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RESUMEN

Objetivo General: Identificar las modalidades de alimentacion, factores de
riesgo asociados al destete temprano y su relaciéon con el estado nutricional
en nifios 0-6 meses nacidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM).
Método: Es estudio descriptivo, transversal, en 328 binomios madre-hijo. Los
nifios fueron los nacidos en el HVCM, con peso adecuado. Para la recoleccion
de datos se localizaron a las madres en los Sub Centros de Salud donde se
llevaban a cabo los controles del nifio/a; se us6é un formulario para la
recoleccion de informacion, para la valoracion nutricional se usaron los
patrones de la OMS y para la calificacidbn socio econdmica el formulario del
INEC. Se analiz6 la informacion en el programa SPSS version 15, se realizaron
tablas simples de frecuencias y porcentajes, se obtuvieron media y desviacién
estandar de las variables cuantitativas y para la asociacién se aplicé el chi
cuadrado, Odds Ratio y valor de p con 95% de nivel de confianza.

Resultados: La frecuencia de las modalidades de alimentacion fueron:
lactancia materna completa 76,2%; parcial 19,8% y alimentacion artificial 4%;
siendo la falta de leche el principal motivo de destete precoz. La valoracion
nutricional evidencido una frecuencia de emaciacion del 3,7%; emaciacion
severa 6,1%; sobrepeso 5,2% y obesidad 3,7%. La valoraciébn socio
econOmica revel6 que el 54,3% pertenecié a un estrato medio bajo C -, la
utilizacion de alimentacién artificial y lactancia materna parcial fue mayor en
madres con edades iguales o menores a los 18 afios (30,4%); nivel de
instruccion de universidad completa 35,3%; solteras 39,4%; estudiantes
(35,3%); primiparas (25%) y pertenecientes al estrato socio econémico medio
alto B con el 35,7%. Los factores de riesgo para el destete precoz unicamente
resultaron estadisticamente significativos el estado civil soltera (OR= 2,6 IC
95% 1,5-4,7) y la ocupacion estudiante (OR= 1,9 IC 95% 1-3,7).

Conclusiones: El destete precoz fue frecuente y mayormente asociado a
factores maternos como el estado civil y la ocupacion.

PALABRAS CLAVE: LACTANCIA MATERNA, DESTETE PRECOZ,
PREVENCION PRIMARIA, DEMOGRAFIA, NIVEL SOCIO ECONOMICO,
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA — ECUADOR.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify feeding types, risk factors associated to early weaning
and its relationship with the nutritional status in children 0-6 months old born in
HVCM (Hospital Vicente Corral Moscoso).

METHOD: A cross-sectional descriptive study was conducted in 328 mother-
child pairs. The children were those born in HYCM, with appropriate weight. For
the collection of data the mothers were chosen from the Health Sub centers
were the children’s controls were taking place; a data sheet was used for the
collection of information, previous to all this we had to have an informed
consent signed, for the nutritional assessment we used the patterns of the OMS
and for the socio economic qualification we used the INEC’s form for this
purpose. The information was analyzed using the version 15 of the SPSS
program, we did simple data sheets of frequencies and percentages, we
obtained average and standard deviation of the quantitative variables and for
the association we applied the square chi, Odds Ratio and the value of p with
95% of level of trust.

Results: The frequency feeding types were: complete breastfeeding 76,2%;
Partial 19.8% and artificial feeding 4%; the lack of breast milk being the main
reason for early weaning. The nutritional assessment showed a wasting
frequency of 3,7%; severe wasting 6,1%; overweight 5,2% and obesity 3,7%.
the socio-economic assessment showed that 54,3% belonged to a medium low
stratum C-, The use of artificial feeding and partial breastfeeding was bigger on
moms of same age or less than 18 years old (69,6%); level of complete college
education 35,3%; singles 39,4%; students (35,3%); primiparous (25%) and
belonging to the medium low socio-economic stratum C — with 35,7%. The risk
factors for early weaning were statistically significant only on the single status
(OR =2,6 IC 95% 1,5-4,7) and student occupation (OR =1,9 IC 95% 1-3,7)
Conclusions: the early weaning was frequent and mostly associated with
maternal factors like the level of instruction (education).

KEY WORDS: BREASTFEEDING, EARLY WEANING, PRIMARY
PREVENTION, DEMOGRAPHICS, SOCIO-ECONOMIC LEVEL, HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA — ECUADOR.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

En América los problemas de desnutricion afectan a la poblacion infantil de
manera especial a los lactantes y nifios menores de 2 afios (1); siendo los
paises en vias de desarrollo en los cuales esta tendencia aumenta, por lo que
las modalidades de alimentacion en los nifios menores de 5 afios es vital para

evitar afectacion en el estado nutricional (2).

Segun la OMS son 5 tipos de alimentacion para el lactante. La variable
modalidad de alimentacién surge al reagrupar los tipos de lactancia en tres

categorias:

a) Lactancia materna completa (LMC), categoria que se obtiene de la suma
de frecuencias de lactancia materna exclusiva (LME) y lactancia
materna predominante (LMPred).

b) Lactancia Materna Parcial.

c) La categoria Alimentacién Artificial (AA) agrupa a los nifios que tuvieron
lactancia artificial y a los que no recibieron ningun tipo de leche sino

otros alimentos.

La OMS y Unicef recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses de vida. (3) La lactancia materna es un fendmeno bioldgico
modificado por la cultura; es la nutricion 6ptima para el crecimiento y desarrollo
de los nifios; ofrece ventajas al nifio y a la madre, en el nifio favorece el
crecimiento y desarrollo arménico del sistema nervioso central, sensorial,
emocional, fomentando un mayor desarrollo intelectual y psicomotor, la leche
materna aporta componentes inmunes al sistema inmunolégico del nifio,
disminuyendo la aparicion de patologias infecciosas, metabdlicas, carenciales,
gastrointestinales, odontologicas, muerte subita, abandono y maltrato (4); estas

afectaciones provocan mayor morbi-mortalidad infantil y limitan las capacidades
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motoras, cognitivas y socio-emocionales de los nifios/as, dificultan el
aprendizaje y aumentan el abandono escolar, lo que en el futuro afecta el
ingreso y el desemperfio en el mercado laboral, perpetuandose de esta manera
el hambre y la pobreza. La desnutricibn constituye mas de un tercio de las
muertes totales en la nifiez, y mas del 10% de la carga global de
enfermedades. De los factores nutricionales relacionados con la muerte infantil,
la desnutricion cronica, la desnutricion aguda severa y el retardo del

crecimiento intrauterino constituye los principales factores de riesgo. (5)

El desarrollo de la conducta alimentaria, de sus trastornos y del estado nutricional
no puede ser entendido de forma aislada del entorno sociocultural y econémico, ni
enfrentarse de la misma forma en las distintas sociedades y culturas, pues existen
grandes particularidades derivadas de uno de estos factores. Dado que el medio
ambiente, los padres vy los nifios estan en interaccion reciproca y permanente, la
alteraciéon de una de las partes afecta a las otras. Entre los diferentes factores
qgue pueden influir en las practicas alimentarias se puede sefalar: la herencia,
tradicidn, el grado de desarrollo tecnoldgico, los medios de comunicacion, nivel
economico y la publicidad, los que indiscutiblemente juegan un papel muy
importante en la formacion o deformacion de las practicas alimentarias. El estrato
socioecondémico al que pertenece el nifio, es fundamental ya que cada estrato
social establece modos diferentes de alimentacion. Es asi que los estratos bajos,
inculcan desde pequenfios la ingestion de alimentos baratos y saciadores, que se
percibe como saludable, mientras que en los estratos altos, con frecuencia se
enfatiza a la ingestion de alimentos que favorezcan una figura corporal mas

estilizada. (6)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia la lactancia exclusiva ya no es la Unica forma de alimentar a un
nifio/a, ya que debido a diversas circunstancias sociales, maternas y propias

del nifio se ha incluido otros alimentos a la dieta de los lactantes.

A través de esta investigacion se pretende tener un enfoque claro y delimitado
de las modalidades de alimentacion en lactantes de 0-6 meses, y como se
refleja esta situacion en el crecimiento de los nifios que nacieron en el
HVCM.

Segun datos actuales obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
hay disminucion de la desnutricion cronica a lo largo de casi un cuarto de siglo
al pasar de un 40.2% en 1986, a 25.3% en 2012, es decir una disminucion

absoluta de 15 puntos porcentuales en 26 afios.

También da a conocer que en los primeros 5 meses de vida, el porcentaje de
retardo en talla es bajo (9.5%). A los 6 meses este porcentaje aumenta
dramaticamente (19.9%), con un pico en los 12-23 meses de edad (32.2%) a
partir del cual comienza a descender. Con respecto al sobrepeso y a la
obesidad, existe un alto riesgo de sobrepeso (nacional: 21.6%, en este grupo
de edad).

El retardo en la talla muestra una fuerte tendencia a aumentar cuando menor
es el nivel econémico con 36.5% en el quintil uno (pobre) y 13.8 % en el quintil
cinco (rico). Asi mismo, disminuye mientras aumenta la educacion de la madre
(38.8% a 15.4%). (7)

En Cuenca latercera ciudad méas importante del Ecuador, con una poblacion
de 505.585 habitantes que representa un 70,9% de la poblacion de la
Provincia del Azuay, de los cuales el 9.7% (68.737) corresponden a menores
de 4 afios de edad segun datos del ultimo censo nacional del afio 2010

realizado por el INEC, para esta poblacion azuaya solo existe un hospital
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regional, el HYCMel cual atiende el mayor numero partos al afio, en el é&rea
de maternidad y ginecologia del Hospital se registr6 5020 partos en el afio
2013, con un promedio de 418 partos por mes. El numero de nacidos vivos
en el 2013 fue 5029, de estos 4389 tuvieron peso mayor a 2500 gramos,
también se conoce que el nimero de personas del Azuay que no aporta a
un seguro médico es de 17.442 personas de los cuales el 60.5% esta
representado por las mujeres azuayas.(8) En cuanto a pobreza Cuenca
presenta una variacion positiva, la pobreza urbana entre diciembre del 2012 -
2013 tiene una incidencia de 4.99%, y con respecto a la pobreza extrema su
incidencia es de 0,83%, registrando el menor indice en comparacion con las 5

ciudades mas importantes del pais. (9)

Conforme a nuestra percepciéon el HVCM acoge a la mayor parte de esta
poblacion, que corresponderia al estrato social medio y bajo del canton
azuayo, que no posee seguro meédico, especialmente de la poblacién

cuencana.
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1.3 JUSTIFICACION

La asamblea niumero 54 de la OMS, celebrada en Ginebra del 14 al 22 de
mayo del 2001, emiti6 una resolucion que recomienda la lactancia exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida. En 1960, en Europa y América del Norte
se produjo una disminucién marcada de la lactancia materna; sin embargo, a
partir de 1970, comienza un rescate de la alimentacion natural. Una expresion
de tal recuperaciéon se produce en Finlandia y Suecia donde 90 % de las
madres emplean este tipo de lactancia durante 5 meses como promedio;
situacién similar muestran paises muy pobres como Bolivia y Haiti, en los
cuales 92 % de las madres amamantan a sus hijos hasta después del cuarto
mes de vida. En contraste con los datos anteriores, resulta significativo que en
un grupo de naciones con mejores condiciones econdmicas, tales como:
Venezuela, Uruguay, Ecuador y Argentina, se aprecia una preocupante

disminucién de la prevalencia de la lactancia materna. (10)

En el estudio realizado en Cuba, se encuest6 a 40 mujeres, atendidas en el
consultorio desde enero del 2011 a enero del 2012, a fin de identificar los
factores contribuyentes al abandono de la lactancia materna exclusiva, destaca
que las madres que primero abandonaron la lactancia materna fueron las de
15-19 afos (42,5%), nuliparas (32,5%), con nivel socioeconémico bajo (50,0%)
y escolaridad primaria. (10)

La leche materna constituye indiscutiblemente el mejor alimento que la madre
puede ofrecer al recién nacido durante los primeros seis meses de vida.
Posteriormente, hasta los dos afios o0 mas, los lactantes pueden seguir con la

lactancia materna complementada con otros alimentos nutritivos (11).

