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RESUMEN

TITULO.- Crecimiento y desarrollo en nifios lactantes alimentados con leche humana

Comparado con nifios alimentados con formulas lacteas y leche humana

OBJETIVO GENERAL.- 1dentificar que los nifios alimentados con leche

materna exclusiva propone mejor crecimiento y desarrollo, comparada con nifios

alimentados con formula lctea y leche materna (alimentacidn mixta).

HIPOTESIS.- Los nifios que reciben lactancia materna exclusiva, presentan mejor

desarrollo y crecimiento, que los nifios que reciben lactancia artificial durante los

primeros 6 meses de vida.

METODOLOGIA.- Mediante un estudio prospectivo, durante el periodo
comprendido del 28 de febrero de al 30 de Julio de 1999,en la sala de
nutricion del hospital del nifios Dr. Rodolfo Nieto Padron Se estudiaron
68 pacientes de los cuales se excluyeron 38 pacientes que no reunieron los
criterios de inclusion, del cual solo integraron el estudio 30 pacientes del
cual se formaron dos grupos de 15 cada uno, a los cuales se les realizo
medidas antropometricas cada mes durante los primeros seis meses de
vida, el grupo 1 alimentado con leche materng y el grupo con leche
materna y formula lictea, el grupo 1 mostr¢ mejor incremento de en los
indices antropometricos segun las tablas de Ramos Galvan y NCHS, v la
clasificacion de Waterlow, en relacion q Ig morbilidad el grupo 2 mostré

un 53 % de la presencia de vias respiratorias superiores, contra un 47 %
del Grupo 2.

CONCLUSION.- La lactancia materna ofrecié mejores ventajas que
garantizan mejores condiciones de salud, crecen y desarrollan mejor que
los nifios alimentados con otras Jormulas, ademds la leche materna
Javorece mejores ventajas inmunologicas conferidas a la proteccion de
enfermedades de vias respiratorias.
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ANTECEDENTES

Frente al declinamiento de la Lactancia Materna a nivel Mundial, los
Organismos Internacionales, principalmente el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y la Organizacion Mundial de la Salud, asi como grupos civiles, han
participado en el disefio de politicas, declaraciones y recomendaciones para ser
adoptadas por los Gobiernos locales para la proteccion, promocion y apoyo de la

Lactancia Matemna. (1)

El Cddigo Internacional para la comercializacion de suceddneos de la leche
materna fue aprobado por la Trigésima cuarta Asamblea de la Organizacién Mundial
de la Salud, celebrada en Ginebra en Mayo de 1981 y fue adoptada en México, como
instrumento legal, sicte afios después. Su objetivo es normar la conducta de las
compafiias multinacionales productoras de férmulas lacteas para la aiimentacién
nfantil. El Cédigo se fundamenta en el reconocimiento de que la comercializacion de

férmulas para lactantes puedan tener un efecto negativo sobre la salud infantil (2).

En 1989, la Organizacién mundial de la Salud (OMS ) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) elaboraron una declaracion conjunta
titulada Proteccion, fomento y apoyo de la Lactancia Materna, papel especial de los
servicios de Maternidad. En esta declaracién se sefiala que muchos de los factores
que afectan el inicio y el establecimiento de la lactancia materna se encuentran en el
manejo del parto y posparto en los servicios de Salud. En este documento se
presentan los 10 pasos para una lactancia materna exitosa, que es la propuesta minima

para que los servicios de salud promuevan la Lactancia Materna, (3)




La Declaracion de Innocenti, elaborada y aprobada por los participantes en la
reunion conjunta OMS/UNICEF, denominada lactancia Materna en e! decenio de
1990, una iniciativa a nivel Mundial, celebrada en Florencia Italia, del 30 de Julio al
lo de Agosto de 1990, asistieron a esta reuni6n los planificadores de la politica de
Salud de 40 paises. Por México participé la Direccién General de Atencién Materno -
Infantil de la Secretaria de Salud. En la declaracion final se menciona que “Deberan
eliminarse los obsticulos al amamantamiento que se alzan en el sistema de salud, el
lugar del trabajo y la propia Comunidad” vy, se establece el compromiso de los
gobiernos firmantes a desarrollar politicas con medidas nacionales para garantizar
que todas las mujeres puedan amamantar exclusivamente a sus hijos hasta los 4 0 6
meses de edad. (4)

