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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas constituyen las enfermedades mas infecciosas y
mas frecuentes del ser humano. En los menores de dos afos, estas infecciones
suponen una de las causas mas frecuentes de hospitalizacién, originando numerosas
consultas médicas tanto a nivel de atencion primaria como de los servicios de urgencia
hospitalaria ademas pueden presentar complicaciones y llevar a la muerte. El objetivo
de esta investigacion fue determinar como influye el tipo de lactancia utilizada en la
existencia y numero de episodios de afecciones respiratorias agudas en nifios de un
mes a dos afos en la zona oriente de El Salvador. Metodologia: el estudio que se
realizo tenia un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal; en cuanto la poblacién
se tomdé muestra no probabilistica a conveniencia debido que la poblacion de
Yayantique es pequeia, fue constituida por 150 lactantes de un mes a dos afos de
edad que asistieron a sus controles infantiles normales o por morbilidad y que cumplian
con los criterios de inclusién. Resultados: El 78% de los nifios recibieron algun tipo de
lactancia materna; mientras que 22% restante no y fue el grupo de infantes que fue
ingresado por infecciones respiratorias ya que un 14.7% de ellos se complicé por
neumonia y 8.7% fue ingresado mas de dos veces. Conclusion: A pesar de que la
lactancia materna no evita el aparecimiento de infecciones respiratorias si le confiere
proteccion al nifio disminuyendo el nimero de episodios, evitando ingresos al hacer
menos grave su sintomatologia.

Palabras claves: Infecciones respiratorias agudas, lactancia materna, alimentacion
complementaria, mortalidad infantil.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas constituyen las enfermedades infecciosas méas
frecuentes del ser humano. Los nifios pueden presentar entre seis y ocho infecciones
respiratorias al afio, muchas de las cuales, sobre todo las que ocurren en el periodo de
lactante, afectan a las vias respiratorias inferiores.*

En los menores de dos afios, estas infecciones suponen una de las causas mas
frecuentes de hospitalizacion, originando numerosas consultas médicas tanto a nivel de
Atencion Primaria como de los servicios de urgencias hospitalarios, ademas pueden
conllevar a la muerte.!

Los nifios menores de un afio son mas vulnerables a las afecciones respiratorias,
porque tienen una via aérea realmente estrecha, facilmente colapsable; las fosas
nasales son pequefias. Con lo que, ante la presencia de secreciones o inflamacion, la
via aérea de los pequefios se puede bloquear con mucha mas facilidad que la del
adulto o nifios mayores.?

Se sabe que la lactancia materna aporta multiples beneficios de largo probados por la
evidencia cientifica, desde un mejor estado del sistema inmune, reduce la incidencia y
gravedad de las enfermedades infecciosas, hasta mejor estado nutricional, etc.

La lactancia forma parte de un evolucionado sistema de alimentacion y crianza, que en
el ser humano ha sido esencial para su supervivencia como especie y su alto desarrollo
alcanzado. Proporciona una adecuada nutricion, y asegura proteccion en este periodo
critico del desarrollo de los inicios de la vida. Favorece la adaptacion y el aprendizaje
en las conductas iniciales de la vida, y el desarrollo de los sistemas vinculares,
esenciales para la supervivencia y convivencia de los individuos y la cohesion de sus
grupos sociales.

A pesar de las mejoras constantes que la industria alimentaria infantil ha incorporado
en las formulas de lactancia artificial, estas ultimas aln distan mucho de ser similares a
la leche humana.

Con los avances de la industria quimica y el desarrollo de la pasteurizacién durante el
siglo 19, lentamente se consiguieron modificaciones mas o menos aceptables de
adaptacion de la leche de vaca para la alimentacion infantil, con productos
guimicamente similares a ella, y que, administrados en condiciones adecuadas,
comenzaron a dar resultados nutricionales aparentemente satisfactorios. 3

La sociedad se beneficia econ6micamente del menor consumo de leches de alto costo,
del desarrollo de individuos mas sanos, y de mejor desarrollo vincular, elementos
importantes en los paises en desarrollo y en una sociedad convulsionada por la
violencia.



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes del fendmeno en estudio

Desde el afio 1992 en que se implemento por parte del fondo de Naciones Unidas
para la infancia (UNICEF) y la Organizacion mundial de la salud (OMS) la Iniciativa de
hospitales amigo de los nifios (IHAN) con el objetivo de aumentar los porcentajes de
lactancia materna exclusiva a través de la humanizacion del parto contando por ello
con el cumplimiento de los diez pasos para una feliz lactancia materna exitosa (ver
anexo).

La lactancia materna es un escudo protector contra las enfermedades
especificamente contra las infecciones respiratorias agudas pues se considera que el
calostro es la primera vacuna natural que recibe el bebé, pues contiene diversas
sustancias antimicrobianas, componentes antiinflamatorios y factores que promueven
el desarrollo inmunolégico que refuerzan los mecanismos de defensa del nifio contra
los agentes infecciosos.

Sin embargo, la ausencia o lactancia limitada ocasionan que el nifio no reciba estos
beneficios. A nivel mundial se han hecho esfuerzos por rescatar las practicas del
amamantamiento y el pais no es la excepcion porque la lactancia materna es dejada de
lado muchas veces por el consumismo de férmulas infantiles o de ciertas practicas
tradicionales (como el dar agua o atoles). Esta fuerte evidencia genera que la
Organizacion mundial de la salud recomiende el amamantamiento al seno materno en
la primera media hora de vida, asi como la alimentacién exclusiva con leche materna
durante los primeros seis meses y luego a partir de esa edad introducir alimentos
complementarios y continuar con la lactancia hasta los dos afios 0 mas.

El Salvador ha tenido logros positivos en cuanto a la iniciativa mundial sobre
tendencia de lactancia materna (LUBTI) ya que el informe del 2018 revela que el 47%
de los nifios de cero a 6 meses reciben lactancia materna exclusiva, el 48% de los
bebes amamantados de 0 a 12 meses recibe otros alimentos o bebidas incluyendo
leche materna en biberdn. El 42% de los nifios son amamantados durante la primera
hora de vida. EI 90% de los nifios amamantados reciben alimentos complementarios a
los 6-8 meses.

Las IRA constituyen una de las enfermedades mas frecuentes en la infancia,
fundamentalmente en el primer afio de vida, y son las responsables del 50 % de las
consultas pediatricas. Las tasas de infecciones de vias respiratorias, asi como las
defunciones causadas por estas, son menores en los lactantes amamantados de forma
exclusiva, que entre los que se amamantan de forma parcial-?

Las enfermedades respiratorias imponen una inmensa carga sanitaria a nivel
mundial, y cinco enfermedades respiratorias figuran entre las causas mas comunes de
muerte en todo el mundo.*

Durante décadas, las infecciones agudas de las vias respiratorias bajas se
encontraron entre las tres principales causas de muerte y discapacidad entre nifios y



adultos. Aunque la carga es dificil de cuantificar, se estima que las infecciones
respiratorias bajas causan casi 4 millones de muertes al afio y es la causa principal de
muertes entre nifios menores de 5 afios de edad.*

En la mayoria de los paises en desarrollo de la Regién de las Américas, las IRA se
encuentran entre las 3 primeras causas de muerte de nifios menores de 1 afio y entre
las 2 primeras de nifios de 1 a 4 afios. La neumonia es la responsable de entre el 85%
y el 90% de estas muertes, lo que representa aproximadamente 150.000 muertes
anuales de menores de 5 afios en la Regién, de las cuales el 95% ocurren en los
paises en desarrollo de América.

Ademas de su importancia como causa de mortalidad, las IRA son la principal causa
de enfermedad infantil, con una incidencia de entre 4 y 6 episodios anuales en las
zonas urbanas y entre 5y 8 en la zona rural.®

Las infecciones del tracto respiratorio inferior contindan siendo las enfermedades
transmisibles mas letal ya que en el afio 2016 causo mas de 3 millones de muertes en
todo el mundo y de estas 650,000 estuvieron relacionados con gripe estacional, el 14%
de todos los nifios alrededor del mundo se ven afectados mortalmente por infecciones
respiratorias.

En un estudio realizado en 2008 en el municipio Playa, La Habana, Cuba por
Tatiana de la Vega, Victor de Gir6n y Lenia Bezos Martinez el cual fue denominado
“Sobre La lactancia materna y su influencia en el comportamiento de las infecciones
respiratorias agudas” demostré que las IRAS resultaron mas frecuentes en los nifios
alimentados de forma mixta y representaron el 33% y en los nifios que recibieron
lactancia materna exclusiva menos de 3 meses predominaron las infecciones
respiratorias.®

Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio

Creada en 2003 por UNICEF y OMS con el fin de reavivar la atencién que el mundo
presta a las repercusiones de las practicas de alimentacién en el estado de nutricion, el
crecimiento y el desarrollo, la salud y, en suma, en la propia supervivencia de los
lactantes y los nifios pequefios.’

Ventajas para la madre: Se invierte menos tiempo de la madre o responsable en el
cuidado del infante

Ventajas econOmicas para la familia: Los estudios analizados indican claramente
gue, ademas de ser el método de alimentacion infantil mas seguro y saludable, la
lactancia materna es ademas el menos costoso de los métodos. Para muchas familias
pobres, el alto costo de los sucedaneos de la leche materna los torna inaccesibles.
Para otros, el impacto de la compra de formulas en el presupuesto familiar puede
resultar agobiante. La lactancia materna integra la familia, promueve el amor y genera
cultura.®

El Salvador ha tenido logros significativos con tendencias positivas y crecientes en
la practica de la lactancia materna: En el 2008 la encuesta FESAL revel6 una
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prevalencia de 31.4% de lactancia materna exclusiva, mientras que la Encuesta
Nacional de Salud 2014 estimé la prevalencia en 47%; el informe sobre tendencias
mundiales de lactancia materna El Salvador 2018, ubica a El Salvador entre los
primeros en la regidbn en implementar programas y politicas de lactancia materna,
ocupando la primera posicion, junto a Cuba.®

Respecto a los costos directos asociados para el personal a cargo del cuidado del
infante independientemente sea esta persona la madre, un familiar o una empleada, se
ha calculado el valor diario y por hora de un salario minimo

A partir de las consideraciones indicadas el ahorro total anual estimado para las
familias en que se brindé LME es de US$ 2422.65, valor que corresponde al costo del
consumo de sucedaneos de leche materna no ingeridos por el infante (31.7%), el costo
del cuidado del infante que incluye la preparacion y esterilizacion de las pachas, asi
como el cuidado del bebé cuando estda enfermo (64.82%), el costo de biberones
(0.90%), costo del gas utilizado para preparar pachas y esterilizarlas (2.01%) y el costo
del agua potable utilizada (0.56%), cabe mencionar que los costos de agua y gas son a
precios de mercado y no consideran el valor del subsidio.

En términos sociales el total de ahorros para las familias que brindaron LME, la cual
para los fines del estudio corresponde a 57 dias (1.9 meses) durante los primeros 6
meses de vida del bebé; y lactancia materna mixta hasta el mes 12 de vida; asciende a
US$ 131,444,539.88.10

1.2. Enunciado del problema

¢, Cudl es la influencia del tipo de lactancia utilizada en la existencia y numero de
episodios de afecciones respiratorias agudas en nifios de un mes a dos afios de edad
usuarios del equipo comunitario de salud familiar el pastor, y las unidades comunitarias
de salud familiar intermedias Yayantiqgue, La Union y Jucuapa, Usulutan en el afio
20197

1.3. Justificacion

La ausencia o corta duracion de la lactancia materna es actualmente reconocida
como uno de los mas importantes factores de riesgo de enfermedad y agravamiento de
los nifios durante los primeros afios de vida. En los dltimos afios se ha reconocido
internacionalmente que los nifios pueden ser alimentados adecuadamente con leche
materna de forma exclusiva hasta los 6 meses de edad y que la lactancia materna
puede continuarse hasta los 2 afios de edad complementariamente a la administracion
de otros alimentos.

La lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad le proporciona al nifio
las defensas necesarias para hacerlos mas resistentes a las infecciones garantizando
una menor incidencia de las mismas y mejores condiciones para la recuperacion de la
salud. La incidencia y la de las infecciones respiratorias agudas es mucho menor en los
nifnos alimentados exclusivamente al pecho.



Sin embargo, a pesar de los multiples beneficios que la lactancia materna conlleva
tanto para el binomio madre-hijo como para la sociedad. Aun existe una prevalencia del
53% de la poblacion infantil del pais que no se beneficia de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses y reciben innecesariamente sucedaneos de la
leche o alimentos complementarios inadecuados, por desconocimiento; por presiones
familiares o por costumbre.

El uso de sucedaneos de la leche materna con llevan un riesgo pues muchas de
ellas no son adecuadas para el lactante ya que los padres suelen comprar uno que
tiene mas contenido, pero no apto para la edad, pero econémicamente le es accesible
al bolsillo; por otro lado, las condiciones de preparacion pueden ser inadecuadas y
llevar a la predisposicion de cuadros de diarreas, IRAS, malnutricion, alergias, etc. La
falta de agua limpia para la preparacion es otro factor negativo para la salud del
lactante.

Con el presente trabajo se pretende beneficiar al Ministerio de salud (MINSAL) para
el desarrollo de nuevas estrategias y recomendaciones para el inicio adecuado de la
alimentacion complementaria y para el sostenimiento de la lactancia materna sobre
todo en el segundo afio de vida.

A las unidades comunitarias de salud familiar promover recomendaciones para
continuar la lactancia materna y el inicio de la alimentacién complementaria.
A los estudiantes de medicina el presente trabajo les ayuda como fuente de
informacioén para futuras investigaciones.

1.4. Objetivos de la investigacién

1.4.1. Objetivo general

Determinar la influencia del tipo de lactancia utilizada en la existencia y nimero de
episodios de afecciones respiratorias agudas en nifios de un mes a dos afos de edad
usuarios del Equipo Comunitario de Salud Familiar El Pastor y las Unidades de Salud
Familiar Intermedias Yayantique, La Unién y Jucuapa, Usulutan en el afio 2019.

1.4.2. Objetivos especificos
1. Identificar la influencia de la lactancia materna tanto exclusiva como
complementaria, como factor de defensa en el padecimiento de infecciones

respiratorias agudas en los niflos de un mes de edad a menores de dos afios
gue consultan en las unidades de atencién comunitaria en salud.

2. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios
menores de dos afios.

3. Determinar el motivo por el que se usan sucedaneos de la leche materna.



2 MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco referencial de Equipo Comunitario de Salud Familiar Cantén El
Pastor, Yayantique, La Unidn

2.1.1. Situacién Geografica

El Municipio de Yayantique se encuentra a una distancia de 20 kilometros de la
ciudad de San Miguel. Sus coordenadas son: Latitud 13.450 N, longitud 88.01660 O,
presenta una superficie territorial de 41,85 kms2, y a una altura de 300 metros sobre el
nivel del mar, es de relieve montafioso deforestado.

2.1.2. Clima
Su clima es calido y agradable con una temperatura media que oscila los 30 grados
centigrados en el dia y 19 grados centigrados de noche.

2.1.3. Limites

Yayantique limita al norte: con el municipio de Yucuaiquin y Uluazapa. Al sur: con el
Municipio de ElI Carmen. Al este: con el departamento de San miguel. Al oeste: con el
municipio de San Alejo.

2.1.4. Recursos Naturales

Cuencas Hidrograficas: Cuenta con recursos hidricos tales como: Rio El Pastor, y
Rio el bastén que atraviesan el municipio de norte a sur a unirse con el rio San Antonio.
Hay una laguna artificial en cantén socorro donde cultivan alevines.

Cerros: Se encuentra, ademas: Cerro Yayantique y los tres cerritos, con areas
semiboscosas las cuales estan siendo deforestadas para realizar cultivo tradicional.

2.1.5. Aspecto Socio Histdrico

2.1.5.1. Etimologiay Toponimia
Yayantique proviene del Potdn, y significa “Cerro de los Capulines”. Esta formado
por las raices Yayan o Yayah; capulin y Tique; Cerro, desinencia de lugar.

2.1.5.2. Distribucién de la Poblacion
La UCSF Bésica El Pastor, Yayantique Cuenta con una poblacion de 2205
habitantes. Poblacién de nifios de uno mes a dos afos es de 71.

2.1.6. Servicios de la Comunidad

4 Centros Escolares: 1 en Caserio El Tejar, 1 en Caserio El Pastor, 1 en Caserio La
Joya y 1 en Caserio El Socorro; Unidad de Salud (UCSF Basica); Casa Comunal en
Colonia El Paraiso; Iglesia catélica y 3 iglesias evangélicas en caserio El Tejar. 2
iglesias evangélicas en Caserio El Pastor y Caserio Las Lomitas, 1 iglesia evangélica
en Caserio Las Cuevitas. 2 iglesias evangélicas en Caserio La Joya y Colonia Nueva
Esperanza. 4 Iglesias Evangélicas y 1 Iglesia Catdlica en Caserio El Socorro; 1 Estadio
municipal en Caserio El Tejar, 1 Estadio municipal en Caserio El Pastor, 3 Estadio
municipal en Caserio La Joya, 1 Estadio municipal en Caserio El Socorro;
Comunidades solidarias; 1 Transporte Privado de Caserio La Joya — El Tejar — San
Miguel y viceversa; Taller de mecanica y Venta de materiales de la construccion en



caserio El Tejar; Varias tiendas en las diferentes zonas; Reparacion de motos y
bicicletas en caserio el Tejar.