Este estudio se encuentra focalizado en conocer la realidad actual en cuanto a
las modalidades de alimentacion en los lactantes menores y la relacion con su
estado nutricional, que se ven reflejados en la talla y peso de los nifios/as, las
cuales seran registradas en las respectivas tablas y patrones de crecimiento.

Ademas de conocer los factores que estan asociados al destete precoz en
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nuestro estudio, pues conocemos que la alimentacién del nifio/a se da en base
a los conocimientos de las madres sobre los riesgos y beneficios de las

diferentes alternativas de alimentacion. Ellas son quienes deciden como se

alimentan los bebés.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Modalidades de alimentacion

La alimentaciéon de los infantes debe cumplir satisfactoriamente con los
requerimientos de esta poblacién en cada una de las etapas, con la finalidad de
proporcionar el adecuado sustento para el crecimiento y el desarrollo (12); en
este sentido caben las modalidades de alimentacion que corresponden en la

poblacién de menores de 6 meses en la cual se centra nuestro estudio en:

2.1.1 Lactancia materna exclusiva: segun la Organizacibn Mundial de la
Salud (13) esta modalidad corresponde con la administracion al lactante de
Unicamente leche materna sin la administracion de otros liquidos ni sélidos
(tampoco agua), con la excepcién de la administracion de soluciones de
rehidratacion oral o vitaminas, minerales o medicamentos en forma de jarabes
o gotas. Ademas esta misma fuente (13) cita que “los lactantes deben recibir
lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida
para lograr un crecimiento, desarrollo y salud éptimos. A partir de entonces, a
fin de satisfacer la evolucién de sus necesidades nutricionales, deben recibir
alimentos complementarios nutricionalmente adecuados e inocuos, al tiempo

gue siguen tomando el pecho hasta los dos afios 0 mas”

2.1.2 Lactancia materna parcial: incluye que a mas de la lactancia
materna,leche de origen no humano, aunque también puede incluir otro tipo de
liquido (13,14).

2.1.3 Alimentacion artificial: esta modalidad incluye el uso de lactancia

materna pero también el uso de leche de otro origen generalmente se trata de

formulaciones disefiadas para intentar sustituir la leche materna (15)
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2.2 Importancia de la lactancia materna

La lactancia materna representa la mejor y porque no decir la Unica manera
ideal de poder contribuir a los nifios los nutrientes que requieren para un
adecuado crecimiento y desarrollo, en la préactica todas las madres podrian
amamantar siempre y cuando se halle disponible una adecuada informacion y
el apoyo familiar ademas del sistema de salud; siendo recomendable de
manera exclusiva hasta los 6 meses de edad y pudiendo mantenerse hasta los

2 afios 0 mas (16).

Existe evidencia que la lactancia materna provee al nifio/a beneficios
importantes al igual que para la madre; como lo menciona Nifio y
colaboradores (17) una lactancia hasta el sexto mes de vida, favorece un
adecuado crecimiento y desarrollo, impactando en causas evitables de mor-bi-
mortalidad infantil, sin distincidon de nivel socioeconémico o trabajo materno. Un
mejor conocimiento de los beneficios de la LM, esta asociado a inicio temprano
y mayor duracion de Lactancia materna (LM). La educacién en salud, las
intenciones prenatales, experiencias de amamantamiento y el apoyo a la

madre, inciden en el inicio o suspension temprana de la LM.

Rossato (18) resalta la importancia en la inmunidad, y cita que ofrece
proteccion frente a distintos trastornos infecciosos, también en la menor
frecuencia de enfermedades como el eczema atépico, mejor agudeza visual,
menor riesgo de maltrato, ligero efecto protector contra la obesidad y el
sobrepeso, disminucién del riesgo de sindrome metabdlico, niveles algo
menores de tension arterial y colesterol en sangre, aunque esto no se
comprobd que se asocie a menor riesgo de enfermedad coronaria en la edad
adulta. EI mismo autor refiere que los nifios que fueron amamantados son
adultos mas altos.

Roig (19) menciona que durante los primeros afios de vida, la lactancia
materna es la forma natural y mas sana de alimentacion, debido a las
implicaciones para la salud de las madres, los lactantes y los nifios pequefos,

a corto y largo plazo. Ademas, la lactancia materna conlleva beneficios sociales
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y econdmicos, tanto individuales como colectivos, por el ahorro del coste de la
leche artificial, o por el descenso del absentismo laboral de los padres de nifios
amamantados y del coste del cuidado médico, atribuibles al menor riesgo de

enfermedades infantiles.

A pesar de ser conocidos los beneficios de la lactancia materna existen
situaciones en las cuales ésta se abandona, con los consiguientes riesgos para

los ninos.

2.3 Factores que influyen en el abandono de la lactancia materna

En un estudio llevado a cabo por Ramirez (20) encontrdé que la edad materna
influye en el tiempo de lactancia materna, es asi como en la poblacion de 15-19
anos la frecuencia de abandono antes de los 6 meses fue de 9,2%; entre los
20-24 afios de 18,4%, entre los 25-29 afos del 10,2% y a mayores edades de
la madre la frecuencia de abandono disminuia. En lo que hace referencia al
nivel de instruccién el grupo mas frecuente en abandonar la lactancia antes de
los 6 meses fue las preuniversitarias con una frecuencia de 25,5%; segln
ocupacién las madres estudiantes fueron las que mas frecuentemente
abandonaron la lactancia con un 20,4%; por ultimo el motivo mas frecuente de
abandono fue que el nifio no se llena y se requiere el uso de otras alternativas

con el 58,1% seguido de la falta de leche con el 23,3%.

Rodriguez y Acosta (21) en un estudio en Colombia encontraron que las
variables asociadas significativamente con el tiempo de lactancia exclusiva
fueron: uso del biberén en el hospital, ocupacion, estado conyugal y relacion
con el jefe de hogar de la madre. En el analisis multivariado se encontr6é que el
"no uso de biberdn en el hospital" fue el factor mas asociado con una mayor

duracion del tiempo de lactanciamaterna exclusiva.
Sacristan y colaboradores (22) mencionan que existen numerosos factores que

influyen tanto en el inicio como en el mantenimiento de la lactancia materna.

Entre los factores positivos, se encuentran la edad, la experiencia previa en
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lactancia, el nivel de educacion, haber tomado una decision solida previamente
al parto, la educacion materna sobre los beneficios de la lactancia materna y el

ambiente favorable hospitalario y posteriormente en el entorno materno.

Entre los factores desfavorables se encuentran el tabaquismo, la incorporacion
de la madre al trabajo, las practicas hospitalaria erroneas, el ofrecimiento
precoz de biberones, el parto mediante cesarea, la enfermedad materna o

neonatal, la prematuridad y el bajo peso al nacer (22).

Estévez y colaboradores (23) en un estudio en Espafia mencionan que haber
decidido con anterioridad al parto dar lactancia materna, haber recibido
informacion sobre lactancia materna por parte de sanitarios durante la
gestacion, tener una mayor edad, ser universitaria, haber transcurrido poco
tiempo desde el parto hasta la primera puesta al pecho, el no haber dado
biberon los primeros dias y el tener un parto eutécico son factores facilitadores
para la continuidad de la lactancia materna. La decisiébn de interrumpir la
lactancia materna es la mayoria de las veces de la propia mujer, y las causas
estan relacionadas con dificultades en la lactancia (poca leche, hambre del

bebé) y con dificultades personales.

Oribe y colaboradores (24) encontraron que la lactancia materna exclusiva
alcanz6 un 84,8% al alta hospitalaria, el 53,7% a los 4 meses y el 15,4% a los 6
meses de vida. Las razones descritas por las madres sobre el abandono de la
lactancia materna exclusiva asociadas a la fase temprana son problemas de
lactancia, escasa ganancia de peso e hipogalactia. Otros factores que influyen
en la etapa temprana son la intencion previa durante el embarazo de dar
lactancia materna exclusiva, la paridad, la comarca de residencia y la clase

social. En la etapa tardia influye el tiempo de baja por maternidad.

Avalos (25) en un estudio en menores de 1 afio encontro que la lactancia
materna exclusiva se logré en un 55,7%; ocurriendo un destete precoz en el
44,3% de los casos y siendo el motivo mas frecuente la hipogalactia materna;

ademas menciona que a pesar de las intervenciones que se han llevado a cabo
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por los estados para fomentar la lactancia materna aun se presentan casos de

abandono de la lactancia.

Félix y colaboradores (26) en un estudio que incluyd 322 madres encontraron
que la prevalencia de abandono fue de 61%: 53.4% decision propia 8.1%
enfermedades maternas, 2.8% mastopatia, 2.8% recomendaciéon médica. El
44% con la percepcion de dejar con hambre a su bebé, 42.3% de madres
trabajadoras dejaron lactancia. Los factores de riesgo: percepcion de que se
queda con hambre OR 33, no apoyo de la pareja OR 3, enfermedad materna
OR de 16.41 p < 0.002.