Durante de 1990 se celebré en Nueva York la Cumbre Mundial en favor de la
Infancia, promovida de manera determinante por el Gobierno Mexicano. De esta
cumbre surge la Declaracién Mundial de la supervivencia, la proteccion y el
desarrollo del Nifio que es firmada por los 70 mandatarios asistentes a la misma.
Especificamente sobre la Lactancia Materna, esta declaracién establece dentro de las
metas: “Lograr que todas las mujeres amamanten a sus hijos durante 4 o 6 meses y
continden la lactancia con adicién de alimentos complementarios hasta bien entrado

el segundo afio”. (3)

En 1991 UNICEF/OMS firmaron un acuerdo con la Asociacién de Productores
de Alimentos Infantiles para acabar con las entregas gratuitas y/o de bajo costo de
formulas infantiles a hospitales y maternidades. A nivel Internacional el acuerdo
estipula que estas entregas deberan ser suspendidas. En México se refrendé dicho
acuerdo en Noviembre de 1991 entre el gobierno Mexicano y la Asociacion Nacional

de Productores de Alimentos Infantiles y comenz a operar a partir del 2 de Enero de
1992. (4)




El desarrollo de sustitutos de la leche materna forma parte integral de la
historia de la Pediatria. Aunque no se han desarrollado formulas pediatricas capaces
de reproducir las propiedades inmunologicas y digestibilidad de la leche humana, las
formulas infantiles han sido sometidas a muchas revisiones y se han convertido en
una parte importante del régimen alimenticio durante el primer afio de vida de
muchos nifios. Utilizadas como tnica fuente alimenticia, las formulas infantiles
deben cubrir todas las necesidades de energia y nutricién de los recién nacidos de
termino durante los primeros 6 meses de vida. El Comité de Nutricién de la American
Academy of Pediatrics ha desarrollado estdndares para las formulas infantiles y los
reglamentos para la elaboracion de formulas infantiles de la Food and Drug
Administration se basan en estos estandares; el acta de formulas infantiles en los
EE.UU exige el apego a estos estandares y al control de calidad. Después de los 6
meses de edad, las formulas infantiles, al igual que la leche humana, son capaces de

cubrir una parte importante de los requerimientos nutricionales del nifio (2,4).

En alimentos disefiados para servir como unica fuente de nutrimentos para
lactantes, no es suficiente cumplir con las regulaciones federales o estatales en
relacion al contenido de nutrimentos. En EUA, FDA requiere que la adecuacién de
las formulas infantiles sea documentada por ensayos élinicos antes de que sean
comercializados. La evaluacion de la adecuacion de las férmulas infantiles puede ser
llevada a cabo en estudios con disefio cuidadoso para determinar velocidad de

crecimiento y concentracion sérica de albiimina y de proteina de vida corta.




MARCO TEORICO

El proceso evolutivo de un individuo se puede dividir en edades vitales, cada
una de las cuales es precedida y seguida por una crisis, es decir, por una breve
modificacién en el equilibrio, motivada por una brusca necesidad de readaptacion
frente a cambios internos o externos. (3)

Lactante se considera al nifio que se encuentra en el periodo de la vida en el
que el alimento principal es la leche. Cronolégicamente se acepta que esta etapa de la
infancia se extiende desde el trigésimo dia de nacimiento (recién nacido) hasta el
décimo quinto mes de vida. (6)

Dentro de sus caracteristicas, la méas espectacular es el rapido crecimiento y
desarrollo, que se integra de dos tipos: general y especializado, y sigue una direccion
céfalocaudal y proximodistal. (7)

El Lactante duplica su peso a los 4 meses de edad y lo triplica a los 12,
aumentando 750gramos por mes en el primer cuatrimestre, 500gramos en el segundo
y 250gramos en el tercero. La talla aumenta del primero al tercer mes, 3 cm,
mensuales; del cuarto al octavo, 2cm, mensuales; y del noveno al décimo, lcm por
mes, de tal manera que su talla al afio se incrementa un 50% en relacion de la que
tenia al nacer. La superficie corporal, se duplica al afio de edad, aumenta 10 cm2 de
los dos a los 12 meses y alcanza en promedio al final de la lactancia una superficie
corporal de 40 cm2. Puede aumentar de tamarfio durante varios meses después del
nacimiento pero por lo general disminuye apartir del 6° mes y puede cerrarse
totalmente entre el 9° y 18° mes de edad. (8)