2.1.7. Caracteristicas de los Servicios Basicos de la Comunidad

2.1.7.1. Transporte

Los Cantones cuentan con dos autobuses que trabajan de lunes a domingo, con un
aproximado de 3 viajes el dia, no asi por la noche, el costo del pasaje es de 60 a 75
centavos de ddlar hasta San Miguel y viceversa ambos buses hacen su recorrido hasta
Canton San Jeronimo. Se cuente con transporte exclusivo para personal que trabaja en
empresa Calvo, de lunes a viernes, con un aproximado de 2 viajes al dia, el cual realiza
un recorrido de Canton El Socorro hacia La Tunera Calvo Conservas de La Union y
viceversa.

2.1.7.2. Calles

Las calles de los cantones se encuentran sin asfalto hay 3 porciones con asfalto 2
en caserio El Tejar 1 en caserio El Socorro de aproximadamente 100 metros cada una,
se accede a los cantones por la calle principal que esta sin asfalto y se La calle
principal se encuentra en mal estado lo que hace que en verano haya demasiado polvo
y en invierno se vuelva intransitable.

2.1.7.3. Comercio
No existe, solo hay 1 taller de mecanica y venta de materiales de la construccion en
caserio El Tejar y tiendas en pequefia escala en los diferentes cantones.

2.1.7.4. Recoleccion de basura
Tren de aseo una vez por semana los dias viernes por caserio El Pastor y caserio El
Tejar. Los demas caserios no tienen este servicio.

2.1.7.5. Servicios de energia eléctricay agua potable
Energia eléctrica suministrada por la empresa EEO. Agua potable es brindada por
alcaldia del municipio y ANDA cuya cafieria madre se encuentran en el pastor.

2.1.8. Economia

Esta sustentada en la produccién agricola a pequefa escala, produccion minima de
productos lacteos y en el comercio local a pequefia escala.

Esté& clasificado en el mapa nacional de pobreza extrema.
(Ver Anexo 3)

2.2. Marco referencial Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia
Yayantique, La Unién

2.2.1. Situacién demogréafica
El Municipio de Yayantique se encuentra a una distancia de 20 kilometros de la
ciudad de San Miguel.



Ubicada en las coordenadas: Latitud 13.45° N, longitud 88.0166° O.
Con una superficie territorial de 41,85 kms?, y se encuentra a una altura de 300 metros
sobre el nivel del mar, su relieve es montafioso, en alto grado deforestado.

2.2.2. Clima

Su clima es célido y agradable, con una temperatura promedio que oscila los 30
grados centigrados en el dia y los 19 grados centigrados durante la noche, presién
atmosférica de 1013 mb. Precipitacion fluvial en invierno de 100 mm, promedio de
humedad relativa; arriba del 50 %

2.2.3. Limites

Yayantique limita al norte: con el municipio de Yucuayquin y Uluazapa. Al sur: con el
Municipio de el Carmen. Al este: con el departamento de San miguel Al oeste: con el
municipio de San Alejo.

2.2.4. Organizacion politico-administrativa
Yayantique pertenece al departamento de la unién, Es un municipio-pueblo y esta
integrado por 4 cantones, 8 Caserios y 3 Barrios

2.2.5. Distribucién de la poblacién

La UCSF Intermedia Yayantique cuenta con una poblacion de 1678 habitantes
distribuidos asi: area urbana 1304 hab. Area rural (cantén Centeno y caserio la Pefia)
374 hab.

El area Urbana esta organizado en cuatro barrios El barrio calvario, barrio la cruz en
donde se localiza la colonia la cruz y el barrio san Jacinto.

2.2.6. Recursos y servicios de la comunidad

2.2.6.1. Actividades Culturales

Sus costumbres y tradiciones se enmarcan en las fiestas titulares que se celebran
del 30 de enero al 2 de febrero en honor a la virgen de candelaria y las fiestas
patronales se celebran desde el 23 y 24 de junio en honor a San Juan Bautista.

2.2.7. Caracteristicas de los servicios basicos de la comunidad

2.2.7.1. Transporte

El Pueblo cuenta con tres autobuses que trabajan de lunes a domingo, con el
limitante que entra al municipio por la mafiana a las 7 a.m. y luego otra entrada hasta
las 11:30.am Con un aproximado de 6 viajes el dia, no asi por la noche, el costo del
pasaje es de 80 centavos de dolar hasta San Miguel y viceversa y hay un solo bus que
llega hasta canton Centeno.

2.2.7.2. Calles

En el area urbana se encuentran calles adoquinado en un 80 % en buen estado, no
asi la carretera de acceso al municipio ya que es una via de dificil acceso por falta de
pavimento y se conecta a la calle de Anchico (San Miguel) donde se llega hasta la
carretera panamericana. Hay derrumbes ocasionales y eventualmente ocurren
accidentes de transito.



El cantén Centeno también tiene su via principal adoquinada y camino rusticos, hay
una vereda a través de una loma hacia el caserio la Pefia y el Tuno.

2.2.7.3. Comercio
No existe, hay una sola farmacia comercial en el pueblo y tiendas en pequefa

escala.

2.2.7.4. Seguridad
No existe puesto policial permanente, pero eventualmente se cuenta con la
presencia de la policia rural.

2.2.7.5. Recoleccion de basura
Tren de aseo una vez por semana los dias viernes.

2.2.7.6. Servicios de energia eléctricay agua potable
Energia eléctrica suministrada por la empresa EEO.

2.2.7.7. Servicios agua potable

El servicio de agua potable es administrado por la alcaldia municipal, la
administracion nacional de acueductos y alcantarillado y una Adesco.
El area urbana del municipio cuenta con el servicio de agua potable por Anda asi
mismo la alcaldia Municipal que clora eventualmente.

2.2.7.8. Economia
Esta sustentada en la produccién agricola a pequefia escala, produccién minima de
productos lacteos y en el comercio local a pequefia escala.

2.3. Marco referencial Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia
Jucuapa, Usulutan

2.3.1. Situacion demogréfica

Jucuapa es uno de los 23 municipios pertenecientes al departamento de Usulutan.
Esta localizado 118 km al este de la capital y a 26 km. de la cabecera departamental.
Limita al norte con el municipio de San Buenaventura, al sur con el municipio de Santa
Elena, al este con los municipios de Nueva Guadalupe y Chinameca y al oeste con el
municipio de Alegria (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUD,
2009). Su jurisdiccion territorial comprende una de 36.11km2. Se divide
administrativamente en 9 cantones, 10 caserios y 6 barrios, los cuales a su vez
comprenden colonias, urbanizaciones y algunas lotificaciones. Altitud 492 metros sobre
el nivel del mar. Poblacion: para el 2017 se contaba con una poblacion de 18442
habitantes.
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2.3.2. Clima

El clima de Jucuapa esta clasificado como tropical. En comparacion con el invierno,
los veranos tienen mucha mas lluvia. El clima aqui se clasifica como Aw por el sistema
Kodppen-Geiger. La temperatura promedio en Jucuapa es 23.7 ° C. La precipitacion
media aproximada es de 1989 mm.

2.3.3. Recursos Naturales

2.3.3.1. Recursos hidricos

Dentro del relieve del area urbana se identifican dos afluentes: las quebradas El
Diluvio y Zapotillo. La primera atraviesa el area urbana en el sentido Norte — Sur,
creando una division en el territorio urbano, y la quebrada Zapotillo la cual inicia dentro
del barrio La Cruz.

2.3.4. Conectividad

El municipio de Jucuapa cuenta con un total de 78.58 Km. de carretera. De éstos, 4
Km son caminos pavimentados principales; 40.8 Km son caminos mejorados que
conectan al municipio con la principal carretera pavimentada o con municipios entre si;
27.35 Km son caminos de transito en verano, es decir, caminos vecinales, que debido a
las condiciones de la superficie de rodaje son intransitables durante la estacion lluviosa;
y,6.43 Km. son camino tipo herradura, que son caminos vecinales en los que solo
puede circularse a pie, o en animales de traccion o montura(Sistema de Asesoria y
Capacitacion para el Desarrollo Local, SACDEL, 2004 (a)): La accesibilidad por medio
del transporte en autobus hacia el area urbana del municipio de Jucuapa, esta
asegurada por un sistema regional que comunica a Jucuapa con las ciudades de San
Miguel, Santiago de Maria, Estanzuelas, Usulutan, Santa Elena, y Chinameca (ver
tabla 7) (Alcaldia Municipal de Jucuapa, 2010 ). El area urbana no cuenta con un
sistema formal de transporte interno (microbuses o pickup), aunque de manera informal
se desarrollan algunos recorridos hacia el desvio de la carretera Panamericana, El
Triunfo y hacia el area rural.

2.3.5. Recursos y servicios de la comunidad

2.3.5.1. Actividades Culturales
Sus costumbres y tradiciones se enmarcan en las fiestas titulares que se celebran
del 19 de octubre en honor a San Simén apdstol hasta el 28 de octubre.

2.3.6. Caracteristicas de los servicios basicos de la comunidad

2.3.6.1. Transporte

Las rutas de acceso a la ciudad desde los diferentes cantones son la ruta: 333 que
transporta de Jucuapa a san miguel que circula de 5:00 am a 8:00 pm, ruta 335 de
Usulutan — Santiago de Maria — Jucuapa de 4:30 am a 5:00pm, se cuenta con tres
buses que dan acceso a diferentes cantones como la loma de la cruz que transporta
cada 3 horas.

2.3.6.2. Comercio
Perfil del sector comercio En este sector se concentra la mayor parte de los
negocios censados en el 2005. De 680 establecimientos registrados, 509 es decir, el
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75%, se concentraban en este sector, cuyas actividades son muy diversas, a tal punto
gue se identificaron 77diferentes rubros.

2.3.6.3. Seguridad

Existe puesto policial permanente, el cual cuenta con la presencia de agentes
policiales de servici6 y vigilancia las 24 horas.

2.3.6.4. Recoleccion de basura

Tren de aseo transita las diferentes calles principales cada dia de la semana.

2.3.6.5. Servicios de energia eléctricay agua potable
Energia eléctrica suministrada por la empresa EEO.

2.3.6.6. Servicios agua potable
El servicio de agua potable es administrado por administradora microregional del
valle la esperanza.

3 MARCO TEORICO

3.1 Lactancia Materna

Leche materna: tejido vivo y cambiante de consistencia liquida secretada por la
glandula mamaria de la mujer, y que para los nifios de cero a seis meses llena todos
los requerimientos nutricionales, enzimaticos, inmunolégicos y emocionales que le
aseguran un optimo crecimiento y desarrollo.

1. Lactancia materna exclusiva: alimentacion del lactante a base de leche materna,
sin incluir ningun otro alimento o liquido. La lactancia materna exclusiva debe
iniciarse desde el nacimiento hasta que el nifio cumpla los seis meses de edad.

2. Lactancia materna prolongada, continuada o extendida: es la prolongacién de la
lactancia materna después de los seis meses hasta los dos afios de edad o mas.

3. Lactancia materna predominante: El bebé es amamantado, pero también recibe
pequefias cantidades de agua o de otras bebidas como té.

4. Lactancia materna Complementaria: Es la introduccion de otros alimentos
ademas de la leche materna, la alimentacion complementaria se inicia a partir de
los 6 meses de edad.*?

La guia norteamericana reafirma la recomendacion del amamantamiento exclusivo
durante los primeros seis meses de vida y hasta el primer afio con la incorporacién de
alimentos complementarios, como medio para preservar tanto la salud del nifio como
de la madre. Las ultimas evidencias cientificas confirman que los nifios amamantados
con leche materna por mas de cuatro meses tienen un 72% menos de riesgos de
hospitalizacion por infecciones respiratorias y un 64% de infecciones
gastrointestinales13
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3.1.1 Ventajas y beneficios para el bebé

Favorece la liberacion de la hormona de crecimiento y un Optimo desarrollo cerebral,
fisioldgico e inmunoldgico.

Protege frente a gran numero de enfermedades: diarrea, infecciones respiratorias
(catarros, bronquiolitis, bronquitis, neumonia, otitis, etc.).

La leche materna tapiza el intestino del bebé protegiéndolo frente a los patégenos.

Disminuye o retrasa la aparicibn de problemas de tipo inmunolégico: alergias
(dermatitis atopica, asma), leucemia, enfermedades cronicas intestinales.

Previene enfermedades en la edad adulta: diabetes, hipercolesterolemia,
coronariopatias, cancer.

Se relaciona con la inteligencia cognitiva y emocional. Dar de mamar transmite al
bebé seguridad afectiva y esto repercute en su autoestima y en su empatia hacia las
necesidades de las demas personas en el futuro.

Disminuye el riesgo de muerte subita, de sobrepeso y obesidad, de enfermedad
celiaca (intolerancia al gluten), de los efectos nocivos de los contaminantes
ambientales, de maltrato infantil.

La leche materna estd siempre preparada y a la temperatura adecuada,
presentando en todo momento perfectas condiciones higiénicas.

Estos beneficios son aun mas importantes en el caso de bebés que nazcan
prematuros o afectados de algan problema (S. de Down, fenilcetonuria,
malformaciones, etc.).

3.1.2 Parala madre

Ayuda a la recuperacion tras el parto. El estimulo hormonal hace que el Gtero se
contraiga mas rapidamente (entuertos), disminuye la pérdida de sangre en los dias
posteriores al parto y mejora la posible anemia. Favorece la recuperacion del peso y la
silueta.

Reduce las necesidades de insulina en madres diabéticas y normaliza antes el
metabolismo de las madres que han tenido diabetes gestacional.

Disminuye el riesgo de cancer de mama premenopdausico, cancer de ovario y
fracturas de cadera y espinales por osteoporosis en la postmenopausia.

3.1.3 Para ambos

El amamantamiento desarrolla un estrecho vinculo afectivo materno filial,
proporcionando al bebé consuelo, carifio, compafia y seguridad, y ayudando a la
madre en su crecimiento personal.
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La eleccion de la lactancia materna supone un considerable ahorro econémico en el
presupuesto familiar, no sélo derivado del precio que no se habra de pagar por la leche
artificial y accesorios como biberones, sino también del menor consumo en consultas
meédicas, ingresos hospitalarios y medicamentos que se ha demostrado en los bebés
alimentados con leche materna.

Contribuye al cuidado del planeta disminuyendo la huella ecolégica: no genera
residuos y es sostenible.'4

3.1.4 Tipos de leche

a.) 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 postparto el volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada,
siendo esto suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido.

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. En el calostro la concentracion promedio de Ig A y la lactoferrina, son proteinas
protectoras que estan muy elevadas en el calostro, y aunque se diluyen al aumentar la
produccioén de leche, se mantiene una produccion diaria de 2-3 g de IgA y lactoferrina.

El calostro esta ajustado a las necesidades especificas del recién nacido

1) Facilita la eliminacién del meconio.

2) Facilita la reproduccion del lactobacilo bifido en el limen intestinal del recién
nacido

3) Los antioxidantes y las quinonas son necesarias para protegerlo del dafio
oxidativo y la enfermedad hemorragica

4) Las inmunoglobulinas cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto
digestivo, previniendo la adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros
patdgenos

5) El escaso volumen permite al nifio organizar progresivamente su triptico
funcional, succion-deglucion-respiracion.

6) Los factores de crecimiento estimulan la maduracién de los sistemas propios del
nifo.

7) Los rifilones inmaduros del neonato no pueden manejar grandes volumenes de
liquido.
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El calostro, como la leche que lo sucede, actia como moderador del desarrollo del
recién nacido. Adn si la madre esta dando pecho a un hijo mayor durante el embarazo,
su leche pasara por una etapa calostral antes y después del nuevo nacimiento.

b.) La leche de transicién es la leche que se produce entre el 4° y el 15° dia
postparto. Entre el 4° y el 6° dia se produce un aumento brusco en la produccion 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 postparto.

La leche de transicion va variando dia a dia hasta alcanzar las caracteristicas de la
leche madura. La leche materna madura tiene una gran variedad de elementos, de los
cuales sélo algunos son conocidos.

Durante la etapa del destete, la leche involuciona y pasa por una etapa semejante al
calostro al reducirse el vaciamiento. Las madres que tienen un parto antes del término
de la gestacion (pretérmino) producen una leche de composicion diferente durante un
tiempo prolongado. La leche de pretérmino contiene mayor cantidad de proteina y
menor cantidad de lactosa que la leche madura, siendo esta combinacion mas
apropiada, ya que el nifio inmaduro tiene requerimientos mas elevados de proteinas. La
lactoferrina y la IgA también son mas abundantes en ella.

C.) Leche humana madura Los principales componentes de la leche son: agua,
proteinas, hidratos de carbono, grasas, minerales y vitaminas. También contiene
elementos traza, hormonas y enzimas. Agua La leche materna contiene un 88% de
agua y su osmolaridad semejante al plasma, permite al nifio mantener un perfecto
equilibrio electrolitico.

La proteina de la leche humana estd compuesta de 30% de caseina y 70% de
proteinas del suero. La caseina esta formada por micelas complejas de caseinato y
fosfato de calcio. Las proteinas del suero son entre otras: alfa-lactoalbumina (de alto
valor biolégico para el nifio), seroalbumina, beta-lactoglobulinas, inmunoglobulinas,
glicoproteinas, lactoferrina, lisozima, enzimas, moduladores del crecimiento, hormonas
y prostaglandinas.

Las inmunoglobulinas de la leche materna son diferentes a las del plasma, tanto en
calidad como en concentracion. La IgA es la principal inmunoglobulina en la leche
materna. La IgG es la mas importante del plasma y se encuentra en una cantidad 5
veces mayor que la IgA. La proporcion de inmunoglobulinas en la leche se modifica
progresivamente hasta llegar al nivel que se mantendra en la leche madura, mas o
menos a los 14 dias postparto.

