiografias de térax pueden ser

normales 0 mostrar aumento de la trama bronquial.

Complicaciones y Pronostico

No existe un tratamiento especifico de la bronquitis aguda. La enfermedad es
autolimitada y los antibiéticos no aceleran la mejoria, aunque se prescriban con

frecuencia, los cambios de postura frecuentes facilitan el drenaje pulmonar en lactantes.
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El principal objetivo en la evaluacién tiene que ser descartar una neumonia, que tiene
mas probabilidad de estar producida por bacterias que se deben tratar con antibiéticos,
aungue la misma enfermedad puede progresar posteriormente al desarrollo de este a una

insuficiencia respiratoria si los sintomas progresan con dificultad respiratoria.

2.2.7. Neumonia

La neumonia se define como la inflamacién del parénquima pulmonar, con frecuencia
es dificil determinar la causa de la neumonia de un paciente individual porque el cultivo

directo de tejido pulmonar es invasor y raramente se realiza.

Patogenia

La neumonia virica habitualmente se debe a diseminacion de una infeccién a lo largo
de las vias respiratorias y se suele acompafar de lesion directa del epitelio respiratorio,
lo que produce obstrucciébn de la via respiratoria por tumefaccion, presencia de
secreciones anOmalas y restos celulares. El menor calibre de la via respiratoria en
lactantes pequefios hace que sean especialmente susceptibles a desarrollar infecciones
graves. Las infecciones viricas de la via respiratoria pueden predisponer al paciente a
presentar una infeccion bacteriana secundaria al alterar los mecanismos defensivos

normales del anfitridn, alterar las secreciones y modificar la flora bacteriana.

La neumonia bacteriana se produce la mayoria de las veces cuando microorganismos
del aparato respiratorio colonizan la traquea y posteriormente llegan hasta los pulmones,
aungue también se puede producir una neumonia por siembra directa del tejido pulmonar

después de una bacteriemia.
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Manifestaciones Clinicas

Las neumonias con frecuencia son precedidas por varios dias con sintomas de
infeccion respiratoria superior, sobre todo rinitis y tos. En las neumonias viricas suele
haber fiebre, aunque la temperatura es mas baja que en la neumonia bacteriana. La
taquipnea es el hallazgo clinico mas habitual en la neumonia, aunque también es
frecuente el aumento del trabajo respiratorio, con tiraje intercostal, subcostal y

supraesternal, aleteo nasal y utilizacion de masculos accesorios.

La auscultacién toracica puede poner en evidencia crepitantes y sibilancias, aunque
con frecuencia resulta dificil localizar el origen de estos ruidos adventicios en nifios muy

pequefios con térax hiperresonante.

Otros sintomas que pueden aparecer son somnolencia con periodos intermitentes de
inquietud, respiraciones rapidas, ansiedad y, en ocasiones, trastorno confusional. En
muchos nifios se observa inmovilizacion del lado afectado para minimizar el dolor
pleuritico y mejorar la ventilacion; estos nifios pueden estar acostados de lado con las

rodillas flexionadas hasta la altura del pecho.

Los hallazgos fisicos dependen del estadio de la neumonia. En las primeras fases de
la enfermedad se auscultan ruidos respiratorios disminuidos, crepitantes diseminados y
roncus en el campo pulmonar afectado. Cuando aparecen la consolidacién o las
complicaciones de la neumonia (derrame pleural o empiema) se produce matidez a la
percusion y puede haber disminucion de los ruidos respiratorios. En el lado afectado se

suele percibir retraso del movimiento del térax con la respiracion.

Complicaciones y Pronéstico

Normalmente los pacientes con neumonia bacteriana no complicada responden al

tratamiento, con mejoria de los sintomas clinicos (fiebre, tos, taquipnea, dolor toracico),
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en 48-96 horas tras el inicio de los antibidticos. La mortalidad de la neumonia en paises
desarrollados es baja, y la mayoria de los nifios con neumonia no tiene secuelas

pulmonares a largo plazo.

Las complicaciones de la neumonia se deben habitualmente a la diseminacion directa
de la infeccion bacteriana dentro de la cavidad toracica (derrame pleural, empiema vy

pericarditis) o a bacteriemia con siembra hematégena (24)

2.2.8. Diferencias entre neumonia grave y leve

Definimos la neumonia grave como aquellos nifios que precisan ingreso hospitalario,
y neumonia de presentacién muy grave los que precisan ingreso en la unidad de cuidados
intensivos pediatrica. En algunos nifios hospitalizados con neumonia persisten las
manifestaciones clinicas de fiebre, distrés respiratorio o sepsis a pesar de un tratamiento

médico adecuado. (25)

En el caso de las neumonias leves dura alrededor de 2 semanas, y nhormalmente el
nifio no necesita hospitalizacién pudiendo ser tratada en casa con antibiéticos orales, en
el caso de neumonias bacterianas. En el caso de las neumonias virales dependera del

tipo de virus ya que no existen antirretrovirales para todos. (26)
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3. Sistema de hipotesis

3.1. Hipotesis de trabajo

Hi: La lactancia materna influye en la disminucion de la gravedad e incidencia de las

enfermedades respiratorias.

3.2. Hipdtesis nula

Ho: La lactancia materna no influye en la disminucion de la gravedad e incidencia de

las enfermedades respiratorias.

3.3. Variables

3.3.1. Variable independiente

V1: La Lactancia Materna.

3.3.2. Variable dependiente

V2: Enfermedades respiratorias.

3.4. Unidad de Andlisis

Unidad de Informacion: Expedientes de nifios que cumplieron 2 afios el 2019.

Unidad de Andlisis: Historial de controles y morbilidad en nifios menores de 2 afios.
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3.5. Tabla 1. Operacionalizacion de las Variables

ENUNCIADO HIPOTESIS VARIABLES | DEFINICION | DIMENSION DEFINICION INDICADORES
DEL CONCEPTU OPERACIONAL
PROBLEMA AL
¢Como influye | Hi: V.1 Tipo de 1. Datos que permiten -Edad
la Lactancia | La lactancia | Lactancia alimentacié | Caracteristicas | dividir la poblacién en | -Sexo
Materna en las | materna Materna n que Sociodemograf | distintos segmentos | -Procedencia
enfermedades | influye en la consiste en | icas del nifio estadisticos
respiratorias en | disminucién gue un -Duracién en
ninos menores | de la infante se 2. Duraciéon de | Lactancia materna meses que se
de 2 afios en la | gravedad e alimente la lactancia exclusiva: Es la brindé lactancia
Unidad incidencia con la leche | materna alimentacion materna exclusiva
Comunitaria de | de las de su madre | exclusiva exclusiva de la leche
Salud Familiar | enfermedad de la madre -LM Exclusiva
Especializada es -LM
de Ciudad | respiratorias 3. Tipo de Alimentacion que se | predominante
Barrios, San alimentacién brinda en los -LM
Miguel y Unidad en los primeros 6 meses complementaria
Comunitaria de primeros 6 -Alimentacion
Salud Familiar meses Atrtificial
Intermedia Alta
Vista -LM
Tonacatepeque, 4. Tipo de Principal alimento predominante
¢ San Salvador? alimentacion brindado en los -LM
en los primeros 2 afios complementaria
primeros 2 -Alimentacion
afios Atrtificial
5. Duracion de | Tiempo que duro Duracion en
la lactancia cualquier tipo de meses de la
materna lactancia materna lactancia materna
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ENUNCIADO HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
DEL CONCEPTUAL OPERACIONAL
PROBLEMA
Ho: V.D. Tipo de 1. Tipo de Clasificacion -Bronquiolitis
La lactancia Enfermedades | enfermedad enfermedad segun el tipo de | -Bronquitis
materna no Respiratorias | que afecta los | respiratoria enfermedad Aguda
influye en la pulmonesy respiratoria -Resfriado
disminucién de otras partes comun
la gravedad e del aparato -Neumonia

incidencia de
las
enfermedades
respiratorias.

respiratorio

2. Incidencia

3. Gravedad

NUmero de
casos ocurridos

Enfermedad con
evolucién que
requiere un
cuidado especial

Casos ocurridos
por enfermedad

-Sintomas de
IRA grave
-NUumero de
ingresos
hospitalarios.
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4. Disefio metodoldgico

4.1. Tipo de Estudio

-Segun el tiempo de ocurrencia y recoleccion de la informacion el estudio fue:

Retrospectivo, tipo cuantitativo, ya que se registré la informacion en base a la
revision documental de expedientes clinicos del afio pasado, en donde se recolect6 los
resultados en base a un formulario de preguntas, las cuales fueron cerradas, obteniendo
datos de porcentajes, cantidades, frecuencias y Chi Cuadrado que ayudaron a alcanzar

los objetivos deseados.

-Segun el periodo o secuencia del estudio fue de corte:

Transversal porque se investigo la informaciéon de cada nifio en un solo punto en el
tiempo, para examinar la relacion entre las variables de enfermedades respiratorias y

lactancia materna.

-Segun el andlisis y alcance de los resultados la investigacion fue:

Descriptivo, porgue estuvo dirigido a integrar y sistematizar la informacion existente
sobre la tematica en estudio, y a describir las caracteristicas de la situacion actual de las

variables del estudio.
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4.2. Poblacién y Muestra

4.2.1. Poblacién

La poblacion que se tomé en cuenta fue todos los expedientes de nifios que
cumplieron 2 afios en 2019, que son correspondientes al area geogréfica de influencia
de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) en estudio.

Tabla 2. Distribuciéon de la poblacion de los nifios menores de 2 afios de edad, segun
UCSF en el afio 2019.

UCSFE-Ciudad Barrios  UCSFI-Alta Vista Total

187 210 397

Fuente: SIMMOW, El Salvador

4.2.2. Muestra

En la investigacion la poblacién fue finita, es decir que se conoce el nimero de nifios
que han alcanzado los 2 afios en el 2019 y que pertenecen al area geografica de
influencia de las diferentes UCSF y que asistieron a sus controles infantiles y/o por

morbilidad; y que ademas cumplieron con los criterios de inclusién de la investigacion.
La formula para calcular el tamafio de muestra cuando la poblacion es conocida fue:

_ Z? PQN
~ (N -1)E2 +72PQ

n
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Para ello se aplico la siguiente formula estadistica la poblacién de cada USCF:

Donde:

n = Muestra

Z= Valor resultante de confiabilidad

P= Probabilidad de ser elegido en el estudio

Q= Probabilidad de no ser elegido en el estudio (1-P)

N= Tamario de la poblacion

E= Error méximo a cometer al calcular la muestra.