El perimetro cefalico que es de 34 a 35cm en el momento del nacimiento,
aumenta hasta 44cm alrededor del sexto mes y alcanza 47cm al afio. Al nacimiento el

perimetro cefélico es algo mayor que el toricico, pero al afio de edad suelen ser

aproximadamente iguales. (7,8)




El cerebro pesa 350gramos al nacimiento y aumenta dos y media veces al afio
de edad. La capacidad gastrica que es de 40 ml al nacimiento, se triplica a los 3 meses
(120ml) y llega a los 250-300ml a los 12 meses. La relacién de segmentos de 1.7 al
natimiento a favor del superior disminuye hasta una proporcién de 1.2 al finalizar 1a
etapa del lactante. (9)

El Lactante en términos generales no posee inmunidad natural sino que debe
desarrollarla a medida que se pone en contacto con agentes adversos. Esta situacién
da como resultado que la lactancia sea un periodo con elevada morbilidad por

padecimientos infecciosos.

Otra caracteristica importante del lactante es la rapida maduracién motora.
Asi, en relacion al primer mes de vida en que solo existen movimientos reflejos pero
incapaces de permitirle cambiar de posicién, al segundo mes, le es posible ya, liberar

la nariz y la boca cuando es puesto en dectbito ventral.(10)

Al tercer mes manifiesta movimientos organizados y voluntarios en forma de
prevencion dismétrica y puede levantar la cabeza hasta la posicion erguida. A los
cinco meses reconoce objetos y trata de tomarlos, y es capaz de mantener la posicién
sédente con apoyo. A los seis meses puede cambiar de dectibito dorsal al abdominal.
Del 7° al 8° mes es capaz de sentarse y mantenerse en esa posicion por mas de 10
minutos. De los ocho a los nueve meses desarrolla la visién binocular puede ya gatear
y transferir objetos de una mano a otra, A los 10 meses es capaz de poner en posicion
el puigar y el indice y efectiia presién de pinza fina a los 12 meses. A los 11 inicia

bipedestacién con ayuda y la marcha de los 12 a 15 meses. (11)




Lactancia materna es un termino usado en forma genérica para sefialar que es
la alimentacién del recién nacido y lactante, atraves del seno materno. Sin embargo,
existen diferentes aspectos relacionados con esta ya que ademas de sefialar su uso,
tiene diferentes repercusiones. (12 ) La Lactancia Materna puede ser completa o
parcial. Lactancia exclusiva: Es la alimentacién del nifio con leche materna sin
agregar otro tipo de liquido o sélido, con fines nutricionales o no. Lactancia
sustancial o parcial: Es la alimentacién al seno materno, pero se le brinda agua o té
entre las tetadas; o bien, una vez al dia, un complemento alimenticio por necesidades
de la madre (trabajo o enfermedad). (13) La leche materna ofrece ventajas
nutricionales. Digestibilidad. Tiene un alto contenido de nutrientes metabolizados y
facilmente digeribles como las proteinas del suero, lipidos y lactosa, y una proporcién
equilibrada de aminodacidos, a diferencia de la leche de vaca en la que predominan
proteinas del sistema de caseina, menos digeribles. (14) La presencia notable de
enzimas, como la lipasa, permite iniciar la digestion de los lipidos en forma eficiente,

gracias a su activacion por las sales biliares del nifio.

Absorcion.

Debido a que la absorcién de los nutrientes es superior a los de la leche de
vaca, los nifios amamantados los primeros 6 meses de vida no presentan deficiencia
nutricionales. El 10% de los hidratos de carbono son oligosacaridos de facil
absorcion, caracteristica que las hace especialmente adecuadas para los prematuros.
Los contenidos de calcio y fosforo son menores que los de la leche de vaca y los
nifios que son amamantados en forma exclusiva, raramente presentan raquitismo,

debido a su buena absorcién. (15).