La IgA protege tanto a la glandula mamaria como a las mucosas del lactante en el
periodo en que la secrecion de IgA en el nifio es insuficiente. La lactoferrina ademas de
Su accion bacteriostatica sobre ciertos gérmenes ferrodependientes (E. Coli),
contribuye a la absorcion del hierro en el intestino del nifio.

La lisozima constituye un factor antimicrobiano no especifico. Tiene efecto
bacteriolitico contra Enterobacteriaceae y bacterias Gram positivas. Contribuye a la
mantencion de la flora intestinal del lactante y ademas tiene propiedades anti-
inflamatorias. Ocho de los veinte aminoacidos presentes en la leche son esenciales y
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provienen del plasma de la madre. El epitelio alveolar de la glandula mamaria sintetiza
algunos aminoacidos no esenciales. La taurina es un importante aminoacido libre de la
leche materna, que el recién nacido no es capaz de sintetizar.

La cistina es otro aminodcido que esta combinado con la metionina en una
proporcion de 2:1, especifica para la leche humana. Hidratos de carbono El principal
hidrato de carbono de la leche es la lactosa, un disacérido compuesto de glucosa y
galactosa.

Las grasas La grasa es el componente mas variable de la leche humana. Las
concentraciones de grasa aumentan desde 2 g/100 ml en el calostro, hasta alrededor
de 4 a 4,5 g/100 ml a los 15 dias post parto.

La leche humana es rica en colesterol. Ain no se sabe la importancia que esto
puede tener para el metabolismo en el adulto; tampoco se sabe si la presencia o no de
colesterol en los sustitutos es una ventaja para los nifios alimentados artificialmente.

Vitaminas

Las vitaminas presentes en la leche materna cubren las necesidades del bebe pero
son variables segun el estado nutricional y el aporte de vitaminas que recibe la mama.
Es decir, que existe una estrecha relacion entre la alimentaciéon de la mama y la
concentracion de vitaminas en la leche materna.

a) Vitamina A La concentracidén de vitamina A en la leche materna es mayor que en
la leche de vaca. En el calostro es el doble que en la leche madura.

b) Vitamina K La concentracién de vitamina K es mayor en el calostro y en la leche
de transicion. Después de 2 semanas, en los nifios amamantados, se establece la
provision de vitamina K por la flora intestinal. Cuando no se da el calostro o la leche
temprana, el riesgo de enfermedad hemorragica es mayor, a menos que se provea al
nifio vitamina K inmediatamente después del nacimiento.

c¢) Vitamina E El contenido de vitamina E en la leche humana cubre las necesidades
del nifio a menos que la madre consuma cantidades excesivas de grasas
poliinsaturadas sin un aumento paralelo de vitamina E.

d) Vitamina D El contenido de vitamina D de la leche humana es bajo (0,15 mg/100
ml). En los nifios amamantados con pecho exclusivo no se manifiestan deficiencias,
probablemente debido a la presencia de vitamina D hidrosoluble en la fase acuosa de
la leche en cantidades tan altas como 0,88 mg/100 ml. Esta vitamina D hidrosoluble no
se procesa en el tracto gastrointestinal, sino a través de la piel en presencia de luz
solar. Se necesita s6lo una buena exposicion al sol para producir suficiente vitamina D.

Se puede decir que sélo tienen riesgo de deficiencia de vitamina D las mujeres y
ninos que no consumen aceites marinos y que estan totalmente cubiertos y no
expuestos a la luz del dia. Vitaminas hidrosolubles En estas vitaminas pueden ocurrir
variaciones dependiendo de la dieta materna.

La concentracion de la mayoria de los minerales en la leche humana: calcio, hierro,
fésforo, magnesio, zinc, potasio y flior, no es afectada significativamente por la dieta
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materna. Los mecanismos compensatorios, como una disminucién en la excrecion
urinaria del calcio comienzan a actuar, y sOlo en casos extremos se alteraran
significativamente las reservas de los tejidos propios de la madre.

El zinc es esencial para la estructura de las enzimas y su funcionamiento y para el
crecimiento y la inmunidad celular. Las cantidades de zinc en la leche humana son
pequefias pero suficientes para cubrir las necesidades del nifio sin alterar la absorcién
del hierro y del cobre.

La leche materna es terapéutica en caso de acrodermatitis enteropatica, una
enfermedad producida por deficiencia de zinc, que ocasionalmente ocurre en los nifios
alimentados con formula.

En general se puede decir que en los minerales y otros nutrientes hay muchas
diferencias significativas entre la leche humana y las férmulas. En la ultima década hay
considerables avances en el conocimiento de las interacciones entre los minerales y su
biodisponibilidad (OMS - IAEA Collaborative Study).*®

3.2 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

La Infeccidbn Respiratoria Aguda (IRA) segun la OMS 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.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial en nifios menores de 5 afios por ser una de las
primeras causas de mortalidad y morbilidad. Los nifios suelen padecer de 4 a 8
episodios de IRA en un afio.

Anualmente las infecciones respiratorias causan cerca de 3,6 millones de fallecidos
entre nifos menores de 5 afos y son la principal causa de muerte en este grupo de
edad. Segun han revelado estudios casi el 1% de los casos que padecen afecciones
respiratorias finalmente queda con secuelas, las cuales aumentan el riesgo de
infecciones recurrentes.!

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS) se clasifican en dos tipos:

3.2.1 Las infecciones de vias respiratorias superiores incluyen:
a. Rinitis (resfriado comun)
b. Infecciones del oido
c. Faringitis aguda o faringoamigdalitis
d. Epiglotitis
e. Laringitis.
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3.2.2 Las infecciones respiratorias inferiores mas comunes incluyen:
a. Bronquiolitis
b. Neumonia.

Las IRAs son las causas mas comunes de enfermedad y la mortalidad en nifios
menores de cinco afos, que promedian de tres a seis episodios de IRAs anualmente,
independientemente de dénde vivan o de cudl sea su situaciéon econémica.®

3.2.2.1 Resfriado comun

Los patdgenos que con mayor frecuencia son responsables del resfriado comdn son
mas de 200 tipos de rinovirus humanos, aunque este sindrome se puede deber a
muchas familias de virus distintas.

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 niflos pequefios presentan un promedio de 6-8 resfriados cada afio, pero el 10-
15% tiene al menos 12 infecciones al afo.

Los virus responsables del resfriado comin se diseminan por tres mecanismos:
contacto directo con las manos (autoinoculacién de la propia mucosa nasal o de las
conjuntivas después de tocar a una persona o un objeto contaminado), inhalacion de
aerosoles de particulas pequefias transportadas por el aire y debidas a la tos, o
depdsito de aerosoles de particulas grandes que se expulsan durante un estornudo y
aterrizan sobre la mucosa nasal o conjuntival.

En los lactantes puede predominar la fiebre y la secrecién nasal. La fiebre es
infrecuente en nifios mayores y adultos. Los sintomas del resfriado comdn 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.

La complicacion mas frecuente del resfriado comun es la otitis media aguda, que
puede venir indicada por la nueva aparicion de fiebre y dolor de oido después de los
primeros dias de sintomas del resfriado.’

3.2.2.2 Faringitis aguda

Faringitis se refiere a la inflamacion de la faringe, y puede producir eritema, edema,
exudados o un enantema (Ulceras, vesiculas). La inflamacion faringea se puede
relacionar con la exposicion a factores ambientales, como humo de tabaco,
contaminacién ambiental y alérgenos; contacto con sustancias causticas y alimentos y
liguidos calientes; y microorganismos infecciosos. Las infecciones viricas del tracto
respiratorio superior habitualmente se diseminan mediante contacto con las

18



secreciones bucales o respiratorias y se producen la mayoria de las veces en otofio,
invierno y primavera, es decir, la «estacion respiratoria».

La faringe esta enrojecida, y las amigdalas estdn aumentadas de tamafio y a
menudo cubiertas por un exudado blanco, grisaceo o amarillento que puede estar
tefido de sangre. Puede haber petequias o lesiones en «rosquilla» en el velo del
paladar y en la faringe posterior, y la Gvula puede estar enrojecida y tumefacta.

Complicaciones y pronostico Las infecciones viricas del tracto respiratorio pueden
predisponer a las infecciones bacterianas del oido medio y a la sinusitis bacteriana.*®

3.2.2.3 Obstruccion inflamatoria aguda de las vias superiores (crup, epiglotitis,
laringitis y traqueitis bacteriana)

El término crup alude a un grupo heterogéneo de procesos infecciosos, en su
mayoria agudos, caracterizados por tos metalica a modo de ladrido y se puede
acompafar de ronquera, estridor inspiratorio y dificultad respiratoria El crup es un
diagnostico clinico y no es necesario hacer una radiografia del cuello. Esta puede
mostrar la tipica estenosis subglotica o signo de la aguja en una radiografia
posteroanterior.

Complicaciones se producen complicaciones en aproximadamente el 15% de los
pacientes con crup virico. La mas frecuente es la extension del proceso infeccioso, que
puede afectar a otras regiones de la via respiratoria, como el oido medio, los
bronquiolos terminales y el parénquima pulmonar. La epiglotitis también se puede
complicar con neumonia, linfadenitis cervical, otitis media o, con menos frecuencia,
meningitis o artritis séptica. Las complicaciones mas frecuentes de la traqueotomia son
el neumotérax y el neumomediastino.1®

3.2.2.4 Traqueitis bacteriana

La traqueitis bacteriana es una infeccion bacteriana aguda de las vias respiratorias
superiores que es potencialmente mortal. La media de edad esta entre 5y 7 afios. Hay
un ligero predominio masculino. La traqueitis bacteriana suele seguir a una infeccion
respiratoria virica (sobre todo laringotraqueitis), por lo que se puede considerar una
complicacion bacteriana de una enfermedad virica mas que un proceso bacteriano
primario. Esta entidad es mas frecuente que la epiglotitis en las poblaciones
vacunadas.

El niflo habitualmente tiene tos metalica, aparentemente en el contexto de una
laringotraqueobronquitis virica. Se puede producir fiebre alta y «toxicidad» con
dificultad respiratoria, inmediatamente o después de varios dias de mejoria aparente.
Puede ser necesaria la intubacion o la traqueostomia.?°
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3.2.2.5 Bronquiolitis
3.2.2.5.1 Bronquiolitis aguda e inflamacion de la via respiratoria

La bronquiolitis aguda es una enfermedad de etiologia predominantemente virica.

La bronquiolitis es mas frecuente en varones, en aquellos que no han recibido
lactancia materna y 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. Los familiares de mayor edad son una fuente frecuente de infeccion, aunque
éstos pueden presentar solo sintomas respiratorios superiores leves (resfriados).

El diagnéstico de bronquiolitis aguda es clinico, particularmente en un lactante
previamente sano que consulta con un primer episodio de sibilancias durante un brote
comunitario. La radiografia de térax puede mostrar hiperinsuflacion pulmonar con
atelectasias parcheadas, pero no esta indicada en todos los casos de bronquiolitis.

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 estd muy grave, con disnea intensa, apnea y acidosis respiratoria.?!

3.2.2.6 Bronquitis

La bronquitis aguda es un sindrome, en general de origen virico, que se
caracteriza por tos como sintoma principal.

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

3.2.2.7 Neumonia Adquirida En La Comunidad

La neumonia, que se define como la inflamacion del parénquima pulmonar.

Aunque la mayoria de los casos de neumonia estdn producidos por
microorganismos, entre las causas no infecciosas se encuentran: aspiracion (de
alimento o &cido gastrico, cuerpo extrafio, hidrocarburos y sustancias lipoideas),
reacciones de hipersensibilidad y neumonitis inducida por farmacos o por radiacién.

Los patdgenos viricos son una causa importante de infecciones respiratorias
inferiores en lactantes y niflos mayores de 1 mes, pero menores de 5 afos. Se pueden
detectar virus en el 40-80% de los nifios utilizando métodos diagndsticos moleculares.

Normalmente se mantiene la esterilidad del aparato respiratorio inferior por unos
mecanismos de defensa fisioldégicos, como depuracion mucociliar, propiedades de las
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secreciones normales (como la inmunoglobulina A [IgA]) secretora) y limpieza de la via
respiratoria por la tos.

Entre los mecanismos inmunitarios de defensa pulmonar que limitan la invasion por
patdgenos destacan los macrofagos alveolares y bronquiolares, la IgA secretora y otras
inmunoglobulinas.

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

4 SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 Hi: Hipé6tesis de trabajo

¢Influye el tipo de lactancia utilizada en la existencia y numero de afecciones
respiratorias agudas en nifios de un mes a dos afios que consultan a equipo
comunitario de salud familiar ElI Pastor, Yayantique y las unidades comunitarias de
salud familiar intermedias Yayantique, La Union y Jucuapa, Usulutan en el afio 2019?

4.2 Ho: Hipotesis nula

¢No influye el tipo de lactancia utilizada en la existencia y numero de afecciones
respiratorias agudas en nifios de un mes a dos afos que consultan a equipo
comunitario de salud familiar EI Pastor, Yayantique y las unidades comunitarias de
salud familiar intermedias Yayantique, La Union y Jucuapa, Usulutan en el afio 2019?

4.3 Variables
VI: La lactancia materna.

VD: Las infecciones respiratorias agudas.

4.4 Unidad de informacion
Madres de nifios de 1 mes a menores de 2 afos.

4.5 Unidad de anélisis
Lactantes de 1 mes a menores de 2 afos.
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4.6 Operacionalizacion de variables

respiratorias

obstruccion nasal, odinofagia,
otalgia, disfonia, respiraciéon
ruidosa, dificultad respiratoria,
los cuales pueden estar 0 no

acompafados de fiebre

Factores de Riesgo

Hipotesis Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
Edad de la Madre
Son las distintas formas de Escolaridad
alimentacion del lactante Caracteristicas Ocupacion
sociodemogréaficas Estado Familiar
VD de madre Procedencia
Paridad
Tipos de
Hi Lactancia Sexo
Edad
: . Caracteristicas
¢Influye el tipo de lactancia sociodemograficas
utilizada en la existencia y del nifio
numero de afecciones _Lactancia Matermna
respiratorias agudas en nifios Exclusiva
de un mes a qlos anos que. Tipo de -Lactancia Materna
consultan a equipo comunitario alimentacion Predominante
de salud familiar El Pastor, Conjunto de infecciones del _Lactancia Materna
Yayantique y las unidades aparato respiratorio causadas Complementaria
comunitarias de salud familiar por microorganismos virales, -SianaCtanCia '
intermedias Yayantique, La bacterianos y otros, con un
Union y Jucuapa, Usulutan en periodo inferior a 15 dias, con
el aflo 20197 VI la presencia de uno 0 mas -Namero de veces que ha
sintomas o signos clinicos enfermado de IRAs
Infecciones como: tos, rinorrea, -Ingresos por IRA

-Complicaciones
-NUmero de consultas
durante evento
-Muerte infantil previa
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5 DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de Estudio
Cuantitativo ya que se investigd que tipo de conocimiento tiene las madres
acerca de la tematica de estudio, basado en la informacion aportada y
resolucion de los datos.

5.1.1 Segun el tiempo de ocurrencia o y registro de informacion el estudio se
caracterizo por:
Prospectivo ya que la informacion se registr6 al momento del pasar el
cuestionario a madres de los nifios de un mes a menor de dos afnos.

5.1.2 Segun el periodo o secuencia del estudio sera de corte:
Transversal porque se obtuvo en un corto periodo de tiempo.

5.1.3 Segun el analisis y alcance de los resultados de la investigacion fue:
Descriptivo porque fue dirigida a determinar el conocimiento de las madres
sobre las tematicas en estudio y describieron la situacion actual de las variables.

5.2 Universo y Muestra

5.2.1 Universo

Con una poblacion de 1297 nifios de un mes a dos afios de edad. A continuacion,
se describe la distribucion geogréfica:

Unidades Comunitarias de Salud Familiar Poblacion infantil
UCSFI Yayantique 52
UCSFI Jucuapa 1174
ECOSF El Pastor 71
Total 1297

Tabla 1. Distribucion de la poblacién segun UCSF

Tabla 1. Distribucién de la poblacion segun UCSF
Fuente: Ficha familiar de unidades de salud en estudio
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5.2.2 Muestra

Se realizé un muestreo no probabilistico a conveniencia.

*Debido a que la poblacién de nifios de un mes a dos afios en UCSF Yayantique y
ECOSF EIl Pastor son pequefias en comparacion con UCSF Jucuapa se decidié tomar
muestra de 50 pacientes por establecimiento de salud quedando un total de 150 nifios.

Tabla 2. Distribucién de la poblacion segun UCSF

Unidades Comunitarias de Salud Familiar Poblacion infantil
UCSFI Yayantique 50
UCSFI Jucuapa 50
ECOSF El Pastor 50
Total 150

Fuente: Ficha familiar de unidades de salud en estudio.

5.2.2.1 Criterios para establecer la muestra

5.2.2.1.1 Criterios de inclusion:
= Madres de niflos de 1 mes a 2 ainos.
= Madres que deseen participar en el estudio.

= Madres de nifios de 1 mes a 2 afios que pertenezcan al area geografica de
influencia.

= Nifios de 1 mes a 2 afios que consulten por control infantil o morbilidad.

5.2.2.1.2 Criterios de exclusion:
= Madre con discapacidad intelectual, fisica, auditiva y visual.
= Madre con adiccion a sustancias prohibidas.
= Madres de nifios con VIH/SIDA.
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= Nifios con errores congénitos del metabolismo (galactosemia, enfermedad de
jarabe de arce, fenilcetonuria).

