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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre lactancia materna y
estado nutricional en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del
Estado Hospital de Malambo, Colombia, 2015-2016.

Es un estudio descriptivo correlacional de corte transversal, con una muestra
conformada por 160 nifios y sus cuidadores, seleccionados por muestreo no
probabilistico de tipo intencional.

Se encontr6 que el 90,6% de las madres encuestadas continuaban
amamantando y el 9,4% de las madres dejaron de amamantar a sus nifios desde los 0
meses de edad (46,7%). La lactancia materna exclusiva no se ha hallado satisfactoria
en los pares maternos estudiados, ya que solo el 33,1% realiza esta practica. El
57,5% de las madres incluy6 en la dieta del nifio, otras bebidas.

Se demostr6 que hay relacién entre la lactancia materna y el estado nutricional,
corroborado por correlacion de Spearman con un con un p-valor de 0,020 y un
coeficiente de -0,184, lo cual indica que hay una correlacién negativa muy baja. Del
total de nifios pertenecientes a la muestra el 41,9% fue clasificado con un peso
adecuado para la talla, el 31,2% se encontrd en riesgo, el 26,8% presentd algun tipo
de alteracion con relacion al estado nutricional. Se observd que existe una diferencia
significativa entre géneros, siendo mayor la prevalencia de desnutricién aguda severa,

riesgo de peso bajo para la talla y sobrepeso en nifios que en nifias.

Palabras clave: Lactancia materna ¢ Lactancia exclusiva ¢ Lactancia

predominante * Estado nutricional « Evaluacion antropométrica.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between
breastfeeding and nutritional status in children from 0 to 6 months attended in the State
Social Enterprise Malambo Hospital, Colombia, 2015-2016.

It is a cross-sectional descriptive correlational study, with a sample consisting of
160 children and their caregivers, selected by non-probabilistic sampling of intentional
type.

It was found that 90.6% of the mothers surveyed continued to breastfeed and
9.4% of the mothers stopped breastfeeding their children from 0 months of age
(46.7%). Exclusive breastfeeding was not found satisfactory in the maternal pairs
studied since only 33.1% performed this practice. 57.5% of the mothers included other
beverages in the child's diet.

It was shown that there is a relationship between breastfeeding and nutritional
status, corroborated by Spearman's correlation with a with a p-value of 0.020 and a
coefficient of -0.184, which indicates that there is a very low negative correlation. Of
the total of children belonging to the sample, 41.9% were classified as having an
adequate weight for height, 31.2% were at risk, and 26.8% presented some type of
alteration in relation to nutritional status. It was observed that there is a significant
difference between genders, the prevalence of severe acute malnutrition being higher,

the risk of low weight for height and overweight in boys than in girls.

Key words: Breastfeeding * Exclusive breastfeeding « Predominant

breastfeeding * Nutritional status « Anthropometric evaluation.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcidn de la situacion problematica

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF], la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] y el Grupo del Banco
Mundial en el informe de 2015 sobre los Niveles y tendencias de la desnutricion
infantil se calcula que, en el periodo entre 1990-2014, las tasas de retraso del
crecimiento fueron las mas bajas, sin embargo, 159 millones de nifios en todo el
mundo contindan siendo afectados. El bajo peso para la talla sigue amenazando
las vidas de 50 millones de nifios en el mundo, 41 millones tienen sobrepeso vy,
alrededor de 10 millones mas que los que habia hace 2 décadas.

En el reporte de los 194 Estados o Paises Miembros de la OMS realizado
por la OMS. UNICEF. IBFAN en el 2016 titulado “Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna”: mencionan que a nivel mundial casi dos de
cada tres bebés menores de 6 meses no son amamantados en forma exclusiva,
una tasa que no ha mejorado en dos décadas. Menos de uno y de cada cinco
bebés son amamantados durante 12 meses en los paises de ingresos altos y
s6lo dos de cada tres nifios entre 6 meses y 2 afios reciben leche materna en los
paises de ingresos bajos y medianos.

Son pocos los nifios que reciben alimentacién complementaria segura 'y

adecuada desde el punto de vista nutricional; en muchos paises, solo un tercio de



los nifios de 6 a 23 meses alimentados con leche materna cumplen los criterios
de diversidad de la dieta y frecuencia de las comidas apropiados para su edad.

De acuerdo con la OMS. (2016) el 45% de la carga de morbilidad de los
menores de 5 afios se asocian

a la desnutricion. La alimentacion del lactante y del nifio pequefio es
fundamental para mejorar la supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y su
desarrollo saludable. Los primeros 2 afios de la vida del nifio son importantes,
puesto que la nutricién éptima durante este periodo reduce la morbilidad y la
mortalidad, asi como el riesgo de enfermedades crénicas, y mejora el desarrollo
general.

Una lactancia materna optima tiene tal importancia que permitiria salvar la
vida de unos 800.000 menores de 5 afios todos los afios. En los paises en que la
prevalencia del retraso del crecimiento es muy alta, la promocién de la lactancia
materna y de una alimentacion complementaria adecuada evitara la muerte de
unos 220. 000 menores de 5 afios.

La desnutricion es la causa de mortalidad prematura entre los nifios en
paises en desarrollo. De acuerdo con Crespo (2011) presidenta de UNICEF Espafia,
ya han pasado mas de 20 afios desde que todos los gobiernos del mundo aprobaron
en la Asamblea General de Naciones Unidas el tratado internacional més ratificado
de la historia: la Convencion sobre los Derechos del Nifio. Ciertamente, en los
ultimos 20 afios han mejorado las expectativas de vida y desarrollo de millones de
nifios en todo el mundo. Sin embargo, no podemos pasar por alto que aun asi en el
mundo del desarrollo casi 200 millones de nifios menores de cinco afios padecen
desnutricién cronica.

De acuerdo con Neufeld, Rubio, Pinzén, y Tolentino (2010). En Colombia,
los niveles de desnutricion han disminuido durante las Ultimas décadas, se
encuentra en un lugar intermedio en comparacién con otros paises de la region.

Desde 1995 la prevalencia de emaciacion o desnutricion aguda en nifios menores de
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5 afios ha sido mas baja de lo que se espera dentro de una poblacién sana (2,5%).
De acuerdo con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. (2010) en la Encuesta
nacional de la situacion nutricional en Colombia ENSIN en el 2010 el porcentaje de
Desnutricion Global fue de 3,4%, considerado a nivel internacional como una
prevalencia baja. Este tipo de desnutricion fue méas prevalente en los ultimos nifios
de familias con mas ndimero de hijos (6 6 mas) (8,9%), en los hijos de mujeres sin
educacion (12,2%) y con menor nivel de Sistema de Seleccién de Beneficiarios para
Programas Sociales-SISBEN (4,7%). Ademas, se encontrd que en los nifios
indigenas, el porcentaje de desnutricion global (7,5%), fue el doble que el de la
poblacién que no se identificd con ninguno de los grupos étnicos. Por lugar de
residencia, el &rea rural casi duplica la prevalencia frente a la urbana (4,7% vs
2,9%). Al igual que en la desnutricion cronica, las regiones mas afectadas fueron
Atlantica (4,9%); y Amazonia y Orinoquia (3,6%). Por departamentos, las
prevalencias mas altas de este tipo de desnutricion se encontraron en La Guajira
(11,2%), Magdalena (6,8%), Choco (6,3%) y Amazonas (5,8%). Si bien las tasas de
desnutricién aguda no revelan un problema de salud publica, se sabe que los nifios
desnutridos son extremadamente susceptibles a enfermedades mortales como la
malaria, la diarrea y la neumonia. Por consiguiente, el riesgo de muerte es una de
las consecuencias mas inmediatas y alarmantes.

En la actualidad esta identificado el periodo fundamental para prevenir la
desnutricion: el embarazo y los dos primeros afios de vida del nifio. Es lo que se
conoce como los 1.000 dias criticos para la vida. En esta etapa es cuando se
produce el desarrollo basico del nifio, por lo que la falta de atencién adecuada
afectara a la salud y el desarrollo intelectual del nifio el resto de su vida, es alli
donde la lactancia materna cumple un papel de suma importancia.

De acuerdo con la Encuesta de la Situacion Nutricional y a la Encuesta de
Demografia y Salud del afio 2010, la practica de la lactancia materna en Colombia
dista mucho de las recomendaciones internacionales.
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Por ejemplo, de cada 100 nifios que nacen en Colombia, solo 56 inician la
lactancia materna en la primera hora de nacidos, practica que es mejorada si se
tiene en cuenta que el parto institucional es de 95%.

La duracion de la lactancia materna exclusiva solo llega a 1.8 meses, la
menor duracion se presenta en la Regioén Caribe con 0.6 meses seguida por la
Region Central con 1.7 meses. Por encima de estas cifras, se encuentra la Regién
Orinoquia y Amazonia con 2.9 meses, seguida por la Regién Oriental y por Bogota
con 2.7 y 2.6 respectivamente.

La duracion total de la lactancia materna es de 14.9 meses. Por encima de
esta cifra se encuentra la Region Orinoquia y Amazonia con 19 meses, seguida de
la Regién Oriental y Pacifica con 16 y 15 meses respectivamente; la menor duracion
se encuentra en la Region Caribe y Central con 13 meses cada una.

De acuerdo con estudios realizados por la Secretaria de Salud
Departamental del Atlantico, el indicador mas alto es la desnutricion crénica, con
mayor prevalencia en el municipio de Malambo con 23,8%, municipio de Soledad
21,6% seguido del Distrito de Barranquilla 20%.

La leche materna es el Unico alimento que el nifio necesita hasta cumplir los
seis meses de edad y las madres en el departamento del Atlantico sélo dan leche
materna exclusiva a sus hijos aproximadamente 15 dias desde su nacimiento.

Los profesionales de enfermeria y medicina que laboran en la Empresa
Social del Estado (E.S.E.) Hospital Malambo, refieren que las madres con hijos entre
0 a 6 meses que asisten a consulta de Crecimiento y Desarrollo y Vacunacion al
momento de diligenciar la historia clinica y al preguntar sobre lactancia materna
exclusiva respondian de forma negativa, muchas referian “no me sale leche”, “el
bebé no quiere el seno”, “debo trabajar y por eso le doy leche de pote”, “el bebé

gueda con hambre y le tengo que dar otra leche”.
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Antecedentes del problema

Calzado, Rodriguez, Vargas y Vistel (2000) realizaron un estudio de tipo
descriptivo retrospectivo titulado “Influencia de la lactancia materna en la salud del
nino” en Santiago de Cuba. El objetivo fue analizar la influencia de la lactancia
materna en la salud del nifio. Entre las conclusiones mas relevantes se obtuvo que
el mayor porcentaje de nifios que lactaron tuvo un estado nutricional hormal, con
predominio en el sexo masculino. Se destaca que, de un total de 38 nifios, 37 no
enfermaron, lo que representa el 97,3 %.

Jiménez (2005) realiz6 un estudio descriptivo de cohorte con el objetivo de
determinar si el patrén de alimentacion en las etapas iniciales de la vida postnatal
influye en las caracteristicas del crecimiento y el desarrollo del lactante durante el
primer afio de la vida. Se estudiaron 77 lactantes pertenecientes a 14 consultorios
del médico de la familia del Policlinico Docente Bejucal en la provincia de La
Habana. De ellos 27 lactaron de forma exclusiva por 4 meses y 50 iniciaron la
alimentaciéon complementaria antes del cuarto mes. Se concluy6 que no se
evidencian diferencias importantes relacionadas con la evolucién del peso y la talla
durante el primer afio de vida.

Kengne et al. (2007) realizaron un estudio en Yaundé, capital de Camerun
con el objetivo de investigar algunos de los factores que afectan la lactancia y como
estos factores afectan el estado nutricional de los nifios de 0 a 1 afio. La muestra fue
de 171 madres seleccionadas al azar. Como resultado se obtuvo que el 98% de las
madres amamantaron a sus hijos (26% exclusivamente con leche materna, 72% en
combinacién con otros alimentos, alimentacidon complementaria); el 2% de las
madres que no amamantaron a sus hijos refirieron como razén principal de esto la
falta de flujo de leche o el rechazo del lactante. Se observé desnutricion en 18.525
niflos con alimentacion complementaria, en comparacion con el 14.6% en lactantes

alimentados con leche materna. El tiempo durante el cual la madre amamanté
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estaba significativamente relacionada (P <0.01) con el estado laboral de la madre y
con el nivel de alfabetizacién, mientras que el modo de alimentacion de eleccién

estaba asociado (P <0.01) al conocimiento nutricional de la madre.

También, Koja et al. (2015) verificaron la asociacion entre los estados
nutricionales, la lactancia materna exclusiva y la estancia hospitalaria de los nifios.
El estudio fue de tipo correlacional de secuencia transversal de rasgo cuantitativo,
para la muestra fueron 146 nifios de 1-48 meses y sus cuidadores seleccionada por
conveniencia del investigador. Los datos fueron recolectados en las unidades
pediatricas en un hospital universitario del sur de Brasil, de enero a agosto de 2012.
Se utilizé los estadisticos de coeficientes de correlacion de Spearman y Pearson
para el analisis de datos. Como resultado los nifios fueron clasificados como:
eutroficos (71,9%), riesgo de sobrepeso (13,0%) obesos (6,2%); delgado (4,1%);
sobrepeso (2,7%) y extremadamente delgado (2,1%). La lactancia materna exclusiva
resultd ser un factor protector para el extremadamente delgado (P = 0,029); y
actualmente en periodo de lactancia (p = 0,024) y la lactancia anterior (p = 0,000)
fueron factores de proteccién para el sobrepeso, el riesgo de sobrepeso y obesidad.
Se concluy6 que el estado nutricional y la lactancia materna exclusiva no fueron
factores de riesgo para una estancia hospitalaria mas prolongada en esta muestra.
La estancia fue mas larga para las clasificaciones con sobrepeso / obesos y mas
cortos para extremadamente delgado / fino (P = 0,785).

Por otro lado, Basain, Pacheco, Valdés, Miyar, y Maturell (2015)
determinaron el estado nutricional y las alteraciones lipidicas en pacientes
pediatricos cubanos segun la duracion de la lactancia materna exclusiva. Fue un
estudio descriptivo de corte transversal en 50 pacientes, de edades comprendidas
entre 1 y 18 afos, con diferente tiempo de duracion de la lactancia materna
exclusiva, pertenecientes al consultorio médico 25, del area de salud del policlinico
"Carlos Manuel Portuondo”, en el periodo comprendido desde noviembre de 2012 a
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noviembre de 2013. Se estudiaron las variables edad, sexo, estado nutricional,
tiempo de lactancia materna exclusiva, colesterol y triglicéridos. Los datos fueron
incluidos en una base de datos automatizada con la hoja de calculo electrénica
Excel 2003, y resumidos y representados en tablas estadisticas, y expresados
textualmente. Se utilizé la estadistica descriptiva. Como resultado de los 42
pacientes que abandonaron precozmente la lactancia materna exclusiva, el 81 %
presentd malnutricion, y el 74 % hipertrigliceridemia. En conclusion, resulta
insuficiente la promocién de la lactancia materna exclusiva, expresada por la
sustitucion artificial de esta a medida que el nifio transcurre por los primeros 6
meses de vida.

Bedmar (2012) valora el desarrollo del nifio durante el primer afio de vida en
funcién del tipo de lactancia realizada durante el primer semestre y la dosis de hierro
administrada durante el segundo semestre. Se encontr6 que el 75,5% recibieron
lactancia materna exclusiva al nacer y el 16,5% hasta los 6 meses. La prevalencia
de déficit de hierro y anemia ferropénica fue del 4,5% y 2,5% a los 6 meses y del
9,2% vy 1,2% a los 12 meses. La lactancia materna durante los primeros 6 meses de
vida aumenta el indice de desarrollo mental y psicomotor a los 12 meses. Ademas,
la ingesta de leche fortificada con dosis alta en hierro durante el segundo semestre
también aumenta el indice de desarrollo mental y proporciona menor porcentaje de
déficit de hierro y de anemia ferropénica a los 12 meses.