La absorcion del hierro de la leche materna es mas eficiente que el de la leche
de vaca o el de formulas industrializadas, habiéndose encontrado, inclusive, valores
anormales del hierro sérico en nifios alimentados artificialmente, en contra de cifras
normales de nifios alimentados con leche materna. La absorcién del zinc- esencial en
el humano como activador enzimatico y como parte de la estructura enziméatica- es
mucho mejor en la leche humana, encontréndose ademas que los niveles séricos de
zinc no disminuyen con la edad. Las concentraciones plasmaticas de otros elementos
dependen de su biodisponibilidad, encontrandose que esta no es comparable en las

leches industrializadas. (15-16)

Bioquimica. Se han descubierto los siguientes nutrientes, vitales para el
hombre: El 4cido linoleico, un acido graso esencial para el ser humano; acidos grasos
de cadena larga, necesarios para la estructura del sistema nervioso central y la
membrana erocitraria; la taurina, virtualmente ausente de la leche de vaca y
adicionado, en las formulas, es un aminoacido importante para la conjugacién de
acidos biliares y en el desarrollo del sistema nervioso central, aparentemente
neuromodulador en el cerebro y la retina y que, en el caso del recién nacido -
especialmente en el prematuro — es considerado esencial, (14)

Contiene compuestos nitrogenados de origen proteico importantes en la sintesis
proteica. La carnitina presente en la leche humana (v ausente en la leche de vaca y, en
cantidades insuficientes en preparados comerciales) es esencial en la sintesis de
acidos grasos necesarios para cubrir las altas demandas, principalmente del cerebro y
el corazon. Contiene diferentes hormonas que pasan directamente de la madre.

Contiene enzima importantes para el desarrollo neonatal, que facilitan la absorcién
intestinal de nutrientes y con funcién inmunolégica. Existe, asi mismo, evidencia de

que las respuestas enddcrinas son diferentes entre los nifios alimentados de una u otra

forma.




Liquidos y electrolitos.

El recién nacido tiene una carga renal de solutos menor - y por lo tanto una
gravedad especifica en la orina baja — y gracias a la concentracién de electrolitos en
la leche materna, es suficiente para satisfacer las necesidades electroliticas, aun en
climas calurosos. Los ingredientes de la leche humana influyen en el crecimiento y

desarrollo del nifio. (13-16)

Precalostro.

Desde el tercer mes de la gestacion, la glindula mamaria produce una
sustancia denominada precalostro, formada por un exudado del plasma, células,
inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbimina, sodio, cloro y una pequefia parte de

lactosa.(13).

Calostro.

Es un liquido amarillento por la presencia de beta —'carotenos. Tiene una
gravedad especifica alta (1040-1060) que lo hace espeso. Aumenta de volumen en
forma progresiva a 100ml. Al dia, en el transcurso de los primeros tres dias y esta
relacion intensa con la intensidad y frecuencia de! estimulo de succién. Esta cantidad
es suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido. El Calostro tiene el
87% de agua (similar a la madura); 58kcal/100ml 2.9¢/100ml. de grasas; 5.3g/100ml
de lactosas, y 2.3g/100ml de proteinas. Destaca en el calostro la concentracion del
IgA y lactoferrina que, junto a la gran cantidad de linfocitos y macrofagos le
confieren la condicion protectora para el recién nacido. La concentracion de sodio cae
rapidamente en 60 meq en el dia de parto, a 20 neq al cuarto dia, asi como un
aumento progresivo de las concentraciones de lactosa. El pH del calostro es de

aproximadamente 7.45 lo que favorece el vaciamiento géstrico. (17).




Leche de transicion

Se produce entre el cuarto y el décimo dia posparto. En relacion con el
calostro, esta leche presenta un aumente del contenido de: lactosa, grasas, calorias y
vitaminas hidrosolubles, y con una disminucién en proteinas, inmunoglobulinas y
vitaminas liposolubles. Estos cambios ocurren bruscamente, y continttan hasta
‘estabilizarse alrededor de los 14 dias, con un volumen estable de 600 a
750ml/dia.(18)

Leche madura

Se produce apartir del 10° dia, con un volumen promedio diario de 700 a
800ml. sus principales componentes son: (18) agua en el 90%, hidratos de carbono

7.3% lipidos 2.1 a 3.33% del total de componentes de la leche materna.

Proteinas

Constituye el 0.9% de la leche. El mayor porcentaje corresponde a caseina
(40%) y proteinas del suero (60%): lactoalbulina, lactoferrina y lisozima. Como parte
del Nitrégeno no proteico se encuentra aminoécidos libre, entre ellos taurina, que el
recién nacido no es capas de sintetizar, siendo necesaria para conjugar los acidos
biliares ademds funciones como neurotransmisor. También se encuentran presentes
inmunoglobulinas IgA, IgG, IgM. La principal es la IgA: su funcién consiste en
proteger las mucosas del recién nacido y es producida por el denominado ciclo
entero-mamario. Dentro de las inmunoglobulinas se presentan en una minima
cantidad de IgG y una ausencia total de Betalactoglobulina, principal causante de

alergias y presente en otros tipos de leche, especialmente la de vaca la IgA secretora

es la principal inmunoglobulina. (17)
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La Lactoferrina

contribuye a la absorcién de hierro inhibiendo el crecimiento de bacterias

hierrodependientes en el tubo digestivo, ademas su presencia en el intesting asegura
la absorcion de hierro, ademas de tener una accién bacteriostatica.(15)

Existen, asi mismo, otras proteinas en concentraciones bajas, tales como

enzimas, moduladores del crecimiento, y hormonas.