2.4 Breve recuento del estado nutricional en la poblacién lactante

Una de las mayores preocupaciones en los primeros meses de vida es la
adecuada alimentacion de los nifio/as; la lactancia materna como hemos
revisado es un factor importante para tal fin; sin embargo se presentan
alteraciones importantes (en diferente medida) de un adecuado estado
nutricional; es asi como se ha estimado que el impacto de la desnutricion
infantil es un factor importante de riesgo de mortalidad infantil a nivel mundial y
esta relacionada con al menos el 10% de la carga global de enfermedad siendo
los grupos socio econdmicos mas desfavorecidos considerandolos un

segmento de la poblacion vulnerable (27).

Segun la UNICEF (28) la desnutricion es el resultado del consumo insuficiente
de alimentos y de la aparicion repetida de enfermedades infecciosas. La
desnutricion puede ser cronica, aguda y desnutricion segun peso para la edad;
su valoracion se lleva a cabo mediante el uso de tablas y graficas

estandarizadas por pais, edad y sexo.
Por otro lado la obesidad y el sobrepeso infantil son definidos segun la OMS

(29) como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la salud, siendo el indice de masa corporal (IMC) un indicador
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simple de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para

identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.

2.4.1 Factores que afectan el estado nutricional de los nifios

Duran (30) en un estudio en México establecié que la ocupacién es un factor
que podria determinar el estado nutricional en nifios, con los siguientes
resultados: se seleccionaron 2 grupos H= madre en el Hogar y O= madre en
otra ocupacion; las frecuencias de bajo peso y Sp/Ob fueron significativamente
mayores (p<0.05) en los nifios del grupo M (8.0 y 16.7%) que en O (6.1 y
12.1%) y H (5.0 y 8.3%). En comparacion al grupo H, la frecuencia de
emaciacion fue mayor en My O (~2.4%), mientras que la talla baja fue
ligeramente menor en el grupo M (7.4%) pero mayor en el grupo (1.9%). Las
desviaciones nutricionales eran mayores en numero y diversidad para el grupo

M en comparacion al H por debajo de los 4 salarios minimos mensuales.

Estrada y colaboradores (31) mencionan que existen diversos factores que
conducen a la desnutricion infantil, entre ellos: los sociales, econémicos y
politicos como la pobreza, la desigualdad y una escasa educacion de las
madres, también familias de bajos recursos econdmicos, que no pueden
ofrecer una alimentacion balanceada y rica en nutrientes necesarios para el
desarrollo normal de los nifios y nifias; igualmente la falta de acceso a los
alimentos, la falta de atencién sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y

saneamiento insalubres y las practicas deficientes de cuidado y alimentacién.

Pally y Mejia (32) en un estudio en Bolivia encontraron que los factores de
riesgo para desnutricion grave fueron: la edad del paciente de 12 a 23 meses
de edad (OR 6,73); edad de la madre menor a 18 afios (OR 3,95); actividad
laboral de la madre (OR 2,21); presencia de nifios menores de 5 afos en el
nacleo familiar ademas del paciente (OR 2,6).

Morocho y Portilla (33) en un estudio llevado a cabo en el Centro de Salud de
Pumapungo en Cuenca en el afio 2012, encontraron que la desnutricion infantil

fue mayor en la poblacién de madres de entre 20-25 afios con el 12,7%; en
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madres casadas con el 22,34%; con un nivel de instruccién primaria completa
con el 7,44%; con ingresos econdémicos menores a los 200 doélares con un
25,53% de desnutricion; y de manera global encontrando una 7,4% de

desnutricion.

Guerrero (34) en Ambato en el afio 2013 evalud los determinantes del estado
nutricional en 100 niflos de Chibuleo encontrando un mayor porcentaje de
desnutricion en el sexo femenino (54%) y al cruzar las variables etnia con el
estado nutricional se determin6 que existe una probabilidad de 2.8 veces que
un nifio indigena sea desnutrido, mientras que al considerar los factores como
ocupaciéon de la madre, nivel de escolaridad y estado civil no existié diferencia
estadisticamente significativa pero que intervienen en el estado nutricional del

nifio en conjunto todos los factores socioculturales.

Rodriguez y colaboradores (35) en un estudio en Venezuela encontraron que la
tasa de prevalencia de malnutricién fue de 47 %, y predominé la malnutricién
por defecto con talla muy baja. Se demostrod la relacién del estado nutricional
con variables demograficas y socioecondmicas y se describi6 el
comportamiento de algunas de estas variables en los nifios malnutridos por
defecto. El aporte economico de los integrantes del ndcleo familiar y los
porcentajes de nifios clasificados segun su estado nutricional también presenté
asociacion. En los nucleos familiares en que menos del 25 % de los integrantes
aportaban econdmicamente es donde con mayor frecuencia se produjo la

malnutricion infantil.

2.5 Lactancia materna y estado nutricional

Hernandez y Salinas (36) mencionan que los nifios que no lactan presentan
mayor riesgo de desnutricion, en una muestra de 507 nifios la asociacion no

lactancia-desnutricion-infeccion es frecuente; por lo tanto se evidencia la gran

importancia que posee la lactancia materna.
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Becerra (37) encontré en su estudio que existe un mayor riesgo de padecer
desnutricion en aquellos nifios que recibieron lactancia materna no exclusiva
durante los primeros seis meses de vida (siendo el riesgo unas 15,84veces
mayor a los nifilos que recibieron lactancia materna exclusiva).En relacion con
las otras variables se encontré6 que la desnutricibn es méas frecuente en el
intervalo que comprende los 12 meses a los 24 meses de edad, en aquellos
nifos que no recibieron lactancia materna exclusiva. Asi como también se
corresponden a una edad materna de menos de 21 afios. No se puede arribar
a conclusiones con respecto a la relacion desnutricion— alfabetizacion materna,
porque los datos se consideran insuficientes o incompletos. La relacién
desnutricion — trabajo de la madre fuera del hogar puede dar lugar a diversas

interpretaciones que requieren un analisis mas especifico.

La OMS (38) menciona que en los lugares de escasos recursos, donde
habitualmente hay falta de condiciones de sanidad y agua potable, la lactancia
materna puede salvar la vida de los recién nacidos; se ha demostrado con
creces que los lactantes alimentados con leche materna tienen diferentes
patrones de crecimiento con respecto a los lactantes alimentados con leche de
férmula, ademas la lactancia materna tiene beneficios positivos a largo plazo,

incluida una posible proteccion contra la obesidad.

El mismo informe sefala que los datos disponibles no fueron suficientes para
descartar un aumento en el riesgo de deficiencias en el crecimiento de los
neonatos que recibieron lactancia materna exclusiva durante seis meses. Los
riesgos relativos agrupados para la desnutricibn en términos de puntajes z
antropometricos < -2 a los seis meses fueron 2.14 (0.74 a 6.24), 1.18 (0.56 a
2.50) y 1.38 (0.17 a 10.98) para el peso por edad, talla por edad y peso por
talla, respectivamente. Sin embargo, estos resultados deben interpretarse con

cuidado debido al pequefio tamafio muestral de los estudios.
Alzate y colaboradores (39) mencionan que la leche materna contribuye a la

disminucién de la prevalencia e incidencia de desnutricion. La lactancia

materna es la medida mas efectiva y menos costosa para evitar desnutricion
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durante los primeros meses de vida; en su estudio encontraron que la lactancia
materna es un factor protector para desnutricion (p=0,023); demostrando el

factor protector de la lactancia para la desnutricion.

Papp y Campos (40) mencionan que el riesgo de desnutricion infantil esta
relacionado con précticas inadecuadas de lactancia materna, destete,
incorporacion de nuevos alimentos, habitos y conductas alimentarias,
especialmente durante el primer afio de vida y en los resultados de su
investigacion encontraron que la duracion de lactancia materna exclusiva fue
menor de seis meses en el 55% de los casos. Formulas infantiles y leche
entera de vaca fueron iniciados precozmente, siendo la dilucién inadecuada. El
destete se realiz6 antes de los 3 meses en 74,2%, por razones injustificadas, y
43,3% iniciaron la alimentacion complementaria antes de los 3 meses. Sin

embargo, la progresion fue adecuada y dirigida principalmente por las madres.

2.6 Lactancia materna en el Ecuador

A pesar de todas las acciones realizadas para proteger y promover la lactancia
materna, en el pais las practicas de lactancia son insuficientes. De acuerdo al
Informe Final de la Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil
(ENDEMAIN), del 2004, se establece que el 26,4% de recién nacidos
ecuatorianos es amamantado dentro de la primera hora de vida; el 39,6% de
menores de seis meses de edad es amamantado exclusivamente, y que en
promedio los infantes reciben leche materna durante 15.3 meses. Es
importante aclarar que estos indicadores presentan un menor cumplimiento en
la zona urbana que en la zona rural. Se estima que la edad promedio de
lactancia exclusiva en la zona urbana es de 1.7 meses, mientras que en la
zona rural es de 3.6 meses. Tan solo 32% de las madres de la zona urbana
dan de lactar a sus hijos por mas de tres meses. (ENDEMAIN, 2004). En el
informe de evaluacion del estado de la Estrategia Mundial para la alimentacion
del lactante y de nifio(as) pequefios, elaborado por el Ministerio de Salud y
FUNBBASIC-IBFAN, Ecuador, 2008-2009, el pais obtuvo una calificacion de
65.6/150 (41).
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Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. 2011-2013, el Ministerio de
Salud Publica, y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Para el 2011-
2013 la proporcién de nifios que accedieron a lactancia materna exclusiva es
mayor en el area rural (58.9%), en comparacion con los nifios del area urbana
(35.9%). el 70.5% de nifios del area rural con edad de 12 a 15 meses
continuaron con la lactancia materna, en el area urbana solo lo hizo el 52.9%.
Es decir que cerca de la mitad de los nifios dejaron la leche materna antes de

lo recomendado (42).
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Identificar las modalidades de alimentacion, factores de riesgo asociados al
destete temprano y su relacion con el estado nutricional en nifios 0-6 meses

nacidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar el efecto de los factores sociodemograficos y
socioecondémicos de la madre sobre el estado nutricional de los

nifos/as.

e Identificar las modalidades de alimentacién en nifios 0-6 meses segun

sexo, edad, peso, talla.

e Determinar el estado nutricional e identificar los factores asociados al

destete temprano.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio: El presente fue un estudio descriptivo de corte

transversal.

4.2 Area de estudio: Esta investigacion se llevo a cabo en el Hospital Regional
Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay, con
datos obtenidos que reposan en el departamento de estadistica, del area de
pediatria, los datos obtenidos de esta dependencia fueron usados para
identificar los recién nacidos del HVCM en el periodo de estudio; en base a
esta informacion se procedi6 a la valoracion de los nifios y madres en los Sub
Centros de Salud del Cant6n donde recibian atencion los nifios nacidos en el
HVCM.

4.3 Universo y muestra: Se partié de un universo finito de 2195 binomios que
comprenden madres- niflos/as nacidos vivos con peso mayor a 2500 gramos

en los 6 ultimos meses previos al estudio, en el HYCM.