Londofio y Mejia (2010) identificé las caracteristicas relacionadas con la
lactancia materna exclusiva y el inicio precoz de la leche entera. El estudio fue de
tipo correlacional de corte transversal prospectivo, la una muestra representada por
384 niflos de 2-5 afios. Se realizd una entrevista a cada madre, en un protocolo para
tal fin, previo consentimiento informado. Como resultado se obtuvo que la
prevalencia de lactancia materna exclusiva a los seis meses fue de 24%, lo cual se
asocio al desconocimiento de las madres (RP: 1,3 1C95% 1,1 — 1,6) y al inicio precoz

de alimentacién complementaria (test de Mann Whitney p < 0,00). Al inicio de la
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leche entera de manera precoz se le asocié como factor independiente en un
andlisis multivariante el inicio de la alimentacion complementaria antes de los cuatro
meses de vida (RP 3,9 1IC95% 1,7- 9,2) y el tener dos 0 mas hermanos (RP 3,3
IC95% 1,3- 8,5).

Gonzélez et al. (2013) realizaron una encuesta con un disefio probabilistico,
de alcance nacional con representatividad estatal, el propésito de este trabajo fue
presentar practicas de alimentacion infantil (PAI) en México de la Encuesta Nacional
Salud y Nutricibn (ENSANUT 2012). La recoleccion de datos fue entre octubre de
2011 y mayo de 2012, se obtuvo informacién de 50.528 hogares, como resultado se
obtuvo que la mediana de duracién lactancia fue de 10.2 meses y 14.4% con
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses. El descenso de lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses entre 2006 y 2012 se explica por el
aumento en consumo de formulas y otras leches (4%) y agua (4%).

De acuerdo con Jarpa, Cerda, Terrazas y Cano (2015) en el estudio cuyo
objetivo fue comprobar los beneficios de la lactancia materna en la prevencion de la
malnutricion por exceso en preescolares chilenos, se realizé un estudio de caso-
control efectuado el afio 2011 en pacientes pediatricos controlados en un centro
privado de Chile (Centro Médico San Joaquin; Pontificia Universidad Catélica). Se
consigné sexo, edad, peso y talla, diagndstico nutricional, tipo de alimentacion
durante los primeros 6 meses de vida, nivel socioeconémico, educacion y obesidad
de los padres, horas frente al televisor y asistencia a jardin infantil. Se incluyeron
209 pacientes: el 53,1% eran de sexo masculino y el 60,3% recibieron lactancia
materna predominante durante los primeros 6 meses de vida. Entre los 2 afios y los
3 aflos y 11 meses, el 51,7% era eutrofico, el 29,7% presentd sobrepeso y un 18,6%
obesidad. La odds ratio cruda de exposicion a alimentacién con lactancia materna
versus férmula lactea predominante durante los primeros 6 meses de vida en
pacientes con malnutricion por exceso versus eutroficos fue de 0,442 (intervalo de
confianza [IC] del 95%, 0,204-0,961).
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Breigeiron (2015) realizd un estudio transversal cuyo objetivo fue investigar la
asociacion entre el estado nutricional, la lactancia materna exclusiva y el tiempo de
hospitalizacién de los nifios. Se incluyeron 146 nifios de 1-48 meses y sus
cuidadores. Los datos fueron recogidos en las unidades pediatricas de un hospital
en el sur de Brasil. Los nifios fueron clasificados como de peso normal (71,9%), en
riesgo de sobrepeso (13,0%); obesidad (6,2%); delgadez (4,1%); sobrepeso (2,7%) y
delgadez severa (2,1%). La lactancia materna exclusiva resulto ser factor protector
para la delgadez severa (P=0,029); y estar en periodo de lactancia materna
(P=0,024) o haber amamantado (P=0,000) como un factor protector para el

sobrepeso, el riesgo de sobrepeso y obesidad.

Formulacién del problema

Problema general

¢, Cual es la relacion de la lactancia materna y el estado nutricional en nifios
de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Local de

Malambo- Atlantico, Colombia, 2015-20167?

Problemas especificos

¢, Cuales son las practicas alimentarias de los nifios de 0 a 6 meses
atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Local de Malambo-
Atlantico, Colombia, 2015-2016?

¢,Cudles son los niveles de estado nutricional de los nifios de 0 a 6 meses
atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Local de Malambo-
Atlantico, Colombia, 2015-20167?

¢ Cudl es la asociacion de la lactancia materna y el estado nutricional en
nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Saocial del Estado (ESE) Hospital

Local de Malambo- Atlantico, Colombia, 2015-20167
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¢, Cual es la asociacion de la lactancia exclusiva y predominante con el
estado nutricional en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del
Estado (ESE) Hospital Local de Malambo- Atlantico, Colombia, 2015-2016?

¢, Cual es la asociacion de los factores sociodemograficos con el estado
nutricional en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado
(ESE) Hospital Local de Malambo- Atlantico, Colombia, 2015-2016?

¢ Cual es la relacion de la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional
en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital
Local de Malambo- Atlantico, Colombia, 2015-20167?

¢, Cudl es la relacién de la lactancia predominante y el estado nutricional en
nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Saocial del Estado (ESE) Hospital
Local de Malambo- Atlantico, Colombia, 2015-20167?

¢, Cual es la relacion de la alimentacion complementaria y el estado nutricional
en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital

Local de Malambo- Atlantico, Colombia, 2015-20167

Objetivos de la investigaciéon

Objetivo general

Determinar la relacién de la lactancia materna y el estado nutricional en nifios
de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Local de

Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Objetivos especificos

Describir las practicas alimentarias de los nifios de 0 a 6 meses atendidos en
la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Local de Malambo Atlantico, Colombia,

2015-2016.

18



Identificar los niveles de estado nutricional de los nifios de 0 a 6 meses
atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Local de Malambo
Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Identificar la asociacién de la lactancia materna y el estado nutricional en
nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital
Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Identificar la asociacion de la lactancia exclusiva y predominante con el
estado nutricional en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del
Estado (ESE) Hospital Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Identificar la asociacion de los factores sociodemogréficos con el estado
nutricional en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado
(ESE) Hospital Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Determinar la relacién de la lactancia materna exclusiva y el estado
nutricional en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado
(ESE) Hospital Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Determinar la relacién de la lactancia predominante y el estado nutricional en
nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital
Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Determinar la relacién de la alimentacién complementaria y el estado
nutricional en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado

(ESE) Hospital Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Hipotesis de la investigacion

Hipotesis general

Existe relacion entre la lactancia materna y el estado nutricional en nifios de 0
a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Local de

Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.
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Hipotesis especificas

Existe relacion entre la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional en
nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital
Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Existe relacion entre la lactancia predominante y el estado nutricional en
nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital
Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Existe relacion entre la alimentacion complementaria y el estado nutricional
en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital

Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Justificacion de la investigacion

Implicaciones practicas. Respecto a la mortalidad por deficiencias
nutricionales y anemias en menores de un afio se evidenciaron importantes
diferencias en las regiones del pais. Segun datos estadisticos reportados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en el Plan Decenal de Lactancia Materna
(2010-2020), desde 1998 hasta el 2005 esta mortalidad presenta una tendencia
ascendente; en el analisis por regiones se identifican departamentos en los cuales la
situacion es mas grave que el promedio nacional, como son Caquetd, Atlantico,
Cérdoba, Meta, Norte de Santander, Arauca, Chocoé y el Grupo de Amazonia. De
todas las regiones, la mas critica es la Atlantica, en la que los departamentos
presentan tasas de defuncién sostenidas e incluso en aumento.

El mostrar la mortalidad en menores de un afio de edad, relativa a
deficiencias nutricionales, interroga los modos en que se viene protegiendo la
lactancia materna y garantizando una alimentacién complementaria adecuada. Esta
situacion de mortalidad evitable obliga a centrar las acciones tendientes a garantizar

buenas préacticas en torno a la alimentacion de lactantes y de los nifios y nifias
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pequefios. Ademas, busca evidenciar el aporte que la lactancia materna hace a la
mortalidad evitable por desnutricion.

Conveniencia. Aunque Colombia est4 encaminada en la conquista de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), debe realizar la adaptacion de estos
al contexto colombiano de la manera méas pronta y efectiva posible, en este caso el
del segundo objetivo propuesto “Terminar con el hambre, lograr la seguridad
alimentaria y nutricional y promover la agricultura sostenible”, a través del disefio e
implementacién de politicas publicas y la incorporacion dentro de los planes de
Gobierno locales (dentro de las nuevos periodos de gobierno) que soporten el logro
de estas nuevas metas, ya que aun en distintos departamentos del pais se siguen
presentando casos de desnutricion infantil. En el departamento del Atlantico de
acuerdo al ultimo informe realizado por la gobernacién del Atlantico el municipio que
mas casos de desnutricién infantil presenta es el de Malambo por lo que se es
conveniente realizar el presente estudio en el municipio ya mencionado.

Utilidad metodoldgica. Al ser la desnutricion una importante probleméatica de
salud publica, es necesario realizar el estudio para evaluar el estado nutricional y su
relacion con la lactancia materna para obtener y mantener registros actualizados y
mucho mas especificos sobre la relacidn que existe entre estas variables que
ayuden a la E.S.E. Hospital Malambo y a las autoridades de salud del municipio y
departamento, a encaminar de forma mas efectiva de educacion, campafias en
contra de la desnutricién infantil, que se enfoque en la prevencién mediante la
correcta alimentacion de los nifios menores de 2 afios con lactancia materna
exclusiva, y a la concientizacion de las madres sobre la importancia que esta
practica representa. Encaminar esfuerzos a una campafia masiva de prevencion y
no de correccion de la desnutricion representa una importante disminucion en
materia econdmica para las instituciones encargadas de esta problemética, lo cual

debe ser materia de investigacién para otras ramas del conocimiento.
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Valor tedrico. La mejor manera de medir la salud de una poblacion es
conocer como crecen y se desarrollan los nifios. Por eso es necesario la realizacién
de este proyecto el cual busca identificar y brindar informacién acerca de si existe
alguna relacion significativa entre la lactancia materna y estado nutricional en nifios y
nifias de 0 a 6 meses en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Local de

Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Viabilidad del estudio

Este proyecto se realizd con recursos propios del investigador, el apoyo de la
institucion donde se realiza la investigacion y el personal interdisciplinario como

nutricionistas y enfermeras.

Delimitaciones del estudio

Las delimitaciones que la investigacion podria presentar en el proceso serian:
Inasistencia de los nifios y nifias de 0 a 6 meses al control de crecimiento y
desarrollo. Que las madres que asistan al control tengan nifios mayores de 6 meses
de edad. Que las madres o representante legal del menor decidan no firmar el

consentimiento informado ni participar de la encuesta a entregar.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

Estado Nutricional

Definicién del Estado Nutricional

De acuerdo con UNICEF (2012) es el estado de crecimiento o el nivel de
micronutrientes de un individuo, resultado de la relacién entre la ingesta de energia y
nutrientes y el gasto causado por los requerimientos nutricionales segun la edad,

sexo, estado fisioldgico y actividad fisica.

La nutricién, un derecho fundamental

La Convencion sobre los Derechos del Nifio establece el derecho de todos
los nifios a un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral y social.

Por otra parte, los estados miembros de la ONU, en conjunto con ONGs y
ciudadanos de todo el mundo, generaron una propuesta de 17 Obijetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) con metas al 2030. Esta nueva agenda de desarrollo
fue discutida oficialmente en la Cumbre de Desarrollo Sostenible realizada en
septiembre del 2015, como evento central de la Asamblea General de la ONU en
Nueva York, donde 193 lideres del mundo se comprometieron a cumplir estos 17

objetivos para lograr progresos extraordinarios en los proximos 15 afios.
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De acuerdo con la ONU la nutricién deficiente provoca casi la mitad (45%) de
las muertes de nifios menores de 5 afos: 3,1 millones de nifios al afio. En el mundo,
1 de cada 4 nifios padece retraso del crecimiento y en los paises en desarrollo la
proporcion puede ascender a 1 de cada 3.

De acuerdo con las proyecciones globales, la proporcion de nifios menores
de 5 afios que tiene un peso por debajo del normal se ha reducido casi a la mitad
entre 1990 y 2015. Sin embargo, més de 90 millones de nifios menores de 5 afios
(uno de cada siete nifios en el mundo) siguen teniendo un peso por debajo del
normal. Tener un peso por debajo del normal pone a los nifios en mayor riesgo de
morir por infecciones comunes, aumenta la frecuencia y gravedad de esas
infecciones y contribuye a un retraso en la recuperacién. Una nutricion inadecuada
durante los primeros 1000 dias de vida también se vincula con la capacidad
cognitiva deteriorada y un menor desempefio escolar y laboral. En el 2015, casi el
90% de todos los nifios con peso inferior al normal estaban ubicados en dos
regiones: la mitad en Asia meridional y una tercera parte en Africa subsahariana.
Asia oriental, América Latina y el Caribe alcanzaron el objetivo.

El retraso en el crecimiento (definido como una altura inadecuada para la
edad) también es comun que el peso sea inferior al normal y afecta
aproximadamente a uno de cada cuatro nifios menores de 5 afios, o a 161 millones
de nifios en todo el mundo en 2013. Esta forma crénica de nutricion insuficiente
pone a estos nifios en riesgo de un menor desarrollo cognitivo y fisico. La cantidad
de nifios con retraso en el crecimiento ha caido en todas las regiones excepto en
Africa subsahariana, donde la cantidad ha aumentado en un tercio entre 1990 y
2013. Los nifios del 20% mas pobre de la poblacion tienen el doble de
probabilidades de tener un retraso en el crecimiento que los del quintil mas rico.

El retraso en el crecimiento y otras formas de nutricién inadecuada se
pueden disminuir mediante intervenciones de eficacia comprobada. Estas incluyen

mejorar la nutricion materna, en particular antes, durante e inmediatamente después
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del embarazo; la lactancia materna desde el comienzo como método exclusivo de
alimentacion; y la alimentacion oportuna del bebé con alimentos suplementarios de
alta calidad, seguros y adecuados a la edad, y con la adicion de los micronutrientes
apropiados.

A pesar de ello, la desnutricion sigue siendo una de las principales amenazas
para la supervivencia, la salud, el crecimiento y el desarrollo de las capacidades de
millones de nifios, asi como para el progreso de sus paises.

La base del desarrollo humano implica tener cubiertas las necesidades
basicas para sobrevivir, como se indica en la piramide de la Teoria de la Motivacién
de Maslow, el cual menciona que, hay necesidades béasicas que las personas
tenemos que satisfacer, cumpliendo cada nivel antes de pasar al siguiente, para
finalmente autorrealizarnos y comportarnos sin egoismo. Una de cada siete
personas en el planeta no puede ni siquiera satisfacer el primer nivel de esta
piramide.

De acuerdo con UNICEF (2010) son muchos los factores que provocan que
la desnutricién siga siendo una amenaza para la supervivencia y el desarrollo de
cientos de millones de personas: la falta de una atencion suficiente, el hecho de que
con frecuencia resulte invisible, el alza en el precio de los alimentos basicos, los
conflictos que originan desplazamientos masivos de poblacion, la sequia, la

ausencia de un enfoque de equidad y el circulo de la pobreza, entre otros.