En cuanto a hormonas, las prostaglandinas PGE y PGF se encuentran en la
leche 100 veces arriba de los plasmaticos y su papel consiste en aumentar movilidad
gastrointestinal, la leche materna permanece en el tacto intestinal del bebé 90 minutos
mientras que la leche de vaca 6 formula permanecen 4 horas. El factor del
crecimiento epidémico es un péptico que estimula la proliferacién del tejido epitelial

y epidérmico, principalmente a nivel pulmonar y en el tubo digestivo. (15,18)

Lisozimas

Son factores antimicrobianos no especificos, con accién bactericida contra

enterobacterias y bacterias gram positivas.
Vitaminas

La leche materna contiene todas las vitaminas. Existe variaciones en las

hidrosolubles, dependiendo de la dicta de 1a madre.
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Factores Humorales: Inmunoglobulinas.

Todas las inmunoglobulinas (Ig’s) se encuentran presentes en la leche
humana. Su concentracién es mayor en el calostro. La Ig més importante es la [gA
secretora.

Se ha demostrado que la IgA secretora proporciona proteccién local intestinal
en contra de virus como poliovirus y bacterias del tipo E. Coli y V. Cholerae. La IgM
Se encuentra en concentraciones menores y proporciona proteccién contra bacterias y
virus, por ejemplo: Citomegalovirus, Sincicial respiratorio y rubéola. La leche
materna también estimula la produccion de IgA secretora del nifio. Se ha determinado
que parte de la inmunidad especifica contra ciertas bacterias dependerd de la
€xposicién materna a los microorganismos de la regién. Por ejemplo: las mujeres que

viven en zonas endémicas de c6lera pasan a sus hijos anticuerpos contra ésta, através

de su leche. (12).

Factor blﬁdo

Es un carbohidrato presente en el calostro y la leche madura que promueve la

colonizacién intestinal de Lactobacillus en presencia de lactosa.

Estos producen pH intestinal bajo, que inhibe la colonizacién de bacterias
gram négativos y hongos.

En los nifios prematuros disminuye la incidencia de septicemia, enterocolitis

nerosantes entre otras infecciosas.

Lisozimas. Es una enzima que actia como bacteriostatica en bacterias

gram positivas en enterobacterias.
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Lactoferrina. Es una proteina unida al hierro que tiene un efecto

bacteriostatico importante en contra de estafilococos, E.coli y Candida albicans,

mediante deprivacién del hierro que requieren para su crecimiento.

Complemento. Es una proteina cuyos componentes C3 y C4 estan

presentes en ¢l calostro. Tienen un papel importante en la lisis de bacterias uniéndose

a anticuerpos especificos.

Proteinas unidas a vitamina B12. Fsts proteinas tienen

predileccién para unirse a la vitamina B12. De esta forma impide su disponibilidad

para el crecimiento de E. Coli y bacteroides

Ganglio’sidos. Son glucolipidos que inhiben la toxina de E. Coli y V.

Cholerae. Los Gangliosidos de la leche humana pueden ser una proteccion importante
en contra de agentes productores de endotoxinas.

En resumen, la inmunidad humeral impida la replicacién de bacterias
patdgenas y disminuye la cantidad de éstas. Al disminuir & numero de bacterias que
permiten que los anticuerpos actiien mejor previniendo la absorcion de las bacteriag y
su paso a la circulacién.

(15-18)
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Factores celulares.

M, acro’f @goOS. Actien principalmente fagocitado hongos y bacterias. Son

productoras de C3 y C4, Lisozimas y lactoferrina. Participan en la sintesis y
excrecion de lactoperidasa y de factores que actian favoreciendo el desarrollo del

epitelio del intestino delgado y la accién de sus enzimas.