La muestra se calcul6 mediante la aplicacion de la formula de Fisher para

poblaciones finitas, la misma que es:

N*Z;p*q
"= 2 2
d* {(N-1)+Z1*p*q

N=Total de la poblacién (2195)

Za’= 1.962 (corresponde a la seguridad del 95%)
p= proporcidén esperada (en este caso 10%= 0.1)
g= 1-p (en este caso 1-0.1=0.9)

d= precision (en este caso deseamos un 3%=0.03)

De donde se obtuvo una muestra de 328 binomios.
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4.4 Criterios de inclusién y exclusion

4.4.1 Criterios de inclusion

Lactantes que fueron calificados por el servicio de pediatria como recién
nacidos sanos a término (cuya edad estacional estaba comprendida
entre la 37 y 41 semanas de gestacion por examen fisico de Capurro).
cuyos pesos fueron considerados adecuados para su edad gestacional y

sus madres.

4.4.2 Criterios de exclusioén

Lactantes con cualquier tipo de patologia, que recibieron tratamiento
farmacoldgico.

Puérperas con alguna patologia y que recibieron tratamiento
farmacoldgico.

Puérperas con dependencia alcohdlica o que fumaban.

Puérperas que se encontraban ocasionalmente en esta ciudad, y que no

residen en la ciudad de Cuenca.

4.5 Operacionalizacion de variables

Variable Definiciéon Dimensién Indicador Escala
Tipo de Caracteristicas
MODALIDAD Forma o | alimentacion de la | ¢ Lactancia materna
DE estilo de | ¢ Lactancia alimentacion. completa
ALIMENTACIO | alimentacié materna Lactancia materna
N n que llevan completa parcial
los e Lactancia Alimentacién
lactantes materna parcial artificial
hasta  10s | ¢ Alimentacion
seis meses | artificial
de edad.
Sexo
MEDIDA Técnica que | Divisién biolégica e Masculino
ANTROPOMET | se ocupa de | del ser humano en | ¢ Femenino
RICA EN medir las dos grupos,
NINOS ( varaciones | asada en las

34




PATRONES en las condiciones Puntuacion Z
DE dimensione | genéticas y .
CRECIMIENTO | sfisicasy | pigiggicas 1, <3z (Muy baja
OMS enla . talla/peso)
- composicié | Edad 0 a 1.15
nacimiento a6 | )y 5pa) del meses 2. entre <2z y > -3z
meses ) cuerpo y Numerode dias |e 1.16 a  2.15 | (baja talla/peso)
una cumplidos a la meses
referencia fecha e 23.15 meses 3. entre <-15zy > -
sobre el 2z (alerta baja
estado e a4.15 meses talla/peso)
nutricional e 416 a 5.15
del nifio. meses 4. entre >-15z vy
e 516 a 6. 16| <+2z (adecuada
Talla/ Edad meses talla)
Refleja el
creciliﬂento lineal | ® 49->50cm > > *2z (aha
alcanzado en e 51-55 talla/peso)
relacion con la e 56-60
edad cronolégica | 4 g1-65
e 66-70
Peso/ edad: | ® 71-75
Refleja la masa
corporal alcanzada | ® 2500-3500gr
en relacion con la | ¢ 3600-4500gr
edad cronolégica. e 4600-5500gr
e 5600- 6500gr
e 6.600 0 mas
e Enfermedad
del nifio.
Situaciones e Enfermedad de
que pueden _ la madre con
FACTORES aparecer de Causas o motivos utilizacion de
ASOCIADOS la gue la encuestada farmacos
AL DESTETE encuestada determina sobre el excretados por
PRECOZ ostar tema. la leche
_ materna.
asociadas a e Enfermedad de
un destete la madre
precoz relacionada
con la mama o
el pezon.
e Rechazo del
nifio al pecho.
e No se llena,
gueda con
hambre.
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e Falta de leche
¢ Voluntariedad
de la madre.

e |nicio de
actividades
laborales o
estudiantiles.

e Estéticos.

e Ambiente
familiar
inadecuado.

e Otros

CARACTERIST
ICAS
DEMOGRAFIC
AS
DE LAS
MADRES

Conjunto de
condiciones
que
describen el
perfil socio
demografic
o]

de las
madres

Edad
Afos cumplidos

NUmero de afos

Mayores o iguales | cumplidos
al2 afos
¢ (18 afios
e Madres ¢ 19 — 40 afios
jovenes «> 41 afios
e Madres adultas
e Madres afiosas
e Soltera
Estado Civil Verificacion e Casada
Tipo de relacién gneeic:jl::;iefjggdula e Divorciada
con la pareja : e Viuda
e Union libre
e Sin estudios
e Basica
' Afos que ha ini:o_mpleta
Esc?la;\ll(iinagduno cursago de ° Basu_ca_completa
e« Primaria estudio. ¢ Media incompleta
e Secundaria ¢ Media completa
e Superior. e Universitaria
incompleta
¢ Universitaria
completa.
Ocupacion e Estudiante
Labor que e Amadecasa |Si
desempefia todos NO

los dias del mes

e Trabajadora
formal.

e Trabajadora
informal

Paridad
Clasificacion de
una mujer por el
ndmero de nifios
nacidos vivos

NUmero de hijos.

e Primipara
e Multipara
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ESTRATIFICA
CION SOCIAL

(Encuesta de
Estratificacion
del Nivel
Socioeconémic
0. INEC)

Conjunto de
personas
que
pertenecen
al mismo
nivel social
y que
presentan
cierta
afinidad de
costumbres,
medios
econémicos
, intereses,
etc.

a)Caracteristicas
de la vivienda

b) Acceso a la
tecnologia

c) Posesion de
bienes

d) Habitos de
Consumo

d) Nivel de
Educacioén

Tipo de
vivienda
Material de
paredes y piso
Cantidad de
bafios con
ducha

Tipo de servicio
higiénico

Servicio de
internet
Computadora
de escritorio,
portatil
Numero de
celulares
Servicio de
teléfono
convencional.

Cocina con
horno
Refrigeradora
Lavadora
Equipo sonido
TV a color
Vehiculos

Compra
vestimenta en
centro
comerciales
Ha Usado
internet en los
ultimos 6
meses

Utiliza correo
electronico que
no es del
trabajo.

Esta registrado

A (alto) de 845,1 a
1000 p.

B (medio alto) de
696,1 a 845

C+ (medio tipico) de
535,1 a 696.

C- (medio bajo) de
316,1 a 535

D (bajo) de 0 a 316
p
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en una red
social

e Leido algun
libro completo
en los dltimos 3
meses
(exceptuando
libros de
estudio)

f) Actividad
Econdmica del
Hogar

e Nivel de
Instruccién del
Jefe del Hogar

e En el hogar
alguien esta
cubierto por el
Seguro

e Tiene seguro
de salud
privado

e Ocupacion del
jefe del hogar

4.5 Procedimientos, técnicas e instrumentos

Una vez obtenida la muestra se procedio a la ubicacion fisica de las madres y
nifios, que residen en la zona urbana de la ciudad de Cuenca, esto se logro
mediante la obtencion de la direccion de residencia y numero telefénico de la
madre que constaba en las fichas clinicas. Después del debido permiso y
autorizaciéon se aplicd una encuesta dirigida a la madre en el Sub Centro de
Salud donde acudia para los controles de salud del recién nacido, se
recolectaron los datos a través de formularios que contenia las variables en

estudio. En este caso se aplicé una encuesta que consta de 3 items:

1. Modalidad de alimentacion y caracteristicas sociodemograficos de la

madre.
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2. Valoracién del nivel socio economico de la madre, aplicando la
encuesta validada del INEC, “Encuesta de Estratificacion del Nivel

Socioecondmico” y factores asociados al destete precoz.

3. Medidas antropométricas del nifio/a.

Para valorar la relacion existente entre la modalidad alimentaria del nifio y el
estado nutricional del mismo. Los datos obtenidos fueron organizados en una
base de datos en el programa SPSS version 15, y se procedié al analisis
utilizando distribuciones de frecuencia y porcentajes. Los resultados fueron

presentados en tablas basales y gréaficos con su respectivo analisis.

En lo que hace referencia a los instrumentos, se hizo uso de la encuesta que
consta de 3 items ya especificados, para la toma de medidas antropométricas
se utilizé: un tallimetro pediatrico o infantdmetro para obtener la talla precisa
del nifio. Para el peso se usé una balanza romana calibrada, a la que se le
adecud un soporte para bebes el que fue fabricado con un material
resistente, que brindara seguridad al nifio cuando sea pesado. Los resultados
obtenidos fueron inmediatamente registrados en la encuesta aplicada.

La valoracion nutricional se llevé a cabo integrando los resultados obtenidos
de tres fuentes, la historia clinica, encuesta aplicada a la madre y la toma de
medidas antropométricas, las cuales se registraron en las debidas tablas de

tabulacion y curvas de crecimiento del MSP.

4.5 Procedimientos para garantizar los aspectos éticos

Este estudio se realizd previa aprobacion por parte del Consejo Directivo y la
Comisién de Asesoria de Trabajos de Investigacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca.

Se solicitd autorizacion para realizar el presente estudio al Dr. Marco Palacios,

responsable del area Gestién de docencia e investigacion del HVCM y a cada

uno de los directores de los Sub Centros de Salud.
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Después de la debida explicacion acerca del estudio a realizarse, se entrego6 a
las madres de familia que forman parte de la muestra, un formulario de
consentimiento informado (anexo 1), y por medio de sus respectivas firmas
indicaron la libertad de participar o no en el estudio en forma de binomios

(madre — hijo).

La informacion recolectada durante la investigacion, se resguardd con absoluta

confidencialidad.

4.5 Plan de tabulacién y andlisis de datos

Para el plan de tabulacion y andlisis de datos en este estudio se utilizaron los
siguientes elementos: Tablas con frecuencia y porcentaje, graficos para
destacar las variables que consideremos importantes. Estadistica descriptiva:
mediadas de dispersion (desvio estandar). Para la medida de asociacion se
uso el valor de chi cuadrado y para cuantificar el tamafio del efecto se utilizo el

indicador Odds ratio en todos los casos con un 95% de confianza.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

Se evaluaron 328 binomios madre-hijo segun lo establecido en la metodologia
del trabajo; esta poblacion fue evaluada en los Centros y Sub Centros de Salud
con el criterio de que se traten de nifios/as nacidos en el HVCM de la Ciudad
de Cuenca y haber poseido un peso adecuado al nacimiento; no hubo
dificultades en la identificacion de los casos tampoco en la recoleccion de la

informacion y los resultados se presentan a continuacion:

5.2 ANALISIS DE RESULTADOS - FASE DESCRIPTIVA

5.2.1 Caracteristicas demogréaficas de la madre

Tabla 1

Distribucién de 328 madres de familia de nifios menores de 6 meses segun sus
caracteristicas demograficas, Cuenca 2014.