Evaluacién Antropométrica
De acuerdo con el Centro de Estudios Sobre Nutricién Infantil [CESNI] puede
ser definida como la interpretacion de la informacion obtenida a partir de estudios
antropométricos, alimentarios, bioquimicos y clinicos. Dicha informacion es utilizada
para determinar el estado nutricional de individuos o grupos de poblacién en la

medida que son influenciados por el consumo y la utilizacion de nutrientes.
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Medidas antropométricas

El Ministerio de Salud y Proteccién Social [MSPS] en la resolucion 2465 de
2016 define la antropometria como la rama de la ciencia que se ocupa de las
mediciones comparativas del cuerpo humano, sus diferentes partes y sus

proporciones.

Determinacién del peso

En caso de nifios y nifias menores de 2 afios se debe determinar con el
nifio(a) sin ropa, pafal desechable o de tela, si no usa ninguno de estos, se podria
pesar solo con su ropa interior. Para ello se utilizan balanzas o basculas. Las de uso
mas comun para pesar a los nifios y nifias son: (1) Balanza de palanca o pediatrica
(para nifios y nifias menores de 2 afos). (2) Balanza redonda de resorte tipo reloj.

(3) Balanza o bascula electrénica. (4) Bascula de plataforma.

Determinacion de la longitud o estatura

Dependiendo de la edad del nifio se utilizan infantdmetros este es un
instrumento que se emplea para medir la longitud de nifios menores de dos afios y
se mide en posicion horizontal. Para la determinacion de la longitud y estatura se

utiliza el tallimetro mavil para nifias y nifios menores de cinco afios.

Perimetro cefalico

Es la medicion del perimetro de la cabeza de un nifio en su parte mas
grande. Se mide con una cinta métrica la distancia que va desde la parte por encima
de las cejas y de las orejas y alrededor de la parte posterior de la cabeza.
Indicadores para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifios y

nifias menores de 5 afos (0 a 59 meses)
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En el grupo de nifios y nifias de 0 a 4 aflos 11 meses y 29 dias de edad, se
utiliza para la clasificacion antropométrica del estado nutricional los siguientes
indicadores diferenciados por sexo y edad:

Tabla 1

Indicadores para la clasificacion antropométrica del estado nutricional

Grupo de edad Indicador

Peso para la talla (P/T)
Talla para la edad (T/E)
Menores de 5 afios  Perimetro cefalico (PC/E)
indice de masa corporal para la edad (IMC/E)

Peso para la edad (P/E)

Nota. Recuperado de la Resolucion 2121 de 2010, Ministerio de la Proteccién Social,
Colombia.

El indicador P/T se debe utilizar tanto a nivel individual como poblacional ya
gue permite valorar el estado nutricional actual e identificar los efectos de una
inadecuada alimentacion o presencia de enfermedades infectocontagiosas en corto
tiempo.

El calculo del IMC se recomienda Unicamente si el indicador P/T estéa por
encima de +1 desviacion estandar -D.E-, es decir, solo para detectar sobrepeso u
obesidad. Se sugiere realizar un analisis cuidadoso cuando cualquiera de los dos
indicadores refleje dicha condicién teniendo en cuenta que los nifios y nifias se
encuentran en un periodo rapido de crecimiento y una restriccion inadecuada en la
dieta puede afectarlo.

La medicion del perimetro cefalico indica el crecimiento del encéfalo y la
evolucion de los huesos del craneo. Se emplea como parte de la deteccion de
posibles discapacidades neurolégicas o del desarrollo en los nifios y nifias. Los
perimetros tanto pequefios como grandes indican un riesgo para la salud y
desarrollo; la medicién es menos util para determinar el estado nutricional o vigilar la

respuesta a las intervenciones de nutricion. En la evaluacién del perimetro cefalico,
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el criterio mas importante es integrar el desarrollo psicomotor del nifio o nifia con su
evolucion, por lo cual es relevante su seguimiento.

A continuacion, se presentan los puntos de corte para cada indicador y su
denominacion:

Tabla 2

Puntos de corte para cada indicador y su denominacion

Punto de corte

Indicador (desviacién Denominacién
estandar)
Talla/Edad (T/E) < -2 DE Talla baja para la edad o retraso en talla

2-2a<-1DE Riesgo de talla baja

>-1DE Talla adecuada para la edad

Peso/Edad (P/E) < -3 DE* Peso muy bajo para la edad o desnutricion
global severa (es una subclasificacion del peso
bajo para la edad)

<-2DE Peso bajo para la edad o desnutriciéon global

2-2a<-1DE Riesgo de peso bajo para la edad
2-la=+1DE Peso adecuado para la edad

Peso/Talla (P/T) < -3 DE* Peso muy bajo para la talla o desnutricion
aguda severa (es una subclasificacion del peso
bajo para la talla)

2-3a<-2DE Peso bajo para la talla o desnutricibn aguda

2-2a<-1DE Riesgo de peso bajo para la talla
2-la<+1DE Peso adecuado para la talla
>+la<+2DE Riesgo de Sobrepeso

>+2a<+3 DE Sobrepeso
>+3 DE Obesidad

indice de Masa >+la=+2DE Sobrepeso
Corporal (IMC/E)

>+2 DE Obesidad

Perimetro <-2DE Factor de riesgo para el neurodesarrollo
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cefalico > -2 DE Normal

>+2 DE Factor de riesgo para el neurodesarrollo

Nota. Recuperado de la Resolucion 2121 de 2010, Ministerio de la Proteccion Social,
Colombia.

* En los indicadores peso para la edad y peso para la talla se incluye la
clasificacion de <-3 DE como desnutricion global severa y aguda severa
respectivamente, debido a que identifica los niflos mas graves dentro de los nifios
con desnutricién global y agudo los cuales deben ser enviados a instituciones de
salud o recuperacién nutricional para el manejo prioritario de su riesgo.

** Cuando en el indicador P/E la medida esté por encima de >1 DE, es
necesario complementar la clasificacién nutricional con los indicadores de T/E, P/T e

IMC.

Desnutricion

De acuerdo con la definicion de UNICEF la desnutricion es el resultado del
consumo insuficiente de alimentos y de la aparicién repetida de enfermedades
infecciosas. La desnutricion puede ser crénica, aguda y desnutricién segin peso
para la edad.

La desnutricion implica tener un peso corporal menor a lo normal para la
edad, tener una estatura o talla inferior a la que corresponde a la edad (retraso en el
crecimiento), estar peligrosamente delgado o presentar carencia de vitaminas y/o

minerales (malnutricién por carencia de micronutrientes).

Causas de la desnutricion

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos
(en cantidad y calidad), la falta de una atencién adecuada y la aparicion de

enfermedades infecciosas.
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De acuerdo con UNICEF (2010) detras de estas causas inmediatas, hay
otras subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos, la falta de atencién
sanitaria, la utilizacién de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las
préacticas deficientes de cuidado y alimentacion.

En el origen de todo ello, estan las causas basicas que incluyen factores sociales,
econdmicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de

las madres.

Tipos de desnutricion infantil

El indice de desnutricion se determina mediante la observacion directa, que
permite identificar nifios demasiado delgados o con las piernas hinchadas; y
midiendo la talla, el peso, el perimetro del brazo y conociendo la edad del nifio, que
se comparan con unos estandares de referencia.

La desnutricion se manifiesta en el nifio de diversas formas:

o Es mas pequefio de lo que le corresponde para su edad

. Pesa poco para su altura.

o Pesa menos de lo que le corresponde para su edad.

Cada una de estas manifestaciones esta relacionada con un tipo especifico
de carencias. La altura refleja carencias nutricionales durante un tiempo prolongado,
mientras que el peso es un indicador de carencias agudas. De ahi las distintas

categorias de desnutricion.

Desnutriciéon créonica

Un nifio que sufre desnutricion crénica presenta un retraso en su crecimiento.
Se mide comparando la talla del nifio con el estandar recomendado para su edad.

Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por
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lo que aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico
e intelectual del nifo.

De acuerdo a UNICEF (2010) en el documento “La Desnutriciéon Infantil” la
desnutricion crénica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al nimero
de nifios afectados, es a veces invisible y recibe menor atencion.

El retraso en el crecimiento comienza antes de nacer, cuando el niflo aun esta en el
Gtero de su madre. Si no se actla durante el embarazo y antes de que el nifio
cumpla los 2 afios de edad, las consecuencias son irreversibles y se evidencia a lo

largo de la vida.

Desnutricién aguda moderada

Un nifio con desnutricibn aguda moderada pesa menos de lo que le
corresponde con relacién a su altura. Se mide también por el perimetro del brazo,
gue esta por debajo del estandar de referencia. Requiere un tratamiento inmediato

para prevenir que empeore.

Desnutricién aguda grave o severa

Es la forma de desnutricion mas grave. El nifio tiene un peso muy por debajo
del estandar de referencia para su altura. Se mide también por el perimetro del
brazo. Altera todos los procesos vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de
mortalidad.

El riesgo de muerte para un nifio con desnutricion aguda grave es 9 veces
superior que para un nifio en condiciones normales. Requiere atenciébn médica
urgente.

La desnutricion debida a la falta de vitaminas y minerales (micronutrientes) se
puede manifestar de multiples maneras. La fatiga, la reduccion de la capacidad de

aprendizaje o de inmunidad son sélo algunas de ellas.
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Prevenciéon de la desnutricion

e Aporte de vitaminas y minerales esenciales: hierro, acido fdlico, vitamina A,
zinc y yodo.

¢ Fomento de la lactancia temprana (en la primera hora).

e Fomento de la lactancia exclusiva hasta los 6 meses de edad.

¢ Fomento de una alimentacién complementaria adecuada a partir de los 6
meses y continuacion de la lactancia. La lactancia materna temprana y
exclusiva en los primeros meses de vida proporciona todos los nutrientes
necesarios para los nifios, estimula su sistema inmunolégico y les protege de
enfermedades mortales.

e Peso de los recién nacidos.

e Medicion de peso y altura, y deteccion de casos de desnutricion aguda.

e Promocion del consumo de sal yodada.

Lactancia materna

Definiciéon

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el Plan Decenal
2010-2020 la lactancia materna es la accién natural de alimentar al bebé con el
alimento producido por la madre, conocido como leche materna, o en su defecto por

una madre sustituta que asuma ese papel.

Composicion de la leche materna

De acuerdo con el Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola
de Pediatria (2008) la leche humana (LH) no es una simple coleccion de nutrientes
sino un producto vivo de gran complejidad biolégica, activamente protectora e

inmunomoduladora que estimula el desarrollo adecuado del lactante. La LH es un
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sistema que se estructura en tres fases: emulsién-glébulos de grasa, suspension-
micelas de caseina y solucién-constituyentes hidrosolubles. Las principales
variaciones en la composicién de la leche humana afectan a una u otra de estas
fracciones o fases. De hecho, el aumento del contenido energético de la leche al
final de la toma, correctamente atribuido al incremento de la concentracion de
lipidos, es la consecuencia del predominio de la fraccidon emulsion en la fase del
vaciamiento de la mama. Sin embargo, al inicio de la toma, el lactante recibe una
leche compuesta fundamentalmente por componentes hidrosolubles, que van siendo
progresivamente sustituidos por los constituyentes hidrosolubles y estos, a su vez,
acaban por ceder el paso a los componentes liposolubles de la fraccién emulsion.
De esta forma, a lo largo de una toma completa, el lactante recibe un producto
dinamico, variable, con caracteristicas distintas y ajustadas al momento especifico

en que se encuentra.

Composicién de la fraccién emulsion

Constituye la fase lipidica de la leche humana en la que se encuentran los
aceites, las grasas, los acidos grasos libres, las vitaminas y demas componentes
liposolubles.

La grasa de la LH se encuentra en forma de glébulos envueltos por una
membrana fosfolipoproteica originada en la célula alveolar. Este hecho contribuye a:

e Minimizar las interacciones indeseables que podrian ocurrir entre los
componentes de la leche como, por ejemplo, la saponificacion.

e Maximizar los procesos de digestiéon y absorcién de los nutrientes.

e Permitir la coexistencia de grasa y lipasa. Los lipidos constituyen la principal
fuente de energia de la leche y su aprovechamiento es posible gracias al

suplemento extra de lipasa que el lactante recibe a través de la LH.
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Colesterol. la fraccion emulsion es rica en colesterol. Su presencia en la
leche sugiere que la exposicion precoz al colesterol desempefia un papel importante
en el correcto desarrollo de los mecanismos del metabolismo de este lipido en la
edad adulta.

Antioxidantes. la LH es rica es &cidos grasos insaturados, particularmente en
poliinsaturados de cadena larga (LCP) fundamentales para el desarrollo del sistema
nervioso central y la retina. Estos nutrientes al ser quimicamente inestables se
oxidan facilmente perdiendo su funcién biolégica. Los antioxidantes de la LH
confieren estabilidad a estos compuestos protegiéndoles de los dafios oxidativos
desde la sintesis hasta su absorcion.

Factores de proteccién. en la fraccibn emulsibn se encuentran dos
importantes agentes de defensa: los acidos grasos de cadena corta y los ésteres,
ambos con wuna importante actividad bactericida, destacando el factor

antiestafilococico de los ésteres.

Composicién de la fraccion suspension

Sus principales componentes son las proteinas con funcién plastica —
caseinas—y la practica totalidad del calcio y fésforo. Su primordial y exclusiva
funcidén parece ser nutricional, proporcionando las necesidades de crecimiento

estructural celular del lactante.

Composicion de la fraccién solucion

Esta constituida por las sustancias hidrosolubles como carbohidratos,
proteinas, enzimas, hormonas y algunas vitaminas y minerales. Es lo que se
considera el suero de la leche.

Agua: es el principal componente de esta fraccion y cubre las necesidades

del lactante si es amamantado exclusivamente y a demanda. Debido al equilibrio
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osmolar que se establece entre leche y sangre es imposible la sobrecarga renal de
solutos en lactantes exclusivamente amamantados.

Proteinas del suero: son especialmente importantes por su actividad
biolégica: inmunoglobulinas, enzimas, algunas hormonas, factores de crecimiento y
componentes antiinflamatorios.

Factores protectores: la fraccion solucion contiene la mayoria de los
factores de proteccion presentes en la leche. Los principales son las
inmunoglobulinas (IgA, 1gG, IgM, IgD e IgE), la lactoferrina, el interferdn, los factores
del complemento C3 y C4, la lisozima, el factor bifidus, el factor anticolera, el factor
antidengue y la lactoperoxidasa. La eficacia protectora de estos componentes
guarda una relacién directa con la frecuencia y duracién del amamantamiento.

Carbohidratos: se presentan libres o combinados con aminoacidos vy
proteinas en una concentracién aproximada del 7%. El 15% est4 compuesto por
oligosacéridos, glucopéptidos, glucosa y galactosa y, el resto, es lactosa que
constituye el carbohidrato predominante. Proporciona el 40% de la energia, aporta
glucosa como fuente de energia y galactosa necesaria para la sintesis de
galactopéptidos (fundamentales para el desarrollo del sistema nervioso central). La
lactosa sirve de sustrato a la flora intestinal que produce importantes cantidades de
acido lactico reduciendo el pH intestinal. Entre los oligosacaridos nitrogenados de la
LH cabe destacar el factor bifidus, necesario para el crecimiento de la flora bifida o
bifiddgena que constituye la flora predominante de los nifios lactados al pecho.

Minerales: Su concentracion es suficiente para cubrir las necesidades del
lactante. Ademas, su alta biodisponibilidad conlleva a un aprovechamiento maximo

de su contenido, como ocurre con el hierro cuya fraccion de absorcién es del 70%.

