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RESUMEN

Introduccion: Los beneficios de la lactancia materna son multifactoriales. Uno de los mas
conocidos es su efecto sobre el sistema inmunologico y en especifico en las mucosas. Por
lo tanto, es un factor protector importante contra infecciones de los tractos gastrointestinal
y respiratorio. En el Ecuador no se han realizado estudios para correlacionar la asociacion
entre lactancia materna exclusiva, la duracion de la lactancia y la prevalencia de dichas
infecciones en poblaciones suburbanas como las de Cumbaya, Tumbaco y parroquias
aledafias

Metodologia: Se realizo un estudio de corte transversal analitico anidado dentro del macro
proyecto CREAANN utilizando como herramienta el cuestionario creado para dicho
proyecto. Se realizo regresiones logisticas bivariadas y multivariadas para obtener OR de
los factores asociados a lactancia materna, infecciones gastrointestinales y respiratorias.
Resultados: Se encontrd una prevalencia del 72.9% de lactancia materna exclusiva, del
66.4% para infecciones gastrointestinales y del 91% para infecciones respiratorias. Las
madres de familias de nivel de ingreso medio (cuartil 3: USD 678.01 a 939.5) mostraron
una mayor probabilidad de dar de lactar. Asi mismo, las nifias tenian una mayor
probabilidad de recibir lactancia que los nifios. Ni la lactancia materna exclusiva ni su
duracion mostraron una asociacion significativa con la prevalencia de infecciones
gastrointestinales y respiratorias. El nivel de ingresos medio (cuartil 3: USD 678.01 a
939.5) se asocid a una menor probabilidad de presentar infecciones respiratorias.
Conclusiones: No se logro probar una relacion estadisticamente significativa entre la
lactancia materna y las infecciones gastrointestinales y respiratorias. Sin embargo, estudios
realizados en paises en vias en desarrollo han probado que la lactancia materna exclusiva
es un importante factor de proteccion para dichas infecciones.



ABSTRACT

Introduction: The benefits of breastfeeding are multifactorial. One of the best known is
it’s positive effect over the immune system and specifically over mucosal defense. It is an
important protective factor against gastrointestinal and respiratory infections. No research
has been conducted in Ecuador to study the correlation between breastfeeding and the
aforementioned infections in suburban populations like those of Cumbayd, Tumbaco and
their outlying parishes.

Methods: An analytic cross sectional study, nested within the macro project CREAANN
was conducted. The questionaire developed for this project was utilized as the data
gathering tool. Bivariate and multivariate logistic regressions where done to obtain OR for
the factors associated with breastfeeding, gastrointestinal infections and respiratory tract
infections.

Results: A 72.9% prevalence for breastfeeding, 66.4% for diarrheal infections and 91% for
respiratory infections where found. Mothers from families with a mid-level income (3rd
quartile: USD 678.01 to 939.5) had a higher probability of offering breastfeeding to their
offspring. Similarly, girls had a higher probability of being offered breast milk as
compared to boys. Exclusive breastfeeding and the duration of breastfeeding did not show
to be associated with the prevalence of gastrointestinal and respiratory tract infections.
Children who came from mid-level income families had a reduced probability of having
respiratory tract infections.

Conclusions: This study did not prove a statistically significant relationship between
breastfeeding and gastrointestinal and respiratory tract infections. Nevertheless, studies
conducted in other developing countries have shown that breastfeeding provides important
protection against gastrointestinal and respiratory tract infections.
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Introduccidn

La lactancia materna ha sido un tema de amplia controversia en la ultima década.
Existe evidencia cientifica categorica apoyando la practica de la lactancia materna en
beneficio del adecuado crecimiento y desarrollo de los nifos. Sin embargo, la ignorancia
acerca de sus beneficios ha obstaculizado su aceptacion universal. La lactancia materna
exclusiva se define como la alimentacion del infante inicamente con leche de la madre, o
en su ausencia, de una nodriza durante sus primeros 6 meses de vida (1). La
implementacion de practicas de lactancia materna Optima ,es decir siguiendo esta
recomendacion, estd asociada con una disminucion de hasta el 13% en la mortalidad
infantil hasta los 5 afios (2). Adicionalmente, la OMS recomienda que el infante reciba
lactancia materna junto a alimentacion complementaria hasta los 2 afios (1). Esta
recomendacion se debe a varias investigaciones que concluyeron que los 2 primeros afios
de vida son esenciales para el crecimiento y el desarrollo de un nifio en etapas tempranas,
asi como para el resto de su vida. Un ejemplo importante de esto fue un articulo publicado
en el 2008 de un ensayo clinico aleatorizado que concluy6 que los nifios que recibieron
lactancia materna exclusiva tenian un promedio de IQ, realizado con el cuestionario
WASI, de 5.9 puntos mas que los nifios que no la recibieron (p<0.01). (22). Asi mismo, un
estudio realizado en los Estados Unidos revel6 que los nifios alimentados exclusivamente
con leche materna tienden a tener un aumento de peso y talla mas acelerado durante sus
primeros 12 meses (23) y luego la leche materna provee una reduccion de 27% en la
probabilidad de que el nifio sea obeso y una 23% que el nifio tenga sobrepeso (24). Asi
mismo la OMS recomend6 que los nifios alimentados con lactancia materna exclusiva sean
utilizados como el estandar para crear las nuevas tablas de crecimiento (25)

Los efectos benéficos de la lactancia materna son multifactoriales. Sin embargo,

uno de los més estudiados ha sido sus efectos sobre el sistema inmunolédgico y por lo tanto
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en la prevencion de infecciones. La leche materna contiene altas concentraciones de IgA,
la inmunoglobulina ligada directamente a la proteccion de mucosas. Adicionalmente, se
encuentran dentro de la composicion de la leche materna la interleucina 6, factor de
necrosis tumoral y lactoferrina (3). Estas sustancias son citocinas y proteinas de fase aguda
que ayudan a que el cuerpo del lactante monte respuestas inmunoldgicas adecuadas
durante sus primeros contactos con microorganismos. En una revision de la literatura se
encontrd que la lactancia materna conferia proteccion contra microorganismos asociados a
la diarrea, infecciones respiratorias, otitis media, infecciones del tracto urinario y
septicemia neonatal (4). Otro estudio realizado por la Academia Americana de Pediatria
concluy6 ademas que la lactancia materna exclusiva en los 6 primeros meses aumenta la
proteccion contra infecciones respiratorias, especificamente, los nifios que no recibieron
lactancia materna exclusiva por 6 meses tenian mas de 400% de aumento en el riesgo de

estas infecciones (OR 4.27 CI 95% 1.25-14.35) (5).