4.2.2.1 Sustituyendo en UCSFE-Ciudad Barrios

Z=95% (z= 1.96)

P=50% (0.5)

Q= 50% (0.5)

N= 187

E= 5% (0.05)
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n

Sustituyendo en la féormula:

B 1.96% x 0.5 x 0.5 x 187
(187 — 1)0.052 + 1.962 x 0.5 x 0.5

3.8416 X 46.75

"= (186)0.0025 + 3.8416 x 0.25

. 17159
™= 0465 + 0.9604
171.59
n =
1.4254

n = 120.38=~120

4.2.2.2 Sustituyendo en UCSFI-Alta Vista

Z=95% (z= 1.96)

P=50% (0.5)

Q= 50% (0.5)

N= 210

E= 5% (0.05)
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Sustituyendo en la féormula:

1.96% x 0.5 x 0.5 x 210

"= 210 — 1)0.052 + 1.962 x 0.5 x 0.5

B 3.8416 X 52.5
" = (209)0.0025 + 3.8416 x 0.25

~ 202
"= 05225 + 0.9604

202
"= 714829

n =136.21 = ~136

En la tabla 3, se describe la muestra que tomé cada unidad de salud:

Tabla 3. Muestra segun cada Unidad Comunitaria de Salud Familiar

UCSFE- Ciudad Barrios UCSFI- Alta Vista Total

120 136 256

Fuente: SIMMOW, El Salvador
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4.3. Criterios para Determinar la Muestra

4.3.1. Criterios de inclusioén

e Expedientes de niflos que han cumplido dos afios en el 2019

¢ Que tengan al menos 5 controles infantiles o consultas por morbilidad registrados

en el expediente.

e Forme parte al area que corresponde a cada UCSF.

4.3.2. Criterios de exclusioén

o Que el expediente este incompleto

o Pacientes con diagnostico de tuberculosis, VIH o asma.

o Pacientes prematuros y nifios con bajo peso al nacer.

4.4. Tipo de muestra

El tipo de muestra que se utilizd es no probabilistico, por cuotas, ya que se seleccion6
un namero especifico de expedientes, los cuales pertenecieron a aquellos nifios que
cumplieron 2 afios en el 2019 y que cumplieron los criterios establecidos sin seguir una

modalidad especifica de aleatorizacion.
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4.5. Técnica de recoleccion de datos

Documental

Documental escrito, la cual nos permiti6 obtener informacién directa de los
expedientes de niflos de dos afios que se presentaron en las UCSF de Altavista y Ciudad
Barrios.

4.6. Instrumento

Se utilizé un formulario para captar la informacion que se encuentra en los
expedientes de los nifios, obteniendo informacion con base a 11 preguntas de opcion
multiple. La poblacion estudiada comprendié, entre 256 expedientes de nifios que
cumplieron 2 afios en 2019, los cuales se distribuyeron de la de la siguiente manera:
UCSF-AltaVista Tonacatepeque, San Salvador, 136 nifios; y en la UCSF-Ciudad Barrios,
San Miguel, 120 nifios; en el periodo correspondiente de tres meses, por lo que se realiz6
una revision de 11 expedientes semanalmente, que aplicaron en base a los criterios

correspondientes, en cada unidad de salud en dicho periodo de tiempo.

4.7. Plan de andlisis

El analisis se realiz6 procediendo a capturar los datos en una matriz estructurada en
base al formulario de preguntas, que permitid en primera instancia ordenar los datos
obtenidos de tal manera que se inici6 a detallar la informacién para responder a cada uno
de los objetivos especificos de la investigacién, en segunda instancia se procedié a
graficarlos de tal manera que se logro realizar un mejor analisis de la informacion
obtenida, para lo cual fue necesario hacer uso de programas informaticos como Microsoft
Word y Excel, para finalmente integrar el andlisis en el programa SPSS 25.0,
correlacionando las variables de investigacibn de lactancia materna con las de

enfermedades respiratorias mediante la utilizacion de tablas de contingencia y
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posteriormente realizar la prueba de hipétesis, mediante la prueba de chi cuadrado de
Pearson, realizando posteriormente una discusion de los graficos y de los resultados

obtenidos, toda la informacion obtenida de la revision de los expedientes clinicos. (27)

4.8. Consideraciones éticas

El equipo de investigacion no hara publico ningan tipo de informacién personal de los

expedientes como nombres o direccion de los pacientes.

-No se alterara informacién de los expedientes utilizados en el estudio.

-No se utilizara informacion de los expedientes que no sea para fines de investigacion.

5. Resultados

5.1. Tabulacién, andlisis e interpretacion de datos

Se tomaron en cuenta los siguientes aspectos: las caracteristicas socio demogréficas
de los nifios, tipo de IRAS, incidencia de las enfermedades respiratorias, gravedad de las
enfermedades respiratorias agudas, duracion de la lactancia y el tipo de alimentacion en

los primeros dos afios.
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Tabla 4. Edad del nifio en meses

Edad del nifio
33 meses

34 meses

35 meses

36 meses

37 meses

38 meses

39 meses

40 meses
Total

Frecuencia
14

32

68

42

36

27

20

17

256

Porcentaje
55

12.5

26.6

16.4

14.1

10.5

7.8

6.6

100.0

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y la UCSFE Ciudad Barrios

Analisis: El 26.6% de los expedientes revisados pertenecen a nifios de 35 meses de

edad seguido de 36 meses con un 16.4%, 37 meses con un 14.1%, 34 meses 12.5%, 38
meses 10.5%, 39 meses 7.8%, 40 meses 6.6% y 33 meses 5.5%.

Interpretacion: En la tabla se evidencia que la mayoria de los infantes presentan

edades entre 35 y 36 meses respectivamente, seguido de aquellos que tiene 37, 34y 38

meses y en menor cantidad aquellos que tiene 39, 40 y 45 meses.
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Gréafico 1. Edad del nifo en meses
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Fuente: Tabla N°4 Edad del nifio en meses.
Tabla 5. Sexo del nifio
Sexo del nifio Frecuencia Porcentaje
Nifo 138 53,9
Nifia 118 46.1
Total 256 100.0

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y la UCSFE Ciudad Barrios.

Analisis: Se evidencia que el 53.9% de los expedientes pertenecen a infantes del

género masculino mientras que el 46.1% pertenecen al género femenino.

Interpretacion: Existe un predominio del sexo masculino, ya que puede deberse a

gue mas nifios fueron llevados a pasar consulta.
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Grafico 2. Sexo del nifio
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Fuente: Tabla N°5 Sexo del nifo.

Tabla 6. Categorizacién demogréfica

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 176 68.8

Rural 80 31.3

Total 266 100.0

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y la UCSFE Ciudad Barrios.

Analisis: En la tabla se evidencia que el 68.8 de los nifios pertenece al area urbana

mientras que el 31.3% pertenece al area rural.

Interpretacion: La mayoria de los expedientes revisados muestran que el mayor
namero de nifios reside en el area urbana y en un minimo porcentaje en el area rural y
esto probablemente se deba a que ambas instituciones de salud se encuentran
establecidas en la zona urbana donde acude mayor poblacion a recibir atencion médica
mientras que las personas que radican fuera de estas localidades lo hace en forma menos

frecuente.
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Grafico 3. Categorizacion demografica
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Fuente: Tabla N°6 Categorizacion geografica.

Tabla 7. ¢ Ha tenido el nifio gripe?

¢Hatenido el nifio gripe? Frecuencia Porcentaje
Si 200 78.1

No 56 21.9

Total 256 100.0

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y la UCSFE Ciudad Barrios.

Andlisis: El 78.1% de los nifios presentd gripe mientras que el 21.9% no presento.

Interpretacion: La poblacion de estudio en su mayoria presento gripe debido a que
es una enfermedad de las vias respiratorias bastante coman y debido a que nuestro pais

se encuentra en una zona tropical es una enfermedad bastante frecuente.
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Grafico 4. ¢Ha tenido el nifio gripe?
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Fuente: Tabla N°7 ¢ Ha tenido el nifio gripe?

Tabla 8. ¢ Ha tenido el nifio bronquiolitis?

¢Ha tenido el nifilo bronquiolitis? Frecuencia Porcentaje
Si 83 324
No 173 67.6
Total 256 100.0

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y la UCSFE Ciudad Barrios.

Andlisis: El 32.4% de los nifios si presentd, mientras que el 67.6% no presento.

Interpretacion: El grupo investigado en su mayoria no presenté bronquiolitis.
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Grafico 5. ¢ Ha tenido el nifio bronquiolitis?
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Fuente: Tabla N°8 ¢ Ha tenido el nifio bronquiolitis?

Tabla 9. ¢ Ha tenido el nifio bronquitis?

Episodio de bronquitis Frecuencia Porcentaje
Si 93 36.3

No 80 31.3

Total 256 100.0

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y la UCSFE Ciudad Barrios

Analisis: Un 36.3% de los nifios presentd bronquitis mientras que el 63.7% de los

nifios no presento.

Interpretacion: La poblacion de estudio en su mayoria no presenté bronquitis.
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Grafico 6. ¢Ha tenido el nifio bronquitis?
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Fuente: Tabla N°9 ¢ Ha tenido el nifio bronquitis?

Tabla 10. ¢ Ha tenido el nifio neumonia?

Episodio de Neumonia Frecuencia Porcentaje
Si 113 44.1

No 143 55.9

Total 256 100.0

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y la UCSFE Ciudad Barrios.

Analisis: El 44.1% de los nifios si presentd neumonia mientras que el 55.9% no

presento.

Interpretacion: Los resultados demuestran que en su mayoria la poblacién no

presentd neumonia.
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Grafico 7. ¢ Ha tenido el nifio neumonia?
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Fuente: Tabla N°10 ¢ Ha tenido el nifio neumonia?

Tabla 11. Namero de veces que el nifio se ha enfermado de gripe

Variable Frecuencia Porcentaje
Ninguna 56 21.9

1vez 40 15.6

2 veces 28 10.9

3 veces 0 mas 132 51.6

Total 256 100.0

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y la UCSFE Ciudad Barrios

Analisis: El 21.9% ninguna vez presento la enfermedad, el 15.6% se enfermé una

vez, el 10.9% se enfermd dos veces mientras que el 51.6% se enfermd tres veces.

Interpretacion: Como se menciono anteriormente la gripe es una enfermedad comun
en nuestro pais debido al tipo de clima y se podria decir que debido a la edad de los nifios
estos pudieron haber tenido de uno a dos episodios de gripe en un afo por lo que al

momento pudieron presentar esa cantidad de veces.
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Gréfico 8. Numero de veces que el nifio se ha enfermado de gripe
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Fuente: Tabla N°11 Numero de veces que se ha enfermado el nifio de gripe.

Tabla 12. Namero de veces que se ha enfermado el nifio de bronquitis

Variable Frecuencia Porcentaje
Ninguna 147 57.4

1vez 52 20.3

2 veces 40 15.6

3 veces 0 mas 17 6.6

Total 256 100.0

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y la UCSFE Ciudad Barrios.

Analisis: El 57.4% de los nifios no presento la enfermedad, el 20.3% se enferm6 una

vez, el 15.6% se enfermd dos veces mientras que el 6.6% se enfermd tres veces.