» Madres con patologias psiquiatricas.
»= Nifios y nifias de 1 mes a 2 afios con paralisis infantil.

= Nifios con deficiencia o insuficiencia de lactasa

Unidad de informacion: La madre o responsable y el expediente clinico.

Unidad de estudio: Nifios/as que cumplen con criterios de inclusion.

5.2.2.2 Tipo de muestreo

5.2.3 Técnicas de Recolecciéon de Informacioén

5.23.1 Técnicas Documentales

Para obtener informacion acerca del tema en estudio se hizo uso de bibliografia
como libros de medicina, articulos, tesis.

5.2.3.2 Técnicas de Campo

La encuesta: es una técnica o método de recoleccion de datos en donde se
interrog6 de manera verbal o escrita a un grupo de personas con el fin de obtener
determinada informacion necesaria para la investigacion.

5.3 Procedimiento

53.1 Planificacion

En el Departamento de Medicina de La Facultad Multidisciplinaria Oriental, fueron
reunidos los estudiantes egresados de la Carrera Doctorado en Medicina y los
coordinadores de proceso de Graduacion, con el fin de conocer los lineamientos a
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seguir en el desarrollo del trabajo de graduacion, donde se asignoé el docente asesor
con el cual posteriormente en una reunion se selecciono el tema a investigar y el lugar
en el que se realizé la investigacion. Ademas, se inicié la busqueda de informacién
sobre el tema a investigar. Para luego elaborar el perfil de investigacion siguiendo los
lineamientos adecuado para su desarrollo y fue presentado de forma escrita al cual se
le realizaron correcciones por asesora y coordinador de proceso de graduacion. Se
realizé la elaboracion del presente protocolo de investigacion contando con asesor
metodoldgico y estadistico.

5.3.2 Ejecucion

La poblacion estudiada fue de 150 madres de nifios de un mes a dos afios
distribuido segun UCSF: Jucuapa: 50, Yayantique: 50; ECOSF EI Pastor: 50, esto se
llevd a cabo en el periodo agosto y septiembre del 2019.

La investigacion se realizoé cuando el nifio de un mes a dos afios fue llevado a control
infantil o consulta por morbilidad a las distintas Unidades Comunitarias de Salud
Familiar donde se esté realizo el estudio, previamente se le explico a la madre en qué
consistia el estudio y si estaba dispuesta a participar en él, posteriormente se le pedio
el consentimiento informado y se procedié a pasar la encuesta, la cual fue leida para
gue pudiera brindar su respuesta y a la vez se fue contestando cada una de las
interrogantes.

5.3.3 Validacion del instrumento

Previa a la ejecucion de la investigacion se realizo la validacion del instrumento en el
equipo comunitario familiar de la colonia Milagro de la Paz a 15 madres que cumplian
con los criterios de inclusién con el objetivo de valorar la comprensién de las preguntas.

5.3.4 Recoleccion de datos

La poblacion estudiada fue de 150 nifios de un mes a dos afios que asistieron a las
unidades de estudio distribuidos de la siguiente manera: 50 del ECOSF EIl Pastor, 50
de UCSF Yayantique, 50 de UCSF Jucuapa, que se llevo acabo en 2019.

5.35 Plan de anélisis

Una vez recolectada la informacién se procedid a la codificacién de datos obtenidos en
el instrumento, utilizando el dltimo programa S. P. S. S Versidn 24, de esta manera se
realizaron tablas y gréficas que permitieron el analisis de los resultados de cada una de
las respuestas.

5.4 Consideraciones éticas
Se explicé a las madres de la poblacién infantil de un mes a dos afios durante el control
infantil la importancia de la investigacion, se les informo sobre la confidencialidad de los
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datos proporcionados, y se les pedira colaboracion para la respuesta a las
interrogantes necesarias, a la vez se le solicito firmar el consentimiento informado.

6 RESULTADOS

6.1 Tabulacién, analisis e interpretacion de los resultados de la cedula de
entrevista realizadas a las madres en estudio

Este apartado se divide en cuatro partes, la primera corresponde a las
caracteristicas sociodemograficas de la madre, la segunda correspondiente a las
caracteristicas sociodemograficas del nifio, la tercera que corresponde al tipo de
alimentacion que recibe el nifio y, por ultimo, la cuarta parte que corresponde a los
factores de riesgo del nifio.

6.2 Caracteristicas sociodemograficas de la madre: procedencia de la madre,
edad materna, paridad de la madre, alfabetizacion, escolaridad materna,
ocupaciéon de la madre y estado familiar.

6.3 Caracteristicas sociodemograficas del nifio: género y edad del nifio.

6.4 Tipo de alimentacién del nifio: lactancia materna, quien recomendd dar seno
materno, tipo de leche que recibe el nifio, edad de inicio de ablactacion, tipo de
alimentacion que recibe el nifio, razones para administrar formulas, medidas
para una mayor produccién de leche materna, conocimiento general sobre
lactancia materna y consecuencias para un nifio que no recibe seno materno

6.5 Factores de riesgo: enfermedades mas frecuentes de las vias respiratorias,
namero de ocasiones que se ha enfermado el nifio en un afo, consultas durante
el evento, ingresos, frecuencia, edad a la que fue ingresado y antecedentes
familiares de mortalidad infantil por infecciones respiratorias agudas.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de la madre

Variable Alternativa Frecuencia Porcentaje
Urbana 61 40.7%
Procedencia Rural 89 59.3%
Total 150 100%
< de 15 afios 4 2.7%
15-20 afos 41 27.3%
21-25 afios 50 33.3%
26-35 afos 41 27.3%
Edad de la madre > de 35 afos 14 9.3%
Total 150 100%
Primipara 67 44.7%
Secundigesta 42 28.0%
Multipara 26 17.3%
Paridad Gran multipara 15 10.0%
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Total 150 100%
Si 128 85.3%
No 20 13.3%
Sabe leer y escribir | Sabe solo leer 2 1.3%
Total 150 100%
Primaria 47 31.3%
Secundaria 44 29.3%
Bachillerato 33 22.0%
Técnico 3 2.0%
Universitaria 9 6.0%
Escolaridad Ninguno 14 9.3%
Total 150 100%
Ama de casa 105 70.0%
Trabajo formal 20 13.3%
Trabajo informal 17 10.3%
Ocupacion Estudiante 8 5.3%
Total 150 100%
Soltera 24 16.0%
Acompafada 91 60.7%
Casada 35 22.7%
Estado familiar Viuda 1 0.7%
Total 150 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

Analisis: en la tabla anterior se observa que un 40.7% de las madres es de
procedencia urbana y un 59.3% son de procedencia rural. En cuanto a la edad de la
madre se refleja que la mayoria de las madres ronda entre los 21 y 25 afios con un
33.3%, seguido por los grupos de 15 a 20 afios y de 26 a 35 afios ambos con el 27.3%,
el 9.3% son madres mayores de 35 afios y el 2.7% son madres menores de 15 afios.
Referente a la paridad de la madre se puede observar que un 44.7% son madres
primiparas, un 28% son secundigestas, seguido de un 17.3% que corresponde a
madres multiparas y un pequefio porcentaje de gran multiparas, con un 10%. Se
encuentra, ademas, que un 85.3% de las madres saben leer y escribir, el 13.3% que no
sabe leer ni escribir y un 1.3% solo sabe leer. Se observa que la escolaridad de un
31.3% de las madres es educacidon primaria, seguido por un 29.3% de madres que
cursaron hasta educacion secundaria, un 22% cursaron bachillerato, un 6% de
educacion superior, un pequefio porcentaje cuenta con un técnico en un 2% y un 9.3%
gue no cuenta con ningun grado de escolaridad. La ocupacién de las madres es en un
70% ama de casa, 13.3 % poseen trabajo formal, 11.3% posee trabajo informal y un
5.3% se encuentran estudiando. La mayoria de las madres se encuentran
acompafadas con un 60.7%, seguido de madres casadas en un 22.7%, mientras que
las madres solteras representan un 16% de la poblacion total y un pequefio porcentaje
de 0.7% son madres viudas.

Interpretacion: se determind que la mayoria de las madres son de procedencia rural y
eso podria representar dificultad al acceso de los servicios de salud y a la informacion
ya que el camino hacia el centro de salud puede estar en pésimas condiciones que
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dificultan la llegada de los pacientes sobre todo en época de invierno, otro aspecto a
tomar en cuenta es la lejania que puede existir hacia el servicio de salud y en la cual se
tenga que pagar medio de transporte para ir a consultar y la madre y la madre no
puede tener dinero para hacerlo. Se observé ademas que mas de la mitad de las
madres participantes se encuentran en la edad adecuada para procrear vy
probablemente tienen experiencia con el amamantamiento de algun hijo. Un buen
grupo de madres son adolescentes que generalmente no tienen la experiencia ni el
conocimiento apropiado de como alimentar a un nifio y son influenciadas
adecuadamente o0 no por otras personas para hacerlo en este caso es la persona que
le ayuda con el nifio, como la abuela o la suegra. Una minoria de mujeres mayores de
35 afios ya tienen muy probablemente la experiencia con la alimentacion de su hijo. Se
observa que la mayoria de las madres son primiparas que posiblemente no cuentan
con el conocimiento suficiente para dar seno materno de forma correcta y expone al
lactante a problemas de alimentacién, como el uso de férmulas mal preparadas, otro
grupo importante fue el de las madres secundigestas que cuentan con la experiencia
de un primer hijo en cuanto a cuido y alimentacion, seguido de las madres multiparas.

La mayoria de las madres estan alfabetizadas lo que le facilita el acceso a la
informacion fuera de los establecimientos de salud y la toma de decisiones favorables
tanto para ellas como para sus hijos, mientras que un pequefio porcentaje no sabe leer
ni escribir que dificulta un poco mas la comprensiéon de material de promocion de la
lactancia materna y las madres que solo saben leer posiblemente debido a desercién
escolar en los primeros afios son la minoria. La mayoria de las madres curso la
primaria y no continuo su preparacion académica por alguno de los motivos como no
tener quien le ayudara econdmicamente, tenia que trabajar para ajustar al hogar, salié
embarazada o deserto de la escuela por problemas sociales o delincuencia. Otro grupo
de madres llego a cursar la secundaria, pero posiblemente por las mismas causas
expuestas anteriormente no continuaron estudiando. Un pequefio porcentaje de
madres logro estudiar hasta el bachillerato porque tal vez ya no tuvo el apoyo de la
familia, se acompafido o caso; o por trabajar y no haber un lugar para continuar sus
estudios superiores.

Un grupo de madres logro sacar un técnico probablemente porque ya tenian una fuente
de ingresos o continuaba teniendo el apoyo familiar. Solo un pequefio porcentaje de las
madres tuvo acceso a la universidad probablemente por los motivos ya mencionados
en el porcentaje anterior. La mayoria de madres se dedican a los cuidados del hogar y
de los lactantes lo que beneficia la lactancia materna exclusiva a sus hijos debido a que
poseen el tiempo suficiente para la alimentacion necesaria y asi obtener desarrollo
optimo del nifio, mientras que una parte poseen trabajo formal e informal lo que puede
generar una desventaja para la alimentacion en los nifios ya que en el area de trabajo
se carece de un espacio donde las madres puedan acudir para brindar seno materno.
Podemos notar que la mayoria de madres se encuentran en estado de union libre, lo
cual no brinda seguridad legal ni econémica en caso de separacion, seguido por
madres en union legal, lo que les brinda mas estabilidad social, econémica y legal. Un
grupo considerable de las madres se encuentran solteras lo que predispone a
vulneraciones constantes de los derechos de los nifios, por ejemplo: a la lactancia
materna y a la salud esto porque frecuentemente las madres deben delegar cuidados y
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atenciones del menor para buscar una fuente de ingresos que puedan cubrir las
necesidades del hogar y Unicamente una madre se encuentra viuda.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréaficas del nifio

Variable Alternativa Frecuencia Porcentaje
Masculino 72 48.0%
Género Femenino 78 52.0%
Total 150 100%
1-6 Meses 50 33.3%
7-12 Meses 67 44.7%
13-24 Meses 33 22.0%
Edad Total 150 100%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

Andlisis: En la tabla anterior se observa que el 48% de los lactantes son masculinos y
el 52% son femeninos, ademas el 33.3% de los nifios tiene de 1- 6 meses de edad,
44.7% de 7 a 12 meses y el 22% representan infantes de 13 a 24 meses.

Interpretacion: Se observa que la mayor parte de lactantes en estudio son femeninos
y una minoria son del género masculino. Un periodo bastante importante en los nifios
es la edad de 1-6 meses ya que constituye un grupo vulnerable para adolecer
infecciones por lo que es importante una alimentacion adecuada que les proporcione
nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo. Lo que se puede observar que
el grupo predominante es de 7-12 meses, seguido de lactantes de 1-6 meses de edad y
en menor porcentaje de 13-24 meses.

Grafico 1. Caracteristicas sociodemograficas del nifio
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Tabla 5. ¢Usted esta dando de mamar?

Usted estd dando de mamar Frecuencia Porcentaje
Si 121 80.7%
No 29 19.3%
Total 150 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

Andlisis: En la tabla anterior se refleja que el 80.7%de las madres dan seno materno a
sus hijos, mientras un 19.3% no da lactancia materna a sus hijos.

Interpretacion: La mayoria de las madres de los lactantes en estudio dan seno
materno a sus hijos, ya sea de forma exclusiva, predominante o complementaria
proporcionando de esta manera alimentacion adecuada segun el grupo de edad. Un
pequefio grupo de madres no dan lactancia materna a sus hijos, probablemente por
problemas de técnica, falta de informacién sobre los beneficios de esta, enfermedades
infecto-contagiosas, adicciones y condiciones laborales poco favorables.

Grafico 2.¢Usted esta dando de mamar?

90

70 -

50 -

40 -

20 -

Fuente: Tabla 5

31




Tabla 6.En caso de estar amamantando ¢Quién le recomend6 dar seno materno a
su hijo?

¢, Quién lerecomendd dar seno

materno a su hijo? Frecuencia Porcentaje
Madre 53 35.3%
Abuela 12 8.0%
Amiga 1 0.7%
Doctor 63 42.0%
Otro 2 1.3%
No estd amamantando 19 12.7%
Total 150 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio.

Analisis: En la tabla anterior se observa las madres recibieron recomendaciones de
dar seno materno el 35.3% por la mama, el 8% por la abuela, el 0.7% le recomendd su
amiga, el 42% por el doctor, 1.3% por otros y el 12.7% son madres que manifiestan no
estar amamantando a sus hijos.

Interpretacion: En una mayoria las madres han recibido informacion por parte del
personal de salud que en mayor proporcién es el médico, lo que permite observar el
desarrollo de la promocion y educacion sobre lactancia materna asegurando que esta
informacion sea adecuada, un porcentaje ha sido recomendado por la mama y abuela
lo que incide en que la informacion que se da no es adecuada y no pueda resolver
dudas que la madre pueda tener al momento de amamantar y de esta forma decida no
hacerlo.

Grafico 3.En caso de estar amamantando ¢Quién le recomendd dar seno materno
a su hijo?
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Fuente: Tabla 6

Tabla 7.¢,Qué tipo de leche le da a su hijo?

¢, Qué tipo de leche da a su

hijo? Frecuencia Porcentaje
Leche materna 117 78.0%
Leche de vaca 9 6.0%
Leche de soya 2 1.3%
Atol 6 4.0%
Otro 16 10.7%
Total 150 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

Analisis: En la tabla anterior se puede observar que el 78% de las madres de familia
brindan lactancia materna ya sea exclusiva o complementaria mientras que un 6% de
estas alimentan a los menores con leche de vaca, un 1.3% usan productos lacteos a
base de soya, el 4% de las madres brindan atoles y un 10.7% alimenta a base de otros
productos lacteos.

Interpretacion: Se puede concluir que la mayoria de los lactantes en estudio reciben
lactancia materna en las diferentes etapas de crecimiento con lo cual se brinda
proteccion nutricional e inmunoldgica a través de los innumerables beneficios que esta
proporciona, seguida por un pequeiio grupo el cual es alimentado a base de otros
alimentos en los que se mencionan formulas lacteas que se elaboran y recomiendan
segun edad vy leches enteras de diferentes marcas comerciales y costos bajos, un
grupo de madres refiri6 brindar leche derivada directamente de la vaca la cual
predispone a infecciones gastrointestinales por no contar con procesos de extraccion y
pasteurizacion adecuado, mientras que otro grupo refirié alimentar a base de atoles
caseros y leches vegetales ya que estos tienen costos bajos y buena aceptacion
gastrointestinal por parte de los lactantes.

Gréfico 4.;Qué tipo de leche da a su hijo?
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Tabla 8.¢,Qué tipo de alimentacion recibe su hijo?

¢, Qué tipo de alimentacién recibe su hijo? Frecuencia Porcentaje
Solo pecho 21 14.0%
Pecho mas agua 10 6.7%
Pecho mas leche de bote 19 12.7%
Pecho méas agua azucarada 5 3.3%
Pecho y otro tipo de alimentos 70 46.7%
Solo leche de bote 3 2.0%
Leche de bote y otro tipo de alimentos 21 14.0%
Otros 1 0.7%
Total 150 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

Analisis: En la tabla anterior podemos observar que el 46.7% de las madres de familia
brindan lactancia materna complementaria mientras que el 14% de estas alimenta a
base de lactancia exclusiva, otro 14% de estas alimenta a base de leche de bote y
otros tipos de alimentos, un 12.7% es alimentado con pecho mas leche de bote, un
6.7% con pecho mas agua, un3.3% con pecho mas agua azucarada y un pequefio 2%
es alimentado exclusivamente con leche de bote.