Ventajas de la lactancia materna

De acuerdo con el Plan Decenal Lactancia Materna 2010-2020 realizado en

convenio con el Ministerio de la Proteccion Social, Accion Social, UNICEF vy
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Programa Mundial de Alimentos (PMA) de las Naciones Unidas, las ventajas de la

lactancia materna se clasifican principalmente entre las ventajas para el bebé, las

ventajas para la madre, las ventajas para la familia y las ventajas para el pais.

Para los nifios y nifias menores de 2 afios de edad

La leche materna se considera el alimento ideal para los nifios si se

proporciona de manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida y

posteriormente con alimentos complementarios hasta los dos afios de edad.

Si se realizara de esta forma, se podrian evitar muchas muertes de bebésy

mejorarian las condiciones de salud en general.

Se considera que la leche materna favorece el crecimiento y desarrollo fisico
e intelectual de los nifios

Satisface su sed y sus necesidades alimentarias.

El calostro regula la digestion del bebé, ademas de contener defensas para
protegerlo de enfermedades e infecciones.

Previene y combate diarreas, problemas respiratorios, problemas digestivos,
diabetes, alergias, desnutricion y deshidratacion.

Beneficia el vinculo afectivo y emocional del bebé con su madre.

Para las madres

Las madres también tienen muchas ventajas al suministrar la leche materna

a sus bebés de acuerdo a las recomendaciones de lactancia materna.

Se reduce la mortalidad de las madres y las hemorragias posparto, y eso
disminuye el riesgo de anemia.

Las madres que lactan a sus hijos disminuyen el riesgo de contraer cancer de
seno o cancer de ovarios.

La leche se produce més rapido y en mayores cantidades si se amamanta

con frecuencia y desde las primeras horas del nacimiento del bebé.
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e La lactancia materna ayuda a que el Utero vuelva pronto a su tamafio ideal y
colabora a la pérdida de sobrepeso al utilizar méas calorias de lo normal.

e Favorece el ahorro de dinero y el ahorro de tiempo al no tener que comprar ni
preparar leches de formula o biberones.

e Disminuye la posibilidad de tener otro embarazo en los primeros meses de
amamantamiento.

¢ Disponibilidad inmediata para satisfacer el hambre o sed de su bebé.

e Beneficia el vinculo de amor con su bebé al sentir confianza y afecto por su

hijo.

Para la familia
¢ Laleche materna aminora las posibilidades de contagio de enfermedades a
los nifios.
e Mejora la situacion econémica familiar al no tener que gastar dinero en
leches de formula, biberones, entre otros.
e Se genera la cultura de la lactancia materna y mejora los vinculos afectivos

entre los pertenecientes a la familia.

Para la sociedad

Se reducen en general los gastos en salud para el pais.

e Se disminuye la morbimortalidad infantil.

e Los nifios crecen y seran ciudadanos con mejores capacidades fisicas e
intelectuales y, en consecuencia, mejorara la productividad nacional e
internacional.

o Se favorece al medio ambiente, al reducirse los desperdicios de alimentos
sucedaneos de la leche materna.

e Se crea conciencia nacional sobre la importancia de mantener y suministrar

un recurso fundamental para el desarrollo de la sociedad.
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Lactancia materna predominante

De acuerdo con la OMS significa que la fuente predominante de alimentacion
del lactante es la leche materna (incluida la leche extraida o de nodriza). El nifio
puede recibir ademas liquidos (agua y bebidas a base de agua, jugos de fruta),
liquidos rituales y sales de rehidratacion oral, gotas o jarabes (vitaminas, minerales y

medicamentos).

Lactancia o alimentacion complementaria

De acuerdo al Plan Decenal de Lactancia Materna 2010- 2020 la alimentacion
complementaria cubre el periodo que va de los seis a los 24 meses de edad, al
acompafar a la leche materna cuando ésta no cumple por si sola con los
requerimientos nutricionales y se incrementa la vulnerabilidad nutricional de nifios y
nifas.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud por medio de la Ley 8-95
qgue declara como prioridad nacional la Promociéon y Fomento de la Lactancia
Materna cualquier alimento fabricado o preparado localmente, adecuado como
complemento de la leche materna o para la férmula infantil, cuando sea insuficiente
para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante. Dicho alimento también se

conoce comunmente como "alimento de destete" o suplemento de leche materna”.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

Tipo de investigacidn

Descriptiva, asociativa y correlacional porque describe las variables y busca
determinar la relacién entre la lactancia materna y el estado nutricional en nifios y

nifias de 0 a 6 meses de edad.

Disefio de investigacion

No experimental de corte transversal porque no se realiza ninguna

manipulacion sobre las variables, y mide en un momento dado.

Delimitacién geografica

Descripcion del area geografica de estudio (Google Map):

El municipio de Malambo se localiza en la ribera occidental del rio Magdalena
y es uno de los cinco que conforman el area metropolitana de Barranquilla. Se ubica
en la latitud: 10° 52' Norte y longitud 74° 47' Oeste.

El municipio de Malambo limita al norte con el municipio de Soledad, por el
este con el rio Magdalena, por el oeste con los municipios de Galapa y Baranoa, por
el sur con los municipios de Sabanagrande y Polonuevo.

Distancia de Barranquilla a 12km a partir de su lindero con Sabanagrande. El
Concorde es el barrio mas aledafio y mas importante de este municipio y es frontera

con la ciudad de Barranquilla.
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La E.S.E Hospital Local de Malambo Santa Maria Magdalena esta ubicada

en la via Oriental en la calle 102 No 23-93.
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Poblacién y muestra

Descripcion de la poblacion
La poblacion esta representada por 270 nifios y nifias de 0 a 6 meses de edad,

atendidos en el control de Crecimiento y Desarrollo en la E.S.E. Hospital Local de

Malambo durante el primer semestre de 2015-2016.
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Tamafno de la muestra

La muestra estd conformada por 160 nifios menores de 6 meses y sus
cuidadores atendidos en la E.S.E Hospital de Malambo, seleccionados por muestreo

no probabilistico de tipo intencional.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Nifios y niflas de 0 a 6 meses de edad.

Madres con nifios y nifias de 0 a 6 meses de edad.

Atendidos en la E.S.E Hospital de Malambo en el programa de crecimiento y

desarrollo y vacunacion.

Madres con participacién voluntaria previa firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Nifios y niflas mayores de 6 meses de edad.
e Madres con nifios mayores de 6 meses de edad.
¢ Nifilos que no son atendidos en el programa de crecimiento y desarrollo, ni en el

programa de vacunacién en la E.S.E Hospital de Malambo.

Consideraciones éticas

El investigador buscara el consentimiento voluntario de las madres o
representantes legales de los nifios y nifias que participaran en el estudio, es por ello
gue no habréa coaccién, fraude, engafio o presion sobre los participantes para
obtener dicho consentimiento. La informacién es confidencial y de uso de los
investigadores,

Por otra parte, se brindara a los participantes, autoridades o directivos de la

E.S.E Hospital de Malambo y representantes del comité de usuarios del mismo
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hospital informacion relacionada con la naturaleza, la duracién, el propésito, y los

métodos a utilizar para posterior obtener los resultados del estudio. Garantizando

gue no existira dafio alguno ni efecto en la salud fisica o mental de las personas que

participaron. Se espera que los resultados permitan a la institucién hospitalaria tomar

decisiones oportunas.

Definicion y operacionalizacion de variables

Variable predictora: Lactancia materna

Variable criterio: Estado nutricional segun evaluacion antropométrica

Operacionalizacion de variables

Variable Definicidn Dimensiones Indicadore  Definicion

operacional S instrumental
Estado Combinacion de  Peso muy bajo Indicadores
nutricional dos variables o paralatalla o Peso antropométrico

parametros que desnutricion s a nivel

se utiliza para global severa (es Talla individual

medir o evaluar una

cuantitativamente subclasificacion Perimetro

el crecimiento y del peso bajo cefalico

el estado para la talla)

nutricional, toma IMC

como base

medidas Peso bajo para la

corporales y se
obtiene mediante
la comparacion
contra valores de
referencia para la
edad y sexo o
contra
mediciones
realizadas en el
mismo sujeto en
diferentes
periodos.

talla o
desnutricién
aguda

Riesgo de peso
bajo para la talla

Peso adecuado
para la talla
Sobrepeso

Obesidad
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Lactancia
materna

La lactancia
materna es la
alimentacion

con leche del
seno materno.
LaOMSy

el UNICEF seiial
an que la
lactancia "es una
forma inigualable
de facilitar el
alimento ideal
para el
crecimiento y
desarrollo
correcto de los
nifos". Esta
referida o
comprende a la
lactancia materna
exclusiva, se
utilizara un
instrumento de
evaluacion tipo
cuestionario con
preguntas tipo
cerradasy
abiertas,
compuesta por
dos partes, la
primera por datos
generales y la
segunda con
preguntas
referentes a la
lactancia
materna, en total
son 13
preguntas.

Lactancia
exclusiva.

Lactancia

predominante.

Alimentacioén

complementar

1a

¢El nifio(a)
recibe solo
leche
materna?

¢El nifio(a)
es
alimentado
con leche
materna y
ademas
otro tipo de
bebidas
como agua
0 jugos
etc.?

¢El nifio(a)
es
alimentado
con leche
materna y
ademas
alimentos
solidos
Ccomo pure,
fruta,
verduras,
galletas
etc.?

Cuestionari
0 sobre
lactancia
materna.

Instrumentos de coleccién de datos

Software OMS Anthro: OMS Anthro consta de tres partes: una calculadora

antropométrica, un modulo que permite el andlisis de mediciones individuales de

nifilos y un modulo para el andlisis de datos de encuestas de poblaciones sobre el

estado nutricional.
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La nueva version 3.1.0 de OMS Anthro permite a los usuarios corregir los
intervalos de confianza en el andlisis cuando la muestra habia sido elegida utilizando
el método de conglomerados. El modulo de las "encuestas nutricionales" permite
también agregar las informaciones sobre la direccion del nifio. Esta informacion sirve

para hacer mapas y andlisis estratificados. El manual refleja estos cambios.

Cuestionario sobre Lactancia Materna
Este cuestionario esta constituido por tres partes. La primera estd compuesta
por datos generales de la madre, la segunda por datos generales del nifio y la

tercera parte es sobre lactancia materna. Son preguntas cerradas y abiertas.

Validacion del instrumento

La validacién del instrumento se realiz6 mediante juicio de expertos, siendo
validado por un grupo de especialistas, quienes evaluaron la claridad, concisién y
relevancia de los anunciados.

Antes de la validacion estadistica se realiz6 una prueba piloto previa a la
recoleccién de los datos con el fin de obtener informacion que ayudé a mejorar la
validez y confiabilidad del instrumento y detectar problemas en la validez de
construccion de contenido y de criterio. Sobre la forma de administraciéon y
calificacion de la escala recomendados por autores en investigacion, se aplico el
instrumento a un grupo de madres con nifios y nifias de 0 a 6 meses de edad,
personas con caracteristicas similares a las de la muestra; dicha prueba y su
respectivo andlisis ayud6 a mejorar el formato, la redaccion, claridad y concision de

los items que integran el cuestionario a utilizar en la investigacion.
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Procedimiento paralarecoleccion de datos

Lactancia materna
Se utilizd un cuestionario sobre lactancia materna, el cual se entregd
directamente a cada una de las madres con nifios que cumplieran con los criterios
de inclusion y que eran atendidos en el programa control de Crecimiento y
Desarrollo en la E.S.E. Hospital de Malambo. La entrega de la encuesta fue
realizada previa socializacion del consentimiento informado y educacion sobre el

diligenciamiento del instrumento.

Estado nutricional
Se utilizé un cuestionario sobre lactancia materna, en el cual se registraron
las medidas antropométricas del nifio, las cuales incluyen el peso, talla y perimetro
cefélico, para la clasificacion del estado nutricional se utilizara el calculador

antropométrico del software de la OMS Anthro.

Plan de tabulacion y andlisis de los datos

Los datos obtenidos se procesaron mediante el paquete estadistico
computacional Statistical Package of the Social Sciences (SPSS) version 23. Las
técnicas estadisticas utilizadas para el analisis de los datos y consolidar los objetivos
del estudio se hicieron mediante andlisis descriptivos e inferenciales: Tablas de
frecuencias para el aspecto descriptivo; tablas cruzadas. Para relacionar las variables
correspondientes a los objetivos de la investigacion la técnica estadistica utilizada fue
el coeficiente de correlacion de Spearman (rs).

La informacion fue obtenida por medio del cuestionario sobre lactancia
materna, para determinar el estado nutricional del lactante se utiliz6 el software WHO
Anthro version 3.1.0, se registré la fecha de nacimiento, sexo, peso en kilogramos, la

longitud o talla y el perimetro cefélico, después de registrada la informacion el
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software reporté automaticamente la puntuacion z para todos los indicadores (Peso
para la talla, Peso para la edad y Talla para la edad) teniendo en cuenta los patrones
de crecimiento de la OMS dependiendo del género y la edad del menor, estos
resultados se registraron en la base de datos del estudio. Ya que no se recomienda el
uso del indicador de Peso para la Edad (P/E) como trazador para focalizar
intervenciones individuales de acuerdo con la Resolucion N° 2465 de 2016 del
Ministerio de Salud, sino que debe corroborarse con un indicador que involucre la
talla, se decide escoger como variable del estado nutricional el indicador de Peso para
la Talla (P/T). De acuerdo con la puntuacion z obtenida se dio la denominacion que
esta recibe de acuerdo a su valor ya sea “peso muy bajo para la talla o desnutricion

[ T] LT

aguda severa”, “peso bajo para la talla o desnutricion aguda”, “riesgo de peso bajo

para la talla”, “peso adecuado para la talla”, “sobrepeso” y “obesidad”.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3

Afos en que se realiz6 la encuesta a las madres atendidas en la Empresa Social del
Estado (ESE) Hospital Local de Malambo, Atlantico, Colombia, 2016.

Porcentaje
n % acumulado
Afio 2015 117 73,1 73,1
Afo 2016 43 26.9 100,0
Total 160 100,0

En la tabla 3, se observa que la mayor proporcion de encuestas (73,1%) se

realizo en el afio 2015 y un 26,9% en el afio 2016.

Caracteristicas demograficas de la muestra

Tabla 4

Porcentaje de distribucion de las madres segln caracteristicas socioecondémicas y
demogréficas

Variable n %

Area de residencia

Urbana 159 99,4
Rural 1 0,6
Edad de la madre

<18 afios 19 11,9
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18 a 25 afios 94 58,8

26 a 30 afios 32 20

31 a 35 afos 10 6,3

36 a 40 afos 4 2,5

41 a 55 afos 1 0,6
Nivel Educativo

Primaria 13 8,1
Primaria incompleta 5 3,1
Secundaria 60 37,5
Secundaria incompleta 46 28,8
Técnica 29 18,1
Tecnébloga 3 1,9
Universitaria 4 2,5

Estrato Socioeconémico

Bajo 20 12,5
Bajo-bajo 138 86,3
Medio-bajo 2 1,3

Estado Civil

Casada 16 10

Soltera 17 10,6
Union libre 127 79,4
Total 160 100

De acuerdo con la categoria de area de residencia el mayor porcentaje de las
madres encuestadas reside en zona urbana 99,4%, solo el 0,6% reside en zona rural.

De acuerdo con la categoria de edad de la madre se puede observar que el
porcentaje mas alto con un 58,8% corresponde a madres entre los 18 a 25 afios,
seguido del 20% que corresponde al rango de edades entre 26 a 30 afios, el 11,9%
son menores de 18 afos y el porcentaje mas bajo con un 0,6% se encontré en el
grupo de 41 a 55 afios. Con relacion al nivel educativo el 37,5% de las madres
encuestadas complet6 la secundaria, el 28,8% no completé la secundaria, seguido del
18,1% quienes completaron una carrera técnica, se observa ademas que solo el 2,5%

y el 1,9% realizaron una carrera universitaria y tecnologa respectivamente.
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De acuerdo con la estratificacion socioecondmica se evidencia que las madres
encuestadas en su totalidad corresponden a estratos bajos los cuales albergan a las
personas con menores recursos, el 86,3% se encuentran en un estrato bajo-bajo,
seguido del estrato bajo con un 12,5 % y solamente el 1,3% estan en un estrato
medio-bajo.