Interpretacion: Con relacion a la frecuencia con la que se enferman, la mayoria de
los nifios solo presentd un episodio de bronquitis, seguido de los que se enfermaron en
dos ocasiones; y solo una minoria tuvo tres 0 mas cuadros de la enfermedad. El resto de

los nifios no padecio6 dicha patologia.
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Grafico 9. Numero de veces que se ha enfermado el nifio de bronquitis
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Fuente: Tabla N°12 Numero de veces que se ha enfermado el nifio de bronquitis

Tabla 13. Numero de veces que se ha enfermado el nifio de neumonia

N° de episodios Frecuencia Porcentaje

Ninguna 143 55,9
1vez 102 39,8
2 veces 10 3,9
3 veces 0 mas 1 4
Total 256 100,0

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista 'y la UCSFE Ciudad Barrios.

Andlisis: De 256 expedientes de nifios de la poblacion de estudio, el 55.9% de los
nifios no presento la enfermedad, el 39.8% se enfermd una vez, el 3.9% se enfermd dos

veces, mientras que el 0.4% se enfermo tres veces de neumonia.

Interpretacion: La neumonia constituye una de las primeras causas de
morbimortalidad a nivel mundial en la infancia y el pais no es la excepcién. Ya que los

datos muestran que la mayoria de los nifios que presentaron neumonia solo habian
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padecido un solo episodio de ello, mientras que en menor proporcion los que tienen

antecedentes de dos cuadros patolégicos de la enfermedad y solo un nifio enfermo 3

veces por neumonia. La mayor proporcion de nifios nunca enferma.

Gréafico 10. Numero de veces que se ha enfermado el nifio de neumonia

Frecuencia

Ninguna 1vez 2 veces 3 veces o mas

Numero de veces que se ha enfermado el nifio de Neumonia
Fuente: Tabla N.° 13: NUmero de veces que se ha enfermado el nifio de neumonia.

Tabla 14. Si presentd sintomas graves el nifio

N° de episodios Frecuencia Porcentaje

Ninguno 64 25,0
Retraccion de ultimas costillas 8 3,1
No puede comer 85 33,2
Taquipnea 99 38,7
Total 256 100,0

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y la UCSFE Ciudad Barrios.

Analisis: El 25.0% de los nifilos no present6 sintomas graves, seguido por el 38.7%

gue presentd taquipnea, 33.2% dificultad para la alimentacion y el 3.1% tiraje subcostal.
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Interpretacion: Dentro de los sintomas graves, la taquipnea fue la que se obtuvo con
mayor frecuencia, seguido por la dificultad para la alimentacion, mientras que una cuarta

parte no se le comprob6 dentro de los sintomas de gravedad.

Grafico 11. Si presentd sintomas graves el nifio
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Fuente: Tabla N.° 14: Si presento sintomas graves el nifio.

Tabla 15. Numero de veces que ha sido hospitalizado el nifio de bronquitis

N° de episodios Frecuencia  Porcentaje
1vez 8 3,1
Ninguna 248 96,9

Total 256 100,0

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y la UCSFE Ciudad Barrios.

Analisis: El 96.9% de los nifios no fue hospitalizado, solo el 3.1% fue referido a
hospital 1 vez.

Interpretacion: La mayor parte de niflos que presentaron bronquitis no requirié
hospitalizacion, solo un pequefio porcentaje fue ingresado y no fue frecuente la tendencia

a ser referidos por 2 episodios 0 mas.
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Gréafico 12. Numero de veces que ha sido hospitalizado el nifio de bronquitis
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Fuente: Tabla N.° 15: Namero de veces que ha sido hospitalizado el nifio de bronquitis.

Tabla 16. Numero de veces que ha sido hospitalizado el nifio de neumonia

N° de episodios Frecuencia Porcentaje
1vez 59 23,0

2 veces 12 47

3 0 mas veces 1 4

Ninguna 184 71,9

Total 256 100,0

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y la UCSFE Ciudad Barrios.

Analisis: El 71.9% no fue hospitalizado, seguidos por el 23% y 4.7% que presento 1
0 2 episodios respectivamente y el 0.4% en 3 0 mas episodios.

Interpretacion: Un gran porcentaje de nifios no requiridé hospitalizacion por
neumonia, y dentro de los que, si requirieron, casi una cuarta parte solo fue referido 1

vez y con menos frecuencia 2 episodios 0 mas.
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Gréfico 13. Numero de veces que ha sido hospitalizado el nifio de neumonia
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Fuente: Tabla N.° 16: Numero de veces gque ha sido hospitalizado el nifio de heumonia.

Tabla 17. Tiempo de lactancia materna exclusiva

N° de episodios Frecuencia Porcentaje
Menos de 4 meses 58 22,7

De 4 a 6 meses 198 77,3

Total 256 100,0

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y la UCSFE Ciudad Barrios,

Analisis: El 77.3% de los nifios presento lactancia materna exclusiva entre los 4 y 6

meses y en el 22.7% ésta fue menor de 4 meses.

Interpretacion: La mayor parte de los nifios dentro de la muestra de estudio recibio
lactancia materna exclusiva, pero aun, existio alrededor de un 23% en los cuales no

presentaron lactancia materna o ésta no fue completa.
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Grafico 14. Tiempo de lactancia materna exclusiva
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Fuente: Tabla N.° 17 Tiempo de lactancia materna exclusiva.

Tabla 18. Tiempo de lactancia materna

N° de episodios Frecuencia Porcentaje

Menos de 6 meses 35 13,7
De 6 a 12 meses 73 28,5
De 12 a 18 meses 47 18,4
De 18 a 24 meses 101 39,5
Total 256 100,0

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y la UCSFE Ciudad Barrios.

Andlisis: El 39.5% de los nifios presentd lactancia materna mas de 18 meses de
edad, de 12 a 18 meses fue el 18.4%, de 28.5% entre laedad de 6 a 12 mesesy el 13.7%

menos de 6 meses.

Interpretacion: Como se refleja en los graficos la mayoria de los nifios recibio
lactancia materna entre 18 y 24 meses pues este vital liquido, le aporta aproximadamente
el 33 % de los requerimientos que el nifio necesita en esta etapa de la vida, ademas de

brindarle un mejor soporte al sistema inmunoldgico. Otro buen porcentaje fue alimentado
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hasta los 6 0 12 meses de vida probablemente porque ya se le introdujo la alimentacion
complementaria y piensan que ya no necesita. A si mismo esta el grupo de nifios que
fueron amamantados entre 12 y 18 meses a los cuales por las misma razén del grupo
anterior o por creencias como que la leche ya no le sirve o por qué el nifio estd mas
grande se abandona la lactancia materna. Y aunque solo es un porcentaje menor, es
preocupante observar que esos lactantes recibieron leche materna por muy corto tiempo,

arriesgando con ello su salud.

Grafico 15. Tiempo de lactancia materna
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Fuente: Tabla N.° 18: Tiempo de lactancia materna.

Tabla 19. Alimentacién en los primeros 6 meses

N° de episodios Frecuencia Porcentaje

LM Exclusiva 196 76,6
LM Predominante 41 16,0
LM Complementaria 8 3,1
Lactancia Artificial 11 4,3
Total 256 100,0

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y la UCSFE Ciudad Barrios.
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Analisis: El 76.6% de los nifios presento lactancia materna exclusiva, 16% lactancia
materna predominante y en menor porcentaje la lactancia artificial y lactancia materna

complementaria con 4.3 y 3.1% respectivamente.

Interpretacion: La leche materna es el alimento ideal para alimentar al lactante en
forma exclusiva durante los primeros meses de vida ya que le brinda la cantidad de agua
y nutrientes que el organismo requiere para el buen crecimiento y desarrollo, y esto se ve
reflejado en los datos mostrados donde el mayor nimero de nifios recibiéo seno materno
en forma exclusiva mientras que otro porcentaje menor recibié lactancia materna
predominante. La cantidad de menores que recibi6é lactancia complementaria o la que

uso un sucedaneo de la leche materna fue minima.

Gréfico 16. Alimentacion en los primeros 6 meses
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Fuente: Tabla N.° 19: Alimentacién en los primeros 6 meses.
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Tabla 20. Alimentacidn después de los 6 meses

N° de episodios Frecuencia Porcentaje

LM Predominante 75 29,3
LM Complementaria 136 53,1
Lactancia Artificial 45 17,6
Total 256 100,0

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y la UCSFE Ciudad Barrios.

Andlisis: Dentro de la muestra, obtenida el 53.1% de los nifios presento lactancia
materna complementaria, el 29.3% LM predominante y solo un 17.6% lactancia materna

artificial.

Interpretacion: A partir de los seis meses el nifio debe de iniciar la introduccion de
alimentos diferentes a la leche materna y continuar complementando hasta los dos afios
0 mas tal como lo recomienda la OMS para tener un buen crecimiento y desarrollo. Los
datos reflejan que el mayor porcentaje de nifios recibieron lactancia materna
complementaria. Es decir, lactancia materna mas alimentos liquidos o en forma de puré
o papilas pues a esta edad ya la leche materna por si sola no le aporta las cantidades de
energia y nutrientes que el lactante necesita. Un buen grupo de nifio recibi6 lactancia
materna predominante en la cual ademas de recibir el seno materno también ingiere
agua y eso es preocupante ya que el lactante se corre el riesgo de desnutrirse por no
recibir los macronutrientes y micronutrientes de los alimentos .Un menor grupo recibio
un sucedaneo de la leche materna corriendo el riesgo de enfermar por diversas causas
como el no tener agua apta para la preparacion de la férmula ,la mala solucién que se
puede hacer de estas, no estan al alcance de la mayoria por el precio y por los problemas

de salud que se pueden presentar como diarrea, obesidad entre otros.
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Gréfico 17. Alimentacion después de los 6 meses
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Fuente: Tabla N.2 20: Alimentaciéon después de los 6 meses.
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5.2. Comprobacion de hipotesis

Para comprobar la hipétesis planteada se usaron frecuencias y porcentajes y el

estadistico chi cuadrado, donde se realizaron cruces de variables para ver la relacion

existente.

Tabla 21. Relacion entre tiempo de lactancia materna y si el nifio presento sintomas

graves

Tiempo Menos de Recuento
de LM 6 meses % dentro de Tiempo de LM
De6al2 Recuento
meses % dentro de Tiempo de LM
De 12 a 18 Recuento
meses % dentro de Tiempo de LM
De 18 a 24 Recuento
meses % dentro de Tiempo de LM
Total Recuento

% dentro de Tiempo de LM

Si el nifio presenté sintomas graves

Ninguno

0
0,0%
0
0,0%
14
29,8%
50
49,5%
64
25,0%

Tiraje

subcostal

8
22,9%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
8
3,1%

No puede

comer

1
2,9%
25
34,2%
16
34,0%
43
42,6%
85
33,2%

Taquipnea

26
74,3%
48
65,8%
17
36,2%
8
7,9%
99
38,7%

Total
35
100,0%
73
100,0%
47
100,0%
101
100,0%
256
100,0%

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista 'y la UCSFE Ciudad Barrios.

Tabla 22. Prueba de chi cuadrado de Pearson

Razén

Prueba de chi Cuadrado de Pearson
Grados de Libertad

Significacion Asintética (Sig)

N° de casos validos

Valor
164.714

0.000
256

Fuente: Tabla N°21, resultados procesados mediante el programa SPSS 25.0.