Interpretacion: Se interpreta que la mayoria de las madres de familia brindan lactancia
materna la cual complementan con otro tipo de alimentacién como pastas, sopas, purés
ya sea verduras o frutas teniendo como principal factor la edad de ablactacion del
lactante, un grupo de madres se encuentra alimentando exclusivamente al seno
materno gozando de esta manera multiples beneficios ya que esta no representa costo
econdmico a la familia y mejorando de esta manera la maduracion gastrointestinal ya
gue es adaptada segun edad y necesidad del lactante, otro grupo considerable de
madres retiro la lactancia materna por formulas lacteas y otros alimentos alegando
rechazo de los menores al seno materno o por situaciones laborales, un pequefo
porcentaje afirma no proporcionar la suficiente cantidad de leche para satisfacer la
necesidad del menor por lo que complementan con otro tipo de productos lacteos, un
grupo menor menciona brindar agua sola o0 azucarada desde los primeros meses de
edad factor derivado del poco conocimiento de las mismas sobre la alimentacion ideal
de los menores de edad.
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Gréfico 5.¢,Qué tipo de alimentacién recibe su hijo?
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Tabla 9.¢A qué edad comenz6 a dar otros alimentos?

(A qué edad comenzd a dar otros alimentos? Frecuencia Porcentaje
1 a3 meses 23 15.3%
3 a 6 meses 28 18.7%
6 meses 77 51.3%
Mayor de 6 meses 6 4.0%
No ha iniciado ablactacién 16 10.7%
Total 150 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

Analisis: En la tabla anterior se observa que la edad que comenzaron las madres a dar
alimentos es del 15.3% de 1-3 meses, el 18.7% de 3-6 meses, el 51.3% de 6 meses,
un 4% mayor de 6 meses y un porcentaje del 10.7% de madres no han iniciado
ablactacioén a sus hijos.

Interpretacion: La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los nifios deban
recibir lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida para
lograr un crecimiento, desarrollo y salud oOptimos. A partir de entonces, a fin de
satisfacer la evolucion de sus necesidades nutricionales, deben recibir alimentos
complementarios nutricionalmente adecuados donde se observa que la mayoria de
madres tienen conocimiento del inicio de la ablactacion mientras que un porcentaje
inicio a dar otros alimentos en edad de 1 a menos de 6 meses que probablemente sean
madres que han recibido informacion inapropiada ya sea por parte de familiares y el
acceso a datos erroneos.
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Gréfico 6.¢A qué edad comenz6 a dar otros alimentos?
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Tabla 10.¢,Cual es el motivo para dar leche de bote a un nifio?

¢, Cual es el motivo para dar

leche de bote a un nifno? Frecuencia Porcentaje
Porque llora mucho el nifio 11 7.3%
No sube de peso 13 8.7%
No se llena con el pecho 58 38.7%
Madre trabaja 66 44.0%
Otra 2 1.3%
Total 150 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

Andlisis: En la tabla anterior se observa que el motivo que las madres consideran para
dar leche de bote a un nifio es porque la madre trabaja con un 44%, en un 38.7%
porque el nifio no se llena con el pecho, un 7.3% de las madres encuestadas
consideran que el motivo es porque el nifio llora mucho, un 8.7% asegura que el motivo
es porque no hay ganancia de peso y otros que representa el 1.3%.

Interpretacion: La mayoria de las madres consideran que la razén mas frecuente por
la que se administran formulas es por razones laborales, ya que en sus trabajos no hay
horarios para poder amamantar a sus hijos, ademas de la distancia de su trabajo al
hogar. Otro motivo que las madres consideran tienen que ver con la saciedad del
lactante, madres refieren que en algunas ocasiones no se produce la cantidad
adecuada para alimentarlos adecuadamente. Otras razones como una ganancia
inadecuada de peso e irritabilidad del lactante fueron consideradas en pequefios
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porcentajes. En otros casos no producia suficiente leche materna esto debido a la
creencia popular de que durante el puerperio la madre debe alimentarse de chocolate y
quesos curados, en lugar de tener una dieta adecuada, ademas de variaciones
anatomicas de la glandula mamaria como pezoén invertido o poco desarrollado.

Los motivos para dar formula son variados y muchos de ellos se deben a la falta de
informacion adecuada de la madre o por influencia de creencias y costumbres y entre
los mas frecuentes esta el hecho mas importante que la madre trabaja y no tiene en su
lugar de trabajo un area para poder extraer la leche materna (lactancia) o una
guarderia, sin embargo, si la madre se extrae frecuentemente su leche va a mantener
la produccion.

Otro de los motivos es que no se llena con el pecho y esto es debido a que la madre da
al bebe solo la leche de inicio de la mamada que sirve para quitar la sed y no deja que
tome la del final que tiene mayor cantidad de grasa y quita el hambre.

El llanto no es sinénimo de hambre, pero la madre lo suele interpretar de esa manera
cuando el nifio puede llorar por multiples causas.

El nifio que no sube de peso puede ser por que toma solo leche de inicio de la
mamada, le dan agua, tienen alguna infeccién asintomatica como una infeccién de vias
urinarias que no le permite ganar peso.

Gréfico 7.¢Cual es el motivo para dar leche de bote a un nifio?
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Fuente: tabla 10
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Tabla 11.;,Qué cree que necesita para que el pecho produzca mas leche?

¢, Qué cree que necesita para que el

pecho produzca mas leche? Frecuencia Porcentaje
Tomar abundante liquido 30 20.0%
Tomar chocolate 21 14.0%
Dar de mamar cada vez que el nifio o

nifa pida * 38 25.3%
Tener una buena alimentacion 61 40.7%
Total 150 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio
*Respuesta Correcta

Andlisis: En la tabla se refleja que un 40.7% de las madres creen que tener una buena
alimentacion es lo que el seno necesita para producir mas leche, mientras que un
25.3% cree que el factor mas importante es dar de mamar frecuentemente, un 20% que
tomar abundante liquido y un menor porcentaje del 14% opina que tomar chocolate.

Interpretacion: La succion frecuente del seno materno es lo que hace que se produzca
leche materna, ya que el nifilo al succionar el pecho produce un impulso nervioso a
través de los nervios intercostales que va a llegar al cerebro donde este érgano enviara
una sefal al hipotdlamo para que libere factores hormonales que van a ir a estimular a
la hipdfisis posterior y anterior donde se liberara oxitocina y prolactina. La prolactina
gue va a ir actuar a nivel de los alveolos mamarios para que se produzca la leche,
mientras que la oxitocina actla en las células que rodean el alveolo mamario para
poder eyectar la leche (es decir para que pueda salir). El tomar liquidos hard que la
madre se hidrate, pero no producira leche porque carece de la estimulacién del pecho,
lo mismo sucede con el chocolate el cual ayuda a mejorar la produccion, pero esta sera
ineficaz si no se pone a succionar el bebé. La buena alimentacion produce mayor
cantidad de grasa y proteinas en la leche, pero no aumenta la produccion por falta de
succion.

Grafico 8.¢Qué cree que necesita para que el pecho produzca mas leche?
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Fuente: tabla 11
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Tabla 12.¢Ha recibido informacién sobre lactancia materna?

SHarecibido informacién

sobre lactancia materna? Frecuencia Porcentaje
Si 146 97.3%
No 4 2.7%
Total 150 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

Analisis: Se observa en la tabla anterior que las madres han recibido informacion
sobre lactancia materna en un 97.3% y el 2.7% no han recibido informacion.

Interpretacion: Se puede analizar que la mayoria de madres han recibido informacion
sobre lactancia materna probablemente mediante los servicios de salud y una minoria
no tiene conocimiento de lactancia materna debido a la actitud negativa por parte de las
madres en el cuidado adecuado de sus hijos.

Grafico 9.¢Harecibido informacion sobre lactancia materna?
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Fuente: Tabla 12

Tabla 13.¢,De quién recibié informacién sobre lactancia materna?

¢De quién recibi6 informacion

sobre lactancia materna? Frecuencia Porcentaje
Familiar 12 8.0%
Personal de salud 127 84.7%
Amigos 6 4.0%
Pareja 2 1.3%
Otro 2 1.3%
Nadie dio informacion 1 0.7%
Total 150 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio
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Analisis: Se puede observar en la tabla anterior la fuente de informacion sobre
lactancia materna a las madres donde el 8% ha sido el familiar, el 84.7% por parte del
personal de salud, el 4% la fuente de informacion han sido amigos, pareja y otros el
1.3% y el 0.7% de madres no han recibido informacion.

Interpretacion: Promocionar la lactancia materna desde todos los éambitos
asistenciales favorece mejores resultados en cuanto a la salud y desarrollo adecuado
del infante por lo que se observa que el personal de salud se encuentra promoviendo
en la mayoria de madres la informacion adecuada y una minoria han recibido
informacion por otras fuentes que probablemente sea errénea y no solvente dudas o
problemas que las madres puedan tener y de esta forma perjudicar la alimentacion
adecuada para su hijo.

Grafico 10.¢,De quién recibi6 informacion sobre lactancia materna?
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Fuente: Tabla 13

Tabla 14.¢;Cudl cree que es la consecuencia de no dar pecho al nifio pequefio?

¢,Cual cree que es la consecuencia

de no dar pecho al nifio pequeiio? Frecuencia Porcentaje
Se malnutren 6 4.0%
Se enferma mas 41 27.3%
Puede presentar alergia 8 5.3%
Todas las anteriores * 90 60.0%
Ninguno 5 3.3%
Total 150 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio
*Respuesta Correcta
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Analisis: En la tabla anterior se puede evidenciar que la mayoria de madres
correspondiente al 60% tienen conocimiento de las consecuencias de no alimentar al
seno materno como factor causal de malnutricidn, alergias y recurrencia de algun tipo
de enfermedad, mientras que 27.3% considera no dar lactancia solamente predispone
a padecer algun tipo de enfermedad, el 5.3% que pueden presentar algun tipo de
alergia, 4% se mal nutren y solo un 3.3% considera que no se presenta ninguna
complicacion ala salud que se relacione con lactancia materna.

Interpretacion: La educacion y promocion de la lactancia materna por parte del
personal de salud y organizaciones nacionales e internacionales han garantizado el
conocimiento a la mayoria de madres sobre los efectos negativos que se presentan a la
salud de los menores de dos afios de edad cuando se niega el beneficio de la
alimentacion al seno materno, siendo un grupo menor de las madres que no conocen
las complicaciones potenciales de alimentar con otros productos lacteos. La mala
nutricibn (como sobrepeso/obesidad y desnutriciébn) son causas importantes de no
amamantar y que conllevan un grave problema de salud.

Grafico 11.¢Cual cree que es la consecuencia de no dar pecho al nifio pequefio?
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Fuente: Tabla 14

Tabla 15.Podria decir a qué edad se le debe de comenzar a darle comida a un
nino?

Edad se le debe comenzar a dar

comida a un nifio Frecuencia Porcentaje
3 Meses 3 2.0%
4 Meses 9 6.0%
5 Meses 12 8.0%
6 Meses * 124 82.7%
Otro 2 1.3%
Total 150 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio
*Respuesta Correcta
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Andlisis: En la tabla anterior se puede observar que el 82.7% de las madres de familia
reconocen como la edad recomendada para la ablactacion 6 meses, seguido de un 8%
que indica que la edad recomendada para la introduccion de otros alimentos es a los 5
meses, el 6% considera que se debe de iniciar a los 4 meses, un 2% a los 3 meses y
un 1.3% en otras edades.

Interpretacion: La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la alimentaciéon
complementaria a partir de los 6 meses de vida ya que a esta edad hay madurez del
sistema digestivo, el desarrollo motor le permite al nifio ademas de mantener la cabeza,
ya se sienta, ya tiene cantidad de enzimas digestivas y ya hay mejor coordinacién entre
la succion y deglucién; si la alimentacion complementaria se inicia antes de los 6
meses puede provocar diarrea, sobrepeso u obesidad, alergias entre los problemas
mas frecuentes; y si se inicia la ablactacion muy tardiamente la desnutricion se va a
presentar al igual que la anemia, ademas el nifio va a presentar problemas como no
guerer alimentos que tengan otra consistencia.

Grafico 12.Podria decir a qué edad se le debe de comenzar a darle comida a un
nino?
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Fuente: Tabla 15

Tabla 16. ¢ Sabe a qué edad se le debe dar agua al nifio?

¢ Sabe a qué edad se le

debe dar agua al nifio? Frecuencia Porcentaje
Desde que nace 11 7.3%
Al mes 15 10.0%
3 Meses 36 24.0%
6 Meses * 88 58.7%
Total 150 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio
*Respuesta Correcta
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Analisis: En la tabla anterior se puede observar que el 58.7% de las madres
consideran que la edad recomendada para ingerir agua en el lactante corresponde a
los 6 meses de edad, el 24% considera que la edad ideal es a los 3 meses de edad, un
10% al mes de edad y un 7.3% que debe iniciar la administracion de agua desde el
momento del nacimiento.

Interpretacion: La OMS recomienda la alimentacion al seno materno exclusivo hasta
los 6 meses de edad con lo que se busca garantizar el fortalecimiento y desarrollo
nutricional. La leche materna en un 85% es agua lo que le calma la sed por lo cual
debe de darse a partir de los 6 meses junto al inicio de la alimentacion complementaria.

Grafico 13.¢;Sabe a qué edad se le debe dar agua al nifio?
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Fuente: Tabla 16

Tabla 17. ¢ Cuantas veces se ha enfermado el nifio por infecciones respiratorias

en un ano?
Se ha enfermado su hijo alguna vez de
Chillido
de pecho
mas Tos
Gripe | Bronguitis | sibilancias | perruna | Del oido | Neumonia
Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento | Recuento
1 Vez 27 2 1 0 0 6
, 2 Veces 32 3 0 0 0 3
¢, Cuantas Mas de
veces se ha
enfermado dos
T veces 32 16 8 1 4 10
el niflo por
infecciones
respiratorias
en un afio? | Ninguna 7 1 1 0 0 0

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

43




Analisis: En la tabla anterior observamos que las enfermedades gripales encabezan
como cuadro clinico prevalente en la lactancia habiéndose presentado en la mayoria de
lactantes en estudio y teniendo mudltiples recurrencias del mismo, seguido por
bronquitis que se presentan en un grupo menor y cuyas recurrencias son poco
frecuentes, las sibilancias en los lactantes se presentaron en un grupo mas reducido
siendo estas un hallazgo infrecuente en los mismo, la tos perruna se encontré en un
escaso grupo siendo esta la patologia respiratoria menos frecuente como causa de
consulta, las enfermedades del oido tienen una presencia limitada y en este grupo de
edad se encontr6 concomitante con otro cuadro respiratorio, la neumonias se
mantienen como una causa poco frecuente de los cuadros clinicos respiratorios que se
presentan en los primeros dos afios de vida.

Interpretacion: Las enfermedades gripales se presenta con méas frecuencia durante
los primeros meses de vida siendo esta la principal causa de consulta en los diferentes
establecimientos de salud en estudios, el mismo cuadro clinico persiste y prevalece en
este grupo de edad pueden depender factores causales como alimentacion
inadecuada, cambios climéticos, factores econdmicos, -culturales, sociales e
inmunoldgicos propios del lactante, la bronquitis, sibilancias y neumonias se
encontraron como causa secundaria a infecciones respiratorias altas en las que se
puede mencionar el mal apego a las dosificaciones y horarios de administracion de
medicamento por los padres de familia, consultas tardias, factores nutricionales e
inmunolégicos inadecuados, poca respuesta a los antibiéticos administrados.

Grafico 14. ¢ Cuantas veces se ha enfermado el nifio por infecciones respiratorias
en un afno?
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Fuente: tabla 17
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Tabla 18. ¢Ha sido ingresado el nifio por infecciones respiratorias agudas?

Ha sido ingresado el nifio por
infecciones respiratorias

agudas Frecuencia Porcentaje
Si 33 22.0%
No 117 78.0%
Total 150 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

Analisis: En la tabla anterior se observa que un 22% de nifios han sido ingresados por
infecciones respiratorias agudas y un 78% no ha sido ingresado.

Interpretacion: Los nifios pueden presentar de manera frecuente infecciones
respiratorias sobretodo en el periodo de lactante donde predomina el factor etiol6gico
viral, estas infecciones suponen una de las causas mas frecuentes de hospitalizacion,
originando numerosas consultas médicas tanto a nivel de Atencién Primaria como de
los servicios de urgencias hospitalarios por tanto una minoria de lactantes han sido
ingresados y la mayoria no ha sido hospitalizado debido a que no acuden a los
servicios de salud por utilizar medicacion dada por los padres y remedios caseros.

Gréfico 15. ¢Ha sido ingresado el nifio por infecciones respiratorias agudas?
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Fuente: tabla 18
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Tabla 19. ¢ Cuantas veces ha sido ingresado el nifio por infecciones
respiratorias?

¢ Cuantas veces ha sido ingresado
el nifio por infecciones

respiratorias? Frecuencia Porcentaje
1 Vez 25 16.7%
2 Veces 4 2.7%
Mas de dos veces 4 2.7%
Ninguna 117 78.0%
Total 150 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

Analisis: Se observa en la tabla anterior la frecuencia de ingresos de los nifios por
infecciones respiratorias donde el 16.7% ha sido hospitalizado 1 vez, el 2.7%
representa 2 veces, 2.7% mas de dos veces y el 78% de nifios no han sido
hospitalizados.