Caracteristica n=328 %=100

<= 18 afios 46 14,0

Edad materna 19 - 40 afios 280 85,4
41 afos y mas 2 ,6

Basica completa 84 25,6

Béasica incompleta 24 7,3

. Media completa 103 31,4

::I]Z[?ngén M_edia inc_orFr)1pIeta 67 20,4
Sin estudios 1 3

Universidad completa 17 52

Universidad incompleta 32 9,8

Casada 129 39,3

o Divorciada 8 2,4

EstadoeMl o 1iera 71 21,6

Unién libre 120 36,6

Ama de casa 230 70,1

Ocupacion Estudi_ante 51 15,5
Trabajadora formal 26 7,9

Trabajadora informal 21 6,4

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores.
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Se evidencié una gran diferencia en lo que hace referencia en los grupos de
edad, el mayor grupo fue el de 19-40 afios con el 85,4% alcanzando una media
en 25,23 afos (Desviacion estandar de 6,2 afios); en lo que respecta a las
demas variables se observa que el 31,4% de las madres poseen un nivel de

instruccion media completa y mayormente casadas y amas de casa.
5.2.2 Paridad
Tabla 2

Distribucién de 328 madres de familia de nifios menores de 6 meses segun

caracteristicas de paridad, Cuenca 2014.

Paridad

Frecuencia Porcentaje
Multipara 176 53,7
Primipara 152 46,3
Total 328 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

La mayoria de las madres participantes en el estudio (53,7%) fueron

multiparas.

5.2.3 Caracteristicas de la alimentacion

Tabla 3

Distribucién de 328 madres de familia de nifios menores de 6 meses segun tipo
de lactancia, Cuenca 2014.

Tipo de lactancia Frecuencia Porcentaje
Alimentacion artificial 13 4,0
Lactancia materna completa 250 76,2
Lactancia materna parcial 65 19,8
Total 328 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores
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Se determina que el 76,2% de la poblacién recibié lactancia materna completa
lo que representa la mayoria de la poblacion, en tanto que el 23,8% es decir 78

madres no adoptaron esta estrategia.

5.2.4 Motivos para no adoptar la estrategia de lactancia materna completa

Tabla 4

Distribucion de 77 madres de familia de niflos menores de 6 meses que no
recibieron lactancia materna completa segun razones para la misma, Cuenca
2014.

Motivo n=77 %=100
Enfermedad del nifio/a 3 3.9
Enfermedad de la madre con utilizaciéon de farmacos 13
excretados por la leche materna 1 '
Enfermedad de la madre relacionada con la mama o el 26
pezon 2 ,
Rechazo del nifio al pecho 1 1,3
No se llena, queda con hambre 20 26,0
Falta de leche 32 41,6
Voluntariedad de la madre 1 1,3
Inicio de actividades 3 3,9
Laborales o estudiantiles 14 18,2
Estética 0 ,0
Ambiente familiar inadecuado 0 ,0
Otro motivo 0 ,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Las razones para no acoger la estrategia de lactancia materna completa fueron
diversas, la mayoria sefal6 a la “falta de leche” (41,6%) o bien a consideracién
de que “el nifio se queda con hambre” que fue sefalada por el 23%. Un grupo
importante 18,2% relacion6 el hecho con sus actividades estudiantiles o

laborales.
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5.2.5 Caracteristicas antropomeétricas del nifio/a
5.2.5.1 Edad y sexo del nifio
Tabla 5

Distribucién de 328 nifios/as menores de 6 meses segun edad y sexo, Cuenca
2014.

Caracteristica n=328 %=100
0al.15 meses 159 48,5
1.16 a 2.15 meses 36 11,0
Edad del 2.16 a 3.15 meses 40 12,2
nifio/a 3.16 a 4.15 meses 38 11,6
4.16 a 5.15 meses 38 11,6
5.16 a 6.16 meses 17 52
Sexo Femenino 133 40,5
Masculino 195 59,5

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

El grupo mayoritario estuvo conformado por nifias y nifilos de 0 1 1,15 meses
que represento el 48,5%. Prevalece el sexo masculino con 59,5%.
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UNVERSIOND 0 CUNE

5.2.5.2 Valoracion nutricional
Inicialmente se tomaron en consideracion el 100% de nifios/as con un peso

adecuado para la edad; este analisis corresponde a la valoracién posterior.

Tabla 6
Distribucién de 328 nifios/as menores de 6 meses segun valoracion nutricional,
Cuenca 2014.

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Emaciado 12 3,7
Normal 267 81,4
Obesidad 12 3,7
Severamente Emaciado 20 6,1
Sobrepeso 17 52
Total 328 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Tras la valoracidon se establecié que la alteracion nutricional mas frecuente fue
la emaciaciéon severa con el 6,1%; seguida del sobrepeso con el 5,2%; y la

emaciacion y la obesidad con el 3,7% cada uno.
5.2.5.3 Valoracion del peso y talla
Tabla 7

Distribucién de 328 nifios/as menores de 6 meses segun valoracion del peso y
talla, Cuenca 2014.

Valoracion n=328 %=100
Alta Talla para Edad 27 8,2
Baja Talla 14 4,3
Talla/edad :
Baja Talla Severa 28 8,5
Normal 259 79,0
Bajo Peso 17 5,2
Peso/edad Bajo Peso Severo 18 5,5
Normal 269 82,0
Peso Elevado para Edad 24 7,3

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores
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En la mayoria de los casos el peso y la talla fueron adecuados para la edad de
los nifios; en la valoracion de la talla existio un 8,5% de talla baja severa y en el

peso un 5,5% presentod bajo peso severo.
5.2.6 Estratificacién del nivel socioeconémico
Tabla 8

Distribucion de 328 binomios (madre-hijo) segun estratificacion socio

econdmica, Cuenca 2014.

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Estrato alto A 2 ,6
Estrato bajo D 50 15,2
Estrato medio alto B 14 4,3
Estrato medio bajo C - 178 54,3
Estrato medio tipico C + 84 25,6
Total 328 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

El estrato mas frecuente fue el Medio bajo C — con el 54,3% de la poblacion; la
demas poblacion presentd distintas estratificaciones que se pueden observar

en la tabla 8.
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5.3 ANALISIS DE FACTORES ASOCIADOS A MODALIDADES DE
ALIMENTACION

Para la realizacion de las siguientes tablas se dicotomizd la variable

Modalidades de alimentacién

5.3.1 Modalidades de alimentacion y caracteristicas demograficas

Tabla 9
Andlisis de las modalidades de alimentacién segun variables demogréficas
maternas.
Modalidad de alimentacion
Variable Materna Completa Otra X? p
n % N %
Edad materna
<= 18 afios 32 69,6 14 30,4
19 - 40 afios 217 77,5 63 225 213 0,34
41 afios y mas 1 50 1 50
Nivel de instruccion
Basica completa 66 78,6 18 21,4
Bésica incompleta 22 91,7 2 8,3
Media completa 78 75,7 25 243
Media incompleta 50 74,6 17 254 6,06 0,416
Sin estudios 1 100 0 0
Universidad completa 11 64,7 6 353
Universidad incompleta 22 68,8 10 31,3
Estado civil
Casada 110 85,3 19 14,7
Divorciada 6 75 2 25
Soltera 43 60,6 28 39,4 1544 0,001
Unién libre 91 75,8 29 24,2
Ocupacion
Ama de casa 179 77,8 51 22,2
Estudiante 33 64,7 18 35,3
Trabajadora formal 22 84,6 4 154 5,06 0,167
Trabajadora informal 16 76,2 5 23,8
Paridad
Multipara 136 77,3 40 22,7
Primipara 114 75 38 25 023 063

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores
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Analizando las variables demograficas y la paridad, observamos que
Unicamente el estado civil presentd diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) donde las mujeres casadas presentaron la mayor frecuencia de
lactancia materna exclusiva con el 85,3% y las mujeres solteras Unicamente el

60,6%; en las demas variables no se encontr6 significancia estadistica.

5.3.2 Estratos socio econdmicos y modalidad de alimentacion

Tabla 10
Andlisis de las modalidades de alimentacién segun estrato socio econémico.

Modalidad de alimentacion

Estrato Socio econdmico Materna Completa Otra X2 p
n % N %
Estrato alto A 0 0 2 100
Estrato bajo D 44 88 6 12
Estrato medio alto B 9 64,3 5 357 15,16 0,004
Estrato medio bajo C - 140 78,7 38 21,3
Estrato medio tipico C + 57 67,9 27 32,1

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Se encontrd que el estrato socio econdémico se asocia con el tipo de modalidad
de alimentacién recibida por los nifios/as; lo méas significativo fue encontrar que
del 100% de mujeres pertenecientes a un estrato alto ninguna brinda
alimentacion completa materna a los hijos/as sin embargo se debe considerar
este resultado con cuidado pues Unicamente 2 casos presentaron este nivel
socio econémico; el estrato que mas opta por otro tipo de alimentacién (artificial

0 materna parcial) fue el estrato medio alto B con el 35,7%.

48



5.3.3 Factores de riesgo para la modalidad de alimentacién

Se realizo la dicotomizacion de los factores de riesgo en base a la mayor
presentacion de éstos (Tabla 9 y 10) para la determinacion de la influencia o no

en la modalidad no adecuada de alimentacion.

Tabla 11
Andlisis de las modalidades de alimentacion y sus factores asociados.

Modalidad de alimentacién

Variable Parcial/Artificial Materna Completa OR (IC 95%) P
n % n %

Edad materna
<= 18 afios 14 30,4 32 69,6

1,4 (0,7-2,9) 0,25
Otra edad 64 22,7 218 77,3 40.7-2.9) '
Nivel de instruccion
Universidad completa 6 35,3 11 64,7

i 1,8 (0,6-5 0,19

Otro nivel 72 23,2 239 76,8 ( )
Estado civil
Soltera 28 39,4 43 60,6
Otro estado civil 50 195 207 g5 2° (1,5-4,7) 0.00
Ocupacion
Estudiante 18 35,3 33 64,7
Otra ocupacion 60 217 217 183 9W3D 003
Paridad
Primipara 38 25 114 75

1,1(0,6-1,8) 0,23
Multipara 40 22,7 136 77,3 ( )
Estrato socio econémico
Estrato medio alto B 5 35,7 9 64,3 1,8(0,5-5,6) 028
Otro estrato 73 22,7 241 77,3

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Se puede observar que los factores que aumentan el riesgo de una
alimentacion artificial o materna parcial fueron el estado civil soltera y la
ocupacion estudiante (p<0,05); en el caso de los demas factores evaluados no

se hall6 significancia estadistica.
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5.4 ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL

5.4.1 Estado nutricional ya caracteristicas maternas

Tabla 12
Andlisis del estado nutricional de los nifios/as segun caracteristicas maternas.