Entonces: X2c = 164.714 > X%t = 16.919
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Interpretacion: El chi cuadrado calculado es mayor al chi cuadrado de la tabla, por

lo tanto, se acepta la hipdtesis de trabajo que menciona que la lactancia materna influye

en la disminucion de la gravedad y la incidencia de las enfermedades respiratorias, ya

que, de los hallazgos clinicos de neumonia la taquipnea tiene mas sensibilidad para el

diagndstico, que es lo que la mayoria de los nifios present6 independientemente del tipo

de lactancia que recibieron, lo cual les impedia comer. Pues por ser nifios pequefios las

vias respiratorias al haber mucosidad tienden a obstruirse y causar dificultad para

respirar. Sin embargo, las refracciones costales que significan severidad del cuadro

patologico fue presentado por los alimentados con formula.

Tabla 23. Tipo de alimentacién los primeros 6 meses vs numero de veces que se ha

enfermado el nifio de gripe

Tipo de

alimentacion

meses

Total

los primeros 6 LM

Recuento
LM Exclusiva % dentro de Alimentacion los
primeros 6 meses
Recuento
LM . .z
) % dentro de Alimentacion los
Predominante
primeros 6 meses
Recuento
Complementar % dentro de Alimentacion los
ia primeros 6 meses
) Recuento
Lactancia ] .
o % dentro de Alimentacion los
Artificial .
primeros 6 meses
Recuento
% dentro de Alimentacion los

primeros 6 meses

Ninguna
48
24.5%

19.5%

0.0%

0.0%

56
21.9%

Numero de episodios

1vez 2veces 30 mas
24 24 100
12.2% 12.2% 51.0%
16 1 16
39.0% 2.4% 39.0%
0 1 7
0.0% 12.5% 87.5%
0 2 9
0.0% 18.2% 81.8%
40 28 132
15.6% 10.9% 51.6%

Total
196
100.0%

41
100.0%

8
100.0%

11
100.0%

256
100.0%

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y UCSFE Ciudad Barrios.
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Tabla 24. Chi cuadrado de Pearson

Razodn Valor
Prueba de chi cuadrado 32.420
Grados de libertad 9
Significacion asintotica 0.000
N de casos validos 256

Fuente: Tabla N°23, resultados procesados mediante el programa SPSS 25.0.

Entonces: X?c = 32.420 > X2t = 16.919.

Interpretacion: segun la prueba de chi cuadrado calculado es mayor al chi cuadrado

de la tabla por lo tanto se acepta la hipétesis del trabajo que menciona que la lactancia

materna influye en la disminucion de la gravedad e incidencia de las enfermedades

respiratorias ya que, como se aprecia en la tabla, el 62.8% de los nifios que recibieron

lactancia materna exclusiva no presento bronquitis.

Tabla 25. Tipo de alimentacién los primeros 6 meses vs numero de veces que le dio

bronquitis
Ninguna
Recuento 123
LM Exclusiva % dentro de 62.8%
Alimentacion los
primeros 6 meses
Recuento 15
LM % dentro de 36.6%
_ ., Predominante Alimentacion los
Alimentacion primeros 6 meses
los primeros 6
meses Recuento 6
LM % dentro de 75.0%
ComplementariaAlimentacion los
primeros 6 meses
Recuento 3
Lactancia % dentro de 27.3%
Artificial Alimentacion los
primeros 6 meses
Recuento 147
Total % dentro de 57.4%
Alimentacion los
primeros 6 meses

1vez
44
22.4%

19.5%

0.0%

0.0%

52
20.3%

2 veces
21
10.7%

9
22.0%

25.0%

72.7%

40
15.6%

3 0 mas
8
4.1%

22.0%

0.0%

0.0%

17
6.6%

Total
196
100.0%

41
100.0%

8
100.0%

11
100.0%

256
100.0%

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y UCSFE Ciudad Barrios.
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Tabla 26. Chi cuadrado de Pearson

Razodn Valor
Prueba de chi cuadrado 55.703
Grados de libertad 9
Significacion asintotica 0.000
N de casos validos 256

Fuente: Tabla N°25, resultados realizados mediante el programa SPSS 25.0.

Entonces: X?c = 55.703 > X2t = 16.919.

Interpretacion: El chi cuadrado calculado es mayor al chi cuadrado de la tabla por lo

tanto se acepta la hipétesis del trabajo que menciona que la lactancia materna influye en

la disminucion de la gravedad y la incidencia de las enfermedades respiratorias.

Tabla 27. Tipo de alimentacién los primeros 6 meses vs numero de veces que fue

hospitalizado por bronquitis

Numero de hospitalizaciones
lvez Ninguna
Recuento 0 196
LM Exclusiva % dentro de Alimentacion 0.0% 100.0%
los primeros 6 meses
Recuento 0 41
Alimentacién LM Predominante % dentro de Alimentacion 0.0% 100.0%
X los primeros 6 meses
los primeros 6 Recuento 0 8
meses LM .. % dentro de Alimentacion 0.0% 100.0%
Complementaria : ) )
los primeros 6 meses
Lactancia Recuento . . 8 8
Artificial % der_ltro de Alimentacion 72.7% 27.3%
los primeros 6 meses
Total Recuento 8 248
% dentro de Alimentacion 3.1% 96.9%
los primeros 6 meses

Total
196
100.0%

41
100.0%

8
100.0%

11
100.0%

256
100.0%

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y UCSFE Ciudad Barrios.
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Tabla 28. Chi cuadrado de pearson

Razodn Valor
Prueba de chi cuadrado 183.930
Grados de libertad 3
Significacion asintotica 0.000

N de casos validos 256

Fuente: Tabla N°27, resultados procesados mediante el programa SPSS 25.0.

Entonces: X2c = 183.930 > X2t = 7.81.

Interpretacion: El chi cuadrado calculado es mayor al chi cuadrado de la tabla por lo
tanto se acepta la hipétesis del trabajo que menciona que la lactancia materna influye en
la disminucién de la gravedad y la incidencia de las enfermedades respiratorias. Aquellos

nifos que recibieron lactancia materna artificial el 72.7% fue ingresado al menos una vez.

Tabla 29. Tipo de alimentacion los primeros 6 meses vs nimero de veces que se

enfermd el nifio de neumonia

Ninguna 1vez 2veces 30 mas Total

Recuento 124 72 0 0 196
LM Exclusiva % dentro de Alimentacién 63.3%  36.7% 0.0% 0.0%  100.0%
los primeros 6 meses
Recuento 18 16 7 0 41
% dentro de Alimentacion 43.9% 39.0% 17.1% 0.0% 100.0%
los primeros 6 meses
Recuento 1 3 3 1 8
% dentro de Alimentacion 12.5% 37.5% 37.5% 12.5%  100.0%
los primeros 6 meses

LM
Alimentacign Predominante

los primeros 6
meses LM

Complementaria

Lactancia Recuento 0 11 0 0 11
Artificial % dentro de Alimentacion 0.0% 100.0% 0.0% 0.0%  100.0%
los primeros 6 meses
Total Recuento 143 102 10 1 256

% dentro de Alimentacién 55.9% 39.8% 3.9% 0.4% 100.0%
los primeros 6 meses

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y UCSFE Ciudad Barrios.
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Tabla 30. Chi cuadrado de Pearson

Razodn Valor
Prueba de chi cuadrado 102.960
Grados de libertad 9
Significacion asintotica 0.000

N de casos validos 256

Fuente: Tabla N°29, resultados procesados mediante el programa SPSS 25.0.

Entonces: X?c = 102.960 > X2t = 16.9109.

Interpretacion: El chi cuadrado calculado es mayor al chi cuadrado de la tabla por lo
tanto se acepta la hipotesis del trabajo, que menciona que la lactancia materna influye en
la disminucion de la gravedad y la incidencia de las enfermedades respiratorias. La
lactancia materna exclusiva ayuda a disminuir la incidencia de neumonia ya que el 36.7%
de los nifios presento neumonia, el 100% de los nifios que recibieron lactancia artificial

presentaron neumonia.
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Tabla 31. Tipo de alimentacion los primeros 6 meses vs numero de veces que fue

ingresado el nifio por neumonia

Alimentacion
los primeros
6 meses

Total

LM Exclusiva

LM
Predominante

LM
Complementari
a

Lactancia
Artificial

Recuento

% dentro de
Alimentacién los
primeros 6 meses
Recuento

% dentro de
Alimentacion los
primeros 6 meses
Recuento

% dentro de
Alimentacion los
primeros 6 meses
Recuento

% dentro de
Alimentacion los
primeros 6 meses
Recuento

% dentro de
Alimentacion los
primeros 6 meses

1lvez
32
16.3%

14
34.1%

37.5%

10
90.9%

59
23.0%

2 veces
0
0.0%

19.5%

37.5%

9.1%

12
4.7%

3 0 mas
0
0.0%

0.0%

12.5%

0.0%

1
0.4%

Ninguna
164
83.7%

19
46.3%

12.5%

0.0%

184
71.9%

Total
196
100.0%

41
100.0%

8
100.0%

11
100.0%

256
100.0%

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y UCSFE Ciudad Barrios.

Tabla 32. Chi cuadrado de Pearson

Razén

Prueba de chi cuadrado
Grados de libertad
Significacion asintotica

N de casos validos

Valor

126.323

9
0.000
256

Fuente: Tabla N°31, resultados procesados mediante el programa SPSS 25.0.

Entonces: X?c = 126.323 > X%t = 16.919

Interpretacion: El chi cuadrado calculado es mayor al chi cuadrado de la tabla por lo

tanto se acepta la hipétesis del trabajo que menciona que la lactancia materna influye en

la disminucién de la gravedad y la incidencia de las enfermedades respiratorias. El 16.3%

de los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses fue
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ingresado por neumonia mientras que el 90.9% de los nifios que recibio lactancia artificial

fue ingresado una vez.

Tabla 33. Tipo de alimentacidn los primeros 6 meses vs sintomas graves que presento

el nifo
Alimentacion
los primeros 6LM Exclusiva
meses
LM
Predominante
LM
Lactancia
Artificial
Total

Recuento

% dentro de
Alimentacion los
primeros 6 meses
Recuento

% dentro de
Alimentacion los
primeros 6 meses
Recuento

% dentro de

ComplementariaAlimentacion los

primeros 6 meses
Recuento

% dentro de
Alimentacion los
primeros 6 meses
Recuento

% dentro de
Alimentacion los
primeros 6 meses

Ninguno

48
24.5%

16
39.0%

0.0%

0
0.0%

64
25.0%

Tiraje
subcostal
0
0.0%

14.6%

2
25.0%

0.0%

8
3.1%

No puede
comer
82
41.8%

4.9%

12.5%

0.0%

85
33.2%

Taquipnea
66
33.7%

17
41.5%

5
62.5%

11
100.0%

99
38.7%

Total
196
100.0%

41
100.0%

8
100.0%

11
100.0%

256
100.0%

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y UCSFE Ciudad Barrios.