Interpretacion: A pesar de la incidencia de las infecciones respiratorias en el periodo
de lactante se observa que un gran porcentaje ninguna vez han sido hospitalizados y
una minoria si debido a la poca recurrencia a los servicios de salud cuando las
afecciones se presentan.

Grafico 16.¢Cuantas veces ha sido ingresado el nifio por infecciones
respiratorias?
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Fuente: tabla 19
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Tabla 20. ¢ A qué edad fue ingresado e nifio?

SA qué edad fue

ingresado el nifio? Frecuencia Porcentaje
1 Mes 9 6.0%
2 Meses a menor de 6

meses 15 10.0%
6 Meses a 1 afo 8 5.3%
1 afio a 2 afos 1 0.7%
No ha tenido ingresos 117 78.0%
Total 150 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

Andlisis: En la tabla anterior se observa que la edad en que han sido ingresado los
nifos es en un 6% de 1 mes, el 10% de 2 meses a menor de 6 meses, 5.3% de 6
meses a un afo, 0.7% de 1 a 2 afios y el 78% que representa los nifios que no han

tenido ingresos al momento.

Interpretacion: Se observa que en gran mayoria de nifios no han tenido ingresos en el
periodo de lactante y un porcentaje ha sido ingresado a la edad de 2 meses a menor de
6 meses encontrandose en la etapa mas vulnerable durante la infancia ya que el

sistema inmunolégico del nifio se encuentra en desarrollo.

Grafico 17. ¢ A qué edad fue ingresado el nifio?
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Tabla 21. ;Alguna vez el nifio se ha complicado con una neumonia después de
haber presentado gripe?

SAlgunavez el nifio se ha
complicado con una
neumonia después de haber

presentado gripe? Frecuencia Porcentaje
Si 22 14.7%
No 117 78.0%
No sabe 11 7.3%
Total 150 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

Andlisis: La tabla anterior refleja que el 78% de las madres encuestadas refieren que
sus hijos nunca se han complicado con una neumonia después de un cuadro gripal, un
14.7% refiere que, si han presentado neumonia posterior a un proceso gripal, mientras
gue un 7.3% no sabe.

Interpretacion: La mayoria de los lactantes en estudio no han presentado neumonia
como complicaciéon de un cuadro gripal esto probablemente porque la mayoria ha
recibido lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y esta ha resultado ser muy
beneficioso para el fortalecimiento del sistema inmune, mientras que hay una pequefa
parte que ha presentado neumonia como complicacion, posiblemente por ser
destetados a temprana edad, ser alimentados con formulas o recibir lactancia materna
predominante y no exclusiva antes de los seis meses de edad. Una minoria de las
madres encuestadas no saben identificar complicaciones en sus hijos, esto
posiblemente por dificultad para comprender la informacion brindada por el personal de
salud o mostrar una actitud negativa a las indicaciones médicas.

Gréfico 18. ¢Alguna vez el nifio se ha complicado con una neumonia después de
haber presentado gripe?
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Fuente: Tabla 21
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Tabla 22. Nimero de consultas durante el evento

NUmero de consultas

durante el evento Frecuencia Porcentaje
1 Vez 13 8.7%
2 Veces 15 10.0%
Mas de dos veces 13 8.7%
Ninguna 109 72.7%
Total 150 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

Analisis: En la tabla anterior se observa que el 8.7% de lactantes ha consultado una
vez por un episodio de neumonia posterior a un proceso gripal, un 10% ha consultado
2 veces, mientras que el 8.7% ha consultado mas de dos veces y por ultimo el 72.7%
de las madres encuestadas refiere que no ha consultado ninguna vez.

Interpretacion: Una gran mayoria de las madres refiere que no ha consultado ninguna
vez esto debido a que nunca han presentado neumonia como complicacion, mientras
que los que si la han presentado consultaron dos veces o mas durante el cuadro de
gripe y posteriormente por neumonia.

Grafico 19. Numero de consultas durante el evento
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Tabla 23. ¢Existe alguna muerte infantil en la familia por infeccion de vias
respiratorias?

¢Existe alguna muerte infantil
en la familia por infeccién de

vias respiratorias? Frecuencia Porcentaje
Si 8 5.3%
No 133 88.7%
No sabe 9 6.0%
Total 150 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion de estudio

Andlisis: En la tabla anterior el 5.3% refiere que en la familia hay antecedentes de
muerte infantil por infecciones de vias respiratorias agudas, un 88.7% refiere que no
hay antecedentes familiares y un 6% lo desconocen.

Interpretacion: En la informacion recolectada se refleja que la mayoria de los nifios no
tienen antecedentes familiares de muerte infantil por infecciones respiratorias agudas a
pesar de la alta incidencia de estas, esto refleja que la atencibn medica ha sido
oportuna y pertinente en cada caso, y que la poblacién esta concientizada sobre la
importancia cumplimiento adecuado de esquemas antibiéticos y de los seguimientos
por morbilidades respiratorias.

Grafico 20. ¢Existe alguna muerte infantil en la familia por infeccién de vias
respiratorias?

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 | e

Si

6

No sabe

Fuente: tabla 2

50




7 COMPROBACION DE HIPOTESIS
En el estudio se utiliza Prueba de Kruskal-Wallis para la comprobacién de hipétesis.

Tabla 24. Lugar de procedencia*;,Qué tipo de leche da a su hijo?

Prueba de Kruskal-Wallis

Rangos
¢Qué tipo de leche da a Rango
su hijo? N promedio
Leche materna 117 73.31
Leche de vaca 9 72.67
Leche de soya 2 31.00
Atol 6 106.00
Otro 16 87.25
Lugar de procedencia | Total | 150 |

Estadisticos de prueba?P

Lugar de procedencia

Chi-cuadrado 9.065
Gl 4
Sig. Asintotica .060

a. Prueba de Kruskal Wallis; b. Variable de agrupacion: ¢Qué tipo de leche da a su
hijo?

Interpretacion: En la tabla titulada Rangos se analizaron 150 usuarios, 117 reciben
leche materna, 9 leche de vaca, 2 leche de soya, 6 atol y 16 reciben otro tipo de leche.
El Rango promedio mayor fue para los que recibieron Atol y el menor los que reciben
leche de soya.

En Estadisticos de Prueba se observa el valor del estadistico H, que para 4 grados de
libertad fue de 9.065. Se observa Significancia asintética y su valor de 0.60.

Se puede decir que como el valor de Significancia asintotica es mayor que 0.05
entonces no se rechaza la hip6tesis nula y se concluye que existen evidencias
suficientes para plantear que la mediana del lugar de procedencia no difiere entre los
grupos, con un nivel de significacion del 5%.

Tabla 25. Edad de la madre*Ha sido ingresado el nifio por infecciones
respiratorias agudas

Rangos
Ha sido ingresado el nifio por Rango
infecciones respiratorias agudas N promedio
Si 33 81.42
No 117 73.83
Edad de la madre | Total | 150 |
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Estadisticos de prueba?P
Edad de la madre

Chi-cuadrado .854
Gl 1
Sig. Asintética .355

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Ha sido ingresado el nifio por infecciones respiratorias
agudas

Interpretacion: En la tabla titulada Rangos se analizaron 150 usuarios, 33 si fueron
ingresados por infecciones respiratorias agudas y 117 no fueron ingresados. El Rango
promedio mayor fue para los que fueron ingresados y el menor los que no fueron
ingresados.

En estadisticos de Prueba se observa el valor del estadistico H, que para 1 grado de
libertad fue de 0.854. Se observa Significancia asintética y su valor de 0.355.

Se puede decir que como el valor de Significancia asintética es mayor que 0.05
entonces no se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existen evidencias
suficientes para plantear que la mediana de la edad de la madre no difiere entre los
grupos, con un nivel de significacion del 5%.

Tabla 26. Edad de la madre*¢ Alguna vez el nifio se ha complicado con una neumonia
después de haber presentado gripe?

Prueba de Kruskal-Wallis

Rangos

¢Algunavez el nifio se ha

complicado con una

neumonia después de Rango
haber presentado gripe? N promedio
Si 22 84.59
No 117 75.04
No sabe 11 62.23

Edad de la madre Total 150

Estadisticos de prueba?P

Edad de la madre

Chi-cuadrado 2.174
Gl 2
Sig. asintotica 337

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacién: ¢Alguna vez el nifio se ha complicado con una
neumonia después de haber presentado gripe?
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Interpretacion: En la tabla titulada Rangos se analizaron 150 usuarios, 22 presentaron
neumonia como complicacion después de gripe, 117 no se complicaron y 6 no saben si
presentaron neumonia. EI Rango promedio mayor fue para los que presentaron
neumonia como complicacion y el menor los que no saben

En Estadisticos de Prueba se observa el valor del estadistico H, que para 2 grados de
libertad fue de 2.174. Se observa Significancia asintética y su valor de 0.337

Se puede decir que como el valor de Significancia asintética es mayor que 0.05
entonces no se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que existen evidencias
suficientes para plantear que la mediana de la edad de la madre no difiere con los
grupos, con un nivel de significacion del 5%.

Tabla 27. Edad de la madre*¢ Cuantas veces se ha enfermado el nifio por infecciones
respiratorias en un aino?

Prueba de Kruskal-Wallis

Rangos
¢.Cuantas veces ha sido
ingresado el nifio por Rango
infecciones respiratorias? N promedio
1 Vez 23 75.87
2 Veces 4 95.63
Mas de dos veces 4 104.63
Ninguna 119 73.77
Edad de la madre Total | 150 |

Estadisticos de prueba®P

Edad de la madre

Chi-cuadrado 3.089
Gl 3
Sig. Asintética 378

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: ¢cuantas veces ha sido ingresado el nifio por infecciones
respiratorias?

Interpretacion: En la tabla titulada Rangos se analizaron 150 usuarios. EI Rango
promedio mayor fue para los que fueron ingresados mas de dos veces y el menor los
gue no fueron ingresados.

En Estadisticos de Prueba se observa el valor del estadistico H, que para 3 grados de
libertad fue de 3.089. Se observa Significancia asintética y su valor de 0.378.

Se puede decir que como el valor de Significancia asintética es mayor que 0.05
entonces no se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existen evidencias
suficientes para plantear que la mediana de la edad de la madre no difiere entre los
grupos, con un nivel de significacion del 5%.
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Tabla 28. ¢ A qué edad comenz6 a dar otros alimentos?*Ha sido ingresado el nifio por
infecciones respiratorias agudas

Prueba de Kruskal-Wallis

Rangos
Ha sido ingresado el nifio
por infecciones Rango
respiratorias agudas N promedio
Si 33 70.26
¢A qué edad comenzd a | No 117 76.98
dar otros alimentos? Total 150

Estadisticos de prueba?P

¢A qué edad comenzo a dar otros

alimentos?
Chi-cuadrado 717
Gl 1
Sig. Asintética .397

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Ha sido ingresado el nifio por infecciones respiratorias
agudas

Interpretacion: En la tabla titulada Rangos se analizaron 150 usuarios, 33 fueron
ingresados por infecciones respiratorias y 117 no fueron ingresados. El Rango
promedio mayor fue para los que no fueron ingresados y el menor para los que fueron
ingresados.

En Estadisticos de Prueba se observa el valor del estadistico H, que para 1 grado de
libertad fue de 0.717. Se observa Significancia asintética y su valor de 0.397.

Se puede decir que como el valor de Significancia asintética es mayor que 0.05
entonces se acepta la hipétesis nula y se concluye que existen evidencias suficientes
para plantear que la mediana de la edad que el nifio recibi6é otros alimentos no difiere
entre los grupos, con un nivel de significacién del 5%.

Tabla 29. ¢Cuéantas veces ha sido ingresado el nifio por infecciones respiratorias?
*¢Qué tipo de leche recibe su hijo?

Prueba de Kruskal-Wallis

Rangos
Rango
Tipo de lactancia N promedio
Exclusiva 21 80.36
¢,Cuantas veces ha sido Complementaria 104 77.75
ingresado el nifio por Sin lactancia 25 62.04
infecciones respiratorias? Total 150
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Estadisticos de prueba?P

¢Cuantas veces ha sido ingresado el
nifo por infecciones respiratorias?

Chi-cuadrado 5.919
Gl 2
Sig. asintotica .052

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Tipo de lactancia

Interpretacion: En la tabla titulada Rangos se analizaron 150 usuarios, 21 recibieron
lactancia materna exclusiva, 104 lactancia materna complementaria y 25 no reciben
lactancia materna. EI Rango promedio mayor fue para los que reciben lactancia
materna exclusiva y el menor los que no reciben lactancia materna.

En Estadisticos de Prueba se observa el valor del estadistico H, que para 2 grados de
libertad fue de 5.919. Se observa Significancia asintética y su valor de 0.052.

Se puede decir que como el valor de Significancia asintética es mayor que 0.05
entonces no se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que existen evidencias
suficientes para plantear que la mediana de las veces que ha sido ingresado el nifio por
infecciones respiratorias no difiere entre los grupos, con un nivel de significacion del
5%.

Tabla 30. ¢, Cuantas veces se ha enfermado el nifio por infecciones respiratorias en un
ano?*;Qué tipo de leche recibe su hijo?

Rangos
Rango
Tipo de lactancia N promedio
¢Cuéntas veces se ha Exclusiva 21 72.60
enfermado el nifio por Complementaria 104 79.10
infecciones respiratorias Sin Lactancia 25 62.96
en un afio? Total 150

Estadisticos de prueba®P

¢ Cuantas veces se ha enfermado el
nifio por infecciones respiratorias en

un afno?
Chi-cuadrado 3.123
Gl 2
Sig. Asintotica 210

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Tipo de lactancia
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Interpretacion: En la tabla titulada Rangos se analizaron 150 usuarios, 21 recibieron
lactancia materna exclusiva, 104 lactancia materna complementaria y 25 no reciben
lactancia materna. EI Rango promedio mayor fue para los que reciben lactancia
materna complementaria y el menor los que no reciben lactancia materna.

En Estadisticos de Prueba se observa el valor del estadistico H, que para 2 grados de
libertad fue de 3.123. Se observa Significancia asintética y su valor de 0.210.

Se puede decir que como el valor de Significancia asintética es mayor que 0.05
entonces se acepta la hipotesis nula y se concluye que existen evidencias suficientes
para plantear que la mediana de las veces que se ha enfermado el nifio por infecciones
respiratorias no difiere entre los grupos, con un nivel de significacion del 5%.

Tabla 31. ¢ A qué edad comenz0 a dar otros alimentos?* Cuantas veces ha sido
ingresado el nifio por infecciones respiratorias?

Rangos
¢ Cuantas veces se ha
enfermado el nifio por
infecciones Rango
respiratorias en un afio? N promedio
1 Vez 30 64.45
2 Veces 33 77.88
Mas de dos veces 34 78.09
¢A qué edad comenzd a | Ninguna 53 78.61
dar otros alimentos? Total 150

Estadisticos de prueba?P

¢A qué edad comenzo a dar otros

alimentos?
Chi-cuadrado 3.407
Gl 3
Sig. Asintotica .333

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: ¢ Cuantas veces ha sido ingresado el nifio por infecciones
respiratorias?

Interpretacion: En la tabla titulada Rangos se analizaron 150 usuarios, 30 fueron
ingresados 1 vez, 33 fueron ingresados 2 veces, 34 fueron ingresados mas de dos
veces y 53 no fueron ingresados. El Rango promedio mayor fue los que no fueron
ingresados y el menor los que fueron ingresados 1 vez.

En Estadisticos de Prueba se observa el valor del estadistico H, que para 3 grados de
libertad fue de 3.407. Se observa Significancia asintotica y su valor de 0.333.
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Se puede decir que como el valor de Significancia asintética es mayor que 0.05
entonces se acepta la hipotesis nula y se concluye que existen evidencias suficientes
para plantear que la mediana de la edad que comenzé a dar otros alimentos a los nifios
no difiere entre los grupos, con un nivel de significacion del 5%.

Tabla 32. Ha sido ingresado el nifio por infecciones respiratorias agudas*;A qué
edad comenzo6 a dar otros alimentos?

Prueba de Kruskal-Wallis

Rangos
¢A qué edad comenzo a Rango
dar otros alimentos? N promedio
1 a 3 Meses 23 78.96
3 a 6 Meses 27 64.22
6 MESES 76 77.20
Ha sido ingresado el Mayor de 6 meses 6 67.00
nifio por infecciones No ha iniciado ablactacion 17 83.18
respiratorias agudas Total 150
Estadisticos de prueba?P
Ha sido ingresado el nifio por
infecciones respiratorias agudas
Chi-cuadrado 5.799
Gl 5
Sig. Asintética .326

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: ¢, A qué edad comenzd a dar otros alimentos?

Interpretacion: En la tabla titulada Rangos se analizaron 150 usuarios,23 iniciaron a
dar alimentos de 1 a 3 meses, 27 de 3 a 6 meses,76 iniciaron a los 6 meses, 6 iniciaron
mayor de 6 meses y 17 no han iniciado ablactacién. EI Rango promedio mayor fue los
gue no han iniciado ablactacion y el menor de los que iniciaron de 3 a 6 meses. En
Estadisticos de Prueba se observa el valor del estadistico H, que para 5 grados de
libertad fue de 5.799. Se observa Significancia asintotica y su valor de 0.326.