Las infecciones respiratorias y gastroenteritis responden por un 7.82% de la
mortalidad infantil en el Ecuador (6). Los efectos benéficos de la lactancia materna sobre
el sistema inmunolégico de los nifios, especialmente en la proteccion de mucosas y por lo
tanto en el sistema gastrointestinal y respiratorio, llevan a pensar que una estrategia
preventiva importante, alcanzable a bajo costo, para reducir esta tasa de mortalidad es la
implementacion de estrategias que promuevan la lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida. El Ecuador ha hecho grandes avances en el tema de la
promocion de la lactancia materna, como por ejemplo la certificacion de los Hospitales del
MSP como hospitales amigos del nifio y de la madre y la aplicacion del codigo
internacional de comercializacion de sucedaneos de la leche materna (7). Sin embargo, en

el 2009 el pais recibi6 una calificacion de C (siendo A el mayor cumplimiento y D el peor)
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en las metas trazadas por el International Baby Food Action Network Asia para el World
Breastfeeding Trends Initiative (8). Este estudio midié parametros como acceso a lactancia
materna inmediatamente después del nacimiento, promocién de la lactancia materna y
asesoramiento a las madres que desean dar de lactar. Hasta el momento no se ha realizado
una nueva calificacion de este programa. En un estudio realizado en la ciudad de Quito, se
reportd que solamente el 31.4% de los niflos estudiados recibid lactancia materna dentro de
la primera hora de vida, lo cual interfiere con el desarrollo adecuado de la lactancia (9). En
una extensa busqueda de literatura no se encontrd estudios realizados en el Ecuador que
midan la prevalencia de lactancia materna a nivel poblacional.

Con esto como antecedente, se presume de vital importancia realizar un estudio que
correlacione la asociacion de lactancia materna exclusiva y su duracion con la prevalencia
de infecciones gastrointestinales y respiratorias en el pais; sobre todo en las poblaciones
mas vulnerables.. En una extensa busqueda en Pubmed y otros motores de busqueda se
pueden encontrar varios articulos cientificos sobre este tema, sin embargo no se
encontraron estudios publicados que soporten esta teoria tanto para el Ecuador como para
poblaciones andinas. Tampoco se encontraron articulos que estudien la relacion entre la
lactancia materna e infecciones gastrointestinales y respiratorias en una poblacioén
suburbana como la de los valles de Cumbaya y Tumbaco. En paises en vias de desarrollo
como México, India y Etiopia existen estudios que han logrado medir la relacion entre la
lactancia materna exclusiva y la prevalencia de infecciones gastrointestinales y del tracto
respiratorio. (10, 11, 12, 13). En dichos estudios, se concluyd que la lactancia materna
exclusiva era un factor de proteccion importante en la prevencion de las infecciones
gastrointestinales y respiratorias.

Este estudio se enmarc6 dentro de un proyecto macro que se estd realizando en

colaboracion entre la Universidad San Francisco y la Universidad del Sur de la Florida que
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busca correlacionar deficiencias nutricionales, desarrollo infantil y genes relacionados a
malnutricién en nifios de Cumbayd, Tumbaco y parroquias aledafias para luego intervenir
sobre estos. Este es un subandlisis de corte transversal dentro del cohorte del proyecto

CREAANN..
Objetivo general:

Determinar la relacion entre la lactancia materna exclusiva y la duracion de esta con la
prevalencia de infecciones gastrointestinales y respiratorias en nifios de 18 a 60 meses en
las poblaciones suburbanas de Cumbaya, Tumbaco y parroquias aledanas en el Ecuador.

Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de nifios en la poblacion de estudio que recibieron
lactancia materna exclusiva segln la definicién de la OMS (6 meses)

2. Determinar la prevalencia de infecciones gastrointestinales en la poblacion de
estudio

3. Determinar la prevalencia de infecciones respiratorias en la poblacion de estudio

4. Comparar la frecuencia de infecciones gastrointestinales y respiratorias entre los
niflos que recibieron lactancia materna exclusiva y aquellos que no la recibieron en
Cumbay4d, Tumbaco y parroquias aledafias en 12 meses

5. Investigar los factores socioeconémicos y demograficos de las madres y los nifios

asociados con haber recibido lactancia materna en la poblacion de estudio

- El proyecto se llama Modificacion de la Asociacion entre la presencia de polimorfismos en el gen FTO y malnutricion a
través de la integracion del programa educacional HOTDOCS en nifios ecuatorianos
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Hipotesis principal:

La practica de lactancia materna exclusiva disminuird la incidencia de infecciones
Gastrointestinales y respiratorias.

Aspectos bioéticos:

El macro proyecto CREAANN y todos sus instrumentos cuentan con la aprobacion del
comité de bioética de la USFQ (Protocolo niimero 2013-71). El estudio macro CREAANN
es un estudio de intervencidon educacional prospectivo con varios objetivos
multidisciplinarios. Sin embargo, para el subestudio que se presenta en este manuscrito no
se utilizd experimentacion en humanos ni animales; solamente se trabajo con las respuestas
al cuestionario demografico. Todos los datos identificables se mantuvieron bajo custodia
estricta a responsabilidad de la investigadora principal del macro proyecto, Gabriela
Bustamante, profesora a tiempo completo de la USFQ. El autor de este trabajo tuvo acceso
solamente a los datos no identificables. No se divulgara ningtin dato de la salud de los
participantes a terceros. Todos los padres o responsables del nifio/a firmaron previamente
un consentimiento informado para que ellos y sus nifios participen en el estudio. Ni los
padres ni los centros de educacion inicial recibirdn compensacion econdémica por su

participacion en el estudio.



15

Metodologia
Tipo de investigacion
Es un estudio de corte transversal analitico anidado dentro del estudio de intervencion
prospectivo CREAANN que utiliz6 como instrumento el cuestionario de variables
demograficas y nutricion realizada para este estudio que se esta realizando en conjunto
entre la Universidad San Francisco de Quito y la Universidad del Sur de Florida con
financiamiento de un Collaboration Grant. Esta encuesta tiene entre sus preguntas si es que
se dio lactancia materna exclusiva, la duracion de esta y la prevalencia de infecciones
respiratorias y gastrointestinales en el afio previo al estudio (12 meses calendario).
Universo, Muestra, Criterios de Inclusion y Exclusion
La poblacion a estudiar fueron nifios y nifias entre los 18 y 60 meses de edad residentes de
areas rurales y peri-urbanas de la zona Andina. La muestra se obtuvo de centros publicos
de educacion inicial de comunidades aledanas a Quito incluyendo Tababela, El Quinche,
Puembo, Lumbisi, Cumbaya y Tumbaco. Todas estas comunidades son de bajos recursos y
son comparables en términos socio-demograficos, culturales, y pisos climaticos. Las
actividades econdmicas principales de estas comunidades son la agricultura, construccion,
plantaciones, y trabajo doméstico.
En total se incluyo6 a 122 nifas y nifios provenientes de 5 centros de educacion inicial
publicos de las zonas previamente mencionadas. Los criterios de inclusion fueron: 1) que
estén oficialmente inscritos en el centro de educacion inicial y que pretendan y puedan
seguir inscritos durante el siguiente afio electivo, y 2) que tengan entre 18 y 60 meses al
comenzar el estudio. Todos los padres de los nifios del centro fueron invitados a participar

en el estudio. No se aplicaron otros criterios de exclusion.
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Variables principales

El estudio utiliz6 variables cualitativas nominales y cuantitativas discretas. Se utilizd como
variable independiente el haber recibido o no lactancia materna exclusiva y la duracion
total de la lactancia medida en meses segin consta en la encuesta. La variable dependiente
fue la prevalencia de infecciones gastrointestinales y respiratorias en el ultimo afo.