Tabla 34. Chi cuadrado de Pearson

Razén

Prueba de chi cuadrado
Grados de libertad
Significacion asintotica

N de casos validos

Valor
76.308
9
0.000
256

Fuente: Tabla N°33, resultados procesados mediante el programa SPSS 25.0.

Entonces: X?c = 76.308 > X2t = 16.919.

Interpretacion: El chi cuadrado calculado es mayor al chi cuadrado de la tabla por lo

tanto se acepta la hipétesis del trabajo que menciona que la lactancia materna influye en

la disminucién de la gravedad y la incidencia de las enfermedades respiratorias. El signo
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que mas predomino en los nifios que tuvieron lactancia materna exclusiva fue que el nifio
no queria comer con el 41.8%. mientras que los nifios que recibieron una lactancia
artificial el signo mas comun fue la taquipnea con el 100%. Por ser altamente contagiosas
las IRAS, los nifios alimentados al pecho pueden enfermarse porque la transmisién de
dichas patologias no solo se da por gotitas, sino que al no tener buen aseo de manos, al
estornudar o al taparse la boca con las mano y luego tener contacto con el nifio, pero lo

que si va a hacer es disminuir la sintomatologia grave.

Tabla 35. Lactancia materna antes de los 6 meses vs numero de veces que estuvo

hospitalizado por bronquitis

1lvez Ninguna Total
Tiempo de Menos de 4 Recuento 8 50 58
LM meses
exclusiva % dentro de Tiempo 13.8% 86.2% 100.0%
de LM exclusiva
Ded4ab6 Recuento 0 198 198
meses
% dentro de Tiempo 0.0% 100.0% 100.0%
de LM exclusiva
Total Recuento 8 248 256
% dentro de Tiempo 3.1% 96.9% 100.0%
de LM exclusiva

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y UCSFE Ciudad Barrios.

Tabla 36. Chi cuadrado de Pearson

Razon Valor
Prueba de chi cuadrado 28.191
Grados de libertad 1
Significacion asintotica 0.000
N de casos validos 256

Fuente: Tabla N°44, resultados procesados mediante el programa SPSS 25.0.

Entonces: X2c =28.191 > X2t = 3.84.
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Interpretacion: El chi cuadrado calculado es mayor al chi cuadrado de la tabla por lo
tanto se acepta la hipétesis del trabajo que menciona que la lactancia materna influye en
la disminucion de la gravedad y la incidencia de las enfermedades respiratorias. Los nifios
que no recibieron lactancia materna hasta los 6 meses presentaron hospitalizacién en un
13.8%, en comparacion con los que recibieron lactancia hasta los 6 meses los cuales no

presentaron ingreso por bronquitis.

Tabla 37. Lactancia materna antes de los 6 meses vs niumero de veces que fue

hospitalizado por neumonia el nifio

1lvez 2 veces 3 0 mas Ninguna Total
Tiempo de Menos de Recuento 27 12 1 18 58
LM 4 meses
exclusiva % dentro de Tiempo 46.6% 20.7% 1.7% 31.0% 100.0%
de LM exclusiva
De4a6 Recuento 32 0 0 166 198
meses
% dentro de Tiempo 16.2% 0.0% 0.0% 83.8% 100.0%
de LM exclusiva
Total Recuento 59 12 1 184 256
% dentro de Tiempo 23.0% 4.7% 0.4% 71.9% 100.0%
de LM exclusiva

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y UCSFE Ciudad Barrios.

Tabla 38. Chi cuadrado de Pearson

Razén Valor
Prueba de chi cuadrado 79.758
Grados de libertad 3
Significacion asintotica 0.000
N de casos validos 256

Fuente: Tabla N°37, resultados procesados mediante el programa SPSS 25.0.

Entonces: X2c = 79.758 > X%t = 7.81.
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Interpretacion: El chi cuadrado calculado es mayor al chi cuadrado de la tabla por lo
tanto se acepta la hipétesis del trabajo que menciona que la lactancia materna influye en
la disminucion de la gravedad y la incidencia de las enfermedades respiratorias. La
neumonia es una de las enfermedades més frecuentes en la infancia atal como puede
observarse en la presente tabla y donde los méas afectados por dicho cuadro patologico
son los nifios que fueron amamantados por menos tiempo ya que, muchos de ellos
necesitaron mas de un ingreso. Los nifilos con una lactancia menos de 6 meses

presentaron un 46.6% de ingresos por neumonia.

Tabla 39. Lactancia materna antes de los 6 meses vs signos de gravedad que presento

el nifio
Tiraje No puede
Ninguno subcostal comer Taquipnea Total
Tiempo Recuento 16 8 1 33 58
de LM . Menos de
exclusiva 4 meses % dentro de Tiempo 27.6% 13.8% 1.7% 56.9% 100.0%
de LM exclusiva
Recuento 48 0 84 66 198
Ded4a6
meses % dentro de Tiempo 24.2% 0.0% 42.4% 33.3% 100.0%
de LM exclusiva
Total Recuento 64 8 85 99 256
% dentro de Tiempo 25.0% 3.1% 33.2% 38.7% 100.0%
de LM exclusiva

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y UCSFE Ciudad Barrios.

Tabla 40. Chi cuadrado de Pearson

Razén Valor
Prueba de chi cuadrado 56.332
Grados de libertad 3
Significacion asintotica 0.000
N de casos validos 256

Fuente: Tabla N°39, resultados procesados mediante el programa SPSS 25.0.
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Entonces: X?c =56.332 > X%t = 7.81.

Interpretacion: El chi cuadrado calculado es mayor al chi cuadrado de la tabla por lo
tanto se acepta la hipétesis del trabajo que menciona que la lactancia materna influye en
la disminucion de la gravedad y la incidencia de las enfermedades respiratorias. Los
sintomas de mayor gravedad en aquellos nifios que no recibieron lactancia materna hasta
los 6 meses, fue taquipnea con un 56.9%, mientras el sintoma mas frecuente en los que
tuvieron lactancia materna hasta los 6 meses fue de no poder comer con un 42.4%. Por
ser altamente contagiosas las IRAS, los nifios alimentados al pecho pueden enfermarse
porque la transmision de dichas patologias no solo se da por gotitas, sino que al no tener
buen aseo de manos, al estornudar o al taparse la boca con las mano y luego tener

contacto con el nifio, pero lo que si va a hacer es disminuir la sintomatologia grave.

Tabla 41. Tipo de alimentacion después de los 6 meses vs nimero de veces que fue
hospitalizado el nifio por bronquitis.

1lvez Ninguna Total
Alimentacion Recuento 0 75 75
después de LM
los 6 meses Predominante % dentro de Alimentacién 0.0% 100.0% 100.0%
después de los 6 meses
Recuento 1 135 136
LM
Complementaria % dentro de Alimentacion 0.7% 99.3% 100.0%
después de los 6 meses
Recuento 7 38 45
Lactancia
Artificial % dentro de Alimentacion 15.6% 84.4% 100.0%
después de los 6 meses
Recuento 8 248 256
Total . -
% dentro de Alimentacién 3.1% 96.9% 100.0%
después de los 6 meses

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y UCSFE Ciudad Barrios.
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Tabla 42. Chi cuadrado de Pearson

Razodn Valor
Prueba de chi cuadrado 27.953
Grados de libertad 2
Significacion asintotica 0.000
N de casos validos 256

Fuente: Tabla N°50 resultados procesados mediante el programa SPSS 25.0.

Entonces: X2c = 27.953 > X?t = 5.99.

Interpretacion: El chi cuadrado calculado es mayor al chi cuadrado de la tabla por lo
tanto se acepta la hipétesis de trabajo que menciona que la lactancia materna influye en
la disminucion de la gravedad y la incidencia de las enfermedades respiratorias, ya que
el efecto protector de la lactancia materna continta brindandole mayores defensas al nifio
tal como se ve reflejado en la presente tabla, donde los nifios que mas ingresos tuvieron
fueron alimentados con sucedaneos de la leche materna. Aquellos nifios que continuaron
una lactancia predominante después de los 6 meses no presentaron ingresos, mientas
gue aquellos que continuaron con una lactancia artificial presentaron 15,6% de ingresos

por bronquitis.

Tabla 43. Tipo de alimentacion después de los 6 meses vs nimero de veces que fue

hospitalizado el nifio por neumonia

lvez 2veces 3o0méas Ninguna Total

Alimentacion Recuento 1 0 0 74 75
ldESp“eS de LM Predominante o, dentro de Alimentacion 13%  00%  00% 98.7% 100.0%
0s 6 meses después de los 6 meses
Recuento 29 0 0 107 136
LM

Complementaria % dentro de Alimentacion 21.3% 0.0% 0.0%  78.7% 100.0%
después de los 6 meses

. Recuento 29 12 1 3 45
Lactancia . L,

Artificial % dentro de Alimentacion 64.4% 26.7% 2.2% 6.7% 100.0%
después de los 6 meses

Recuento 59 12 1 184 256

Total % dentro de Alimentacion 23.0% 4.7% 0.4% 71.9% 100.0%

después de los 6 meses
Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y UCSFE Ciudad Barrios.
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Tabla 44. Chi cuadrado de Pearson

Razodn Valor
Prueba de chi cuadrado 144.923
Grados de libertad 6
Significacion asintotica 0.000

N de casos validos 256

Fuente: Tabla N°52, resultados procesados mediante el programa SPSS 25.0.

Entonces: X?c = 144.923 > X%t = 12.59.

Interpretacion: El chi cuadrado calculado es mayor al chi cuadrado de la tabla por lo

tanto se acepta la hipétesis del trabajo que menciona que la lactancia materna influye en

la disminucién de la gravedad y la incidencia de las enfermedades respiratorias. El tipo

de alimentacion que brinda después de los 6 meses influye en la incidencia de

hospitalizaciones ya que el 1.3% de los nifios que recibieron lactancia predominante

posterior a los 6 meses presentd un episodio de ingreso, mientras que los que recibieron

lactancia artificial fueron ingresados en un 64.4%.

Tabla 45. Tipo de alimentacidén después de los 6 meses vs signos de gravedad que

presento el nifio

Tiraje No puede

Ninguno subcostal comer
Alimentacion | Recuento 56 0 10
después de  predominant o4 gentro de Alimentacion  74.7% 00%  13.3%

los 6 meses .
€ después de los 6 meses

LM Recuento 8 0 74

Complement o, gentro de Alimentacion 5.9% 0.0% 54.4%
aria después de los 6 meses

) Recuento 0 8 1
Lactancia ) »

Artificial % dentro de Alimentacion 0.0% 17.8% 2.2%
después de los 6 meses

Recuento 64 8 85

Total % dentro de Alimentacién 25.0% 3.1% 33.2%

después de los 6 meses

Taquipnea

9
12.0%

54
39.7%

36
80.0%

99
38.7%

Total
75
100.0%

136
100.0%

45
100.0%

256
100.0%

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista y UCSFE Ciudad Barrios.
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Tabla 46. Chi cuadrado de Pearson

Razodn Valor
Prueba de chi cuadrado 216.177
Grados de libertad 6
Significacion asintotica 0.000

N de casos validos 256

Fuente: Tabla N°54, resultados procesados mediante el programa SPSS 25.0.