Con relacién al estado civil se puede observar que el porcentaje mas alto con
un 79,4% corresponde a madres que viven en union libre con sus parejas, por otra
parte, solo el 10,6% y el 10% son solteras y casadas respectivamente.

Tabla 5

Porcentaje de distribucién de las madres segun ocupacion

Ocupacion n %
Ama de casa 143 89,4
Estudiante 5 3,1
Secretaria 2 1,3
Docente 2 1.3
Financiera 1 0,6
Modista 1 0,6
Mercaderista 1 0,6
Tendera 1 0,6
Artesana 1 0,6
Comerciante 1 0,6
Administradora 1 0,6
Estilista 1 0,6
Total 160 100

De acuerdo con la categoria ocupacion de la madre se observa que el
porcentaje mas alto con un 89,4% corresponde a amas de casa, seguido de las
estudiantes con un 3,1%, secretarias con un 1,3%, solo 4 de las encuestadas obtuvo
un titulo profesional, entre ellas docentes con un 1,3%, financiera y administradora

ambas con el porcentaje mas bajo con un 0,6%.
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Tabla 6

Respuesta de las madres a la pregunta: ¢El embarazo fue planeado?

Embarazo planeado n %
63,8
Si 102
36,3
No 58
Total 160 100

Del total de madres encuestadas el 63,8% responden haber planificado su
embarazo, por otra parte, el 36,25% responde que el embarazo no estaba dentro de lo
planeado.

Tabla 7

Porcentaje de distribucién segun el tipo de parto

Tipo de parto n %
Cesarea 109 68,1
Vaginal 51 31,9

Total 160 100

De acuerdo con la categoria tipo de parto observamos que el 68,1% de las
madres encuestadas fueron sometidas a cesarea y el porcentaje mas bajo con 31,9%
tuvo parto vaginal.

Tabla 8

Porcentaje de distribucion de nifios y nifias de 0 a 6 meses segln caracteristicas
demograficas
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Variable n %

Sexo del lactante

Masculino 86 53,8
Femenino 74 46,3
Peso al nacer

< 150049 1 0,6
1500- 1999 g 3 1,9
2000- 2499 g 6 3,8
2500- 2999 g 57 35,6
3000- 3999 g 86 53,8
>4000g 7 4.4
Edad del lactante

0 meses 17 10,6
1 mes 32 20,0
2 meses 32 20,0
3 meses 29 18,1
4 meses 28 17,5
5 meses 5 3,1
6 meses 17 10,6
Total 160 100

Con relacién a la categoria de sexo del lactante podemos observar que el
porcentaje mas alto con un 53,8% corresponde al sexo masculino y el 46,3% al
femenino. De acuerdo con el peso al nacer se evidencia que del total de la poblacién
analizada el 53,8% tuvo un peso normal al nacer (3000- 3999 @), el 35,6% tuvo peso
insuficiente al nacer (2500- 2999 g), en un porcentaje mas bajo con un 4,4% los
lactantes presentaron un alto peso al nacer (= 4000 g) y el 1,9% presentaron bajo
peso al nacer (1500- 1999 g).

De acuerdo con la categoria edad del lactante podemos observar que el
porcentaje mas alto con un 20,0% corresponde a lactantes de 1y 2 meses, el 18,1%
de la poblacién analizada corresponde a lactantes de 3 meses, seguido del 17,5%

porcentaje que corresponde a los lactantes con 4 meses de edad, el 10,6 %
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corresponde a los lactantes con 0y 6 meses de edad, dentro del porcentaje mas bajo

se encuentran los lactantes con 5 meses con un 3,1%.

Tabla 9

Porcentaje de distribucion de nifios y nifias de 0 a 6 meses segun peso actual

Peso actual n %

2.0- 2.9 kg 2 1,3
3.0- 3.9 kg 24 15,0
4.0- 4.9 kg 31 19,4
5.0- 5.9 kg 31 19,4
6.0- 6.9 kg 33 20,6
7.0- 7.9 kg 20 12,5
8.0- 8.9 kg 15 9,4
9.0- 9.9 kg 2 1,3
10.0- 10.9 kg 1 0,6
>11kg 1 0,6
Total 160 100

Con relacién al peso actual en kilogramos del lactante, se puede observar que
dentro del porcentaje mas alto con un 20,6% se encuentran los nifios y nifias con un
peso entre 6.0 y 6.9 kg, seguido de un 19,4% porcentaje correspondiente a nifios con
un peso entre 4.0 a 5.9 kg, por otra parte, dentro del porcentaje mas bajo con 0,6% se

encuentran los lactantes con un peso entre 10 y 11kg o mas.
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Tabla 10

Porcentaje de distribucion de nifios y nifias de 0 a 6 meses segun talla actual

Talla actual n %

<50 cm 19 11,9
51-55cm 42 26,3
56- 60 cm 43 26,9
61- 65 cm 40 25,0
66- 70 cm 16 10,0
Total 160 100

El analisis mostré que el 26,9% de los lactantes tienen una talla entre 56-60cm,

seguido del 26,3% con una talla entre 51-55 cm, los porcentajes mas bajos fueron del

11,9% y 10% dentro de estos grupos se encuentran los nifios y nifias con una talla

menor o igual a 50cm y entre 66 a 70 cm respectivamente.

Tabla 11

Porcentaje de distribucién de nifios y nifias de 0 a 6 meses segun perimetro cefalico

actual

Perimetro cefalico n %

<30cm 1 0,6
30-35cm 11 6,9
36- 40 cm 78 48,8
41- 45 cm 55 34,4
46- 50 cm 14 8,8
>50cm 1 0,6
Total 160 100

Con relacion al perimetro cefélico del lactante, podemos observar que dentro

del porcentaje mas alto con un 48,8% se encuentran los nifios y nifias con un

perimetro cefélico entre 36 a 40 cm, seguido de un 34,4% porcentaje correspondiente
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a niflos con un perimetro cefalico entre 41 a 45 cm, el porcentaje mas bajo con fue de
0,6% correspondiente a los lactantes con perimetro cefalico menor a 30cm y mayor a

50cm.

Descripcién de variables

Lactancia Materna

Tabla 12

Porcentaje de distribucién de respuesta de la madre segun su conocimiento sobre
lactancia materna y los tipos de lactancia

Variable n %
¢ Sabe usted qué es lactancia materna?
Si 154 96,3
No 6 3,8
¢ Conoce usted los diferentes tipos de
lactancia?
Si 11 6,9
No 149 93,1
Total 160 100

La segunda parte del instrumento aplicado incluy6 preguntas cerradas dirigida
a la madre para indagar sobre su conocimiento con relacion a la lactancia. Con
relaciéon a lo anterior, observamos que el 96,3% de las encuestadas da una respuesta
afirmativa frente a su conocimiento sobre qué es la lactancia materna, solo el 3,8%
responde forma negativa. Por otra parte, cuando se realiza la pregunta de
conocimiento sobre los tipos de lactancia a las madres que respondieron de forma
afirmativa la pregunta anterior, encontramos que solo el 6,9% refiere tener
conocimiento sobre esto.

Tabla 13

Porcentaje de distribucién segun los tipos de lactancia que conocen las madres
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n %
Artificial, directamente 1 0,6
Artificial, materna 2 1,3
Complementaria 1 0,6
Directo, ordefia y envasa 1 0,6
Exclusiva 1 0,6
Exclusiva, complementaria 1 0,6
Materna, artificial 1 0,6
Materna, mixta 3 1,9
No sabe 149 93,1
Total 160 100,0

Se observa que un relevante 93,1% no reconoce los tipos de lactancia, el resto
de las madres responden identificar entre lactancia materna exclusiva-
complementaria; artificial materna, artificial directa, materna artificial, materna mixta
entre otros.

Tabla 14

Porcentaje de distribucion de nifios y nifias de 0 a 6 meses que recibieron leche
artificial durante la maternidad del hospital

¢Recibid leche artificial en la maternidad del hospital? N %

Si 77 48,1
No 83 51,9
Total 160 100

A pesar de que no es el porcentaje mas alto, podemos observar que el 48,1%
de los nifios y nifias de la poblacion estudiada, recibieron leche artificial o de férmula,
durante su estancia hospitalaria en las instituciones de salud.

Tabla 15

Porcentaje de distribucion del nimero de tomas de biberdn con leche artificial
recibidas durante la maternidad del hospital
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N° de tomas n %

1 a 8 tomas 57 74,0
9 a 16 tomas 2 2,6
17 a 24 tomas 1 1,3
25 a 32 tomas 2 2,6
33 a 40 tomas 2 2,6
> a 40 tomas 13 16,9
Total 77 100

De acuerdo con el nimero de tomas de biberdn con leche artificial
administradas al lactante durante su estancia hospitalaria, se observa que el 74%
recibieron entre 1 a 8 tomas, seguido del 16,9% quienes reciben mas de 40 tomas,
con relacién a este ultimo dato y de acuerdo con la informacién suministrada por las
madres entrevistadas, por morbilidad del menor estos requirieron atencion médica por
mas de 24 horas en la unidad de cuidados intensivos neonatal.

Tabla 16

Porcentaje de distribucién de nifios y nifias de 0 a 6 meses que_han dejado de recibir
lactancia materna

¢Ha dejado de amamantar a su hijo/a? n %
Si 15 9,4
No 145 90,6
Total 160 100

Observamos gque el porcentaje mas alto con 90,6% corresponde a los nifios
gue aun reciben lactancia materna y en un porcentaje mas bajo con un 9,4% se
encuentran los que ya no son amamantados.

Tabla 17

Porcentaje de distribucion de nifios y nifias segun edad en que dejaron de ser
amamantados
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Edad en que dejé de ser amamantado n %

0 meses 7 46,7
1 mes 4 26,7
2 meses 3 20,0
3 meses 1 6,7
Total 15 100

Observamos que el porcentaje mas alto con 46,7% corresponde a los nifios
gue dejaron de recibir leche materna a los 0 meses de vida y en un porcentaje mas
bajo con un 6,7% se encuentran los nifios de 3 meses que dejaron de ser

amamantados.

Tabla 18

Porcentaje de distribucion segiin motivo por el cual la madre dejé de amamantar

Motivo n %
No succionaba 4 26,7
Cantidad de leche insuficiente 4 26,7
Decisibn materna 2 13,3
Enfermedad del nifio 1 6,7
Indicacion médica 1 6,7
Problemas con los pezones 1 6,7
Toma de medicamentos 1 6,7
Otro 1 6,7
Total 15 100

Se encuentra que del total de madres que no amamantan el 26,7% responde
gue decidi6é suspender esta practica porque el menor no succionaba, otro 26,7%
responde que la cantidad de leche excretada era insuficiente, seguido del 13,3%
quienes refieren que fue por decisién propia, por ultimo, con un porcentaje del 6,7%

cada una las razones por las cuales suspendieron la lactancia materna fue por
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enfermedad del nifio, indicacién médica, problemas con los pezones (pezoén invertido),

toma de medicamentos por patologia de base de la madre y otros.

Tabla 19

Porcentaje de distribucion de nifios y nifias de 0 a 6 meses que reciben leche
materna y ademas otro tipo de bebidas (lactancia predominante)

Lactancia predominante n %
Si 92 57,5
No 53 33,1
No amamanta

15 9,4
Alimentacion complementaria
Si 40 25,0
No 120 75,0
Total 160 100

De acuerdo con la categoria de lactancia predominante se puede observar que
el 57,5% de los nifios y nifias entre 0 y 6 meses ya reciben otro tipo de bebidas como
agua o jugos, el 33,1% solo recibe leche materna de forma exclusiva y el 9,4% dej6 de
ser amantado. _Y un 25% introdujo alimentos sdélidos como puré y fruta.

Tabla 20

Porcentaje de distribucion de otros alimentos introducidos en la dieta del lactante

n %
Frutas: manzana, pera, naranja 8 5,0
Jugo de frutas 26 16,3
Papilla de cereales sin gluten (maiz, 17 10,6
arroz)
Papilla de cereales con gluten (trigo,

4 2,5
avena)
Arroz 8 5,0
Fideos o pastas de trigo 1 ,6
Pan 11 6,9
Galletas 13 8,1
Papas 9 5,6
Carne de pollo 6 3,8
Carne de res 4 2,5
Carne de cerdo 1 ,6
Otro alimento no descrito 8 5,0
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En la tabla 36, las madres manifiestan los tipos de alimentos introducidos en
la dieta del lactante: 16,3% jugo de frutas; 10,6% papilla de cereales sin gluten
(maiz, arroz); 5% frutas como manzana, pera naranja; otro 5% arroz; 6,9% le dio
pan, un 5,6% le hizo ingerir Papas y un 3,8% carnes de pollo, 2,5% carne de res y
una madre le dio carne de cerdo a su hijo. 2,5% papilla de cereales con gluten (trigo,

avena) finalmente un 5% otro alimento que no describen.

Tabla 21

Porcentaje de distribucion de nifios y nifias de 0 a 6 meses segun estado nutricional

Estado nutricional N %
Desnutricién aguda severa 6 3.8
Desnutricién aguda 2 1,3
Riesgo de peso bajo para la talla 14 8,8
Peso adecuado para la talla 67 41,9
Sobrepeso 36 22,5
Obesidad 35 21,9
Total 160 100

De acuerdo con la categoria de estado nutricional el 41,9% de los nifios y nifias
presentan un peso adecuado para la talla (Z-score 2-1 a < +1 DE desde la mediana de
la referencia poblacién), el 22,5% estan en sobrepeso (Z-score >+2 a < +3 DE desde
la mediana de la referencia poblacion), el 21,9% en obesidad (Z-score >+3 DE desde
la mediana de la referencia poblacion), seguido de los nifios y nifias con riesgo de
peso bajo para la talla con un 8,8% (Z-score =-2 a <-1 DE desde la mediana de la
referencia poblacion), con un porcentaje mas bajo se encuentran los nifios con
desnutricién aguda severa (Z-score <-3 DE desde la mediana de la referencia
poblacién) y desnutricion aguda (Z-score 2-3 a <-2 DE desde la mediana de la
referencia poblacién) con un porcentaje del 3,8% y 1,3% respectivamente.

Tabla 22
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Clasificaciéon de nifios y nifias de 0 a 6 meses de acuerdo con el riesgo del estado

nutricional

Estado nutricional n %
Estado nutricional critico 43 26,9
Estado nutricional en riesgo 50 31,3
Estado nutricional 6ptimo 67 41,9
Total 160 100

Se realiza una clasificacion de acuerdo con el riesgo del estado nutricional del

nifio, con el porcentaje méas alto en 41,9% se encuentran los nifios con un estado

nutricional 6ptimo, pero, por otro lado, se observa que en un porcentaje relevante con

31,3% y 26,9% se encuentran los nifilos con un estado nutricional en riesgo y un

estado nutricional critico respectivamente.