Para la variable de la lactancia materna en el cuestionario existen las siguientes preguntas:

1) Durante los primeros 6 meses de vida, jrecibid el nifio lactancia materna exclusiva (sin
combinar con férmula)? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
0. No (vaya a la pregunta 53)
1. Si(vaya a la pregunta 52)
2) Silarespuesta a la pregunta anterior fue SI, ;hasta qué edad lo hizo? (encerrar en un
circulo, la opcidn adecuada)
1. 6 meses 0 menos
2. Entre 6 y 12 meses (incl.)
3. Entre 12 y 18 meses (incl.)
4. Mas de 18 meses
3) Silarespuesta a la pregunta 51 fue NO, ;cual de las siguientes opciones describe mejor
la relacion con lactancia materna del nifio? (encerrar en un circulo, la opcidon adecuada)
1. No recibid lactancia materna en absoluto antes de los 6 meses
2. Recibid lactancia materna combinada con formula por 6 meses o menos
3. Recibid lactancia materna combinada con férmula entre 6 y 12 meses
4. Recibid lactancia materna combinada con formula mas de 13 meses
Para la variable de las infecciones gastrointestinales y respiratorias el cuestionario tiene las

siguientes preguntas:
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4) En los ultimos 12 meses, ;cuantos episodios de diarrea (3 o méas deposiciones liquidas
al dia) ha tenido su nifio? (encerrar en un circulo, la opcién adecuada)
0. Ninguno
1. 1 episodio
2. Entre 2 y 4 episodios
3. 5 o0 mas episodios
5) En los ultimos 12 meses, /cudntos episodios de infecciones respiratorias ha tenido su
nifo? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
0. Ninguno
1. 1-2 episodio
2. Entre 3 y 4 episodios

3. 5 0 mas episodios

Variables adicionales y analisis de los datos

Los datos recolectados en la encuesta fueron ingresados en el programa SPSS (Statistics
Package for the Social Sciences)®. Se realizé regresiones logisticas bivariadas para
calcular ORs para la asociacion de lactancia materna con la prevalencia de infecciones
tanto gastrointestinales y respiratorias y establecer la relacion de los posibles factores de
confusion con la lactancia materna, infecciones gastrointestinales y respiratorias. Se
consideraron factores confusores a la edad del nifio en meses, sexo del nifio, raza del nifio
(definida por el responsable del nifio), nivel de educacion de la madre, ingreso mensual
familiar (organizado en cuartiles segun modificacién a encuesta de ingresos del INEC)
(Ver anexo 1) (17) y un factor de salud como la desparasitacion dentro de los 12 meses
estudiados (solamente para diarreas). Todos estos factores de confusion se incluyeron en

los modelos de regresion logistica multivariable para evaluar la relacion entre la lactancia
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materna exclusiva y las infecciones intestinales y respiratorias ajustadas por las variables
antes mencionadas. Se considero significativo a cualquier factor cuyo valor p sea menor a
0.05. No se tomo el status de vacunacion como factor ya que la mayoria de nifios
estudiados tenian sus vacunas completas. Tampoco se tomo la disponibilidad de agua
potable ya que todas las familias menos una tenian acceso a esta en sus hogares. Todos
estos factores pudieron ser obtenidos de las respuestas dadas a las preguntas en el

cuestionario.
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Resultados

Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Este andlisis fue realizado con una muestra final de 122 nifios cuyas madres o
representantes legales accedieron a participar y fueron encuestados. El promedio de edad
de los nifios fue de 3.39 afios. La mayoria eran de sexo masculino (58% vs. 42%). El
72.9% (n = 89) de los nifos estudiados recibieron lactancia exclusiva durante sus primeros
6 meses de vida mientras que 27.1 (n = 33) no la recibieron. De los nifios que recibieron
lactancia materna exclusiva, el 11.2% (n = 10) recibié leche materna solamente por 6
meses mientras que el 88.8% (n = 79) la recibidé por mas de 6 meses. Se encontrd que 81
niflos presentaron infecciones gastrointestinales en los ultimos 12 (prevalencia de 66.4%) y
111 presentaron infecciones respiratorias en los tltimos 12 meses (prevalencia del 91%, CI
95% 84.4%-95.4%). El numero promedio de enfermedades diarreicas fue de 1.01 durante
los ultimos 12 meses, mientras que de infecciones respiratorias fue de 1.6 durante los
ultimos 12 meses.

Factores asociados a la lactancia materna

Al realizarse las regresiones logisticas bivariadas de los factores asociados a la lactancia
materna exclusiva se encontré algunos factores con significancia estadistica (Tabla 1). Un
82.7% (n = 43) de las nifias recibi6 lactancia materna exclusiva mientras que solo un
65.7% (n = 46) de los niflos la recibidé. De manera, que las nifias tuvieron al menos el doble
de posibilidades de haber recibido lactancia materna exclusiva en comparacion con los
nifios (OR = 2.291, CI 95% 1.190-7.172, p=0.019). El nivel socioecondémico, medido por
el ingreso familiar categorizado en cuartiles, evidenci6 una asociacién negativa con la
posibilidad de haber recibido leche materna. Esto significa que existi6é una tendencia hacia
una menor posibilidad de haber recibido la lactancia materna exclusiva conforme el

ingreso familiar se incrementa, aunque la asociacion fue estadisticamente significativa
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solamente para los dos cuartiles superiores. De las familias con ingresos entre USD 678.01
y 939.5, el 62.9% (n = 17) de los niflos recibieron lactancia materna exclusiva en sus
primeros 6 meses de vida. De la misma manera, de las familias con ingresos entre USD
1292 y > 2459 el 56.3% (n = 9) de los nifos recibi6 lactancia materna exclusiva.
Opuestamente, de las familias con ingresos entre < 305 y 482.5, el 85.7% (n = 36) recibid
lactancia materna exclusiva. Esto muestra una asociacion negativa entre un nivel de
ingresos mas alto y la tendencia a dar de lactar (OR 0.259, CI 95%0.078-0.826, p = 0.028
para familias del 2do cuartil y OR 0.218 CI 95% 0.054-0.882, p = 0.033 del 3er cuartil

comparados con el cuartil mas bajo). Los demas factores no mostraron una asociaciéon con

significancia estadistica.