Entonces: X?c = 216.177 > X%t = 12.59

Interpretacion: El chi cuadrado calculado es mayor al chi cuadrado de la tabla por lo
tanto se acepta la hipétesis del trabajo que menciona que la lactancia materna influye en
la disminucion de la gravedad y la incidencia de las enfermedades respiratorias. De los
hallazgos clinicos de neumonia, la taquipnea tiene mayor sensibilidad para el diagndstico
que es lo que la mayoria de los nifios presenté independiente del tipo de lactancia que
recibieron, lo cual les impedia comer, pues por ser nifios pequefios las vias respiratorias
al haber mucosidad tienden a obstruirse y causar dificultad para respirar, sin embargo,
las retracciones costales que significan severidad del cuadro patoldgico fue presentado
por los alimentados por formulas. Los nifios que presentaron lactancia artificial
presentaron taquipnea con un 70%, mientras que el signo mas comun en los nifios que
tuvieron una lactancia predominante fue de no poder comer con un 13.3%. Por ser
altamente contagiosas las IRAS, los nifios alimentados al pecho pueden enfermarse
porque la transmision de dichas patologias no solo se da por gotitas, sino que al no tener
buen aseo de manos, al estornudar o al taparse la boca con las mano y luego tener

contacto con el nifio, pero lo que si va a hacer es disminuir la sintomatologia grave.

71



Tabla 47. Relacion de la variable de Tiempo de Lactancia Materna Exclusiva con las

variables ¢Ha tenido el nifio Gripe?, ¢ Ha tenido el nifio Bronquitis? Y ¢ Ha tenido el nifio

Neumonia?
SHatenido el nifio  ¢Hatenido el nifio ¢Hatenido el
Gripe? Bronquitis? nifio Neumonia?
Si No Si No Si No
Tiempo Menos de Recuento 50 8 41 30 41 17
de LM 4 meses
, % dentro de LME 86,2% 13,8% 70,7% 51,7% 70,7% 29,3%
exclusiva
De4 a6 Recuento 150 48 72 133 72 126
meses
% dentro de LME 75,8% 242% 36,4% 67,2% 36,4% 63,6%
Total Recuento 200 56 93 113 113 143
% dentro de LME 78,1% 21,9% 36,3% 441% 44,1% 55,9%

Fuente: Expedientes clinicos de la UCSFI Alta Vista 'y la UCSFE Ciudad Barrios.

Tabla 48. Prueba de chi Cuadrado de Pearson

jHatenido el ¢Hatenido
nifio Gripe?  Bronquitis?

Razon Valor Valor
Prueba de chi Cuadrado 2.866 4.628
Grados de Libertad 1 1
Significacion Asintética (Sig) 0.090 0.031
N° de casos validos 256 256

SHatenido
Neumonia?

Valor
21.437
1
0.000

256

Fuente: Tabla N°56: resultados procesados mediante el programa SPSS 25.0.

Entonces: -¢,Ha tenido el nifio Gripe? X?%c =2.866 < X°t = 3.841.
-¢Ha tenido Bronquitis? X?c = 4.628 > X2t = 3.841.
-¢Ha tenido Neumonia? X2c = 21.437 > X2t = 3.841.
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Interpretacion: El chi cuadrado calculado es mayor al chi cuadrado de la tabla, en
cuanto a las variables ¢Ha tenido Bronquitis? Y ¢Ha tenido el niilo Neumonia? por lo
tanto, se acepta la hipoétesis de trabajo que menciona que la lactancia materna influye en
la disminucion de la gravedad y la incidencia de las enfermedades respiratorias. Y en
cuanto a la variable ¢Ha tenido el nifio Gripe? No se rechazaria la hipotesis nula ya que
el chi cuadrado calculado es menor al chi cuadrado de la tabla, esto podria deberse al
hecho de que, la incidencia de gripe aumenta después de los 6 meses y el nifio pequefio
se contagia de gripe por el adulto que lo cuida, porque es a través de gotitas, al estornudar
0 toser y por contaminacién, cuando hay malos habitos de higiene de las manos.

6. Discusion

El presente trabajo de investigacion sobre la influencia de la lactancia materna en las
enfermedades respiratorias en la poblacion infantil que consulta en el primer nivel de
atencion del sistema de salud salvadorefio, para lo cual se realizdé una investigacion
documental con la revision de expedientes clinicos de nifios que cumplieron 2 afios en

2019, con captacién de la informacién mediante un formulario de preguntas.

En este estudio se analizaron multiples variables con relacién a la lactancia materna
y las principales enfermedades respiratorias en nifios menores de 2 afos, volviéndose
una investigacion integral, que sobre sobresale en la investigacion y en el estudio de la
lactancia materna. La lactancia materna exclusiva (LME), asi como la duracion y el tipo
de lactancia materna (LM), produjeron una disminucion en la aparicion de sintomas de
gravedad arriba del 30%, ademas de una disminucion en el numero de hospitalizaciones
tanto para bronquitis como para neumonia, proteccion que aumentaba mientras mas
duracion tenia la LM, mientras la LME agregd un proteccion mayor al 15% en la

disminucion de la incidencia como en el nimero de hospitalizaciones por neumonia.

Durante la investigacion se evidencié que la mayoria de los nifios recibio lactancia
materna exclusiva antes de los seis meses de vida, ya que un 76.6% fue alimentado de

esta forma, también se evidencié que un 78.1% de los nifios presentd gripe y de este
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porcentaje el 51.56% presentd la enfermedad tres veces, aunque se encontré0 una
disminucién superior al 10%, en comparacion a los que no tuvieron LME, debe considerar
el hecho que, esto puede deberse a que los cuidadores del nifio le pudieron haber
transmitido la enfermedad a través de las gotitas de saliva, y por lo cual hace los episodios

de gripe sean frecuentes.

En un estudio realizado en Truijillo, Pert de la Universidad Privada Antenor Orrego en
el afio 2017, lactancia materna exclusiva como factor protector de neumonia adquirida
en la comunidad en menores de cinco afos, Hospital Belén de Trujillo, 2014-2016. La
poblacion universo estuvo constituida por el total de nifios atendidos en el area de
Hospitalizacion Pediatrica del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 — 2016

obteniendo una muestra de 54 nifios .

En el anadlisis se observa que la lactancia materna exclusiva es factor protector para
neumonia a nivel muestral. En este estudio el 79% de los pacientes pertenecian al area
urbana, el 63% pertenecia al sexo masculino. De los nifios que presentaron nheumonia
adquirida en la comunidad solo el 31% recibi6 lactancia materna exclusiva mientras que
el 69% no la presento lo que demuestra que el tiempo de lactancia materna juega un
papel importante en la presencia de neumonia, recordemos que la lactancia materna
exclusiva los primeros seis meses de vida le provee al nifio anticuerpos para poder
combatir los agentes patdogenos de la neumonia y debido a esto la cantidad de nifios que

se enfermaron fue menor que aquellos que no recibieron lactancia materna

En este estudio se evidencia que de los nifios que enfermaron de neumonia el 31%
tuvo lactancia materna exclusiva mientras que el 69% no la tuvo comparado con el 35.7%
y 97.1% de los nifios que recibieron lactancia materna y los que no la recibieron

analizados en este estudio.

En otro estudio realizado en Puno, Peru de la Universidad Nacional de Altiplano en el
afo 2013 “Factores de riesgo de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios de la

altura”. Se evaluaron 10 variables, de un total de 50 pacientes de los cuales 56% eran
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del sexo masculino y 44% de sexo femenino, quienes en un 54 % presentaron un peso
normal, solo un 46% presento algun grado de desnutricién; 64% de los pacientes
presentaron un carné de vacunacion completo para su edad, con lactancia materna

exclusiva en 48%.

Los resultados de este estudio mostraron que las variables relacionadas con el estado
nutricional son importantes factores de riesgo para la neumonia en los nifios menores de
2 afos. Los tres indicadores de déficit de crecimiento estudiados (peso altura, altura-
edad, peso-edad), la ausencia de lactancia y el bajo peso al nacer presentaron una
asociacion estadisticamente significativa con la neumonia. Los nifios con lactancia
materna menor de 6 meses fueron los que presentaron mas casos de neumonia a
comparacion de los nifios que tuvieron un tiempo de lactancia mayor a 24 meses. En
dicho estudio se evidencia que los nifios que presentaron neumonia el 12% recibi6
lactancia materna exclusiva mientras que el 88%, no recibié 48%, comparado con el
35.7% y 97.1% de los nifios que recibieron lactancia materna y los que no la recibieron

analizados en este estudio.

Dentro de los estudios encontrados que fueron realizados en nuestro pais, por la
Universidad de El Salvador, se encuentra en el 2012 la investigacion realizada por Murillo
Et al, llamada “Lactancia materna como factor determinante en la incidencia de
enfermedades respiratorias en los nifios menores de dos afios de la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar de Metapan en el periodo de febrero a julio de 2012, realizada sobre
una poblacion de 2498 nifios menores de afos inscritos en el programa de “nifio sano”
con una muestra de 333 nifios, tomando como el nifio que se alimenté de lactancia
materna si fue mayor o menos a 6 meses, de lo cual encuentran que los nifilos que
presentaron catarro comun en un 48.6% corresponde a aquellos que si tienen lactancia
materna, mientras que los nifios que no tienen lactancia materna presentaron un
porcentaje de catarro comun de 77.8%, en comparacion al 74.6% vs el 100% de los que
recibieron lactancia materna mas de 6 meses y los que la recibieron menos de 6 meses
respectivamente, en este estudio. Por otra parte, en el estudio de la bronquitis,

encontraron un 3.9% de nifios con lactancia materna enfermo, contra un 14.8% de los
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que no recibid lactancia materna, cifras muy diferentes a las que se obtuvieron en este
estudio, en el que se encontrd 40.2% de los nifios con lactancia materna frente al 57.1%
de los que recibio lactancia materna menos de 6 meses. En el estudio de la neumonia,
obtuvieron resultados de 12.4 y 33.3% de nifios que enfermaron recibiendo lactancia
materna y los que no la recibieron respectivamente, frente al 35.7 y 97.1% de los nifos
que recibieron lactancia materna y los que la recibieron menos de 6 meses

respectivamente, analizados en este estudio.

En cuanto a la gravedad, dividieron el estudio en “Iras leves” e “Iras graves” para lo
cual se basaron como punto de apoyo en cuantas hospitalizaciones habia tenido el nifio
por una infeccion respiratoria, con hallazgos de 21.7% de los nifios con lactancia materna
tuvieron hospitalizaciones, frente al 78.3% de los nifios sin lactancia materna que
enfermd, diferente al 17.1 y 97.1% encontrados en este estudio respectivamente, cabe
destacar las principales diferencias entre ambos estudios, frente a la obtencién de la
informacion, ubicacion geografica y analisis de la informacion (el estudio comparativo no
realizd pruebas de significancia estadistica), por lo cual, se puede reflejar la diferente
informacion constatada entre estos estudios, aunque se encontré6 que la lactancia
materna con duraciéon mayor a 6 meses, tiene un efecto protector y produce tanto una

disminucién en la incidencia como en la gravedad de las enfermedades respiratorias.