Estado nutricional

Variable* Emaciado Normal Obesidad Sever. Emaciado Sobrepeso
n % n % N % n % n %

Edad materna

<= 18 afios 3 6,5 38 82,6 0 0 0 0 5 10

19 - 40 afios 9 3,2 227 81,1 12 4,3 20 7,1 12 4,3

41 afos y mas 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0

Nivel de instruccion

Basica completa 0 o0 69 82,1 3 3,6 8 9,5 4 4,8
Basica incompleta 1 4,2 22 91,7 0 0 0 0 1 4,2
Media completa 7 68 82 79,6 3 2,9 4 3,9 7 6,8
Media incompleta 2 3 54 80,6 3 4,5 4 6 4 6
Sin estudios 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0
Universidad completa 0 0 12 70,6 2 11,8 3 17,6 0 0
Universidad incompleta 2 g3 27 84,4 1 3,1 1 3,1 1 3,1
Estado civil

Casada 5 39 106 82,2 5 3,9 9 7 4 3,1
Divorciada 0 0 7 87,5 0 0 0 0 1 12,5
Soltera 4 5,6 58 81,7 1 1,4 5 7 3 4,2
Union libre 3 25 96 80 6 5 6 5 9 7,5
Ocupacién

Ama de casa 10 4,3 187 81,3 8 3,5 13 5,7 12 5,2
Estudiante 1 2 42 82,4 1 2 3 5,9 4 7,8
Trabajadora formal 0 0 20 76,9 3 115 2 7,7 1 3,8
Trabajadora informal 1 4,8 18 85,7 0 0 2 9,5 0 0
Paridad

Multipara 5 28 141 80,1 11 6,3 10 5,7 9 5,1
Primipara 7 46 126 829 1 0,7 10 6,6 8 5,3

*Ninguna de las variables present6 asociacion estadisticamente significativa

con el estado nutricional.
Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Se puede observar la distribucion de las distintas variables y su influencia en el
estado nutricional de los nifios/as; lo mas llamativo en lo referente a la edad

materna lo mas llamativo fue que la mayor frecuencia de emaciacién y
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sobrepeso fue en las madres mas jovenes; en las madres con un nivel de
instruccion media completa la emaciacion fue de un 6,8%; la emaciacion
también fue mayor en las madres solteras, con ocupacion trabajadora informal

y primiparas.

5.4.2 Estratos socio econdémico y estado nutricional

Tabla 13
Andlisis del estado nutricional segun estrato socioeconémico.

Estado nutricional

Estrato Emaciado Normal Obesidad Sever. Emaciado Sobrepeso
n % n % n % n % n %
Estrato alto A 0 0 0 0 0 0 2 100 0 0
Estrato bajo D 1 2 44 88 0 0 3 6 2 4
Estrato medio alto B 0 0 12 85,7 2 14,3 0 0 0 0
Estrato medio bajo C - 4 2,2 146 82 6 34 13 7,3 9 51
Estrato medio tipico C + 7 8,3 65 77,4 4 4,8 2 2,4 6 7,1

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

El estrato econdmico se asocio con el estado nutricional (Chi cuadrado 49,29 y
p=0,00); el mayor porcentaje de nifios/as emaciados se presenté en el nivel
medio tipico C + con el 8,3%; en este grupo la frecuencia de sobrepeso
también fue la mas alta con el 7,1%.
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5.4.3 Factores de riesgo para Emaciacion

Se realizo la dicotomizacion de los factores de riesgo en base a la mayor
presentacion de éstos (Tabla 12 y 13) para la determinacion de la influencia o
no en el estado nutricional. Las comparaciones se llevan a cabo en base a la

poblacion con un estado nutricional normal.

Tabla 14

Andlisis de los factores de riesgo de emaciacion.

Estado nutricional
Variable Emaciado Normal OR (IC95%) p
n % n %

Edad materna

<= 18 afios 3 6,5 38 82,6 2(0,5-7,7) 0,25
Otra edad 9 3,8 229 96,2

Nivel de instruccién

Media completa 7 6,8 82 79,6 3,1(0,9-10,2) 0,04
Otro nivel de instruccion 5 2,6 185 97,4

Estado civil

Soltera 4 5,6 58 81,7 1,8 (0,5-6,1) 0,34
Otro estado civil 8 3,7 209 96,3

Ocupacién

Trabajadora informal 1 4,8 18 85,7 1,2 (0,1-10,2) 0,83
Otra ocupacién 11 4,2 249 95,8

Paridad

Primipara 7 4,6 126 82,9 1,5(0,4-5) 0,44
Multipara 5 3,4 141 96,6

Estrato socioeconémico

Estrato medio tipico C + 7 8,3 65 77,4 4,3(1,3-14,17) 0,008
Otro estrato 5 2,4 202 97,6

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Se puede observar que en la poblacion de nifios y nifias con madres que
pertenecen a un estrato medio tipico C + presentaron un 8,3% de emaciacion;
adicionalmente este estrato es un factor de riesgo para la emaciacion segun el
valor de OR y p calculados; en los demas casos no se encontrd significancia

estadistica en ninguno de los factores.
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5.4.4Factores de riesgo para obesidad

Se realizo la dicotomizacion de los factores de riesgo en base a la mayor
presentacion de éstos (Tabla 12 y 13) para la determinacion de la influencia o
no en el estado nutricional. Las comparaciones se llevan a cabo en base a la

poblacion con un estado nutricional normal.

Tabla 14

Andlisis de los factores de riesgo de obesidad.

Estado nutricional

Variable Obesidad Normal OR (IC 95%) p

n % n %
Edad materna
19 - 40 afios 12 4,3 227 81,1 NC 0,14
Otra edad 0 0 40 100
Nivel de instruccion
Universidad completa 2 11,8 12 70,6 4,2(0,8-21,5) 0,058
Otro nivel 10 3.8 255 96,2
Estado civil
Casada 5 3,9 106 82,2 1(0,3-3,5) 0,89
Otro estado 7 4,2 161 95,8
Ocupacion
Trabajadora formal 3 11,5 20 76,9 4,2 (1-16,4) 0,03
Otra ocupacion 9 3,5 247 96,5
Paridad
Multipara 11 6,3 141 80,1 9,8(1,2-77,2) 0,008
Primipara 1 0,7 126 82,9
Estrato socio econémico
Estrato medio alto B 2 14,3 12 85,7 4,2(0,8-21,5) 0,058
Otro 10 3,8 255 96,2

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Se puede observar que el factor mas determinante para la presentacion de
obesidad en esta poblacion es la paridad seguido de la ocupacion trabajadora
formal; estos factores aumentan el riesgo de obesidad en esta poblacion de

nifios/as; los demas factores no tuvieron significancia estadistica.
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5.4.5 Factores de riesgo para emaciacion severa

Se realizo la dicotomizacion de los factores de riesgo en base a la mayor
presentacion de éstos (Tabla 12 y 13) para la determinacion de la influencia o
no en el estado nutricional. Las comparaciones se llevan a cabo en base a la

poblacion con un estado nutricional normal.

Tabla 15.

Andlisis de los factores de riesgo de emaciacion severa.

Estado nutricional

Variable Emaciacion severa  Normal OR (IC 95%) p

n % n %
Edad materna
19 - 40 afios 20 7,1 227 81,1 NC 0,062
Otra edad 0 0 40 100
Nivel de instruccion
Universidad completa 3 17,6 12 70,6 3,7(0,9-14,5) 0,04
Otro 17 6,3 255 93,8
Estado civil
Soltera 5 7 58 81,7 1,2(0,4-3,4) 0,73
Otro 15 6,7 209 93,3
Ocupacion
Trabajadora informal 2 9,5 18 857 1,5(0,3-7,1) 0,58
Otra 18 6,7 249 0933
Paridad
Primipara 10 6,6 126 82,9 1,1(0,4-2,7) 0,8
Multipara 10 57 141 80,1
Estrato socio econémico
Estrato medio bajo C - 13 7,3 146 82 15(0,5-39 0,37
Otro 7 55 121 94,5

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Los factores que se asociaron con la presentacién de emaciacion severa fueron
el nivel de instruccion de la madre; siendo el Gnico a considerar en esta

poblacion; los demas factores no fueron estadisticamente significativos.
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5.4.6 Factores de riesgo para sobrepeso

Se realizo la dicotomizacion de los factores de riesgo en base a la mayor

presentacion de éstos (Tabla 12 y 13) para la determinacion de la influencia o

no en el estado nutricional. Las comparaciones se llevan a cabo en base a la

poblacién con un estado nutricional normal.

Tabla 16

Andlisis de los factores de riesgo de sobrepeso.

Estado nutricional

Variable Sobrepeso Normal OR (IC 95%) P

n % n %
Edad materna
<= 18 afios 5 10 38 82,6 25(0,8-7,5 0,09
Otra edad 12 5,0 229 95,0
Nivel de instruccion
Media completa 7 6,8 82 79,6 1,5(0,5-4,2) 0,36
Otro 10 5,1 185 94,9
Estado civil
Divorciada 1 12,5 7 87,5 2,3(0,2-20) 0,43
Otro 16 5,8 260 94,2
Ocupacion
Estudiante 4 7.8 42 82,4 1,6 (0,5-5,3) 0,39
Otra 13 55 225 94,5
Paridad
Primipara 8 5,3 126 82,9 0,9(0,3-2,65) 0,99
Multipara 9 51 141 80,1
Estrato socio econémico
Estrato medio tipico C + 6 7.1 65 77,4  1,6(0,6-4,7) 0,31
Otro 11 5.2 202 94,8

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Se puede analizar que ningun factor de riesgo que hemos investigado fue

estadisticamente significativo en esta poblacion para la presentacion de

sobrepeso (p>0,05).
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5.5 Modalidades de alimentacién y estado nutricional
Taba 17
Andlisis del impacto de las modalidades de alimentacion en el estado

nutricional en niflos menores de 6 meses, Cuenca 2014.

Estado nutricional

Modalidad Emaciado Normal Obesidad Sever. Emaciado Sobrepeso
n % n % n % n % n %
Alimentacién artificial 2 15,4 8 615 O 0 2 15,4 1 7,7
Materna completa 7 28 209 836 9 3,6 14 5,6 11 44
Materna parcial 3 46 50 76,9 3 46 4 6,2 5 77

Fuente= Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Guarango A, Peter K, Villavicencio M.