Tabla 1: Factores asociados a la lactancia materna exclusiva

Variables

Madre adolescente

Lactanaa materna
No Si

27.1% 72.9%
(n=33) | (n=89)

OR (CI 95%)

No 7 (21.2%) 26 (23.5%) 1.00
Si 26 (78.8%) 62 (76.5%) 0.442 (0.125-1.564) 0.205
Sexo del nifio
Masculino 24 (72.7%) 46 (51.7%) 1.00
Femenino 9 (27.3%) 43 (48.3%) 2.291 (1.190-7.172) 0.019
Raza
Mestizo 30 (90.9%) 79 (88.8%) 1.00
No mestizo 3(9.1%) 10 (11.2%) 0.965 (0.216-4.306) 0.963
Ingreso familia (USD)
<305-482.5 7 (21.2%) 37 (41.6%) 1.00
482.51-678 9 (27.3%) 24 (26.9%) 0.427 (0.128-1.426) 0.167
678.01-939.5 10 (30.3%) 17 (19.1%) 0.259 (0.078-0.826) 0.028
939.51->2459 7 (21.2%) 9 (12.4%) 0.218 (0.054-0.882) 0.033
Instruccion madre
<Primaria 24 (72.7%) 56 (62.3%) 1.00
>Secundaria 9 (27.3%) 33 (37.7%) 1.609 (0.556-4.717) 0.377
Madre soltera
No 28 (84.8%) 20 (22.5%) 1.00
Si 5 (15.2%) 69 (77.5%) 0.941 (0.280-3.161) 0.922
Paridad
Primipara 11 (33%) 32 (36%) 1.00
Multipara 22 (66%) 57 (64%)  2.666 (0.619-11.474)  0.188
Ndmero de hermanos
0 5 (15.2%) 24 (27%) 1.00
>1 28 (84.8%) 65 (73%) 0.305 (0.059-1.581) 0.157
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Lactancia materna y prevalencia de infecciones gastrointestinales

De los 122 nifios incluidos en el estudio, el 66.4% (n = 81) ha tenido por lo menos 1
episodio de diarrea en los 12 meses previos a la encuesta (Tabla 2). Entre los nifios que
tuvieron infecciones gastrointestinales, el 72.8% (n = 59) recibid lactancia materna
exclusiva en comparacion con los que no reportaron estas infecciones, donde el 73.2% (n =
30) recibi6 lactancia materna exclusiva. Ninguno de los factores de riesgo analizados de
forma individual fueron predictores significativos de infecciones gastrointestinales.
Después de haber tomado en cuenta factores como la raza, el sexo, la edad, el ingreso
familiar, el nivel de instruccion de la madre y si recibid o no desparasitante en los ultimos
12 meses, la relacién de la lactancia materna con infecciones gastrointestinales cambio.
Mientras el OR simple mostraba apenas un 3% de disminucion en el riesgo de diarreas
para aquellos que tuvieron lactancia materna exclusiva, al considerar los factores antes
mencionados se observo una disminucion del 39% de riesgo de diarreas. Sin embargo,
ninguna de estas relaciones son estadisticamente significativas, pero vale resaltar que al
tomar en cuenta dichos factores, también disminuy6 el valor p (p = 0.969 vs. p= 0.334,
respectivamente). La duracion de la lactancia materna mayor a 6 meses no tuvo un efecto
significativo sobre la prevalencia de infecciones gastrointestinales. Esta relacion no cambid
del modelo simple al ajustado.. De la misma manera, el haber recibido féormula no estuvo
asociado a las diarreas y tampoco cambid significativamente cuando se consideraron

factores de confusion.
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Tabla 2: Analisis por regresion logistica bivariada y multivariada de los factores asociados

a diarreas en nifios:

. OR Simple P OR Ajustado
y (CI 95%) Simple (CI 95%)
| Si(89) 30 (73.2%) 59 (72.8%) 0.968 (0.422-2.293) 0.969 0.613 (.227-1.656)  0.334
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Lactancia materna e infecciones respiratorias

De los 122 nifios incluidos en el estudio, el 91% (n = 111) habia tenido por lo menos 1
infeccion respiratoria en los 12 meses antes de la encuesta mientras que el 8% (n = 11)
restante no reportd ninguna infeccion (Tabla 3). Ninguno de los factores de riesgo
analizados de forma individual fueron predictores significativos de dichas infecciones. De
los 111 nifios que reportaron infecciones respiratorias, el 73% (n = 81) recibi6 lactancia
materna mientras que el 72.7% (n = 8) de los que permanecieron sanos la recibi6. No se
evidencid una modificacion estadisticamente significativa al analizar la relacion entre
lactancia materna exclusiva e infecciones respiratorias de manera simple y tampoco al
ajustar para los posibles factores confusores Ni la duracion de la lactancia ni el haber
recibido formula tuvieron un efecto significativo sobre la prevalencia de infecciones
respiratorias. Interesantemente, se encontr6 que los nifios de familias con ingresos
econdmicos de entre USD 678.01 y 939.5 tienen una reduccion significativa de alrededor
del 90% en la posibilidad de presentar infecciones respiratorias durante el ultimo afio (p =

0.03), ajustando por los demas factores de confusion.
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Tabla 3: Analisis por regresion logistica bivariada y multivariada de los factores asociados

a infecciones del tracto respiratorio en nifios:

Infecciones Respiratorias
OR Simple B OR Ajustado B

Vel (CI 95%) Simple (CI 95%) Ajustado

Lactancia materna exclusiva

No 3(27.3%) 30 (27%) 1.00 1
Si 8 (72.7%) 81 (73%) 1.012 (0.252-4.071) 0.986 0.772 (0.155-3.842) 0.752
Duracion de la lactancia
6 meses 1(9.1%) 9 (8.1%) 1 il

>6 meses 7 (63.6%) 72 (64,9%) 1.143 (0.126-10.386) 0.906 0.758 (0.032-17.897) 0.863
Recibi6 formula

No 1(9.1%) 6 (5.4%) 1

Si 2 (18.2%) 24 (21.6%) 1.917 (0.148-24.870) 0.619 1.934 (0.168-15.660) 0.350
Raza
No mestizo 2 (18.2%) 11 (9.9%) 1 1

Mestizo 9 (81.8%) 100 (90.1%) 0.450 (0.085-2.377) 0.347 0.269 (0.033-2.162) 0.217
Ingreso familiar (USD)

<305-482.5 2 (18.2%) 41 (36.9%) 1 i

482.51-678 4 (36.4%) 29 (26.1%) 0.354 (0.061-2.061) 0.248 0,277 (0.041-1.870) 0.188
678.01-939.5 4 (36.4%) 23 (20.7%) 0.280 (0.048-1.651) 0.16 0.103 (0.013-0.801) 0.030
939.51-22459 1 (9.1%) 18 (16.3%) 0.732 (0.062-8.670) 0.804 0.485 (0.032-7.411) 0.603
Instruccién madre