7. Conclusiones

La lactancia materna influye en la disminucion de la gravedad de las enfermedades
respiratorias como se aprecio en la investigacion aquellos nifios que recibieron mayor
tiempo de lactancia materna enfermaron menos o la gravedad de los sintomas fue menor

a aquellos que no recibieron lactancia materna.

El tipo de alimentacion que recibio el nifio influyd en la gravedad de los sintomas ya
qgue aquellos nifios que habian recibido una lactancia materna que no fuese exclusiva

presentaron mayor incidencia de sintomas graves como taquipnea o tiraje subcostal.
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La enfermedad respiratoria mas frecuente que presentaron los nifios que recibieron
lactancia materna fue el resfriado comun con un 78.13% seguido por la neumonia con el
44.14% vy la bronquitis con el 36.33%.

La duracion de lactancia materna disminuye la incidencia de nifios que consultan por
gripe en las UCSF, asi como también, ocasiona una disminucién progresiva en los casos
de bronquitis. La lactancia materna que perdura por mas de 6 meses produce disminucién
en los nifios ingresados por bronquitis (Ningun nifio con LM mayor a 6 meses fue referido,

frente a casi el 30% de los que recibieron menos de 6 meses).

La duracion de lactancia materna produce proteccién contra el aparecimiento de
neumonia en niflos menores de 2 afos (La mayoria de los nifios que si enfermaron, solo
presentd neumonia una vez); Disminuye la incidencia de aparicion de sintomas de
gravedad en los nifios menores de 2 afios siendo el sintoma mas constante la taquipnea
en los que recibieron LM menos de 6 meses y la dificultad para los que recibieron

alimentacion.

La duracion de lactancia materna protege a los nifios contra la gravedad de la
neumonia dato que se ve reflejado tanto por la no referencia a hospitales como por la
disminucién en el nimero de hospitalizaciones. El tipo de lactancia antes de los 6 meses
no influye en la disminucion de la incidencia por gripe en los nifios que consultaron en la
UCSF ya que la mayoria consulto tres veces o mas por dicha enfermedad. El tipo de
lactancia antes de los 6 meses influye en la incidencia de presentar bronquitis ya que en
aguellos nifios que recibieron lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida
solamente ocho presentaron dicha enfermedad mientras que ciento veintitrés no la

presentaron.

El tipo de lactancia que se le proporciona a los nifios antes de los seis meses de edad
influye en la gravedad de la bronquitis ya que en los nifios a los cuales se les brindo
lactancia artificial presentaron un episodio de ingreso hospitalario por bronquitis, mientras

en aquellos que recibieron lactancia materna no presentaron hospitalizaciones.
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El tipo de lactancia antes de los seis meses influye en la incidencia de presentar
neumonia ya que en aquellos nifios a los cuales se le brindo una lactancia materna
exclusiva presentaron menos episodios de neumonia que en los que la lactancia materna

fue complementaria o artificial.

El tipo de lactancia antes de los seis meses influye en la gravedad de los sintomas
de las enfermedades respiratorias ya que en los nifios a los cuales se le proporciono una
lactancia materna exclusiva la severidad de los sintomas fue minima en comparacion con

los que presentaron aquellos a los cuales se les brindo otro tipo de lactancia.

El tipo de alimentacion que se brinda después de los primeros 6 meses de vida influye
en la gravedad de los sintomas por enfermedades respiratorias, asi como las

hospitalizaciones.

Conclusion final: La lactancia materna produce un impacto positivo en la salud de
los nifios, tal como se ha demostrado en la presente investigacion, pues se mostro que a
mayor tiempo de lactancia materna recibida menor son los episodios de enfermedades
respiratorias, asi como menor gravedad en la sintomatologia disminuyendo el nimero de

ingresos hospitalarios.

Se acepta la hipotesis del trabajo, la cual menciona que la lactancia materna influye
en la disminucion de la gravedad y la incidencia de las enfermedades respiratorias, ya
gue como se aprecia en la comprobacién de las hipétesis aquellos nifios que recibieron
lactancia materna exclusiva o0 que tuvieron mayor tiempo de lactancia materna
presentaron menos casos de complicaciones respiratorias 0 menor severidad de

sintomas en comparacion a aquellos que no la recibieron.
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8. Recomendaciones

Al MINSAL:

Se recomienda promover, planear y ejecutar programas educativos dirigidos a
mujeres embarazada y madres de nifios menores de dos afios promoviendo la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, asi como la duracion de esta

hasta los dos arios.

Crear campafas permanentes de comunicacion sobre lactancia materna como una
de las formas de disminuir las IRAS y su gravedad a través de los diferentes medios de

comunicacién y plataformas digitales.

A establecer leyes donde se promueva la lactancia materna, se garantice su
seguridad y cumplimiento, ademas de crear diferentes estrategias para alcanzar lo
maximo posible su promocién. Asi también, reglamentos que regulen la venta de
sucedaneos de la lactancia materna, con etiquetas visibles donde se hable de sus

ventajas y beneficios con respecto a la alimentacion artificial.

A los médicos de cada establecimiento de salud:

Para que en cada control prenatal e infantil les brinden a las madres informacién
acerca de los beneficios de la lactancia materna, asi como educacion sobre infecciones

respiratorias a la poblacion en general.

A las comunidades:

para que estas puedan realizar charlas de prevencion de enfermedades respiratorias

en la comunidad y asi prevenir el riesgo de enfermarse en nifos.

79



A la Universidad de El Salvador:

Para que promueva mas estudios referentes acerca de la lactancia materna y las
enfermedades respiratorias con datos actualizados para asi conocer mas acerca de los

beneficios de la lactancia materna y la prevencion de las enfermedades respiratorias.

A las madres de familia:

Que son las que llevan a sus hijos al establecimiento para que conozcan los
beneficios de la lactancia materna en la prevencion de las enfermedades respiratorias,

asi como para que ellas aprendan a reconocer los signos de gravedad de estas ultimas.

A las mujeres embarazadas:

Orientarlas sobre la importancia de la lactancia en los primeros 6 meses y su duracién
hasta los 2 afios, asi como la formacion del pezon y la técnica correcta de Lactancia

Materna.

A el Ministerio de Educacién y deméas entidades publico y privadas

relacionadas:

A fomentar la educacion en lactancia materna, promoviendo su aprendizaje y

formalizando un area en especifico de ella, es todos los diferentes niveles de educacion.

A los diferentes medios de tecnologia de informacion y comunicacion:

A la creacion de espacios dedicados a la promocion de la lactancia materna, asi

mismo, a la promocién de espacios educativos donde ésta sea potenciada.
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10. Anexos

Anexo 1. Tendencia de Lactancia Materna (WBTI)

INDICADOS
Inicio de lactancia materna

LME durante los primeros 6 meses

de vida
Duracién de la lactancia materna
Alimentacion con biberén

Alimentaciéon complementaria

2011

33 %

31.4%

20.6 %

69.9 %

71.9%

2012

42 %

47 %

23 %

48 %

90 %

Fuente: Centro de Apoyo a la Lactancia Materna (CALMA).
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Anexo 2. Beneficios de la lactancia materna

Beneficios de la Lactancia Materna

para el nifio

-Disminucioén en la incidencia y mortalidad

de multiples enfermedades.
-Mejor desarrollo intelectual y motor

-Evita el estrefiimiento y es facil de digerir

por el intestino inmaduro del recién

nacido.

-Ayuda a prevenir la obesidad del bebé y

futuras enfermedades cronicas.
-Facilita el vinculo con la madre.

-Disminuye el riesgo de muerte subita del
lactante, tanto si es lactancia exclusiva

como mixta.

Beneficios de la Lactancia Materna

parala madre

-Reduce el riesgo de depresion posparto
-Reduce el riesgo de anemia.

-Ayuda a perder peso después del parto.
-Facilita el vinculo con el bebé.

-Puede aliviar el dolor de la cesarea

-Previene el cancer de mama, y el cancer
de ovario y el riesgo de osteoporosis

después de la menopausia.

-Reduce el riesgo de sufrir diabetes méas
aun si ha sufrido diabetes gestacional.

-Protege de la hipertension en la

menopausia.

Fuente: La alimentacién del lactante y del nifio pequefio, Washington, D.C.: OPS, 2010.
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Anexo 3. Certificado de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIEINTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Yo director de la

UCSF autorizo al bachiller

la revision de expedientes para informacion del
de la investigacion llamada: INFLUENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN LA POBLACION INFANTIL QUE CONSULTA
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL SISTEMA DE SALUD SALVADORENO

siendo consciente que la informacién recopilada sera para uso de la investigacion

Numero de expediente

Firma del director de la UCSF

Fecha

87



Anexo 4. Instrumento de Recopilacion de la Informacion

FORMULARIO DE PREGUNTAS DE LOS EXPEDIENTES
CLINICOS DE LA UCSF:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDICIPLINARIA DE ORIENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Influencia de la lactancia materna en las enfermedades respiratorias en la
poblacién infantil que consulta en el primer nivel de atencién del sistema de salud

salvadorefo.

Objetivo: Determinar la influencia de la Lactancia Materna en las enfermedades
respiratorias en nifios menores de dos afos las Unidades Comunitarias de Salud

Especializada de Ciudad Barrios e Intermedia de Alta Vista Tonacatepeque.

I. Caracteristicas Sociodemogréaficas de los nifios
1. Edad del nifio en meses:
2. Sexo: Nifo:

Nifia:

3. Procedencia: Rural Urbana

Il Tipo de enfermedad respiratoria
4. ¢ Cual de las siguientes enfermedades ha tenido el nifio?
-Gripe: -Bronquitis antes de los dos afios:

-Neumonia: -Varios episodios de bronquitis:
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lll. Incidencia de las enfermedades respiratorias agudas

5. ¢ Cuantas veces se ha enfermado el nifio de cada enfermedad respiratoria aguda?

Gripe: 1 vez: 2 veces: =3 veces: Ninguno:
Bronquitis: 1 vez: 2 veces: =3 veces: Ninguno:
Neumonia: 1 vez: 2 veces: 23 veces: Ninguno:

IV. Gravedad de las enfermedades respiratorias agudas
6.Sintomas de gravedad que presento el nifio:

-Presento cianosis de los labios o las manos:

-Presento retraccion las ultimas costillas:

-presento falta de aptito el nifio

-Presento taquipnea el nifio

-Ninguno:

7. ¢ Cuantas hospitalizaciones previas recibi6 el nifio?