Polimorf onucleares. Se encuentran en gran cantidad en el calostro,

disminuyendo paulatinamente hasta las seis semanas. En la leche madura, se
encuentran en mayor cantidad. Se sugiere que su accién protectora, se ejerza
principalmente sobre la piel de la mama, especialmente las primeras semanas, cuando

ésta es mas susceptible.

Linfocitos. La informacion actual apoya el concepto de que los linfocitos

presentes en el calostro y en la leche madura, proporcionan beneficios

inmunoldgicos.

Propiedades antialérgenicas de la leche humana. se

ha demostrado que la alimentacién exclusiva al seno materno durante los primeros
seis meses, ofrece proteccion contra algunas atdpias en especial el eczema. Por otro
lado la IgA previene la absorcién de macromoléculas extrafias

S¢ ha demostrado que la alimentacién exclusiva al seno materno durante los
primeros seis meses, ofrece proteccion contra algunas atdpias en especial el eczem

Por otro lado la IgA previene la absorcion de macromoléculas extrarias.




¥

Ventajas  protectoras contra enfermedades
infecciosas

Una de las ventajas mas importantes es la proteccion inmuldgica conira
algunas infecciones. Esta proteccion también se observa, en menor medida, en los

que son amamantados parcialimente. (20)

La prevencion de la diarrea, conferida por los componentes de la leche, se
reluerza por la disminucién de la exposicion de los gérmenes presentes en utensilios,
liquidos o alimentos contaminados. Los nifios amamantados, cuando llegan a
cnfermar tienen cuadros mas leves y no impiden continuar con la leche materna. De
hecho aquellos que continlian amamantando durante el tratamiento con soluciones de
rchidratacion oral, tienen menos nimeros de evacuaciones y se recuperan mas
rapidamente. La leche materna estimula el desarrollo de una flora bacteriana
adecuada en el intestino, la cual causa una evacuacion ligeramente dcida en el bebsé.
Esta acidez junto con los factores arriba mencionados, inhibe el crecimiento de
bacterias, hongos y protozoarios. (20) Otras enfermedades en las que se na
demostrado un claro efecto protector son: |
las infecciones respiratorias: el broncces;ﬁsmo, bronquitis, bronquiolitis y
heumonias. Otitis media. Meningitis por haemophylus Influenzae -~ Eneterocolitis

necrosante —~ Caries dental. (22,23).




ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO A BASE DE
FORMULAS

El desarrollo de substitutos de la leche humana forma parte integral de la

Historia de la Pediatria. Aunque no se han desarrollado formulas pediatricas capaces
de reproducir las propiedades inmunolégicas y digestibilidad de la leche humana, las
formulas infantiles han sido sometidas a muchas revisiones y se han convertido en
una parte importante del régimen alimenticio durante al primer afio de vida de
muchos nifios. (24-25).
Desde el principio del siglo pasado, la alimentacién con substitutos de la leche
humana Ilamé mucho la atencién entre la poblacién, sin embargo desde entonces, se
reconocié el riesgo inseparable de infeccion del lactante alimentados con este,
método. (12) (26).

La composici6n de las formulas infantiles ha evolucionado al cabo de muchos
afos. La mayoria de los nifios han sido alimentados a base de formulas derivadas a
partir de leche de vaca, sin embargo, algunos han presentado signos y sintomas de
intolerancia a las férmulas. En consecuencias, han continuado las investigaciones.
(27-28)

Las formulas lacteas comerciales tienen muchas semejanzas pero también
muchas diferencias importantes su composicién se modifica y los rotulos de los
envases deben mostrar la composicion actual. Proteinas. Cuando se utilizan férmulas

de inicio en la alimentacién del lactante, estas deben proveer una ingesta adecuada de

proteinas que asegure una ganancia de peso y crecimiento lineal similar a la de un -

lactante limitado al pecho materno. Fomon y Col, estiman que el requerimiento de
proteinas no es mayor de 1.6g/100cal y se a conseja un margen de seguridad de
1.9/100cal. En Meéxico la mayoria de las formulas de inicio aprote de 2.3 a
2.4g/100cal (1.5-1.6g100mi) Io cual evita una carga mayor de solutos que pudiera ser

inconveniente en el lactante (29)
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Las proteinas del suero contiene mas lactoalbtiiminas y mas aminoacidos que
contiene azufre como cistina, que la caseina, contienen concentraciones elevadas de
treonina, valina, metionina, leucina e isoleucina,