<Primaria 9 (81.8%) 71 (64%) 1 i
>Secundaria 2 (18.2%) 40 (36%) 1.691 (0.742-3.852) 0.211 1.694 (0.633-4.529) 0.294

Edad del nifio (afios)

1 3(27.3%) 19 (17.1%) 1 1
>2 8 (72.7%) 92 (82.9%) 1.816 (0.441-7.481) 0.409 1.563 (0.292-8.373) 0.603
Sexo del nifio
Masculino 8 (72.7%) 63 (56.8%) 1 il

Femenino 3 (27.3%) 48 (43.2%) 2.032 (0.512-8.068) 0.314 2.004 (0.424-9.462) 0.380
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Discusién

Los resultados de este estudio de corte transversal no lograron probar la relacion
entre la lactancia materna exclusiva, ni la duracion de la misma con la prevalencia de
infecciones gastrointestinales y respiratorias en los nifios estudiados. Se encontrd una
prevalencia de infecciones gastrointestinales en los ltimos 12 meses del 66.4% y una
prevalencia de infecciones respiratorias en los ltimos 12 meses del 91.9%. El nimero
promedio de enfermedades diarreicas fue de 1.01 durante los ultimos 12 meses, mientras
que de infecciones respiratorias fue de 1.6 durante los ultimos 12 meses. Este promedio
reportado es menor al nimero promedio a nivel mundial segin el cual los infantes pueden
tener en promedio 6 episodios de gastroenteritis en 1 afio y los nifios un promedio de 3 (7).
Asi mismo, un nifio menor a 6 afos puede tener en promedio de 5 a 8 episodios de
infecciones respiratorias en 1 afo (14). La prevalencia de infecciones gastrointestinales en
12 meses en nifios alimentados con lactancia materna exclusiva se redujo pero de manera
no significativa en comparacion a los niflos que no la recibieron. De igual manera, la
prevalencia de infecciones respiratorias se redujo de manera no estadistica en los nifios que
recibieron lactancia materna exclusiva.

De los factores asociados a la lactancia materna, fue de importancia que las nifias
tenian el doble de probabilidades que los nifios de recibir lactancia materna exclusiva. Esto
va en contraste con estudios a nivel internacional como uno realizado en Marruecos,
Egipto y paises Sub-Saharianos que encontr6 que los nifios tenian el doble de probabilidad
de recibir lactancia materna que las nifias. (20). Este hallazgo puede tener como
explicacion el hecho de que en los paises de dicho estudio existe un factor de seleccion de
género que en el Ecuador parece ser de menor impacto. Otro hallazgo interesante entre los
factores asociados a la lactancia materna en la poblacion de este estudio fue que el mayor

nivel socioecondémico reducia considerablemente la probabilidad de que los nifios reciban
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lactancia materna. Se encontr6 que los nifios pertenecientes a familias con ingresos medios
(cuartil 3: USD 678.01 a 939.5) eran significativamente menos propensos a recibir
lactancia materna comparados con los nifios del cuartil de ingresos mas bajo (cuartil 1:
USD <305-482.5). Varios estudios han encontrado asociaciones parecidas; por ejemplo, un
estudio realizado en Chile concluyd que era 5 veces mas probable que las madres de nivel
socioecondmico bajo den lactancia materna que aquellas de nivel socioecondmico alto (OR
5.4, CI195% 2.2-13.2, p<0.01) (21). Este hallazgo probablemente se debe a que las madres
de familias de niveles socioecondémicos superiores de la poblacion del estudio tienen
trabajos estables y por lo tanto deben ablactar mas rapido al nifio o nunca inician dicha
lactancia. Lo opuesto suele suceder en paises desarrollados. Un estudio realizado en
California encontré que madres que se encontraban en la linea de pobreza tenian un 12%
de probabilidad de nunca empezar lactancia en comparacion con madres cuyos ingresos se
encontraban al 400% de la linea de pobreza. En este estudio la asociacion era mas
significativa si se tomaba en cuenta el nivel de educacion de dichas madres ya que las
madres que no habian terminado la primaria tenian un 200% mas de probabilidad de nunca
empezar lactancia materna al compararlas con mujeres con titulos universitarios. (26)

De los factores considerados de riesgo para infecciones gastrointestinales y respiratorias,
solo se pudo observar que pertenecer al cuartil 3 de ingresos familiares (segliin la encuesta
de Ingresos del INEC estas familias tienen un ingreso mensual promedio de $771 a $939)
(17) es un factor protectivo para infecciones respiratorias. Ningun otro factor de riesgo
mostro tener significancia estadistica para infecciones gastrointestinales y respiratorias. No
obstante, varios estudios realizados en paises en vias de desarrollo han encontrado que
factores como el sexo masculino (OR: 1.57 CI 95% 0.92-2.7, p=0.05), la educacién

secundaria de la madre (OR: 0.10 CI 95% 0.02-0.81, p=0.03) y la edad del nifio (OR 0.7 CI
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95% 0.14-1.1, p = 0.04) son de relevancia al momento de estudiar infecciones
gastrointestinales y respiratorias. (12, 13, 14, 15, 18, 19)

No se pudo demostrar con significancia estadistica que la lactancia materna
exclusiva sea un factor protector para infecciones gastrointestinales y respiratorias. Sin
embargo, varios estudios realizados en paises en vias de desarrollo si han probado esta
asociacion. Un estudio de caso control que se realizdé en México encontré un OR de 0.6
(p<0.001) para la misma asociacion. (13). Asi también, el mismo estudio encontré un OR
de 0.95 (p<0.001) para la relacion entre lactancia materna exclusiva y la prevalencia de
infecciones respiratorias. Esto apoya la hipdtesis de que la lactancia materna exclusiva es
un factor protector importante contra infecciones gastrointestinales y respiratorias. Otro
estudio de corte transversal realizado en Etiopia encontrd que la duracion de la lactancia
menor a 6 meses es un factor de riesgo para el aparecimiento de infecciones
gastrointestinales con un OR de 2.7 (CI 95% 1.1-7.3, p<0.05) (12). En otro estudio
realizado en México, se encontré que la alimentacion combinada (leche materna y
formula) es un factor de riesgo para diarreas en infantes con un OR de 3.23 (CI 95% 1.84-
5.68, p=0.03) cuando se compara con infantes que recibieron leche materna
exclusivamente (11). En cuanto a las infecciones respiratorias, un estudio de caso control
realizado en India encontré un OR de 1.64 (CI 95% 1.23-2.17, p=0.001) para infecciones
respiratorias en niflos que no recibieron lactancia materna exclusiva o la recibieron por
menos de 4 meses en comparacion con niflos que si la recibieron. Este resultado apoya la
idea de que el no haber recibido lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo para el
desarrollo de dichas infecciones(14). Por ultimo, un estudio realizado en nifios nativos de
Alaska, encontr6é que la lactancia materna exclusiva reducia el nimero y la severidad de