Tabla 23

Asociacion entre lactancia materna y estado nutricional en nifios de 0 a 6 meses
atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Local de Malambo

Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Riesgo
de
peso Peso
Desnutricion bajo adecuado
aguda Desnutricion parala parala
severa aguda talla talla Sobrepeso Obesidad
Ha dejado de n 1 0 0 11 2 1 15
amamantar % 6,7% 0,0% 0,0% 73,3% 13,3% 6,7% 100,0%
Lactancia Materna n 5 2 14 56 34 34 145
% 3,4% 14% 9,7% 38,6% 23,4% 23,4% 100,0%
Total n 6 2 14 67 36 35 160
% 3,8% 13% 8,8% 41,9% 22,5% 21,9% 100,0%
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De los 145 nifios que contintan recibiendo lactancia materna se puede
observar que el 38,6% se encuentra con un peso adecuado para la talla, 23,4% con
sobrepeso, con este mismo porcentaje se encuentran los nifios con obesidad, con un
porcentaje mas bajo del 3,4% y 1,4% se encuentran los nifios en desnutricion aguda
severa y desnutricion aguda respectivamente. Por otra parte, de los 15 nifios que ya
no son amamantados, el 73,3% se encuentra en un peso adecuado para la talla, el
13,3% en sobrepeso, seguido del 6,7% con obesidad y por Ultimo con ese mismo

porcentaje se observa un nifio con desnutricion aguda severa.

Tabla 24

Asociacion entre lactancia exclusiva, lactancia predominante y el estado nutricional
en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital
Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Estado nutricional

Riesgo
de peso Peso
Desnutricion bajo adecuado
aguda Desnutricion  para la para la
severa aguda talla talla Sobrepeso Obesidad Total
Tipo de Exclusiva n 3 1 2 24 14 13 57
lactancia % 5,3% 1,8% 3,5% 42,1% 24,6% 22,8%  100,0%
Predominante n 3 1 12 43 22 22 103
% 2,9% 1,0% 11,7% 41,7% 21,4% 21,4%  100,0%
Total n 6 2 14 67 36 35 160
% 3,8% 1,3% 8,8% 41,9% 22,5% 21,9% 100,0%

De los 57 nifios que son lactados de forma exclusiva se puede observar que el
42,1% se encuentra con un peso adecuado para la talla, seguido del 24,6% con
sobrepeso, el 22,8% se encuentran en obesidad y con porcentajes mas bajos con un
5,3% se encuentran los nifios con desnutricion aguda severa, el 3,5% con riesgo de
peso bajo para la talla y el 1,8% con desnutricion aguda. Por otra parte, de los 103

nifos que reciben lactancia predominante el 41,7% se encuentra con un peso

61



adecuado para la talla, el mismo porcentaje para los nifios en sobrepeso y obesidad
con un 21,4%, el 11,7% se encuentran con riesgo de peso bajo para la talla y por
altimo con porcentajes del 2,9% y 1,0% se encuentran los nifios con desnutricion
aguda severa y desnutricion aguda respectivamente.

En la tabla 25 con relacién a la categoria de edad del lactante se puede
observar que existe una prevalencia de nifios de 0 a 3 meses con un 68,8% de estos
el 40,9% se encuentran con un peso adecuado para la talla, seguido del 25,5% con
sobrepeso, el 19,1% con obesidad y con un porcentaje mas bajo en un 8,2% se
clasifican los nifios en riesgo de peso bajo para la talla, 4,5% desnutricion aguda
severa y el 1,8% con desnutricién aguda. Por otro lado, se observa un menor riesgo
en los nifios de 4 a 6 meses, con relacidén a este Gltimo grupo se observa que el 44%
se encuentra con peso adecuado para la talla, en comparacién con el grupo anterior,
en este caso se presenta un porcentaje mayor de nifios con obesidad en un 28%, el
10% tiene riesgo de peso bajo para la talla y solo el 1% con desnutricién aguda
severa.

Con relacién a la categoria de sexo o género del lactante se observa que hay
una prevalencia del género masculino con un 53,8%, de estos el 36% se encuentra en
un peso adecuado para la talla, seguido del 25,6% con sobrepeso, el 22,1% con
obesidad y el 10,5% y 5,8% se encuentran en riesgo de bajo peso para la tallay
desnutricién aguda severa respectivamente. Por otra parte, con un 46,3% se
encuentra el género femenino, de este grupo el 48,6% se encuentra en un peso
adecuado para la talla, seguido del 21,6% porcentaje en el que se encuentran las
nifias con obesidad, el 18,9% se encuentra en sobrepeso, el 6,8% en riesgo de bajo
peso para la tallay el 2,7% y en 1,4% con desnutricion aguda y desnutricién aguda
severa respectivamente, se logra observar que las nifias tienen un riesgo menor que
los nifios con relacion al estado nutricional.

Con relacioén a la categoria de edad de la madre se observa una prevalencia en

las madres de 18 a 25 afios las cuales representan el 58,7% de la muestra, por ende
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se encontré un mayor porcentaje en cada una de las clasificaciones del estado
nutricional en comparacién con los otros rangos de edad, por consiguiente en este
grupo se obtiene un resultado del 44,7% hijos de madres entre 18 a 25 afios con un
peso adecuado para la talla, un 23,4% con obesidad, el 19,1% con sobrepeso, el
10,6% con riesgo de bajo peso y por ultimo el 2,1% con desnutricion aguda severa.
Por otra parte, se encontr6 gue los hijos de madres entre los 26 a 30 afios
presentaban un porcentaje llamativo de sobrepeso con un 31,3%. Se observa ademas
gue los hijos de madres menores de 18 afios las cuales representan el 11,8% de la
muestra tienen mayor riesgo y alteracion en el estado nutricional en comparacion con
el grupo anteriormente mencionado, con relacion al riesgo se encuentra que el 36,8%
de los hijos de estas madres se encuentran con un peso adecuado para la talla, el
26,3% se encuentran en obesidad, el 21,1% se encuentra en sobrepeso. Llama la
atencion gue solo se encuestd a una madre entre los 41 a 55 afios y se observé que
su hijo presentaba obesidad.

Con relacién a la categoria de escolaridad se encontré que el 37,5% de las
madres encuestadas tenian al menos una educacion secundaria, con un 41,7% se
encontré que sus hijos se encuentran con un peso adecuado para la talla, seguido del
21,7% los cuales se clasificaron como obesos, el 20% con obesidad, el 10% con
riesgo de peso bajo para la talla y con un porcentaje mejor en 5% y 1,7% los nifios con
desnutricién aguda severa y desnutricibn aguda respectivamente. Por otra parte, llama
la atencion que el 60% de los hijos de madres que no completaron los estudios
primarios se encuentran con sobrepeso, el 33,3% de hijos de madres con titulo de
tecndloga, el 25% de los hijos de madres con un titulo universitario, se encuentran en
obesidad.

Los hijos de madres que viven en union libre presentaron mayor riesgo y
alteracion en el estado nutricional en comparacion con las madres solteras y casadas,
esto debido a que las que viven en unién libre representan el porcentaje mas alto con
un 79,4%.
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Tabla 25

Asociacion entre los factores sociodemograficos y el estado nutricional en nifios de 0
a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Local de
Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Estado nutricional

Desnutriciébn Desnutricion  Riesgo Peso Sobrepeso Obesidad
aguda aguda de peso adecuado
severa bajo para parala
la talla talla Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Edaddel 03
mceante. Meses 5 (4,5) 2(1,8)  9(82) 45(409) 28(255) 21(19,1) 110 (68.8)
4-6
Meses 1(2.0) 0(00) 5(100) 22(440) 8(160) 14(28.0) 50 (313)
Sexo o Masculino
genero del 5 (5,8) 00000 9(105 31(36,0) 22(256) 19(22,1) 86 (538)
lactante = i
emenino 1(1,4) 2(2,7) 5(6,8) 36(48,6) 14(189) 16(216) 74 (46,3)
Area de Urbana
esdlonia 6 (3,8) 2(1,3) 14(88) 66(415) 36(22,6) 35(22,0) 159 (99,4)
Rural
0(0,0) 00,00 0(00) 1(1000) 0(0,0 0(0,0  1(0,6)
Rango d 18 af
ey oanes 1(5.3) 1(63)  1(3) 7(368) 4(2L1) 5(263) 19(119)
madre 18 a 25
s 2(2,1) 0(0,0) 10(10,6) 42(447) 18(19,1) 22 (234) 94 (588)
26 a 30
o 2(6,3) 131 263 12(375 10(313) 5(156) 32(20,0)
31a35
i 1(10,0) 0(00)  1(100) 4(40,0) 2(200) 2(20,0) 10(6,3)
36 a 40
aﬁoas 0(0,0) 0(0,0) 0(0,00 2(50,0) 2(50,0) 0(0,0) 4(25)
41a55
aﬁoas 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(0,6)
Escolaridad Primaria
dola madre 1(7.7) 1(77) 3231 3231 3(231) 2(154) 13(8.1)
Primaria
incompleta 0(0,0) 000,00 0(00) 2(400) 3(60,00 0(0,0) 5(3.1)
Secundari
ecundana 5 5.0 1(17) 6(100) 25(417) 12(200) 13(217) 60 (37,5)
Secundaria
incompleta 2 (4,3) 00000 4(87) 18(39,1) 9(19,6) 13(28,3) 46 (28,8)
Toon
echica 0 (0,0) 0 (0,0) 1(34) 14(483) 9(3L0) 5(17,2) 29(18,1)
Tecndl
ecnologa 0 (0,0) 0000 0(00) 2067 000 1(333) 3(L9)
Universitari
niverstana 4 0,0 0000 0(00) 3(750) 0(0,0) 1(250) 4(2.5)
Estado civil Soltera
do I madre 0(0,0) 0(0,0) 1(59) 10(588) 3(17.6) 3(17,6) 17 (10,6)
Casada 0(0,0) 0 (0,0) 1(63) 9(563) 2(125) 4(250) 16 (10,0)
.
Union fibre 6 (4,7) 2(1,6)  12(94) 48(37.8) 31(244) 28(22,0) 127 (79,4)
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Prueba de las hipotesis

Hipotesis general

Ho: no existe relacion entre la lactancia materna y el estado nutricional en
nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital

Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Hi: relacién entre la lactancia materna y el estado nutricional en nifios de 0 a
6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Local de
Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.
Criterio de decision
Con un nivel de significancia del .05 (a=0.05) se rechaza la Hipotesis Nula (Ho) a
favor de la Hipotesis Alternativa (Hi) siempre y cuando se cumpla la condicién de
gue el p- valor sea < 0.05, es decir:
Si p- valor > 0.05, no se rechaza la Hipétesis Nula (Ho)

Si p- valor < 0.05, se rechaza la Hipétesis Nula (Ho).

Tabla 26

Relacion entre la lactancia materna y el estado nutricional en nifios de 0 a 6 meses
atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Local de Malambo
Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Lactancia Estado
materna nutricional
Rho de Lactancia Coeficiente de .
., 1,000 -,184
Spearman materna correlacion
Sig. (bilateral) . ,020
N 160 160
Estado Coeficiente de .
. ., -,184 1,000
nutricional correlacion
Sig. (bilateral) ,020 .
N 160 160

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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Dado que el p- valor es de 0,020, menor a 0.05, con un coeficiente de
correlacion de Rho Spearman= -0,184, lo cual indica que hay una correlacion
negativa muy baja. Por lo tanto, rechazamos la hip6tesis nula (HO) y aceptamos que
existe relacion indirecta y baja entre la lactancia materna y el estado nutricional en
nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital
Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Esto quiere decir que las madres que mantienen una lactancia materna (no
dejan de amamantar a sus hijos) inciden en un estado nutricional negativo en los
nifios estudiados en el presente estudio, un aspecto que revela la probabilidad de
gue las madres puedan estar incluyendo otro tipo de alimento en la dieta del nifio

como lo corrobora las tablas descriptivas del presente estudio.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la lactancia materna exclusiva y el estado
nutricional en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado

(ESE) Hospital Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

H1: Existe relacion entre la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional
en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital

Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Tabla 27

Relacién entre la lactancia exclusiva y el estado nutricional en nifios de 0 a 6 meses
atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Local de Malambo

Atlantico, Colombia, 2015-2016.
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Estado Lactancia

nutricional materna
Rho de Estado Coeficiente de
» eien 1,000 021
Spearman nutricional correlacion
Sig. (bilateral) . ,789
N 160 160
Lactancia Coeficiente de
. ., ,021 1,000
exclusiva correlacion
Sig. (bilateral) , 789 .
N 160 160

Con relacion a la Tabla 27 se observa que el valor del coeficiente de
correlacion es de Rho= 0,021, como el valor es préximo a cero, indica que hay una
correlacion negativa muy baja, con un p-valor de 0,789 y un nivel de significancia de
0=0.05. Dado que el p- valor es mayor a 0.05, no rechazamos la hip6tesis nula (Ho)
por consiguiente no existe una relacion entre la lactancia materna exclusiva y el
estado nutricional en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del
Estado (ESE) Hospital Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la lactancia predominante y el estado nutricional

en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital

Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

H2: Existe relacion entre la lactancia predominante y el estado nutricional en
nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital

Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Tabla 28
Relacion entre la lactancia predominante y el estado nutricional en nifios de 0 a 6

meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Local de Malambo
Atlantico, Colombia, 2015-2016
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Estado

Lactancia

nutricional predominante
Rho de Estado nutricional Coeficiente de
L, 1,000 -,021
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . , 789
N 160 160
Lactanci Coeficiente d
ac anc.la oe |C|e.n, e de _021 1,000
predominante correlacion
Sig. (bilateral) , 789 .
N 160 160

Se observa que el valor del coeficiente de correlacion es de Rho= -0,021,
como el valor es préximo a cero indica que hay una correlacion negativa muy baja,
con un p-valor de 0,789 y un nivel de significancia de a=0.05. Dado que el p- valor
es mayor a 0.05, no rechazamos la hip6tesis nula (Ho) por consiguiente no hay
relacion lineal entre la lactancia predominante y el estado nutricional en nifios de 0 a
6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Local de

Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Hipotesis especifica 3
Ho: No existe relacién entre la alimentaciébn complementaria y el estado
nutricional en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado

(ESE) Hospital Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

H3: Existe relaciébn entre la alimentaciébn complementaria y el estado

nutricional en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado

(ESE) Hospital Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.
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Tabla 29
Relacion entre la alimentacion complementaria y el estado nutricional en
nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital

Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Estado Alimentacién
nutricional complementaria
Rho de Estado Coeficiente de .
. ., 1,000 -,184
Spearman nutricional correlacion
Sig. (bilateral) . ,020
N 160 160
Alimentacioén Coeficiente de .
. ., -,184 1,000
complementaria  correlacion
Sig. (bilateral) ,020 .
N 160 160

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Dado que el p- valor es de 0,020, menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula
(HO) por consiguiente existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que
alimentacion complementaria estd relacionada significativamente con el estado
nutricional en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado
(ESE) Hospital Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Por otra parte, se observa que el valor del coeficiente de correlacion es de

Rho Spearman= -0,184, lo cual indica que hay una correlacién negativa muy baja.
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Discusion de resultados

El estudio mostré una prevalencia de madres entre los 18 a 25 afios, la
mayoria de las madres encuestadas tenian al menos una educacion secundaria
(37,5%), seguido de las madres con una secundaria incompleta (28,7%) muy pocas
obtuvieron un titulo universitario (2,5%). Mas de la mitad vive con su pareja en union

libre, seguido de las solteras y el porcentaje mas bajo fue el de mujeres casadas.

Se observo una prevalencia de nifios entre 0 y 3 meses de edad. La mayoria de los
nifios teniendo en cuenta el total de la poblacién estudiada se clasificaron con peso
adecuado para la talla, el 31,2% se encontraba en riesgo, por otro lado,
aproximadamente el 26,8% presentaba algun tipo de alteracién con relacion al

estado nutricional, que se distribuy6 de manera aproximada para ambos sexos.