Se puede decir que como el valor de Significancia asintética es mayor que 0.05
entonces se acepta la hipotesis nula y se concluye que existen evidencias suficientes
para plantear que la mediana de la edad que comenzd a dar otros alimentos a los nifios
no difiere entre los grupos, con un nivel de significacion del 5%.
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8 DISCUSION

Las infecciones respiratorias agudas son un grupo de patologias que se adquieren al
entrar en contacto con las secreciones del enfermo y por la transmision aérea de los
patdégenos cuando se estornuda o tose, lo cual se ve favorecido durante los cambios de
clima, la vacunacion inadecuada, el hacinamiento y la falta de habitos higiénicos
especialmente el lavado de manos y el no uso de mascarillas.

En el presente estudio se trata de conocer como influye el tipo de lactancia materna en
la existencia y numero de episodios de afecciones respiratorias agudas en nifios de 1
mes a 2 afos de edad usuarios del equipo comunitario de salud familiar El Pastor y la
unidades comunitarias de salud familiar intermedias Yayantique, La Union y Jucuapa,
Usulutan, para lo que se realizaron entrevistas a través de encuestas dirigidas a las
madres de los lactantes en estudio que cumplieran los criterios de inclusion, con la
finalidad de establecer qué porcentaje recibia lactancia materna exclusiva y quienes
recibian sucedaneos; el numero de veces que los lactantes han enfermado de
infecciones respiratorias agudas y si habian presentado complicaciones
posteriormente, encontrando que el 78% de los nifios se alimenta al seno materno ya
sea de forma exclusiva o complementaria, mientras que el 7.3 % recibe sucedaneos de
la leche materna a base de leche de vaca o leche de soya. Ademas, que la patologia
respiratoria mas frecuente es la gripe, ya que de 150 nifios sometidos al estudio 27
presentaron un episodio, 32 presentaron dos episodios y 32 mas de dos episodios en
un afo; en cuando a las complicaciones, el 78% de los nifios no presentaron
complicaciones posteriores a un cuadro gripal, mientras que el 14.7% presento
complicaciones, de los cuales solo el 27.4% necesito ingreso hospitalario.

Se pudo observar que independientemente del tipo de lactancia que reciba el nifio
siempre “presentara infecciones respiratorias agudas, pero que al ser alimentado con
leche materna de forma exclusiva o complementaria la frecuencia y las complicaciones
de los episodios disminuiran considerablemente, ya que el mismo porcentaje de nifios
gue recibe leche materna es el mismo porcentaje de nifios que no presento
complicaciones posteriores a un cuadro gripal, ambos con el 78%.

En el estudio “Influencia del tipo de lactancia sobre la incidencia de infecciones
respiratorias y gastrointestinales en lactantes atendidos en un centro de atencién
primaria”, realizado en la Universidad de Corufa en el afio 2015, por la Dra. Gabina
Mayra O’Farril Ordofiez. Refiere que los nifios alimentados con leche materna
presentan menos afecciones respiratorias, ya que de 310 lactantes que fueron sujeto
de estudio 186 recibieron lactancia materna y solo 48 lactantes las presentaron,
mientras que de 124 nifios que fueron alimentados con férmulas artificiales 117 de ellos
presentaron patologias respiratorias. En cuanto a las hospitalizaciones, la autora del
estudio, encontr6 que los nifios que reciben leche materna necesitan con menos
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frecuencia ser hospitalizados ya que de 186 lactantes ninguno fue ingresado, mientras
que de 124 nifios que reciben sucedaneos, 3 de ellos fueron hospitalizados. Es decir,
los lactantes alimentados con lactancia materna exclusiva tienen menos episodios de
afecciones respiratorias agudas, asi como un menor nimero de hospitalizaciones que
los alimentados con lactancia materna artificial.

Ademas, en el estudio realizado en la Universidad de Corufia se encontrd0 que no
existia relacion entre la edad de la madre con el tipo de lactancia utilizada en el
aparecimiento y prevalencia de infecciones respiratorias agudas.

En otro estudio titulado “Impacto de la lactancia materna en nifios de 6 meses a 2 afios
de edad, en las unidades comunitarias de salud familiar Meanguera, La Laguna
Joateca, departamento de Morazan y Joya de Ventura San Jorge, departamento de
San Miguel, periodo de agosto a diciembre de 2012” realizado en Universidad de El
Salvador en el aflo 2012, por Dr. Julio Cesar Aguilar Rosa, Dra. Liliana Margarita
Alvarado Moya y Dr. Josué Baldomero Ledn Andrade, los autores refieren que la
mayoria de los nifios alimentados con lactancia materna, asi como los que se
alimentaron con sucedaneos presentaron infecciones respiratorias agudas,
representando el 54.5% de la consulta por morbilidad, no obstante, los nifios que se
alimentaron al seno materno de manera exclusiva, predominante o complementaria,
solo el 12% necesito ser ingresado a un centro hospitalario , no asi los nifios que
reciben lactancia artificial con un 55.6% lo que sugiere que la lactancia materna
produce un impacto positivo en la salud de los lactantes, fortaleciendo el sistema
inmunitario del mismo, disminuyendo las complicaciones y el nUmero de ingresos.

Es importante reconocer el efecto que tiene la leche materna en el fortalecimiento de
los mecanismos inmunitarios del lactante, si bien no evita que el nifio se enferme por
infecciones respiratorias agudas en el presente estudio y los dos que se sometieron a
discusion concluyen que la leche materna confiere proteccion frente al desarrollo de
complicaciones posteriores a cuadros gripales y disminuye el nimero de consultas y
episodios.
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9 CONCLUSIONES

Sobre lo anterior el grupo de investigacién concluye:

1.

2.

Al evaluar la interpretacion de los datos se encontr0 que los nifios que
consultaron por morbilidad presentaron mayormente gripe y en menor
proporcion neumonia. Sin embargo, la mayoria no necesito ingreso en un
establecimiento de salud, lo que demuestra que el tipo de lactancia utilizada no
repercute en el aparecimiento de infecciones respiratorias agudas, pero si tiene
un impacto positivo en la gravedad y frecuencia de los episodios esto se debe a
gue el sistema inmunitario de los nifios que reciben leche materna tienen una
mejor capacidad de respuesta. Cabe mencionar que, a pesar de haber recibido
leche materna los nifios en estudio presentaron enfermedad, esto se puede
deber a factores externos; tales como: cambios climaticos que favorecen la
transmision de particulas patégenas, los habitos higiénicos por parte de las
madres y nifios que presentan esquema de vacunacion incompleto.

Acerca de la influencia de los factores sociodemograficos de las madres y los
nifos de 1 mes a 2 afos en el aparecimiento y prevalencia de las infecciones
respiratorias agudas, se observa que, no existe relacion entre ellos ya que en los
grupos de madres que consultaron con sus hijos, a pesar de los extremos de
edad, sexo del nifio, estado civil y ocupacién de la madre, no tuvieron incidencia
en la frecuencia del aparecimiento de las infecciones respiratorias agudas ya
que depende del conocimiento que tenga la madre frente a la prevencion,
cuando asistir al centro de salud mediante el reconocimiento de signos y
sintomas de alarma, administrar el tratamiento de la forma prescrita y de esta
manera evitar complicaciones en la supervivencia del nifio.

Se determin®, que la principal razén por la cual las madres recurren al uso de
sucedaneos de la leche materna es por motivos laborales en un 44% ya que en
sus trabajos no cuentan con horarios, ni espacios para poder amamantar a sus
hijos. Un 38.7% de las madres concordaron que el abandono precoz de la
lactancia materna tiene que ver con la saciedad del lactante, al no producir
suficiente leche materna y el no tener conocimiento sobre practicas para
aumentar la produccion de la misma.

Se comprob6 que el tipo de lactancia utilizada en los nifios en estudio no influye
en el aparecimiento de episodios de infecciones respiratorias agudas pero si
provee un factor protector para los nifios alimentados con lactancia materna
exclusiva ya que se encontré que de los nifios alimentados con leche materna
no presentaron complicaciones un 78% mientras que el 14.7% se complico
posterior a una infeccién respiratoria aguda, también se observé que los nifios
alimentados con formula un 37.5% presento neumonia como complicacion y un
62.5% no presento complicaciones; este estudio se realizé en nifios de un mes a
dos afos de edad del equipo comunitario de salud familiar ElI Pastor y las
unidades comunitarias de salud familiar Yayantique, La Uni6on y Jucuapa,
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Usulutan, segun los resultados de estadistica a través de la prueba Kruskal
Walllis que ha presentado un resultado mayor de 0.05 en el cruce de variables,
rechazando la hipétesis de trabajo y aceptando la hipotesis nula de la
investigacion.
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10 RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud.

1) Verificar en los establecimientos de salud si se realizan actividades de
promocion y apoyo a la lactancia materna por lo menos durante los primeros
seis meses de forma exclusiva y complementaria hasta los dos afios.

2) Realizar campafias de promocién de medidas de bioseguridad como el correcto
lavado de manos posterior al contacto con secreciones de pacientes que
presenten infecciones respiratorias agudas y el uso de mascarillas en los
pacientes durante el transcurso de la enfermedad.

Al Ministerio de Trabajo.

1) Supervisar el cumplimiento de los patronos de proporcionar las condiciones
adecuadas a las mujeres para lactar en los trabajos y la existencia de salas cuna
en los mismos.

Al Ministerio de Educacion.

1) Incluir en el programa educativo desde los primeros afios de escolaridad temas
sobre la practica de la lactancia materna con la finalidad de involucrar a todos
los sectores de la poblacion en la promocion y apoyo a la lactancia materna.

Al Sistema Bésico de Salud Integral (SIBASI).

1) Realizar evaluaciones periddicas del programa “Atencion Integral de Nutricidon
Comunitaria” en los establecimientos de salud para verificar el desarrollo
adecuado de la estrategia de promocion y apoyo a nivel comunitario para la
lactancia materna.

A los Equipos de Salud Comunitarios.

1) Brindar adecuada y completa informacién sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y lactancia materna
complementaria hasta los dos afios durante la atencién de controles infantiles y
verificar si la informacién ha sido comprendida por los padres.

2) Organizar a la poblacion mediante la formacion de clubes de salud en los que se
pretenda educar continuamente sobre temas que incluyan nutricion, cuidados y
lactancia materna en niflos menores de dos afilos en comunidades donde no
existan comités de salud.

A las madres.

1) Acatar recomendaciones del personal de salud sobre practicar lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida con el fin de evitar
morbilidades.
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3. LISTA DE ANEXOS

Anexo 1. Marco referencial comunidad El Pastor, Yayantique, La Unidn
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Fig. 3. Calle de Cantén Anchico

Anexo 2. Marco Referencial Comunidad de Yayantique, La Union

Fig. 4. Inmueble UCSFI Yayantique, La Union
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Anexo 3. Marco referencial comunidad de Jucuapa, Usulutan.

Fig. 6. UCSFI Jucuapa, Vista lateral
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Tabla 9. Calculo del consumo mensual de
leche artificial formula del menor de 1 afo

Edad &n messs Mimeros ll: Cantidad Consuma diario Conswmo mensual
tomas por dia an ml &n mililitros de leche en mililitros
1 mes 120 840 252300

T
2 meses (] 190 720 HEO0
3 meses 5 150 750 22500
4 meses 5 180 900 7000
586 rmases 5 10 1050 31500
T & B meses 3 ra ] 630 1BG00
9 Meses 2 250 500 15000
10 & 12 meses 2 250 500 15000

Fuente: informacidn proporcionada por CALMA

Fig. 7. Calculo de consumo mensual de leche artificial del menor de 1 afio

Fig. 8. Validacién de instrumento en UCSF Milagro de la Paz, San Miguel



Fig. 10. Validacion de instrumento en UCSF Milagro de la Paz, San Miguel
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ANEXO 4. ABREVIATURAS Y SIGLAS

UNICEF: Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
OMS: Organizacion Mundial para la salud

OPS: Organizacién Panamericana de la salud

IBFAN: Red mundial de grupos Pro alimentacion infantil
CALMA: Centro de Apoyo de Lactancia Materna

LME: Lactancia materna exclusiva

LA: Lactancia artificial

VRS: Virus sincitial respiratorio.

. FESAL: Encuesta Nacional de Salud Familiar
10.ECOS: Equipo comunitario de salud

11.UCSF: Unidad comunitaria de salud familiar

12.FISDL: Fondo de Inversion Social para el Desarrollo Local
13. SIBASI: Sistema Béasico de Salud Integral.

CoNoOO~WNE
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ANEXO 5. GLOSARIO

ALIMENTACION ARTIFICIAL: La alimentacién de lactantes Unicamente con un
sustituto de la leche materna.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: Alimentos que complementan la Lactancia
Materna Exclusiva.

AMAMANTAR Alimentar al bebé con leche materna, muy importante durante los
primeros meses de vida.

AMINOACIDO: Compuesto quimico organico formado por uno o mas grupos amino
basicos y uno 0 mas grupos carboxilos acidos.

ANTIOXIDANTE: Es una sustancia que forma parte de los alimentos de consumo
cotidiano y que puede prevenir los efectos adversos de especies reactivas sobre las
funciones fisioldgicas normales de los seres humanos.

APEGO PRECOZ: Es una practica que crea un vinculo afectivo entre la madre y el
recién nacido. Consiste en colocar al recién nacido piel a piel con la madre al terminar
el trabajo de parto con el objetivo de darle de mamar.

BETACAROTENQO: Filtro ultravioleta.
BIBERON: Botella provista de un dispositivo de goma para la lactancia artificial.

CALOSTRO: Liquido blanco-amarillento producido por las mamas en los primeros dias
después del nacimiento.

CONTACTO TEMPRANQO: Inicio del vinculo afectivo madre-hijo durante la primera
media hora de su nacimiento.

DERMATITIS ATOPICA: Inflamacion maculopapulosa, intensamente pruriginosa y con
frecuencia escoriada que se observa en la cara y en las zonas antecubital y poplitea en
individuos con tendencia alérgica. Aunque puede aparecer a cualquier edad, es mas
frecuente en los recién nacidos y desaparece completamente en la mitad de los casos
a los 18 meses de edad.

DESINFECCION Esta consiste en un procedimiento que elimina todos los
microorganismos patdgenos viables de los objetos inanimados.

DESTETE: Paso de la Lactancia Materna Exclusiva a la complementacion con otros
alimentos. Suela iniciarse gradualmente a partir del sexto mes cuando el nifio no puede
continuar su crecimiento con una alimentacion exclusivamente lactea.
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ENFERMEDAD CELIACA: Consiste en una intolerancia a las proteinas del gluten
(gliadinas, secalinas, hordeinas y, posiblemente, aveninas) que cursa con una atrofia
severa de la mucosa del intestino delgado.

ENTEROBACTERIA: Familia de bacterias aerobias y anaerobias que incluyen
microorganismos entéricos normales y patoldgicos.

ESTADO NUTRICIONAL: Grado de adecuacion de las caracteristicas anatdbmica y
fisiologicas del individuo, con respecto a parametro considerados normales,
relacionados con la ingesta, la utilizacion y la excrecion de nutrientes.

FENILCETONURIA: Presencia anormal en la orina de fenilcetona y otros metabolitos
de la fenilalanina, caracteristica de un error congénito del metabolismo producido por la
ausencia o deficiencia de la hidroxilasa de la fenilalanina, enzima responsable de la
conversion del aminoacido fenilalanina en tiroxina

FLORA INTESTINAL: Colectividad de comunidades microbianas que pueblan
superficies mucosas.

FORMULA DE SEGUIMIENTO - es toda leche o producto lacteo de origen animal o
vegetal fabricado industrialmente de conformidad a las normas del Codex Alimentarias,
presentado como adecuado para la alimentacidon de lactantes mayores de seis meses.

FORMULA INFANTIL: es toda leche o producto lacteo de origen animal o vegetal
fabricado industrialmente de conformidad a las normas del Codex Alimentarias,
destinado a satisfacer las necesidades nutricionales de los lactantes desde su
nacimiento hasta los primeros seis meses de vida.

GLUTEN: Proteina insoluble que forma parte del trigo y otros cereales. Se obtiene de
la harina por eliminacion del almidon y se utiliza como aglutinante; da a la masa su
caracter elastico y resistente.

GRAM POSITIVO: Que conserva el color violeta de la tincion que se utiliza en el
método de Gram para tefiir microorganismos. Esta propiedad es un método
fundamental de caracterizacion de los microorganismos en microbiologia.

GRASA POLISATURADA: Ester de glicerina de ciertos acidos organicos en el que
algunos atomos tienen uniones de doble o triple valencia. Dichas uniones se rompen
facilmente en las reacciones quimicas, uniéndose a otras sustancias.

HIDRATO DE CARBONO: Grupo de compuestos organicos entre los que destacan por
su importancia el azucar, el almidon, la celulosa y el caucho.

HIPERCOLESTEROLEMIA: Elevacion de la cifra de colesterol sanguineo por encima
de lo normal.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS: Son afecciones agudas de las vias
respiratorias superiores o inferiores, que suelen ser de origen infeccioso y pueden dar
lugar a una variedad de trastornos que va desde las infecciones asintomaticas o leves
hasta las enfermedades graves o mortales.

LACTAGOGOS: Sustancia que estimulan la secrecion lactea.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: Cuando un lactante recibe solo leche materna,
y ningan otro liquido o solido, ni siquiera agua, con la excepciéon de sales de
rehidratacion oral o gotas o jarabes con vitaminas, suplementos minerales o
medicamentos. UNICEF recomienda la lactancia materna exclusiva para los bebés de 0
a 6 meses de edad.

LACTACION: El proceso de produccion de la leche materna.
LACTANTE: es todo nifio hasta la edad de 12 meses cumplidos.