Se puede observar que las mayores alteraciones nutricionales se presentaron
en la poblacibn que recibia alimentacion artificial, en ésta poblacién la
prevalencia de pacientes emaciados fue del 15,4% y de pacientes severamente
emaciados de 15,4%; el sobrepeso fue frecuente en la poblacion sin
alimentacion completa materna, mientras que la obesidad en la poblacién con
alimentacion materna parcial; las modalidades de alimentacion no se asociaron

con el estado nutricional (X?= 10,31 p=0,24).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La lactancia materna como se ha revisado es un puntal de vital importancia en
el desarrollo y crecimiento de los nifios; no solo sirve para la nutricion sino que
ademas provee un elevado numero de beneficios para el binomio madre-hijo;
sin embargo en la actualidad se evidencia una constante disminucién de esta
practica. En base a esta observacion empirica, se estudiaron las modalidades
de alimentacién en nifilos menores de 6 meses nacidos con un peso adecuado
en el HVCM; estableciendo que la frecuencia de lactancia materna completa
fue de un 76,2%; ademas la alimentacion artificial se presentd en un 4% y la

lactancia materna parcial en un 19,8%.

La frecuencia de abandono de la lactancia materna es variable, obviamente
depende de la poblacion que nos hallamos estudiando, en el afio 2014 Gramal
(43) en un estudio en la ciudad de Otavalo encontré en una poblacion de nifios
de entre 3 a 5 afios que el 100% recibi6é lactancia materna, siendo completa o
exclusiva en el 60,1% de los casos; un valor poco menor al encontrado en
nuestra poblacidén lo que refleja la adquisicion de nuevos habitos en nuestra
poblacion; en el estudio citado encontraron también que la lactancia mixta se
hizo presente en el 39,9% un valor que representa un poco mas que el doble
de lo encontrado en nuestro estudio; esta poblacion de nifios de Otavalo se
hallan con mayor abandono de la lactancia materna exclusiva, sin embargo

reflejaria la realidad a nivel nacional.

Un estudio en la Ciudad de Guayaquil llevado a cabo por Torres y Guerrero
(44) mostrd que el 30% de la poblacion de primigestas habia abandonado la
lactancia materna; un dato parecido al encontrado en nuestra poblacion donde
el 25% de las madres primiparas optaron por abandonar la lactancia materna
exclusiva; dentro de las causas que acusaron las madres del estudio citado el
trabajo fue el mas frecuente a diferencia de nuestra poblacién donde la falta de

leche fue la principal causa de abandono de la lactancia exclusiva; estos
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estudios corroboran que el abandono de la lactancia es elevado y las causas

son variables.

En un estudio en la Ciudad de Cuenca, Muy y Zambrano (45) mencionan que
del total de madres encuestadas el 63% brindaba lactancia materna exclusiva
mientras que el 37% habia abandonado esta practica de manera exclusiva; en
el 25% de los casos la media de tiempo que se practico la lactancia materna
exclusiva estaba entre los 0 a 4 meses; al igual que en los casos anteriores la
frecuencia de abandono de la lactancia materna es elevada, estas autoras
encontraron que la frecuencia de lactancia materna exclusiva se asocia con un
mayor nivel de escolaridad; sin embargo en nuestra poblacion el nivel

instruccional no se asocié con las modalidades de alimentacién (p>0,05).

Leguizamon y colaboradores (46) en Cuenca en el afio 2013, encontraron que
la escolaridad es un factor importante al momento de analizar la lactancia
materna exclusiva; y en su estudio encontraron que al menos 1 de cada 3
madres poseen un nivel de escolaridad elevado lo que podria contribuir de
manera positiva con la lactancia materna exclusiva; estas autoras también citan
que el trabajo fuera de casa y la baja produccion de leche son determinantes
de una abandono de la lactancia; situaciones también evidenciadas en nuestra

poblacion.

Nifio y colaboradores (17) en un estudio en Santiago de Chile determinaron
gue la lactancia exclusiva hasta los 6 meses se asocio con una lactancia previa
exitosa (OR 5,4, 95% IC 2,2-13,2) sexo femenino del hijo (OR 5,5, IC 2,5-12,3),
menor escolaridad materna (OR 5,4, IC 2,4-11,7) y sistema publico de salud
(OR 2,1, IC 1,0-4,5); al contrario de los estudios anteriores en esta poblacion el
menor nivel de instruccion de la madre condiciona mejores frecuencias de

lactancia materna exclusiva.
El estudio sefiala ademas que el destete muchas veces esta relacionado con

percepciones maternas mas que con datos objetivos. Variables socio-

demograficas influyen en lactancia exitosa. Mayor educacién en controles de
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salud y clinicas de lactancia mejorarian esta situacion; esta situacion varia un
poco en nuestra poblacion pues la causa mas frecuente fue la “falta de leche”
seguida de situaciones en la cual el “nifio/a queda con hambre” (situacién que
puede deberse a la primera causa); de esta manera cada poblacién debido a
su variabilidad propia presenta diferentes motivos de abandono de lactancia

materna.

En nuestra poblacion una de las variables que se asociaron con las
modalidades de alimentacion fue el estrato socio econémico; se evidencié que
la mayoria de madres del estrato alto preferian la alimentacién artificial o
lactancia parcial; el estrato medio alto B present6 un 35,7% de abandono de la
lactancia materna; Caballero y colaboradores (10) mencionan que dentro de las
causas de abandono de la lactancia materna exclusiva se encuentran los
siguientes factores las madres de 15-19 afios (42,5 %), nuliparas (32,5 %), con
nivel socioeconémico bajo (50,0 %) y escolaridad primaria. Se demostré que
las complicaciones durante el parto influyeron en el abandono de este tipo de
lactancia; al respecto observamos que los niveles mas bajos en lo referente al
nivel socio econdmico presentan mayor preferencia por el abandono dela
lactancia a diferencia de nuestra poblacién donde los niveles medios o alto

fueron los méas frecuentes.

Pino y colaboradores (47) se encontré un 56,8% de destete precoz, siendo las
razones mas relevantes: hipogalactia (45,7%), indicacion médica y enfermedad
de la madre (15,2%), y motivos laborales (13%). La edad de las madres se
correlacion6 con el destete precoz (p=0,046); comparando con nuestra
poblacion encontramos similitudes en lo referente a las causas del destete
precoz como la falta de leche entre las principales, en lo que hace referencia a
la edad materna en nuestra poblacion esta variable no es influyente en la
decision de destete aunque porcentualmente en la poblacién de 18 afios o
menos el 30,4% presentaba alimentacion artificial o lactancia parcial versus el

22,7% en la poblacion de mayor edad.
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Aglin y colaboradores (48) encontraron en el aflo 2011 que las principales
causas de desercion de lactancia materna exclusiva fueron la decision
materna con el 58% y la sugerencia familiar con el 28% mientras que en la
poblacién con un nivel socio econdmico mas bajo las causas fueron la decision
materna y la estética; como se puede observar las causas son variables y
dependen del estrato socio econdmico; al igual que en nuestra poblacion esta

variable es influyente.

Joutteaux (49) en un estudio en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde de
Guayaquil encontr6 que la lactancia materna exclusiva fue aplicada por 129
madres (35%), de las cuales sus caracteristicas mas frecuentes fueron las
siguientes: rango de edad: 20 - 24 afios (23%), nivel escolaridad secundaria
(59%), nacimiento por ceséarea (59%), multipara (58%), estado civil unién libre
(52%) ingresos mensuales <500 dolares (78%).Se determind que la principal
causa de abandono de la Lactancia Materna Exclusiva es la Enfermedad del

nifio; esta causa en nuestra poblacion no se presento.

La modalidad de alimentacion no se asocia estadisticamente con el estado
nutricional (X?= 10,31 p=0,24); sin embargo en la poblacién con alimentacién
artificial presentaron las mas altas frecuencias de emaciaciéon (15,4%) y
emaciacion severa (15,4%) y sobrepeso (7,7%) poniendo en evidencia que
este tipo de alteraciones nutricionales como consecuencia del destete precoz y

la incorporacién de formulas a la alimentacién de los nifios.

El estudio revelo datos muy interesantes en nuestra poblacion, la frecuencia de
destete precoz resulta elevada si consideramos que se deberia poseer un 0%
las causas de este destete en la mayoria de los casos no son prevenibles
(hipogalactia); al menos no de manera inmediata; el impacto de los factores de
riesgo en la eleccién de la modalidad no fue importante con excepcién de la
variable estado civil (p=0.001); el estado nutricional mas frecuente fue la
emaciacion y ésta se presentd mas frecuentemente en los nifios con

alimentacion artificial.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

e Tras la valoracion de 328 madres y sus niflos/as se encontré que la
frecuencia de las modalidades de alimentacién fueron: lactancia materna
completa 76,2%; parcial 19,8% y alimentacién artificial 4%; siendo la

falta de leche el principal motivo de destete precoz.

e La valoracion nutricional evidencio una frecuencia de emaciacion del

3,7%; emaciacion severa 6,1%; sobrepeso 5,2% y obesidad 3,7%.

e La valoracién socio econOmica revelé que el 54,3% pertenecié a un

estrato Medio Bajo C -.

e La utilizacion de alimentacién artificial y lactancia materna parcial fue
mayor en madres con edades iguales o menores a los 18 afios (30,4%);
nivel de instrucciéon de universidad completa 35,3%; solteras 39,4%;
estudiantes (35,3%); primiparas (25%) y pertenecientes al estrato socio

econémico medio alto B con el 35,7%.

e Analizando los factores de riesgo para el destete precoz Unicamente
resultaron estadisticamente significativos el estado civil soltera (OR= 2,6
IC 95% 1,5-4,7) y la ocupacién estudiante (OR= 1,9 IC 95% 1-3,7).

e Dentro de los factores de riesgo para el estado nutricional fueron
estadisticamente significativos, para obesidad: la ocupacion trabajadora
formal OR= 4,2 (IC 95% 1-16,4) y la multiparidad OR= 9,8 (IC 95% 1,2-
77,2).

e La modalidad de alimentacion no tiene efecto en el tipo de estado
nutricional (X?= 10,31 p=0,24).
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7.2 RECOMENDACIONES

La lactancia materna completa es la mejor opcion para los nifios/as
menores de 6 meses (incluso hasta después de sobrepasada esta edad)
por lo que este estudio provee datos locales y actualizados sobre la
situacion actual de las modalidades de alimentacién se recomienda dar
a conocer a la comunidad cientifica estos resultados de esta manera se

estara abarcando un mayor area de impacto en la sociedad.

Aungue pocos factores se asociaron con la modalidad de alimentacion
elegida por las madres es evidente que en la practica la educacion de la
madre es uno de los determinantes mas importantes; de esta manera se
recomienda planificar medidas de intervencion educativa incluso antes

del periodo natal.