Sin embargo, siendo un poco mas especificos con relacién a la denominacion
del estado nutricional se encontré una diferencia significativa entre géneros, siendo
mayor la prevalencia de desnutricion aguda severa, riesgo de peso bajo para la talla
y sobrepeso en nifios que en nifias, lo que coincide con los datos obtenidos por
Neufeld, Rubio y Gutiérrez (2012) en la actualizacion del estado nutricional con
implicaciones de politica en Colombia, donde se observé mayor prevalencia de talla
baja en nifios (14,2%) que en nifias (12,1%). El nimero total de nifios clasificados en
sobrepeso y obesidad superaron en nimero a los nifios que fueron clasificados con

desnutricién aguda y desnutricion aguda severa.

Estos hallazgos resaltan ademés la importancia de conocer los factores
condicionantes de las personas que son responsables del nifio, ya que gobiernan el
entorno familiar del nifio e influyen en su crecimiento y desarrollo. Como afirma
Maria-Menger y Linhares (2007) vivir en un ambiente de unién estable con padres
gue tienen un mayor nivel de educacion es un factor de proteccion para el desarrollo

del nifio. Por otro lado, de acuerdo con Silveira, Alves, Ferreira, Sawaya y Floréncio
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(2010) una madre con menos de cuatro afios de escolaridad tiene tres veces mas
probabilidades de tener un hijo desnutrido que una madre con mas afios de
educacién. Por consiguiente, las condiciones sociales, educativas y econdémicas
desfavorables de una familia podrian tener un impacto negativo en el crecimiento

infantil y pueden dar lugar a un déficit nutricional.

Alrededor del 96,3% de las madres encuestadas en este estudio alguna vez
habia escuchado acerca de la lactancia materna. El 48,1% de los nifios recibieron
leche artificial durante su estancia hospitalaria posterior al nacimiento, de estos el
74% recibié de 1 a 8 tomas de leche de formula durante la maternidad del hospital,
esto muestra una discrepancia de acuerdo con lo recomendado por la OMS, y es
que es esencial iniciar la lactancia materna dentro de media hora después del
nacimiento. En algunas ocasiones, el personal de los hospitales y clinicas que
atiende el area de maternidad no esta suficientemente capacitado para hacer
recomendaciones relacionadas con la lactancia materna. Aun falta hacer mayores
esfuerzos para divulgar informacién y crear conciencia de la importancia de la

lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.

En un porcentaje 57,5% se encontraron los nifios y nifias entre 0 y 6 meses
gue ya reciben otro tipo de bebidas como agua o jugos, el 33,1% solo recibe leche
materna de forma exclusiva y el 9,4% dej6é de ser amantado, los principales motivos
de esto Ultimo fueron que el nifio “no succionaba” o que la “cantidad de leche era
insuficiente” lo cual coincide con la informacion consignada en el plan decenal de
Lactancia Materna del Ministerio de la Proteccién Social de Colombia (2010-2020)
donde se considera que la cultura del biberén interfiere con el correcto
amamantamiento, pues no llega a satisfacer todas las necesidades del nifio. Dentro
de los factores culturales que afectan negativamente la practica de la lactancia
materna se encuentran principalmente la introduccion en la alimentacion de leches

de férmula o diferentes alimentos, como agua, jugos, sopas, lecha de vaca, entre
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otros, durante los primeros seis meses de vida del bebé. Con relacion a lo
anteriormente mencionado, en el presente estudio pudimos observar que de los 15

nifios que dejaron de ser amantados el 46,7% tenian solo 0 meses.

La leche materna se considera el Unico alimento ideal para los bebés durante
los primeros seis meses de vida y la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida es una estrategia importante para el crecimiento y
desarrollo adecuado de los bebés. A pesar de un mayor enfoque en la necesidad de
garantizar la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, el
porcentaje de lactancia materna exclusiva no es apreciable ni en los paises
desarrollados ni en los paises en desarrollo. El inicio temprano de la lactancia ayuda

a garantizar una nutricién adecuada.

Todavia hay varios desafios para el desarrollo, implementacion vy
cumplimiento de acciones y programas que se dirijan a promover la lactancia
materna exclusiva y el estado nutricional apropiado del nifio en los primeros afios de
vida, pero estos desafios deben ser identificados y dirigidos para asegurar el apoyo
cientifico que dirige el cuidado de esta poblacion en situaciones de riesgo. El estado
nutricional de los nifios puede ser un factor de proteccién eso contribuye a su sano
crecimiento y desarrollo y una vulnerabilidad que aumenta el riesgo de morbilidad y

mortalidad.

Deben considerarse algunas limitaciones del estudio, como el uso de
muestras de conveniencia que pueden no ser representativas de la poblacién, la
asociacion entre la practica de la lactancia materna y el estado nutricional del
lactante no fue significativa. Sugerimos nuevas investigaciones sobre este tema a
través de estudios multicéntricos que apoyan medidas que previenen problemas de
salud entre los nifios como lo es la lactancia materna exclusiva y un analisis mas

consistente de la efectividad de estas medidas.
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Desde la perspectiva de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), se debe
realizar la adaptacion de estos al contexto colombiano de la manera méas pronta y
efectiva posible, en este caso el del segundo objetivo propuesto “Terminar con el
hambre, lograr la seguridad alimentaria y nutricional y promover la agricultura
sostenible”, a través del disefio e implementacion de politicas publicas y la
incorporacion dentro de los planes de Gobierno locales (dentro de las nuevos
periodos de gobierno) que soporten el logro de estas nuevas metas, ya que aun en
distintos departamentos del pais se siguen presentando casos de desnutricion

infantil.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera conclusién: Por ultimo, este estudio ha demostrado que el 90,6% de
las madres encuestadas continidan amamantando y el 9,4% de las madres dejaron
de amamantar a sus niflos desde los 0 meses de edad (46,7%).

Se demostro la lactancia materna esta relacionada significativamente con el
estado nutricional en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del
Estado (ESE) Hospital Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016, lo anterior
corroborado por el coeficiente de correlacién de Rho Spearman en un -0,184, lo cual
indica que hay una correlacién negativa muy baja, con un p-valor de 0,020. A pesar
de que la relacién negativa es baja existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar que esta relacién es significativa. Es importante garantizar para todas las
madres la préactica de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad del
nifio ya que esta es importante para ofrecer a sus hijos un crecimiento, desarrollo y
salud 6ptimos.

Segunda conclusion: Se identifico que el 57,5% de las madres con nifios y
nifias de 0 a 6 meses incluyen a parte de la lactancia materna otro tipo de bebidas,
por otra parte, un 25% de madres incluyen alimentos sélidos en la dieta del lactante
como puré y fruta, el 10,6% papilla de cereales sin gluten (maiz, arroz); 5% frutas
COmMo manzana, pera naranja; otro 5% arroz; 6,9% le dio pan, un 5,6% le hizo ingerir

Papas y un 3,8% carnes de pollo, 2,5% carne de res y una madre le dio carne de
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cerdo a su hijo. 2,5% papilla de cereales con gluten (trigo, avena) finalmente un 5%
otro alimento que no describen.

Tercera conclusién: Del total de nifios y nifias de 0 a 6 meses atendidos en la
E.S.E. Hospital Malambo y pertenecientes a la muestra estudiada el 41,9% fue
clasificado con un peso adecuado para la talla, el 31,2% se encontré en riesgo ya
sea en sobrepeso o en riesgo de bajo peso para la talla, por otro parte, el 26,8%
presentdé algun tipo de alteracion con relacion al estado nutricional ya sea
desnutricion aguda severa, desnutricion aguda u obesidad. De acuerdo con lo
analizado se demostré que existe una diferencia significativa entre géneros, siendo
mayor la prevalencia de desnutricién aguda severa, riesgo de peso bajo para la talla
y sobrepeso en nifios que en nifias.

Cuarta conclusion: Se identificé que de los 145 nifios que contindan recibiendo
lactancia materna (sin especificar si en su dieta esta incluido otro tipo de alimento) el
38,6% se encuentra con un peso adecuado para la talla, 23,4% con sobrepeso, con
este mismo porcentaje se encuentran los nifios con obesidad, con un porcentaje mas
bajo del 3,4% y 1,4% se encuentran los nifios en desnutricion aguda severa y
desnutricién aguda respectivamente. Por otra parte, de los 15 nifios que ya no son
amamantados, el 73,3% se encuentra en un peso adecuado para la talla, el 13,3% en
sobrepeso, seguido del 6,7% con obesidad y por ultimo con ese mismo porcentaje se
observa un nifio con desnutricibn aguda severa.

Quinta conclusion: Se identificé que es menor el nimero de nifios y nifias que
reciben lactancia materna de forma exclusiva, de estos el 42,1% se encuentra con
un peso adecuado para la talla, seguido del 24,6% con sobrepeso, el 22,8% se
encuentran en obesidad y con porcentajes mas bajos con un 5,3% se encuentran los
nifilos con desnutricion aguda severa, el 3,5% con riesgo de peso bajo para la talla 'y
el 1,8% con desnutricion aguda. Por otra parte, es mayor el numero de nifios y
niflas que reciben lactancia predominante, de estos el 41,7% se encuentra con un

peso adecuado para la talla, el mismo porcentaje para los nifios en sobrepeso y
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obesidad con un 21,4%, el 11,7% se encuentran con riesgo de peso bajo para la
talla y por ultimo con porcentajes del 2,9% y 1,0% se encuentran los nifios con
desnutricién aguda severa y desnutricion aguda respectivamente.

Sexta conclusion: Se identific6 como resultado relevante que el 60% de los
hijos de madres que no completaron los estudios primarios se encuentran con
sobrepeso, el 33,3% de hijos de madres con titulo de tecndloga, el 25% de los hijos
de madres con un titulo universitario, se encuentran en obesidad. Los hijos de
madres que viven en union libre presentaron mayor riesgo y alteracion en el estado
nutricional en comparaciéon con las madres solteras y casadas, esto debido a que las
gue viven en union libre representan el porcentaje mas alto con un 79,4%.

Séptima conclusion: La lactancia materna exclusiva no se encontrd
satisfactoria en los pares maternos estudiados ya que solo el 33,1% realiza esta
practica, esto revela la necesidad de educar a las madres con relacion al tema. En el
actual estudio se demostré6 que no existe una relacién entre la lactancia materna
exclusiva y el estado nutricional en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa
Social del Estado (ESE) Hospital Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-
2016., cuyo coeficiente de correlacion de Rho Spearman fue de 0,021, y con un p-
valor de 0,789.

Octava conclusion: El 57,5% de las madres incluy6 en la dieta del menor de 6
meses otro tipo de bebidas como agua y jugos. En el actual estudio se demostré con
un coeficiente de correlacion es de Rho Spearman de -0,021, y con un p-valor de
0,789 que no hay relacion lineal entre la lactancia predominante y el estado
nutricional en nifios de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social del Estado

(ESE) Hospital Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016.

Novena conclusién: Se demostré que existe suficiente evidencia estadistica
para afirmar que la alimentacién complementaria esta relacionada significativamente

con el estado nutricional en nifilos de 0 a 6 meses atendidos en la Empresa Social
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del Estado (ESE) Hospital Local de Malambo Atlantico, Colombia, 2015-2016. Dado

que el p- valor es de 0,020, y un valor del coeficiente de correlacién es de Rho

Spearman= -0,184, lo cual indica que hay una correlacidon negativa muy baja.

1.

2.

Recomendaciones

Es importante considerar los resultados de esta investigacién con respecto a
la decision tomada por la madre frente a continuar o no con la lactancia
materna exclusiva. Se recomienda realizar otras investigaciones en esta
poblacion, ya sea un estudio descriptivo de corte transversal, con el propdsito
de primero evaluar el conocimiento y las practicas de la lactancia materna
informacion que puede ser recolectada por medio de un cuestionario con
preguntas de seleccién multiple tales como ¢Cual de estos es el mejor
alimento para un bebé recién nacido?, ¢Se le debe dar al bebé otros
alimentos antes de comenzar a amamantar? etc. Por otro lado, identificar las
causas o los factores que influyen sobre las madres en la toma de este tipo
de decisiones.

Se observé que algunas madres estaban haciendo practicas potencialmente
dafiinas, como darles a sus nifios otro tipo de bebidas distintos a la leche
materna. Se recomienda que los datos analizados y los resultados obtenidos
en la actual investigacién sean considerados por los administradores de la
E.S.E. Hospital Malambo, para la toma de decisiones frente a la necesidad
de intervenciones para mejorar el conocimiento de las madres con relacién a
la lactancia materna y su importancia a fin de reducir tales practicas.

Realizar investigaciones descriptivas que permitan determinar el perfil
antropométrico en funcion del estado nutricional en nifios y niflas de 0 a 6
meses atendidos en las instituciones prestadoras de servicios de salud del

atlantico ya sean publicas o privadas, determinar ademas que otros factores
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4.

pueden estar influyendo en el estado nutricional del nifio ya sean
sociodemogréficos o econdémicos, y asi obtener datos estadisticos actuales y
reales de la situacion encontrada en el departamento para tomar decisiones
en base a los resultados.

Se sugiere investigaciones innovadoras en relacion al tema tratado a través
de estudios multicéntricos que apoyan medidas que previenen problemas de
salud entre los niflos como lo es la lactancia materna exclusiva,
principalmente para obtener una mejor base para la generalizacion de los
hallazgos. Reclutar sujetos de una poblacién mas numerosa, obteniendo asi

una situacién que es mas representativa para su uso futuro.
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APENDICE A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITCLO DEL PROYECTO: ESTADO NUTRICIONAL Y SU REIACION CON LA
LACTANCIA MATERNA EN NINOS DE 0 A 6 MESES EN CONIROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA ESE. HOSPITAL LOCAL DE MATAMBO -
ATLANTICO, COLOMBIA, 2015.

Proposito v procedimiento
Esta investizacion esta a cargo de Kelly Manotas Pretel enfermera.

El objetivo seneral de este proyecto es determinar 1a relacion del estado mutricional v la lactancia
matema exclusiva en nimos de 0 2 6 meses en control de Crecinvento v Desamrollo en la ESE
Hospital Malambo en el mumicipio d Malambo- Atlantico, Colombsa, 2015.

La madre participara brindando informacion en un cuestionario conformado por 31 pregumtas tipo
cerradas v abiertas.

Beneficios

Respecto 2 la mormalidad por deficiencias mumicionales y anemias en menorss de un ano se
evidenciaron inportantes diferencias en las regionss del pais. Seziun datos estadisticos repartados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en &l Plan Decenal de Lactancia Materna (2010-
mﬁ)ds&lw8hmdw05mmmh¢dmmtmdmamcmgdmhm
por regionss se ientifican dapartamentos en los cuales [a situacion es mis grave que el promadio
macional, como son Cagueta. Aflantico. Cordoba, Meta. Norte de Santander, Arauca, Choco v el
Grupo de Amazomia.

De todas Las regiones, 1a mas critica es Ja Atlantica, en la que los departamentos presentan tasas de
defuncion sostenidas e incluso en aumento. El mostrar la mortalidad en menorss de un ano de edad,
relagva 2 deficiencias numicionales, interroga los modos en que se viene protegiendo la lactancia
materna v garantizando una alimentacion conplementaria adecuada. Esta situacion de mormalidad
mmbleobhgaacmlasxomestmd;msa_gzmhmmmmenmoah
alimentacion de lactantes y de los nifios ¥ mifias pequenos. A;hms.btmendmcmelapmeqm
hlxmmmahxeahmmmademblepadesmmam
hm;ammdemdnhsalndd:empobhamescmmmmcmysedsmdhnlos
nifios Por eso es necesano la realizacion de este proyecto el cmal busca sdendificar v brindar
mformacion acerca de si exaste alzuna relacion significativa entre el estado matricional y la lactancia
materna no exclusiva en ninos de 0 a § meses atencidos en control de Crecimsento v Desarrolio en
el numicipio d= Malambo- Atlantico, Colombia, 2013

Derechos del participante y confidenciaidad

Su rol como participante es indispensable en la recoleccion de datos de la mvestizacion para
poder obtener los resultados. Estos resultados s2 obtienen a pamir de Ia mfummqnensted

ccwpnuapmapamcmdzmsmhsmlogmdemmhmhamdelemﬂommmﬂ
v 1a Iactancia matema exciusiva en nifios de 0 a 6 meses en control de Crecimiento y Desarrollo en
BESE Hospital Malambo- Adantico, Colombia, 2015

Si usted accade a participar en este estudio, s2 le padira responder una encuesta elaborada, en Ia

cual le haremos preguntas cerradas acerca de I Iactancia paterna en mibos de Esto tomara
aproumadamente 10 mimatos de su g=mpo.