Grasas. Ademas de proporcionar cerca de 5% de las calorias, la grasas de la leche
humana es un nutrimento indispensables importante para el desarrollo del Sistema
Nervioso Central (SNC) y vehiculo para la absorcién de vitaminas liposolubles. El
contenido total de grasa en leche humana varia bastante como fue referido. Los
trigleceridos forman 98% de ellas y el resto son de colesterol, fosfolipidos y 4cidos
grasos libres. La grasa de la leche humana se absorbe mejor que la leche de vaca.(27)
Hidratos de carbono. La lactosa es el principal hidrato de carbono de 1a leche humana
y de la mayor parte de las formulas estdndar a base de leche. La lacatasa aparece
después de otras sacaridasas en el feto en desarrollo, su funcién menos eficiente
permite que un poco de lactosa llegue al intestino distal. Ahi se fermenta,

favoreciendo la proliferacion de la flora bacteriana acidofilica.(30)

Las férmulas preparadas con leche entera con frecuencia se adicionan con
sacararosa, este disacarido es mas dulce que la lactosa, tiene efecto adversos sobre los
dientes (caries). .

Nutrimentos inorganicos. La leche humana proporciona de 5 ~ 10 mEq de sodio/dia.

La leche de vaca contiene 3 veces la concentracion de sodio, potasio y cloro presente

en la leche humana,

La ingesta y la proporcion de calcio y fésforo son esenciales para el
crecimiento y desarrollo del hueso. Alteraciones en el metabolismo calcio- tosforo
puede producir hipocalcemia neonatal, convulsiones, raquitismo y tetania. (31) La
mayoria de las formulas estdn adincionadaste hierro 8-12mg/1 con lo cual se evita la
presencia de anemia, por deficiencia de hierro que se observan nifios alimentados con

leche de vaca. El zinc es un cofactor enzimatico vital y €s 1mportante en el

17
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metabolismo de los acidos nucleicos y sintesis de proteinas. La deficiencia del zinc
afecta el crecimiento celular. En la actualidad, las férmulas estan adicionadas de

vitaminas otros oligoelementos como son: manganeso, cobre, yodo, etc. { 32,33)
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JUSTIFICACION

El Hospital del Nifio atiende a una poblacion infantil generalmente a nivel del
Sureste por lo que es necesario crear programas preventivos de morbimortalidad y
que otorguen salud desde que el nifio nace mediante la lactancia materna debido a
que existe una alta incidencia de morbimortalidad en los nifios lactantes que acuden
al hospital y que ha decaido la practica de la lactancia materna sobre todo en medio
urbanizado y ha aumentado la alimentacién con férmulas licteas por lo que aun
continian practicindose los mitos de la lactancia materna. Es prioritario establecer

programa de control del nifio sano alimentado con seno materno durante los primeros

6 meses de edad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se atienden aproximadamente mil consultas diarias en el Hospital del Nifio que
acuden por patologias diversas, pero surge la necesidad de llevar el control del nifio
sano sobre todo con leche materna que indique el crecimiento y desarrollo y con esto
prevenga la morbimortalidad infantil y demostrar que favorece mas la lactancia
materna  comparado con fOrmulas lacteas, de demostrar que existe un buen
crecimiento y desarrollo, se propone a otras instituciones el crear estos programas de

prevencion de enfermedades infecciosas en nifios lactantes.

HIPOTESIS

Los nifios que reciben lactancia materna exclusiva, presentan mejor desarrollo
y crecimiento, que los nifios que reciben lactancia artificial durante los primeros 6

meses de vida.

OBJETIVO GENERAL

Identificar que los nifios alimentados con leche materna exclusiva presenta
mejor crecimiento y desarrollo, comparada con nifios alimentados con formula lactea

y leche materna (alimentacién mixta).
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METAS

Si se comprueba que la alimentacién con lactancia exclusiva promueve mejor
desarrollo y crecimiento en los nifios, difundir la informacion para su mayor préctica

en centros de salud, hospitales, para el mejor beneficio de la salud de los nifios.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio prospectivo, analitico y transversal.

UNIDAD DE OBSERVACION

Lactantes de 0 a 6 meses de edad, de ambos sexos, que acudieron a la clinica

de control de nifio sano.

UNIVERSO DE TRABAJO

Lactantes que ingresaron al programa control del nifio sano en el Hospital del
Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”, que se ajustaron a los criterios de inclusion

durante el periodo comprendido del 28 de febrero de 1998 al 30 de julio de 1999.

CALCULO DE LA MUESTRA Y SISTEMA DE
MUESTREO.