Planificar nuevas investigaciones sobre esta tematica pues es un tema

gue posee muchas aristas de abordaje.

Fomentar desde el sector sanitario la lactancia materna mediante la
creacion y/o fortalecimiento de programas educativos destinados a la
poblacién general, en especial a la mas joven que como hemos revisado

presentd mas dificultades en el destete precoz.
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9. ANEXOS
ANEXO N°1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

MODALIDADES DE ALIMENTACION, FACTORES ASOCIADOS AL
DESTETE PRECOZ Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
NINOS DE 0-6 MESES NACIDOS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO, CUENCA, ECUADOR. 2014.

Nosotros Angélica Guarango, Katherine Peter, Mario Villavicencio, estudiantes
de 10 Ciclo de la escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, integrantes del proyecto de tesis de pre-grado titulada:
“MODALIDADES DE ALIMENTACION, FACTORES ASOCIADOS AL
DESTETE PRECOZ Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
NINOS DE 0-6 MESES NACIDOS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO, CUENCA, ECUADOR. 2014”; que consiste en realizar una
investigacion para conocer la influencia de la alimentacion y factores asociados
al destete precoz en el estado nutricional de los nifios. Le solicitamos que
participe en nuestro estudio, ya que es muy importante para alcanzar los
objetivos propuestos. Su participacion es totalmente voluntaria, su colaboracién
nos ayudara a aprender mas sobre la relacion de la modalidad de alimentacion
con el estado nutricional de los nifios y a establecer las causas y factores
asociados al destete temprano.

Por medio de su autorizacion aplicaremos una encuesta disefiada para la
recoleccion de datos sobre el tema planeado, ademas se procedera a realizar
la medicion del peso y talla de su hijo. La informacién obtenida sera destinada
de manera exclusiva para fines de investigacion, con estricta confidencialidad
debido a que las Unicas personas autorizadas para revisar sus respuestas son
las que trabajan en el presente estudio. Si estd de acuerdo con lo expresado
anteriormente y desea formar parte de nuestro proyecto de investigacion le

solicitamos que firme a continuacion:

Firma del encuestado Gracias por su
colaboracion
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il ANEXO N° 2 ENCUESTA
UNIVERSIDAD DE CUENCA
! FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
%A. ESCUELA DE MEDICINA
LS
ENCUESTA

La presente encuesta la realizamos como instrumento de investigacion para
nuestra tesis de grado para la adquisicion de nuestro titulo de Médicos. El
objetivo es Identificar las modalidades de alimentacion, factores de riesgo
asociados al destete temprano y su relacion con el estado nutricional en
nifos 0-6 meses nacidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

Toda la informacioén obtenida es estrictamente confidencial y no seran por
ningun motivo difundido y solo seran utilizados para fines de andlisis de este
estudio. Esta encuesta consta de 2 partes.

1) Encuesta dirigida a la madre del nifio, la que posee 6 preguntas.
2) Datos antropométricos del nifio. Con 4 items los que se obtendra al
obtener las medidas antropométricas del nifio.

ENCUESTA DIRIGIDA

I.  ENCUESTA DIRIGIDA A LA MADRE DEL NINO.
1) ¢Cuél es su edad? afos

2) ¢Cudl es su nivel de Instruccién?:
a) Basica incompleta
b) Bésica completa

c) Media incompleta
d) Media completa
e) Universitaria incompleta

f) Universitaria completa
3) Sin estudios
4) ¢Cudl es su Estado Civil?
a) Soltera

b) Casada
c) Divorciada
d) Viuda

e) Union libre
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5)
6)

7)

8)

¢,Cudl es su ocupacion?

a) Estudiante

b) Ama de casa

c) Trabajadora formal.

d) Trabajadora informal

¢, Cuantos hijos ha tenido usted?
a) Primipara b) multipara

¢ Qué tipo de alimentacién le da a su hijo?
a) Lactancia materna completa

b) Lactancia materna parcial
c) Alimentacion artificial

En caso que la alimentacion del nifio sea diferente a la lactancia
materna contestar la siguiente pregunta:

¢, Cual fue el motivo por el que abandono la lactancia?

a)
b)

Enfermedad del nifio

Enfermedad de la madre con utilizacién de farmacos excretados por la leche
materna.

Enfermedad de la madre relacionada con la mama o el pezoén.
Rechazo del nifio al pecho.

No se llena, queda con hambre.

Falta de leche

Voluntariedad de la madre.

Inicio de actividades

Laborales o estudiantiles.

Estética.

Ambiente familiar inadecuado
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DATOS ANTROPOMETRICOS DEL
NINO.

1) ¢Cuédl es la edad del nifio?

Oa 1.15 meses

1.16 a 2.15 meses
2.16 a 3.15 meses
3.16 a4.15 meses
4.16 a 5.15 meses
5.16 a 6. 16 meses

0 O O O O O

2) Sexo del nifio

3)

a. Masculino

b. Femenino
4) Talladel nifio: al nacer: .................... cm
5) Peso del nifio:alnacer ..................... ar

actual: .............. ar

74



ANEXO N° 3

ENCUESTA DE ESTRATIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

Conozca el nivel socioeconémico de su hogar

Margue una sola respuesta con una (x) en cada una de la siguientes preguntas:

Puntajes
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA finales
1) (Cuadl es el tipo de vivienda?
Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/ Covacha/Otro 0
2) El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigén 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ Tapia 47
Canfa revestida o bahareque/ Madera 17
Canfa no revestida/ Otros materiales 0
3) El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmetén 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales 0
4) ¢ Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el
hogar 0
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con
ducha 32
5) El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene 0
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
Conectado a red publica de alcantarillado 38
ACCESO A TECNOLOGIA
1) ¢ Tiene este hogar servicio de internet?
No 0
Si 45
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2) ¢ Tiene computadora de escritorio?

No 0
Si 35
3) ¢ Tiene computadora portatil?

No 0
Si 39
4) ¢ Cuéantos celulares activados tienen en este

hogar?

No tiene celular nadie en el hogar 0
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 6 mas celulares 42
POSESION DE BIENES

1) ¢ Tiene este hogar servicio de teléfono

convencional?

No 0
Si 19
2) ¢ Tiene cocina con horno?

No 0
Si 29
3) ¢ Tiene refrigeradora?

No 0
Si 30
4) ¢;Tiene lavadora?

No 0
Si 18
5) ¢ Tiene equipo de sonido?

No 0
Si 18
6) ¢ Cuantos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar 0
Tiene 1 TV a color 9
Tiene 2 TV a color 23
Tiene 3 6 mas TV a color 34
7) ¢ Cuéntos vehiculos de uso exclusivo tiene

este hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0
Tiene 1 vehiculo exclusivo 6
Tiene 2 vehiculo exclusivo 11
Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos 15

58




HABITOS DE CONSUMO

1) ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en
centros comerciales?

No 0
Si 6
2) ¢En el hogar alguien ha usado internet en los

altimos 6 meses?

No 0
Si 26
3) ¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico

que no es del trabajo?

No 0
Si 27
4) ¢En el hogar alguien esta registrado en una

red social?

No 0
Si 28
5) Exceptuando los libros de texto o manuales

de estudio y lecturas de trabajo

¢Alguien del hogar haleido algun libro completo

en los ultimos 3 meses?

No 0
Si 12
NIVEL DE EDUCACION

1) ¢Cudl es el nivel de instruccién del Jefe del

hogar?

Sin estudios 0
Primaria incompleta 21
Primaria completa 39
Secundaria incompleta 41
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacion superior 91
4 6 mas afos de educacion superior (sin post 127
grado)

Post grado 171
ACTIVIDAD ECONOMICA DEL HOGAR

1) ¢Alguien en el hogar esté afiliado o cubierto

por el seguro del IESS (general,

voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o

ISSPOL?

No 0
Si 39

2) ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud
privada con hospitalizacién,
seguro de salud privada sin hospitalizacion,

59




seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales
y/o seguro de vida?

No 0
Si 55
3) ¢Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?

Personal directivo de la Administracion Pablica y de 76
empresas

Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados 0
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14
Inactivos 17

De acuerdo a la suma del puntaje final se indica a qué grupo pertenece cada
hogar; teniendo asi: estrato alto A (de 845,1 a 1000 puntos); estrato medio alto
B (de 696,1 a 845 puntos); estrato medio tipico C+ (de 535,1 a 696 puntos);
estrato medio bajo C- (de 316,1 a 535 puntos); y estrato bajo D (de 0 a 316

puntos).
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO N.- 4 PATRONES DE CRECIMIENTO OMS
PATRONES DE CRECIMIENTO OMS (PESO/EDAD NINAS 0-6 MESES)

Peso para la edad Ninas @mm

Puntuacién Z (Nacimiento a 6 meses)
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Edad (en meses o semanas cumplidos)

PATRONES DE CRECIMIENTO OMS (PESO/EDAD NINOS 0-6 MESES)

Peso para la edad Ninos @mmn
Puntuaciéon Z (Nacimiento a 6 meses) Mundial de la Salud
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

PATRONES DE CRECIMIENTO OMS (TALLA /EDAD NINAS 0-6 MESES)

Longitud para la edad Ninas Organizacion

Puntuacion Z (Nacimiento a 6 meses)

Longitud (cm)

45

Semanas 3 3 3 9 13
3 4
Edad (en semanas o meses cumplidos)

PATRONES DE CRECIMIENTO OMS (TALLA /EDAD NINOS 0-6 MESES)

Longitud para la edad Nifnos b

Mundial de la Salud

Puntuacion Z (Nacimiento a 6 meses)
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Ser as. 2 10 n 12 13
Meses E] 4
Edad (en semanas o meses cumplidos)
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ANEXO N° 5 SOLICITUD AL AREADE GESTION DE DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Cuenca, mayo 28 del 2014
Doctor
Marco Palacios.

RESPONSABLE DEL AREA GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

CIUDAD

De nuestras consideraciones:

Nosotros, Angélica Guarango, con cedula de identidad 0106082110, Katherine Peter,
con cédula de identidad 0104017009, y Mario Villavicencio con cédula de identidad
0104887492, estudiantes de Decimo Ciclo de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, nos dirigimos a usted de la manera mas respetuosa para
solicitarle se nos autorice la recoleccién de informacion de las fichas médicas de los y
las pacientes atendidos en esta casa de salud, para la realizaciébn de nuestra tesis
correspondiente, para obtener el titulo de MEDICOS GENERALES, TITULADA
“MODALIDADES DE ALIMENTACION, FACTORES ASOCIADOS AL DESTETE
PRECOZ Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 0-6
MESES NACIDOS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA,
ECUADOR. 2014”

Seguros de contar con su colaboracion, anticipamos nuestros mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente

Angélica Guarango. Katherine Peter. Mario Villavicencio.
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