La participacion en este estudio &5 estictaments vohmtara. La informacion que se recoja san
confidencial ¥ D0 52 USAMA Pam MInZUn 0F0 proposito fuera de los de esta mwvesdzacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un mumero de identificacion y por lo tanto,
seran anomimas. El riesgo &5 mumimo v se fiene en cuenfa el valor de intimsdad de usted ha
relacionado con las hemanyentas de valoracion.

DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO
Yo
He laido &l contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado por ella
mvestizador/(a), ¥ quisro colaborar con estz estdio. Por esta razon fimmo el documento.
Fecha:

Firma
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El objetivo de este cuestionario es recolectar informacion sobre la lactancia. Al ser la
desnutricién una importante problematica de salud publica, es necesario mantener
registros actualizados y mucho mas especificos relacionados con la lactancia
materna que ayuden al Hospital y a las autoridades de salud a encaminar de forma
mas efectiva campafias en contra de la desnutricion infantil, que nos ayuden a
enfocarla en la prevencion mediante la correcta alimentacion de los nifios y nifias de
0 a 6 meses con lactancia materna exclusiva.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Este cuestionario esta constituido por
tres partes. La primera esta compuesta por datos generales de la madre, la segunda
por datos especificos del nifio, la tercera sobre lactancia materna, todas las partes
cuentan con preguntas cerradas y abiertas.

A continuacion, debe marcar con una (X) la respuesta que usted considere correcta
para cada pregunta.

Datos generales de la madre

1- Edaddelamadre: <18afios __ 18a25_  26a30__
31a35_  36a40____ 4labk5
2- Escolaridad: Primaria___ Primariaincompleta
Secundaria__ Secundaria incompleta
Técnico Tecndlogo_ Universitario
3- Estado Civil:  Soltera_ Casada___ Unién Libre_ Viuda

4- Ocupacion:

5- Procedencia:

6- Estrato: 1 2 3 4 5 6
7- Embarazo planeado: Si: No:
8- Tipo de Parto: Vaginal: Cesérea: Parto domiciliario:

Datos del nifio (a)

9- Edad: meses

96



10- Fecha de nacimiento: / /

11- Sexo:
12- Peso al nacer: Menos de 1500gr 1500 a 1999gr____ 2000 a
2499gr
2500 a2999gr__ 3000a3999gr 4000 gr o mas
13- Peso actual (kg): 14- Longitud/Talla (cm):

15-Perimetro Cefalico (cm):

Lactancia materna
16- ¢ Sabe usted qué es lactancia materna?

Si: No:

17- ¢ Conoce usted los diferentes tipos de lactancia que existen?

Si: No:

18- Si su respuesta en la pregunta anterior fue si, menciones los tipos de lactancia:

Lactancia maternay mixta
19-Durante el tiempo en que s6lo le daba el pecho, ¢recibié algin biberdn en la
maternidad del hospital?

Si:_ Indicar nUmero de tomas:____

No:

19- Una vez introducida la lactancia artificial, ¢, qué nimero de tomas al dia
(incluyendo las tomas nocturnas) realizaba de cada una?

(Marcar el numero de tomas dentro de los recuadros):

Edad del nifio en meses
0 1 2 3 4 5 6

N° de tomas de
biberén al dia
N° de tomas de
pecho al dia

20- ¢Ha dejado de amamantar a su hijo/a?

Si No Indicar edad del nifio (para cuando dejo
de ser amamantado) en (meses)
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21- En caso de que haya dejado amamantar marque con una con una X ¢Cual fue
el motivo por el que dejé de amamantar?

Motivo Si No
Cantidad de leche insuficiente
No succionaba
Indicacion médica
Decisién materna
Enfermedad materna
Enfermedad del nifio
Problemas con los pezones
Toma de medicamentos
. Toma de anticonceptivos
10. Otro

© XN A WM

¢Cual?

22- ¢Hasta qué edad aliment6 a su hijo/a con lactancia artificial de forma exclusiva?
(hasta la introduccién de otros alimentos complementarios)

meses semanas

23- ¢ Por qué razon eligié dar la lactancia artificial?

. Hipogalactia (déficit o poca cantidad de leche)
. Dificultad del bebé de cogerse al pecho

. Escasa ganancia de peso del nifio ____

. Experiencia negativa en una lactancia anterior ____
. Cuestiones laborales por parte de lamadre

. Problemas de salud de la madre. Especificar:
. Otros. Especificar:

~NOoO O~ WNBE

24- ¢ Qué persona le influyé mas a la hora de tomar la decision?

1. Usted sola
2. Se lo aconsejo su médico
3. Se lo aconsej6 su madre
4. Su pareja

5. Otras personas:

25- ¢, Qué tipo de leche utilizé, tanto para preparar biberones como para mezclar
papillas lacteadas? y ¢ Cual es el nombre de la marca/s comercial/es de la
leche/s?

Edad del niflo/a en meses
al inicio de la leche

0 1 2 3 4 5 6

Leche adaptada
Marca:

Leche adaptada
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Marca.:

Leche adaptada
Marca:

Leche adaptada
Marca:

Leche adaptada
Marca:

Leche adaptada
Marca:

Leche de crecimiento
Marca:

Leche especial (ej: de soya)
Marca:

Leche de vaca
Marca:

Otro tipo de leche
Marca:

Lactancia predominante, alimentacién complementaria

26- ¢, Su hijo/a es alimentado con leche materna y ademas otro tipo de bebidas como

agua o jugos etc.?

Si No

27- ¢ El nifio(a) es alimentado con leche materna y ademas alimentos sélidos como

puré, fruta, verduras, galletas etc.?

Si No

28- fruta, verduras, galletas etc.?

Si No

29- Si la respuesta anterior fue Si diligencie el siguiente cuadro sobre introduccién

de alimentos

Tipo de alimento

Edad del nifio/a en meses
al inicio del alimento

Frecuencia actual

0

112 |3 (4|5 |6

Veces por
semana

Frutas: manzana, pera, naranja

Jugo de frutas

Papilla de cereales sin gluten (maiz,
arroz)

Papilla de cereales con gluten (trigo,
avena)

Arroz

Fideos o pastas de trigo

Pan
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Galletas

Papas

Verduras y hortalizas

Legumbres (frijoles, lentejas, alverjas)

Carne de pollo

Carne de res

Carne de cerdo

Otro alimento no descrito:

Otro alimento no descrito:

Otro alimento no descrito:

30- ¢ Ha presentado el nifio algun tipo de reaccion con algun alimento?

Si No

Si la respuesta fue si: ¢ Qué tipo de
reaccion?:

31-¢ Toma el nifio algun tipo de suplemento vitaminico, mineral o de otro tipo (como
por ejemplo omega 3, Vitamina C)?

Si No
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APENDICE C

MODELO DE MATRIZ DE CONSISTENCIA

TIPO Y DISENO DE

TITULO PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INVESTIGACION BASES TEORICAS
1. Bajo Peso parala
LACTANCIA | 1. Problema general 1. Objetivo general |1.Hipo6tesis general |Tipo: Edad:
MATERNA Y La malnutricibn moderada
ESTADO ¢, Qué relacién existe entre | Determinar la relacion del | Hipétesis Alterna (Hi) | Descriptiva y se define como un peso
NUTRICIONAL | el estado nutricional y la | estado nutricional y la El estado nutricional se | correlacional. para la edad entre 2 y 3
EN NINOS de 0 |lactancia materna lactancia materna relaciona puntuaciones zeta  por
a 6 MESES exclusiva en nifios de 0 a |exclusiva en nifios de 0 a | significativamente con debajo de la mediana de los
ATENDIDOS EN |6 meses en el municipio |6 meses en el municipio |la lactancia materna en | Disefio: patrones de crecimiento
LA EMPRESA |de Malambo- Atlantico, de Malambo- Atlantico, niios de 0 a 6 meses infantil de la OMS.
SOCIAL DEL |Colombia, 2015- 20167 Colombia, 2015- 2016. en control de | No experimental de
ESTADO (ESE) Crecimiento y | corte transversal. 2. Desnutricién Infantil:

HOSPITAL Desarrollo en la E.S.E.

LOCAL DE 2. Problemas 2. Objetivos especificos |Hospital Malambo- Desnutricion cronica
MALAMBO - |especificos Atlantico, Colombia, | Poblaciéon: 270 Un nifio que sufre
ATLANTICO, 2.1 Determinar el estado | 2015- 2016. desnutricién crénica
COLOMBIA, |2.1¢Qué relacion existe nutricional de los presenta un retraso en su

2015-2016. entre el estado nifios de 0 a 6 meses | Hipotesis Nula (Ho) crecimiento. Se mide

nutricional y la
lactancia materna
predominante en
ninos de 0 a 6 meses
en el municipio de
Malambo- Atlantico,
Colombia, 2015-
20167

2.2 ¢ Qué relacion existe
entre el estado
nutricional y la
lactancia materna

en control de
Crecimiento y

Desarrollo en la E.S.E.

Hospital Malambo.

2.2 ldentificar la
proporcion de nifios
de 0 a 6 meses en

control de Crecimiento

y Desarrollo en la
E.S.E. Hospital
Malambo que reciben

No existe relacion entre
el estado nutricional y
la lactancia materna en
ninos de 0 a 6 meses
en control de
Crecimiento y
Desarrollo en la E.S.E.
Hospital Malambo-
Atlantico, Colombia,
2015- 2016.

Muestra: 160

comparando la talla del nifio

con el estandar

recomendado para su edad.
Indica una carencia de los

nutrientes necesarios
durante un tiempo
prolongado, por lo que
aumenta el riesgo de que

contraiga enfermedades y
afecta al desarrollo fisico e

intelectual del nifio.
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complementaria en
nifios de 0 a 6 meses
en el municipio de
Malambo- Atlantico,
Colombia, 2015-
20167

2.3 ¢ Qué relacion existe

entre el estado
nutricional y la
lactancia materna
parcial en nifios de 0 a
6 meses en el
municipio de
Malambo- Atlantico,
Colombia, 2015-
20167

lactancia materna
exclusiva.

2.3 ldentificar la

proporcién de nifios
de 0 a 6 meses en
control de Crecimiento
y Desarrollo en la
E.S.E. Hospital
Malambo.que reciben
lactancia materna
predominante.

2.4 ldentificar la

proporcion de nifios
de 0 a 6 meses en
control de Crecimiento
y Desarrollo en la
E.S.E. Hospital
Malambo.que reciben
alimentacion
complementaria.

2.5 Caracterizar la

poblacién de estudio
referido al sexo,
procedencia, peso y
talla.

Desnutricién aguda
moderada

Un nifio con desnutricién
aguda moderada pesa
menos de lo que le
corresponde con relacion a
su altura. Se mide también
por el perimetro del brazo,
que esta por debajo del
estandar de referencia.
Requiere un tratamiento
inmediato para prevenir que
empeore.

Desnutricién aguda grave
0 severa

Es la forma de desnutricion
mas grave. El nifio tiene un
peso muy por debajo del
estandar de referencia para
su altura. Se mide también
por el perimetro del brazo.
Altera todos los procesos
vitales del nifio y conlleva
un alto riesgo de
mortalidad.

El riesgo de muerte para un
nifio con desnutricion aguda
grave es 9 veces superior
gue para un nifio en
condiciones normales.
Requiere atencion médica
urgente.

Carencia de vitaminas y
minerales
La desnutricion debida a la
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falta de vitaminas y
minerales (micronutrientes)
se puede manifestar de
multiples maneras. La
fatiga, la reduccion de la
capacidad de aprendizaje o
de inmunidad son solo
algunas de ellas.

3. Lactancia Materna

Lactancia materna
exclusiva: Solamente leche
materna, esta puede incluir
rehidratacion oral, gotas
(vitaminas, medicinas,
minerales).

Lactancia materna
predominante: Leche
materna como fuente
principal de alimentacién y
liquidos que NO sean otra
leche.

Alimentacion
Complementaria: Leche
materna y alimentos
semisolidos y solidos.
Cualquier alimento,
incluyendo leche no-
materna.
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APENDICE D

HOJA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Instrucciones: Sirvase marcar con un aspa (x) el niimero porcentual que usted considera que
responde la afirmacién

1. ¢(Considera usted que el instrumento cumple con el o los objetivos propuestos?

L L J -3 Fa i a e R g bl e e T |

2. Considera usted que este instrumento permite el anlisis de los conceptos propios del tema
que investiga?

N O T R o e e S S DA

3. (Estima que la cantidad de preguntas que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del tema que se investiga?

| L 1 S Sees] #- T 5= & F* 1 & -F 9 1 9]

4. ;Considera usted que si se aplicara este instrumento a grupos similares obtendrén datos
también similares?

R 3 . T e B S e i e, N 0 TR SO e 34

5. ¢Estima usted que las preguntas propuestas permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

S S B NN s e O R O T ey

6. (Qué items o preguntas cree usted que se puede agregar?--——

7. ¢Qué items o preguntas cree usted que se puede eliminar?

e e e
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APENDICE E

HOJA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Instrucciones: Sirvase marcar con un aspa (x) el niimero porcentual que usted considera que

responde la afirmacién
1. ¢Considera usted que el instrumento cumple con el o los objetivos propuestos?
P
L112l3l415l6l7l(8}l91107
2. ¢Considera usted que este instrumento permite el andlisis de los conceptos propios del tema
que investiga?
P s
T N D N B e e 8
3. ¢Estima que la cantidad de preguntas que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del tema que se investiga?
=N
L1|2|3|4|5]6|718|Q,)|101
4. ;Considera usted que si se aplicara este instrumento a grupos similares obtendran datos
también similares?
L112|3|4|5|6|7l8l/9)110j
A
5. ¢Estima usted que las preguntas propuestas permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?
——\
B i 0 SO A O Sl D I 00
6. (Qué items o preguntas cree usted que se puede agregar?——--—— - e
7. {Qué items o preguntas cree usted que se puede eliminar? s s -
Persona que valida el AN &) _;75
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APENDICE F

HOJA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Instrucciones: Sirvase marcar con un aspa (x) el niimero porcentual que usted considera que
responde la afirmacién

1. ¢Considera usted que el instrumento cumple con el o los objetivos propuestos?
TN
s LI

Lt L b 3 J & e

2. ;Considera usted que este instrumento permite el an4lisis de los conceptos propios del tema
que investiga?

7 i)
T S T e S e e e S e B

3. ¢Estima que la cantidad de preguntas que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del tema que se investiga?

1\
N RS A NS O A W B e S o S M
o

4. (Considera usted que si se aplicara este instrumento a grupos similares obtendrn datos
también similares?

2%
LI 1 3 T 3 T T
N7

5. ¢Estima usted que las preguntas propuestas permiten una respuesta objetiva de parte de los

informantes?
1 EREE S ST s TR K(O% T
ol A,

6. (Qué items o preguntas cree usted que se puede agregar?

7. ¢Qué items o preguntas cree usted que se puede eliminar?

m::“%yé{i ..... W
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