infecciones por Virus Sincitial Respiratorio (un importante patégeno en la etiologia de las
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infecciones del tracto respiratorio) con un OR de 0.34 (16) lo cual corrobora nuevamente la
importancia de la lactancia materna para proteger a los nifios contra estas enfermedades.
Las limitaciones del estudio y las posibles causas de que el estudio no haya tenido
significancia estadistica pudieron ser el tamafio limitado de la muestra, que el disefio de
corte transversal no es el mas adecuado para probar causalidad y que los datos se
recopilaron con un cuestionario que pudo haber estado sujeto a sesgo de memoria
(dificultad para recordar el numero de infecciones gastrointestinales y respiratorias por
parte de las madres). Asi mismo, en paises en vias de desarrollo como el Ecuador, otros
factores como la calidad del agua y la comida, pueden influir en aparecimiento de
infecciones gastrointestinales y estos no fueron evaluados directamente en el estudio. Por
ultimo, el hecho de que todos los nifios en el estudio estén asistiendo a un centro de
cuidado infantil los predispone a ambos tipos de infecciones. Por su parte, la mayor
fortaleza del estudio fue que el cuestionario utilizado como herramienta permitié analizar
varios factores demograficos, sociales, econémicos y de salud que son asociaciones
importantes tanto con la lactancia materna como con las infecciones gastrointestinales y

respiratorias
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Conclusiones

Este estudio de corte transversal fall6 en probar que la lactancia materna exclusiva
y la duracion de esta son factores protectores para infecciones gastrointestinales y
respiratorias. Esto se debid, posiblemente, a que el poder del estudio fue minimo para
detectar diferencias importantes entre los grupos de nifios con y sin infecciones. Sin
embargo si se encontrd que el ingreso familiar y el sexo del nifio son factores que inciden
sobre la lactancia materna en la poblacion de estudio. Asi mismo se mostr6 una asociacion
entre el ingreso familiar y la prevalencia de infecciones respiratorias en 12 meses en la
poblacién de estudio. Estudios realizados en otros paises en vias de desarrollo han
arrojado hallazgos importantes probando la asociacién entre la lactancia materna y las
infecciones gastrointestinales y respiratorias. Para el futuro, se podria aumentar el numero
de nifios encuestados para aumentar el poder del estudio o se pudiera intentar un estudio de
caso control en la misma poblacion. No obstante, es alentador haber encontrado que en una
poblaciéon suburbana y de bajo nivel socioecondmico y educativo; la practica de lactancia
materna exclusiva por los primeros 6 meses de vida goza de una amplia aceptacion. La
evidencia a favor de que la lactancia materna es un factor protector contra las
enfermedades infecciosas es consistente, y por lo tanto se debe seguir apoyando su

promocion.
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Anexo 1

Tabla de conversion de deciles de ingreso segiin el INEC a cuartiles

33

Decil Ingreso mensual promedio en
Ingreso mensual promedio en USD | (INEC) USD Cuartil
<305 1
306-433 2 <305-482.5 1
434-522 3
523-591 4
592-678 5 482.51-678 2
679-771 6
772-874 7
875-1004 8 678.01-939.5 3
1005-1291 9
1292->2459 10
939.51->2459 4
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Anexo 2

Cuestionario del Proyecto CREAANN

Nutricion, desarrollo y estimulacion temprana

UNTVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

Escuela de Medicina

Instrucciones para el entrevistador:

©

10.
11.
12.

13.
14.

Saluda y preséntate ante la persona a la que vas a entrevistar y agradécele por el tiempo
dedicado

Utilice un tono neutral para realizar todas las preguntas. Esto significa hacer las
preguntas con un tono de voz similar para todas, sin inducir a los participantes a una
respuesta determinada

Hagale sentirse comodo al participante y ganese la confianza, por medio sobretodo del
respeto, los buenos modales y la consideracién de la importancia del tiempo que nos
estan brindando

No juzgue de ninguna manera (expresidn facial, lenguaje corporal, lenguaje oral) las
respuestas del participante

Si un participante no entiende una pregunta, puede parafrasearla usando un lenguaje mas
simple pero sin cambiar la neutralidad y el sentido de la pregunta

Si un participante no desea responder una pregunta, escriba NO RESPONDE al lado de la
misma. En la base de datos, esto se marcara como 99

En la pregunta 22, si no existe una figura masculina en la familia, saltese a la pregunta 28
En la pregunta 28, si no existe una figura femenina en la familia, saltese a la pregunta 34
En la pregunta 51, si la respuesta es S], dirfjase a la pregunta 52; si la respuesta es no,
dirfjase a la pregunta 53.

En la preguntas 56 - 62, explique que una porcién en este caso es equivalente al tamafio
de su pufiado (mano mediana)

En las preguntas 69 - 72, complete los espacios en blanco cuando la respuesta sea SI.

En las preguntas 73 - 76, use el carnet de vacunacidn si es que el
padre/madre/encargado lo trajo. Si no, llene solo con la informacién que le da el adulto y
escriba a un lado NO TRAJO CARNET

Llenar toda la informacién con letra de imprenta donde sea requerido.

Si tienes algun problema con el llenado del cuestionario, preguntar a Gabriela
Bustamante o Pablo Endara sin dejar pasar mucho tiempo (preferible el mismo dia de la
entrevista).
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6) Nombre y apellidos del nifio: (Anotar los dos nombres y dos apellidos del nifio)
7) Numero de identificacion: (Numero a llenar posteriormente, no lo llenes)
8) Nombre del centro de educacion inicial: (Colocar el nombre del centro infantil)
9) Comunidad donde se encuentra el centro: (colocar el nombre de una de las 6 comunidades
donde se desarrollara el proyecto)
10) Fecha de hoy: (colocar la fecha del dia en el que se desarrolla la entrevista)
11) Nombre y apellidos del entrevistador: (coloque sus nombres y apellidos)
12) Nombre del/la encargado/a del nifio: (anotar dos nombres y apellidos de la persona a la cual
esta a cargo el nifio)
13) Fecha de nacimiento del nifio: (colocar fecha en formato dia/mes/afio)(nn/nn/nnnn)
14) Edad del nifio en meses (llena el investigador): (anotar la edad en meses cumplidos, no por
cumplir)
15) Sexo del nifio: (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
1. Masculino
2. Femenino
16) De acuerdo a su propia definicion, ;cual es la raza/etnia de su nifio?: (encerrar en un circulo, la
opcion adecuada)
1. Mestiza
2. Indigena
3. Blanca/Europea
4. Afro-ecuatoriana
17) Localidad donde vive el nifio: (anotar la comunidad donde reside permanentemente el nifio)
18) ;A qué edad entr6 su nifio al centro infantil (guarderia)? (anotar los meses cumplidos a los que
entro)