LACTOBACILO BIFIDO: Grupo de bacilos no patégenos grampositivos que producen
acido lactico a partir de los carbohidratos. Varias especies pertenecientes a este
género se encuentran en el tracto intestinal y vaginas humanas.

LACTOFERRINA: Es una glicoproteina multifuncional que presenta la capacidad de
unir hierro.

LACTOSA: El azlcar especial presente en todas las leches.

LISOZIMA: Enzima litica existente en las lagrimas, moco nasal y en la mayoria de los
tejidos y secreciones.

PASTEURIZACION: Calentamiento de la leche durante 15- 20 minutos, a 70 grados
centigrados y enfriamiento rapido. Con ello se destruyen gérmenes patdgenos sin que
modifiquen las sustancias protéicas, como ocurre en la ebullicion.

PETEQUIA: Manchas diminutas de la piel, en forma de punto pequefio, de color rojo o
violdceo, que aparecen como consecuencia de unas minimas hemorragias
intradérmicas o submucosas.

POSPARTO: Después del parto.

PROMOCION: es cualquier actividad para publicitar un producto designado o para
hacer sentir la necesidad de un producto designado o para estimular, directa o
indirectamente, a una persona a comprar o utilizar un producto designado.

PROSTAGLANDINA: Uno de los acidos grasos, con potente accion hormonal, que,
aun estando en cantidades minimas, actian localmente sobre los 6rganos diana.

QUINONAS: Son compuestos presentes en la naturaleza, se forma de la oxidacién de
compuestos aromaticos para dar la correspondiente dicetona.

RINORREA: Secreciéon de una fina mucosidad nasal.
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SINDROME DE DOWN: Trastorno congénito caracterizado por distintos grados de
retraso mental y defectos mdltiples. Es la anomalia cromosomica mas frecuente que
determina un sindrome generalizado. Se debe a la existencia de un cromosoma 21
adicional en el grupo G o, en un pequefo porcentaje de casos la traslocacion de los
cromosomas 14 o 15 en el grupo D o los cromosomas 21y 22.
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ANEXO 6. 10 PASOS PARA UNA FELIZ LACTANCIA MATERNA

1.Disponer, por escrito, de una politica relativa a la lactancia natural que,
sistemdticamente, se ponga en conocimiento de todo el personal de
atencién a la salud.

2.Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones
de poner en prdctica esa politica.

3.Informar a todas las embarazadas sobre los beneficios que ofrece la
lactancia natural y la forma de ponerla en prdctica.

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

5.Ensefiar a las madres cémo dar de mamar al bebé y cémo mantener la
lactancia, incluso si ha de separarse de él.

6.No dar a recién nacidos/as mds que leche materna, sin ninglin otro
alimento o bebida, a no ser que esté médicamente indicado.

7 Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y sus hijos/as durante las
24 horas del dia.

8.Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.
9.No dar a los nifios/as alimentados al pecho tetinas o chupetes.
10.Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia natural y

procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del
hospital o clinica.

Ceniité de Lecicneie

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil
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ANEXO 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar: Fecha:

Yo: de

Afos, por medio del presente acepto participar en el estudio sobre la influencia del tipo
de lactancia en el aparecimiento e incidencia de las infecciones respiratorias agudas,
haciendo constar que se me explico los riesgos y beneficios de dicho estudio.

Firma
(@]

Huella:
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ANEXO 8. CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA POBLACION DE ESTUDIO

Universidad de El salvador
Facultad multidisciplinaria oriental

Departamento de medicina

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la influencia del tipo de lactancia utilizada en la existencia y numero
de episodios de afecciones respiratorias agudas en nifios de un mes a dos afios
de edad usuarios del Equipo Comunitario de Salud Familiar El Pastor y las
Unidades de Salud Familiar Intermedias Yayantique, La Union y Jucuapa,
Usulutan afio 2019.

INDICACIONES DEL LLENADO DE ENCUESTA:

Lea detenidamente cada una de las preguntas a la madre y luego proceda a escribir su
respectiva respuesta.

No. De cuestionario UCSF

l. Caracteristicas sociodemogréficas de la madre.

1. Lugar de procedencia:
a) Urbano
b) Rural

2. Edad de la madre:
a) Menor de 15 afios
b) De 15 afios a 20 afios
c) De 21 afios a 25 afios
d) De 25 afios a 35 afios
e) Mayor de 35 afios

3. Paridad:
a) Primipara
b) Secundigesta
c) Multipara
d) Gran multipara
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. ¢Sabe leer y escribir?

a) Si
b) No
c) Solo leer

. ¢ Cudl es el ultimo afio de escolaridad de la madre?:

. Ocupacioén de la madre:

a) Ama de casa
b) Trabajo formal
c) Trabajo informal
d) Estudiante

. Estado familiar:

a) Soltera

b) Acompafiada
c) Viuda

d) Casada

e) Divorciada

Caracteristicas sociodemogréficas del nifio.

. Genero

a) Masculino
b) Femenino

. Edad:

Tipo de alimentacion

10. ¢ Usted esta dando de mamar?

a) Si
b) No

hijo?
a) Madre
b) Abuela
c) Amiga
d) Doctor
e) Otro. Especifique

11.En caso de estar amamantando ¢Quién le recomendd dar seno materno a su
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12.¢Qué tipo de leche da a su hijo?
a) Leche Materna
b) Leche de vaca
c) Leche de soya
d) Atol

13.¢Qué tipo de alimentacion recibe su hijo?
a) Solo pecho
b) Pecho mas agua
c) Pecho mas leche de bote
d) Pecho més agua azucarada
e) Pechoy otro tipo de alimentos. Especifique

14.¢ A qué edad comenzo a dar otros alimentos al nifio?
a) 1a3 meses
b) 3 a6 meses
c) 6 meses
d) Mayor de 6 meses

15. ¢ Cuél es el motivo para dar leche de bote a un nifio?
a) Porque llora mucho el nifio
b) No sube de peso
c) No se llena con el pecho
d) Madre trabaja
e) Otra. Especifique

16.¢Qué cree usted que necesita para que el pecho produzca mas leche?
a) Tomar abundante liquido
b) Tomar chocolate
c) Dar de mamar cada vez que el nifio o nifia pida*
d) Tener una buena alimentacion
e) Otra. Especifique

17. ¢ Ha recibido informacion acerca de la lactancia materna?
a) Si
b) No

18. ¢ De quién recibi6 informacion sobre lactancia materna?
a) Familiar
b) Personal de salud
c) Amigos
d) Pareja
e) Otro. Especifique
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V.

19. ¢ Cuél cree usted que es la consecuencia de no dar pecho al nifio pequefio?
a) Se malnutren
b) Se enferman mas
c) Pueden presentar alergias
d) Todas las anteriores*
e) Ninguno

20.Podria decir a qué edad se le debe de comenzar a darle comida a un nifio
a) 3 meses
b) 4 meses
c) 5 meses
d) 6 meses*
e) Otro. Especifique

21.¢;Sabe a qué edad se le debe dar agua al nifio?
a) Desde que nace
b) Al mes
c) 3 meses
d) 6 meses*
e) Otro. Especifique

Factores de riesgo

22.Se ha enfermado su hijo alguna vez de:

No Si No. De veces
a) Gripe
b) Bronquitis

c) Chillido de pecho mas Sibilancias

d) Tos perruna
e) Del Oido
f) Neumonia

23. ¢ Cuantas veces se ha enfermado el nifio se ha enfermado por Infecciones
respiratorias en un afio?
a) lvez
b) 2 veces
c) Mas de dos veces
d) Ninguna
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24.Ha sido ingresado el nifio por Infecciones respiratorias agudas
a) Si
b) No

25. ¢ Cuantas veces ha sido ingresado el nifio por infecciones respiratorias?
a) 1lvez
b) 2 veces
c) Mas de dos veces
d) Ninguna

26. ¢ A qué edad fue ingresado el nifio?
a) 1 mes
b) 2 meses a menos de 6 meses
c) 6 mesesal afio
d) 1 afio a 2 afios
e) No ha tenido ingresos

27. ¢ Alguna vez el nifio se ha complicado con una neumonia después de haber
presentado gripe?
a) Si
b) No
c) No sabe

28.Numero de consultas durante el evento
a) 1vez
b) 2 veces
c) Mas de 2 veces
d) Ninguna

29. ¢ existe alguna muerte infantil en la familia por infeccién de vias respiratorias?
a) Si
b) No
c) No sabe
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ANEXO 9. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

RUBROS PRECIO
UNITARIO EN PRECIO TOTAL EN

CANTIDAD USD USD
RECURSOS HUMANOS 3 00.00 00.00
MATERIALES Y SUMINISTRO DE
OFICINA
Resma papel bond tamario carta. 3 $4 $12
Lapices 10 $0,20 $2
Boligrafos color azul 10 $0.25 $2.50
Fotocopias blanco y negro 200 $0.05 $10
Boligrafos color negro 10 $0.25 $2.50
Caja de fastener 1 $3 $3
Anillado plastificado 5 $1.50 $7.50
Folder de papel tamafio carta 10 $0.20 $2
MATERIALES Y SUMINISTROS
INFORMATICOS
Botella de Tinta color negro 1 $17 $17
Botella de Tinta color amarillo 1 $20 $20
Botella de Tinta color magenta 1 $20 $20
Botella de Tinta color cyan 1 $20 $20
CDs RWE 4 $1 $4
EQUIPO
Laptop 1 $400 $400
Impresora de tinta continua
(multifuncional) 1 $75 $75
TOTAL $597.5

El presente trabajo sera autofinanciado por miembros de la investigacion:
Br. Sandra Fidelina Hernandez Sanchez $199.17

Br. Carmen Alicia Merino Romero $199.17

Br. Blanca Nataly Ochoa Portillo $199.17
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ANEXO 10. TABLA DE DISTRIBUCION DE CHI CUADRADO

84

Tabla de la distribucién chi-cuadrado.
La tabla contiene los valores x tales que pl 7> = x] =«

en funcion de los grados de libertad (m ).

n 0,99 0,98 | 0975 | 0,95 0,90 0,80 0,50 0,20 0,10 0,05 | 0025 | 0,02 0,01 0,001
1 0,0002 | 0,0006 | 0,0010 | 0,0039 | 0.0158 | 0,0642 | 0,4549 | 1,6424 | 2,7055 | 3,8415 | 50239 | 54119 | 66349 [10,8274
2 0,0201 | 0,0404 | 0,0506 | 0,1026 | 0.2107 | 0.4463 | 1,3863 | 3,2189 | 4,6052 | 50915 | 7.3778 | 7.8241 | 9,2104 |13,8150
3 0,1148 | 0,1848 | 0,2158 | 0,3518 | 05844 | 10052 | 23660 | 46416 | 6,2514 | 7,8147 | 92484 | 98374 [11,3449 [16,2660
4 0,2971 | 0,4294 | 04844 | 07107 | 10636 | 16488 | 33567 | 59886 | 7,7794 | 94877 (11,1433 [11,6678 [13,2767 |18,4662
5 0,5543 | 0,7519 | 0,8312 | 1,1455 | 1,6103 | 2,3425 | 43515 | 7,2893 | 9,2363 |11,0705 (12,8325 [13,3882 |15,0863 |20,5147
6 0,8721 | 1,1344 | 1,2373 | 16354 | 2.2041 | 3.0701 | 5,3481 | 85581 |10,6446 |12,5916 |14.4494 |15,0332 [16,8119 |22 4575
7 1,2390 | 1,5643 | 1,6899 | 2,1673 | 2,8331 | 3,8223 | 6,3458 | 9,8032 [12,0170 |14,0671 |16,0128 |16,6224 |18,4753 |24,3213
8 16465 | 2,0325 | 2,1797 | 2,7326 | 3,4895 | 4,5936 | 7,3441 |11,0301 |13,3616 |15,5073 |17,5345 |18,1682 20,0902 |26,1239
9 2,0879 | 2,5324 | 2,7004 | 33251 | 4,1682 | 5,3801 | 8,3428 |12,2421 |14,6837 16,9190 [19,0228 |19,6790 |21,6660 |27,8767
10 2,5582 | 3,05691 | 3,2470 | 3,9403 | 4,8652 | 6,1791 | 9,3418 |13,4420 |15,9872 |18,3070 |20,4832 |21,1608 |23,2093 |29,5879
11 3.0535 | 3.6087 | 3,8157 | 4,5748 | 55778 | 6.9887 |10,3410 |14,6314 |17,2750 |19,6752 |21,9200 |22.6179 |24,7250 |31,2635
12 3,5706 | 41783 | 44038 | 52260 | 6,3038 | 7.8073 (11,3403 |158120 |18,5493 21,0261 [23,3367 (24,0539 (262170 32,9082
13 41069 | 47654 | 50087 | 58919 | 7.0415 | 86339 |12,3398 16,9848 19,8119 |22 3620 |24,7356 |254715 |27 6882 34,5274
14 46604 | 53682 | 56287 | 65706 | 7,7895 | 94673 |13,3393 18,1508 |21,0641 |23,6848 |26,1189 |26,8727 |29,1412 |36,1239
15 5,2294 | 59849 | 6,2621 | 7,2609 | 85468 [103070 (14,3389 |19.3107 |22,3071 |24,9958 [27 4884 (282595 |30,5780 |37,6978
16 58122 | 6,6142 | 6,9077 | 7,9616 | 9,3122 |11,1521 |15,3385 |20,4651 |23,5418 |26,2962 |28,8453 |29,6332 |31,9999 |39,2518
17 6,4077 | 7.2550 | 7.5642 | 8,6718 [10,0852 |12,0023 |16,3382 |21,6146 |24,7690 |27.5671 |30,1910 |30,9950 |33,4087 |40,7911
18 7.0149 | 7,9062 | 8,2307 | 9,3904 |10,8649 |12,8570 |17,3379 |22,7595 |25,9894 |28,8693 |31,5264 |32,3462 |34,8052 |42,3119
19 7,6327 | 8,5670 | 8,9065 |10,1170 |11,6509 |13,7158 |18,3376 |23,9004 |27,2036 30,1435 |32,8523 |33,6874 |36,1908 |43,8194
20 8.2604 | 9,2367 | 9,5008 |10,8508 |12,4426 |14,5784 |19,3374 |25,0375 |28,4120 |31,4104 |34,1696 35,0196 |37,5663 45,3142
21 8.8972 | 9.9145 |10,2829 |11,5913 |13,2396 |15.4446 |20,3372 |26,1711 |29,6151 |32,6706 |35.4789 |36,3434 |38,9322 |46,7963
22 9,5425 |10,6000 |10,8823 |12,3380 [14,0415 [16,3140 (21,3370 |27, 3015 |30,8133 [33,9245 [36,7807 [37,6595 (40,2894 |48,2676
23 10,1957 |11,2926 |11,6885 |13,0905 |14,8480 [17,1865 |22 3369 |28,4288 |32,0069 35,1725 (38,0756 [38,9683 |41,6383 |49.7276
24 10,8563 |11,9918 |12,4011 |13,8484 |156587 [18 0618 [23 3367 |29,5533 |33,1962 |36,4150 [39 3641 (402703 |42 9798 |51,1780
25 |11,5240 |12,6973 |13,1197 |14,6114 |16,4734 |18,9397 |24,3366 |30,6752 |34,36816 |37,6525 |40,6465 |41,5660 |44,3140 |52,6187
26 |12,1982 |13.4086 |13,8439 |15,3792 |17,2919 |19,8202 |25,3365 |31,7946 |35,5632 |38,8851 |41,9231 |42,8558 |45,6416 |54,0511
27  |12,8785 |14,1254 |14,5734 |16,1514 |18,1139 |20,7030 |26,3363 |32,0117 |36,7412 |40,1133 |43,1945 |44,1399 |46,9628 |55.4751
28 |13,5647 |14,8475 15,3079 |16,9279 |18,9392 |21,5880 |27,3362 |34,0266 |37,9159 |41,3372 |44,4608 |454188 |48,2782 |56,8918
29  |14.2564 |15,5745 |16,0471 |17,7084 |19.7677 |22,4751 |28,3361 |35,1394 |39,0875 |42,5560 |45,7223 |46,6926 |49,5878 |58,3006
30 |14.9535 |16.3062 |16,7908 |18,4927 20,5002 |23,3641 |29,3360 |36,2502 40,2560 |43,7730 |46,9792 |47,9618 |50,8922 |59.7022




ANEXO 11. Cronograma de Actividades a Desarrollar en el Proceso de Graduacion Ciclo |y Il Afio 2019

Carrera de Doctorado en Medicina

Meses

Semanas

FEB/201 AGOST/201 DIC/201
9 MARZ/2019 | ABRIL/2019 | MAY/2019 |JUN/2019 |[JuL2019 |9 SEPT/2019 | OcT/2019 [ NOV/2019 |9
123 al1]2]3]afa]2]3]a|1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]a|1]2]3]a]1]2]3]a|1]2]3]a|1]2]|3]a]1]2]3]4a

Actividades

1. Reuniones Generales con la
coordinacion del Proceso de
Graduacion y asesorias

2.Inscripcién del proceso de
graduacion.

3. Aprobacion del tema de
investigacion

4. Elaboracioén del Protocolo de
Investigacion

5. Presentacion escrita del
Protocolo de Investigacion

Entrega 26 de abril de 2019

6. Ejecucion de la Investigacion

7. Procesamiento de los datos

8. Elaboracién de la discusion y
prueba de hipdtesis

9. Elaboracién de Conclusiones
y recomendaciones

10. Redaccién del Informe Final

11. Entrega del Informe Final

12. Exposicion de Resultados y
Defensa del Informe final de
Investigacion
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