Bronquitis: 1 vez: 2 veces: =3 veces: Ninguno:

Neumonia: 1 vez: 2 veces: =3 veces: Ninguno:

V. Duracion de la Lactancia Materna
8. ¢ Cuanto tiempo la madre le dio “solo” leche de pecho al nifio?
Menos de 4 meses:

De 4 a 6 meses:

9. ¢ Cuanto tiempo la madre le dio leche de pecho al nifio?
Menos de 6 meses:

De 6 a 12 meses:

De 12 a 18 meses:

De 18 a 24 meses:
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VI. Tipo de alimentacion en los primeros dos afios

10. ¢ Qué tipo de alimentacion se le brindd al nifio en los primeros 6 meses:
Solo leche materna:

Mas leche materna que otro tipo de leche o alimentos:

Usualmente més de otro tipo de leche o alimentos que leche materna:

Solo se le dio de otro tipo de leche o alimentos que leche materna:

11. ¢ Qué tipo de alimentacion se utilizé después de los 6 meses de edad del nifio?
Mas leche materna que otro tipo de leche o alimentos:
Usualmente mas de otro tipo de leche o alimentos que leche materna:

Solo se le dio de otro tipo de leche o alimentos que leche materna:
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Anexo 5. Cronograma de actividades

Cronograma de Actividades para desarrollar en el Proceso de Graduacion Ciclo | y 1l afio 2020.

Meses FEB/2020 | MAR/2020 | ABR/2020 | MAY/2020 | JUN/2020 | JUL/2020 | AGO/2020 | SEP/2020 | OCT/2020 | NOV/2020 | DIC/2020

Semanas|112(3(4|11|12|13/4(1|12|13|4|1112(314]|1|2]13(4(1|12|13|4]1]2)314|112]134(1|12|13|4]1(2\13]|4|1|2(3 4

ACTIVIDADES

1. Reuniones Generales con la coordinacion del
Proceso de Graduacién y Asesorias

2. Inscripcion del proceso de graduacion

3. Aprobacidn del tema de investigacion

4. Elaboracién del protocolo de investigacién

5. Presentacion escrita del protocolo de

. . ., Entrega 06 de julio de 2020
|nvest|gaC|on

6. Ejecucion de la investigacion

7. Procesamiento de los datos

8. Elaboracién de la discusidn y prueba de
hipdtesis

9. Elaboracién de Conclusiones y
recomendaciones

10. Redaccion del Informe Final

11. Entrega del Informe Final

12. Exposicidn de Resultados y Defensa del
informe final de investigacion
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Anexo 6. Presupuesto

PRECIO
RUBRO Cantidad UNITARIO EN PRECIO TOTAL
DOLARES
Personal:
Estudiantes egresados
de medicina en servicio 000 000
social
Equipo
Computadoras 2 400.00 800.00
Materiales:
Hojas de papel bond 100 0.01 1.00
Impresiones 800 0.05 40.00
Folder 20 0.15 3.00
Otros
Internet Residencial _
Mensual 2 estudiantes 25.00 50.00
Servicio de energia .
eléctrica 2 estudiantes 20.00 40.00
Datos moviles 2 estudiantes 10.00 20.00
Lapiceros color azul 10 0.20 2.00
Lapiceros color negro 10 0.20 2.00
total 455.61 958

La investigacion sera financiada por el grupo de investigacion:
José Alberto contreras castro: $477.00

Juan Francisco Cordero Lovo $477.00



Anexo 7. Tabla de Chi cuadrado

TABLA 3-Distribucién Chi Cuadrado x°
P =Probatulidad de encontrar um vakor mayor o 1gual que el chi cuadrado tabulada, v = Grados de Libertad
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Anexo 8. Capturas del grupo trabajador
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Anexo 9. Abreviaturas

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

LM: Lactancia Materna.

LME: Lactancia Materna Exclusiva.

IRA: Infeccidén Respiratoria Aguda.

IRAS: Infecciones Respiratorias Agudas.

AAP: Academia Americana de Pediatria.

UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar.

IBFAN: Red Mundial de Grupos proAlimentacon Infantil (International Baby Foods

Action Network).

VSR: Virus Sincitial Respiratorio.

MINSAL: Ministerio de Salud de EIl Salvador.

Hi: Hipdtesis de Trabajo.

Ho: Hipotesis Nula.

VI: Variable Independiente.
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VD: Variable Dependiente.

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences (Paquete estadistico para las

ciencias sociales).

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

VIH virus de inmunodeficiencia humana.
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Anexo 10. Glosario

Aleteo nasal: Es cuando las fosas nasales se ensanchan cuando se respira.

Alimentacién: Es la accion y efecto de alimentar o alimentarse, es decir, es un
proceso mediante al cual los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos para
obtener de estos los nutrientes necesarios para sobrevivir y realizar todas las actividades

necesarias del dia a dia.

Alimento: Sustancia nutritiva que toma un organismo 0 un ser vivo para mantener

sus funciones vitales.

Anfitridn: organismo que alberga a otro en su interior o que lo porta sobre si, ya sea

en una simbiosis de parasitismo, comensalismo o mutualismo.

Bronguiolitis: es una infeccién pulmonar comdn en nifios pequefios y bebés, que
causa inflamacién y congestion en las pequefias vias respiratorias (bronquiolos) del

pulmén. La bronquiolitis casi siempre es a causa de un virus.

Bronquitis: Es la inflamacién de los conductos bronquiales, las vias respiratorias que
llevan oxigeno a sus pulmones. Esta causa una tos que en forma frecuente presenta

mucosidad.

Cefalea: Dolor de cabeza intenso y persistente que va acompafiado de sensacion de

pesadez.

Cianosis: Coloracién azul o livida de la piel y de las mucosas que se produce a causa
de una oxigenacion deficiente de la sangre, debido generalmente a anomalias cardiacas

y también a problemas respiratorios.
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Crepitante: Es un sonido anormal, fino y burbujeante, que se encuentra cuando
se auscultan los ruidos pulmonares a traves del torax y suele deberse a la aparicion de

secreciones dentro de la luz de los bronquiolos o alvéolos.

Disnea: Ahogo o dificultad en la respiracion.

Enfermedad Respiratoria: Dicese de cualquier enfermedad que afecta las vias

respiratorias o su parénquima.

Estridor: Sonido agudo que se produce en la inspiracion.

Fiebre: Es un signo médico que se manifiesta cuando el ser humano tiene una

temperatura superior a la considerada normal.

IBFAN: Consiste en grupos de interés publico que trabajan alrededor del mundo para
reducir la morbi-mortalidad infantil y juvenil. IBFAN trabaja para mejorar la salud y
bienestar de bebés y nifios jévenes, sus madres y sus familias, a través de la proteccion,

promocion y apoyo a la lactancia materna y las practicas éptimas de alimentacion infantil.

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA): Constituyen un grupo de enfermedades que
se producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como

virus y bacterias, que comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas.

Inmunoglobulina: Inmunoglobulinas o anticuerpos que son moléculas secretadas
por células plasmaticas. Existen cinco clases de inmunoglobulinas: IgM, IgG, IgA, IgE e
IgD, formadas por una unidad basica compuesta de dos cadenas polipeptidicas

globulares pesadas y dos cadenas livianas unidas entre si por puentes disulfuro.
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Lactancia Materna: También conocida como lactancia natural, es el proceso por el
qgue la madre alimenta a su hijo recién nacido con leche que segregan a través de sus

Senos.

Lactancia Materna Exclusiva: Es cuando el lactante se alimenta soélo con LM, sin

introducir otros alimentos o agua en los primeros 6 meses de vida.

Lactante: Se define la etapa del lactante aquella que se inicia a los 28 dias de vida
del nifio y finaliza a los 2 afios de edad. Se caracteriza por un acelerado ritmo del

crecimiento y de las habilidades psicomotrices.

Lactoalbumina: Es una de las proteinas que se encuentran en el suero de la leche,
tanto de los animales como del ser humano. La a-lactoalbimina se encuentra presente
en el suero de la leche de la mayoria de los mamiferos y, de hecho. en el suero de la
leche materna humana es la proteina presente en mayor cantidad necesaria para el

funcionamiento celular, el crecimiento y el desarrollo normales.

Malestar general: Es una sensacion generalizada de molestia, enfermedad o falta

de bienestar.

Malnutricion: Nutricion deficiente o desequilibrada debido a una dieta pobre o

excesiva.

Mialgia: Las mialgias o dolores musculares consisten en dolores o0 molestias que

pueden afectar a uno o varios musculos del cuerpo.

Minerales: Los minerales son nutrientes que el organismo humano precisa en
cantidades relativamente pequefias respecto a los macronutrientes (hidratos de carbono,

proteinas y lipidos). Por ello, al igual que las vitaminas, se consideran micronutrientes.
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MINSAL: Para efectos practicos, siempre que se mencione este vocablo en este
documento, hara referencia a el Ministerio de Salud Salvadorefio, que es el ente rector
responsable de velar por la salud de los salvadorefios y que realiza diferentes actividades

encaminadas cumplir los derechos y deberes en materia de salud de los usuarios.

Morbilidad Infantil: Es el indice de nifios que padecen enfermedad en una regién y
periodo determinado, generalmente expresado en el numero de enfermedades

de nifios menores de un afio por cada 1,000 nacidos vivos en un determinado afo.

Mortalidad Infantil: Es el numero de defunciones de nifios menores de un afo por

cada 1,000 nacidos vivos en un determinado afo.

Nutriente: Sustancia que asegura la conservacion y crecimiento de un organismo.

Patdégeno: Microorganismo capaz de producir enfermedad o dafio a la biologia de

un huésped, sea animal o vegetal.

Resfriado: Es una enfermedad infecciosa viral frecuente del aparato

respiratorio superior que afecta la nariz, los senos paranasales, la faringe y la laringe.

Rinorrea: Es el flujo o emision abundante de liquido por la nariz, generalmente

debido a un aumento de la secrecién de mucosidad nasal.

Roncus: Son ruidos que parecen ronquidos y ocurren cuando el aire queda obstruido

o el flujo de aire se vuelve aspero a través de las grandes vias respiratorias.

Salud publica: Es la respuesta organizada de una sociedad dirigida a promover,
mantener y proteger la salud de la comunidad, y prevenir enfermedades, lesiones e

incapacidad.
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Sibilancia: Son un sonido silbante y chillon durante la respiracién, que ocurre cuando

el aire se desplaza a través de los conductos respiratorios estrechos en los pulmones.

Signo: Son las manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y observadas en la

exploracion médica.

Sintoma: Alteracion del organismo que pone de manifiesto la existencia de una

enfermedad y sirve para determinar su naturaleza.

Sucedaneo de leche materna: Sucedaneos 'sucesor, sustituto’. Dicho de una

sustancia: Que, por tener propiedades parecidas a las de otra, puede reemplazarla.

Sustancia Inocua: Dicese de la sustancia o alimento que no hace dafio fisico, celular

0 una accion perjudicial para el organismo.

Tiraje intercostal: El tiraje intercostal corresponde al movimiento de los muasculos
hacia adentro entre las costillas, como resultado de la reduccion de la presion en la
cavidad toracica.

Virus: Agente infeccioso microscopico acelular que solo puede reproducirse dentro

de las células de otros organismos.
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