Composicion familiar y factores socio-demograficos:
19) Género del/la encargado/a del nifio: (encerrar en un circulo, la opciéon adecuada)
1. Masculino
2. Femenino
20) Relacion de parentesco del nifio con el/la encargado/a del nifio: (encerrar en un circulo, la
opcion adecuada o encerrar la opcion 5 y llenar en texto)
1. Madre/padre

2. Abuela/abuelo

3. Tia/tio

4. Hermana/hermano
5. Otro

15.a. Si la respuesta fue OTRO, especifique
21) Estado civil del/la encargado/a del nifio: (encerrar en un circulo, la opcion adecuada o encerrar
la opcion 5 y llenar en texto)

1. Soltero

2. Conviviente
3. Casado

4. Divorciado
5. Viudo

22) Edad de la madre del nifio (anotar la edad en afios cumplidos de la madre)
23) Edad del padre del nifio (anotar la edad en afios cumplidos del padre)
24) Sin contar al nifio, ;Cuantos hijos adicionales tiene la madre? (encerrar en un circulo, la opcion

adecuada)
1. 1
2. 2
3. 3
4. 4 o0mis
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25) Entre sus hermanos, ;qué lugar ocupa el nifio? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

1.
2.
3.
4.

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto o después

26) ;La madre del nifio es madre soltera? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

1.
2.

No
Si

27) En relacion al nifio, la figura masculina que lidera el hogar (el sefior de la casa) es: (encerrar en
un circulo, la opcidon adecuada o encerrar la opcion 6 y llenar en texto)

1.

ARG ol

Padre
Abuelo
Tio
Hermano
No hay figura masculina (Si marca esta respuesta, saltar a la pregunta 28)
Otro

22.a. Si la respuesta fue OTRO, especifique

28) El sefior de la casa: (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

1.
2.
3.
4.
5.

No trabaja por decision propia
Esta buscando trabajo

Trabaja ocasionalmente
Trabaja regularmente

Tiene negocio propio

29) Ocupacion del sefior de la casa: (encerrar en un circulo, la opcion adecuada o encerrar la
opcion 10 y llenar en texto)

1.

S0P N LR W

0.

Agricultor

Ganadero

Trabajador de plantaciones
Albaiiil

Carpintero

Mecéanico
Conductor/chofer

Profesor

Comerciante

Otro

24.a. Si la respuesta fue OTRO, especifique

30) Maximo nivel de instruccion del sefior de la casa: (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

1.
2.
3.
4.
5.

Analfabeto

Primaria incompleta

Primaria completa, secundaria incompleta
Secundaria completa

Educacion superior (universidad, tecnologia)

31) Lugar de nacimiento del sefior de la casa (colocar el lugar de nacimiento lo mas exacto posible)

32) Lugar donde se crio el sefior de la casa (colocar el lugar de nacimiento lo mas exacto posible)

33) En relacion al niflo, la figura femenina que lidera el hogar (la sefiora de la casa) es: (encerrar en
un circulo, la opcidon adecuada o encerrar la opcion 6 y llenar en texto)

1.

IR

Madre
Abuela
Tia
Hermana
No hay figura femenina (Si marca esta respuesta, saltar a la pregunta 28)
Otro

28a. Si la respuesta fue OTRO, especifique
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34) La sefiora de la casa: (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
1. No trabaja por decision propia
2. Esta buscando trabajo
3. Trabaja ocasionalmente
4. Trabaja regularmente
5. Tiene negocio propio
35) Ocupacion de la sefiora de la casa: (encerrar en un circulo, la opcidon adecuada o encerrar la
opcion 10 y llenar en texto)
1. Agricultora
Ganadera
Trabajadora de plantaciones
Empleada doméstica
Quehaceres domésticos
Costurera
Conductora /chofer
Profesora
Comerciante
0. Otro
30.a. Si la respuesta fue OTRO, especifique
36) Maximo nivel de instruccion de la sefiora de la casa: (encerrar en un circulo, la opcion
adecuada)
1. Analfabeta
2. Primaria incompleta
3. Primaria completa, secundaria incompleta
4. Secundaria completa
5. Educacion superior (universidad, tecnologia)
37) Lugar de nacimiento de la sefiora de la casa (colocar el lugar lo mas exacto posible)
38) Lugar donde se crio la sefiora de la casa (colocar el lugar lo mas exacto posible)
39) ;Cuanto es el ingreso mensual familiar? (en délares; suma total del dinero que aportan todas
las personas que viven en la casa)
40) Vive en casa: (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

S0 PN LR W

1. Propia
2. Arrendada
3. Prestada

41) ;/Qué tipo de construccion tienen las paredes de la casa en la que vive el nifio? (encerrar en un
circulo, la opcion adecuada)
1. Ladrillo/bloque/cemento

2. Adobe
3. Madera
4. Mixta

42) (Cuantos cuartos (sin incluir los bafos) existen en la casa?
43) ;Cuantos dormitorios existen en la casa?
44) ;Cuantas personas entre los 0 y 4 aflos duermen permanentemente en la casa?
45) ;Cuantas personas entre los 5 y 18 afios duermen permanentemente en la casa?
46) ;Cuantas personas mayores a 18 afios duermen permanentemente en la casa?
47) En total, ;cuantas personas duermen permanentemente en la casa? (llena el investigador)
48) Sin contar los nifios, cuantos dependientes tiene la familia (personas enfermas o ancianas)?
49) ;/Su casa tiene bafio propio o lo comparte con otras familias (encerrar en un circulo, la opcion
adecuada)
1. Tiene bafio propio
2. Comparte con otras familias
50) ;Paga usted una planilla eléctrica mensualmente? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
0. No
1. Si
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51) ;Su casa tiene agua potable? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

0. No
1. Si
52) ;Su familia tiene vehiculo motorizado propio? (encerrar en un circulo, la opcidon adecuada)
0. No
1. Si
53) En general, ;siente que su nifio come suficiente comida? (encerrar en un circulo, la opcion
adecuada)
0. No
1. Si

54) ;En general, ;siente que el resto de su familia come suficiente comida? (encerrar en un circulo,
la opcion adecuada)
0. No
1. Si
55) En los ultimos 12 meses, ;ha disminuido la frecuencia o tamaiio de las comidas de la familia
por falta de dinero? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
0. No
1. Si

Informacion nutricional sobre el nifio
56) Durante los primeros 6 meses de vida, ;recibid el nifio lactancia materna exclusiva (sin
combinar con formula)? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
1. No (vaya a la pregunta 53)
1. Si(vaya a la pregunta 52)
57) Si la respuesta a la pregunta anterior fue SI, ;hasta qué edad lo hizo? (encerrar en un circulo, la
opcion adecuada)
1. 6 meses 0 menos
2. Entre 6 y 12 meses (incl.)
3. Entre 12 y 18 meses (incl.)
4. Mas de 18 meses
58) Si la respuesta a la pregunta 51 fue NO, ;cual de las siguientes opciones describe mejor la
relacion con lactancia materna del nifio? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
1. No recibiod lactancia materna en absoluto antes de los 6 meses
2. Recibi6 lactancia materna combinada con féormula por 6 meses o menos
3. Recibi6 lactancia materna combinada con férmula entre 6 y 12 meses
4. Recibi6 lactancia materna combinada con féormula mas de 13 meses
59) En el ultimo mes, ;cuanta leche de vaca, cabra o chivo toma el nifio a la semana? (encerrar en
un circulo, la opcidon adecuada)
1. No toma leche
1 taza a la semana
1 taza diaria entre 2 y 4 veces a la semana
1 taza diaria entre 5y 7 veces a la semana
2 tazas diarias
6. Mas de 2 tazas diarias
60) En el ultimo mes, ;cuantas frutas frescas o compotas de frutas come el nifio a la semana?
(encerrar en un circulo, la opcidon adecuada)
1. No come frutas
1 fruta a la semana
1 fruta diaria entre 2 y 4 veces a la semana
1 fruta diaria entre 5 y 7 veces a la semana
2 frutas diarias
6. Mas de 2 frutas diarias
61) En el ultimo mes, ;cuantos vegetales come el nifio a la semana? (encerrar en un circulo, la
opcion adecuada)

whkwh

whwbn
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No come vegetales

1 vegetal a la semana

1 vegetal diario entre 2 y 4 veces a la semana
1 vegetal diario entre 5y 7 veces a la semana
2 vegetales diarios

Mas de 2 vegetales diarios

62) En el ultimo mes, ;cuantas porciones de granos como fréjol, lenteja, chochos come el nifio a la
semana? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

1.

vk wh

6.

No come estos granos

1 puiiado a la semana

1 puiado diario entre 2 y 4 veces a la semana
1 puiiado diario entre 5 y 7 veces a la semana
2 puiiados diarios

Mas de 2 pufiados diarios

63) En el ultimo mes, cuantas porciones de alimentos ricos en carbohidratos como arroz, cebada,
pan, papas y harinas come el nifio a la semana? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

Al

6.

No come estos granos

1 puiiado a la semana

1 puiado diario entre 2 y 4 veces a la semana
1 puiiado diario entre 5 y 7 veces a la semana
2 puiiados diarios

Mas de 2 pufiados diarios

64) En el ultimo mes, ;cuantos alimentos como papas fritas, cachitos, chifles, galletas, etc. come el
nifio a la semana? (encerrar en un circulo, la opcién adecuada)

Nk W=

6.

No come estos alimentos

1 puiiado a la semana

1 puiiado diario entre 2 y 4 veces a la semana
1 puiado diario entre 5 y 7 veces a la semana
2 puiiados diarios

Mas de 2 pufiados diarios

65) En el ultimo mes, ;cuantas bebidas con azlicar como colas, jugos, tés helados consume el nifio
a la semana? (encerrar en un circulo, la opcién adecuada)

1.

vk wh

6.

No toman bebidas azucaradas

1 taza a la semana

1 taza diaria entre 2 y 4 veces a la semana
1 taza diaria entre 5 y 7 veces a la semana
2 tazas diarias

Mas de 2 tazas diarias

66) En el ultimo mes, ;cuanta carne consume el nifio a la semana? (encerrar en un circulo, la
opcion adecuada)

1.

il

6.

No consume carne animal

1 puiiado a la semana

1 puiado diario entre 2 y 4 veces a la semana
1 puiado diario entre 5 y 7 veces a la semana
2 puiiados diarios

Mas de 2 pufiados diarios

67) En el ultimo mes, ;cuantos huevos consume el nifio a la semana? (encerrar en un circulo, la
opcion adecuada)

1.

ARGl i

No consume huevos

1 huevo a la semana

1 huevo diario entre 2 y 4 veces a la semana
1 huevo diario entre 5y 7 veces a la semana
2 huevos diarios

Mas de 2 huevos diarios



40

68) Generalmente, ;con quién come el nifio? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
1. Solo
Madre
Padre
Abuela
Abuelo
Tia/tio
Hermana/hermano
Toda la familia
Otro familiar
63.a. Si la respuesta fue OTRO FAMILIAR, especifique
69) ;Usted considera que el nifio tiene problemas (como llorar, gritar, pelear, escupir la comida) a
la hora de comer? (encerrar en un circulo, la opcidon adecuada)
0. No
1. Si
70) ;Cual de las siguientes opciones describe mejor el momento de la comida del nifio?
1. Come en silencio
2. Come con la television encendida
3. Juega con un familiar
4. Un familiar le cuenta historias
5. Hay peleas o problemas durante la comida
71) En los ultimos 12 meses, (ha recibido su nifio medicina anti-parasitaria (purgante)? (encerrar
en un circulo, la opcion adecuada)
0. No
1. Si
72) En los ultimos 12 meses, ;cuantos episodios de diarrea (3 o més deposiciones liquidas al dia)
ha tenido su nifio? (encerrar en un circulo, la opcioén adecuada)
4. Ninguno
5. 1 episodio
6. Entre 2 y 4 episodios
7. 5 o mas episodios
73) En los ultimos 12 meses, ¢cuantos episodios de infecciones respiratorias ha tenido su nifio?
(encerrar en un circulo, la opcidon adecuada)
4. Ninguno
5. 1-2 episodio
6. Entre 3 y 4 episodios
7. 5 o mas episodios
74) En los ultimos 12 meses, (ha tenido su nifio alguna enfermedad adicional ademas de diarrea o
infecciones respiratorias? (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

A e A i

0. No
1. Si
69.a si la respuesta fue SI(;Qué enfermedades? )

75) En los ultimos 12 meses, ;ha tenido que llevar a su nifio donde el médico, al subcentro de salud
o al hospital por alguna emergencia? (encerrar en un circulo, la opcidon adecuada)

0. No
1. Si
70.a si la respuesta fue SI(;Qué enfermedades? )
76) En los ultimos 12 meses, ;ha estado hospitalizado su nifio? (encerrar en un circulo, la opcion
adecuada)
0. No
1. Si
71.a si la respuesta fue SI(;Por qué fue hospitalizado? )

77) Toma el nifio algiin medicamento o remedio de la farmacia de forma constantemente? (encerrar
en un circulo, la opcion adecuada)



0. No
1. Si
72.a si la respuesta fue SI(;Qué medicamento? )

Usando el carnet de vacunacion del nifio, responda el nimero de dosis que ha recibido de cada
vacuna
78) BCG: (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)

0. Ninguna
1. 1
2. 2
79) DTP: (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
0. Ninguna
1. 1
2. 2
3. 3
4. 4
80) Sarampidn: (encerrar en un circulo, Ia opcidon adecuada)
0. Ninguna
1. 1
81) Polio: (encerrar en un circulo, la opcion adecuada)
0. Ninguna

1

1

2. 2
3. 3
4. 4
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Anexo 3

Carta de aprobacion del comité de bioética
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