La definicion de la muestra la integraran todos los nifios lactantes de cero a seis
meses de edad durante el periodo comprendido: los sujetos ingresaran al estudio
conformando por dos grupos uno alimentado con leche humana (Anexo 1 ) y el otro

alimentado con férmula lactea de Inicio( Anexo 2) y leche humana.
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DEFINICION DE VARIABLES

Independientes
Edad (meses)

Sexo(Ambaos)

Leche humana
Formula Lactea
Dependientes

Peso (g)

Longitud (cm)
Perimetro cefalico (cm)
Peso/Talla

Peso/Edad

Talla/Edad

IRA (Infecciones respiratorias agudas)

EDA (Enfermedad diarreicas y aguda)
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CRITERIOS Y ESTRATEGIAS DE TRABAJO CLINICO

Los sujetos que fueron candidatos al estudio ingresaron a la clinica del control
del Nifio Sano del Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”, previo
consentimiento por escrito de los padres o familiar responsable obtenido por la
trabajadora social del hospital y un investigador responsable lleno la base de datos
(Anexo 3), durante los seis meses de estudio las mediciones antropometricas fuerdn
realizadas por un investigador y el cuidado médico proporcionado de forma estricta
de forma clinica por personal médico y licenciados en nutricién. La alimentacion del
Grupo A fue exclusivamente con leche humana y €l grupo B con férmula lactea de
inicio y leche humana, ademas se llevo a cabo la vigilancia al nacer del tamizaje
metabolico y el esquema de vacunacién, cada mes se efectuaron mediciones

antropometricas

INSTRUMENTOS DE MEDICION Y TECNICAS

Al inicio del estudio y cada mes durante los seis meses dos investigadores del

proyecto realizaron las siguientes mediciones antropométricas:

PESO.- Los sujetos fueron pesados sin ropa en una bascula (Bame Modelo 440 con
alcance maximo de 16 kg. y pesado minimo de § gr.) Calibrada antes de la medicion
de cada sujeto.

LONGITUD.- Cada sujeto fue colocado en dectbito dorsal en un infantémetro como
el descrito por Fomon. Un observador sujeto la cabeza del nifio con la porcién del
plano vertical de Frankfort manteniendo en contacto la cabeza con la porcidn vertical
del infantémetro. El segundo observador flexioné las rodillas del nifio, aplicando los

pies con los dedos hacia arriba contra la porcion mévil del infantémetro.
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PERIMETRO CEFALICO.- Se tomo una cinta métrica metalica de 6 mm. De

espesor sobre las regiones supraciliares y la protuberancia occipital.

CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios de 0 a 6 meses de edad, ambos sexos
Alimentados con leche humana.
Alimentados con férmula lactea de inicio y leche humana

Registrados en la clinica de control de nifio sano

[T LY B s ST O A SRRY I L BY & o)

Que acudieron regularmente a control mensual durante los primeros seis meses de
edad.

& Niflos con edad gestacional a término.

CRITERIOS DE EXCLUSION

& Nifios que no acudieron regularmente a control de nifio sano durante

el periodo estudiado

ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvieron promedios, indices antropometricos y porcentajes de las
caracteristicas generales de ambos grupos para aceptacion o rechazo de la hipétesis

de trabajo en donde el grupo 1 los indices antropometricos fueron del 100%

CONSIDERACIONES ETICAS.-

El estudio se realizo durante los primeros seis meses de edad de los nifios
estudiados, realizando mediciones antropometricas, no utilizando ningin
procedimiento de riesgo o invasivo como parte de la investigacion y por consiguiente
se llevo acabo la vigilancia de crecimiento y desarrollo.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 68 pacientes, se excluyeron 38 que no cumplieron los
criterios de inclusion, de los 30 incluidos se formaron dos grupos A y B de 15 cada
uno, el grupo A alimentado con leche humana y grupo B con férmula lactea y leche

humana (alimentacién mixta).

La tabla | muestra los datos antropometricos comparados entre ambos grupos,
donde se evaliio el peso, talla y perimetro cefalico al inicio del estudio (basal) y final.
En peso promedio por grupo represent6 de acuerdo a la percentila 50 de las tablas de
ramos Galvan y NCHS dentro de la normalidad, asi los indicadores de la talla y

perimetro cefalico, de igual manera se encontrd en pardmetros normales.

El grupo 1 mostré mejor incremento de peso, con promedio final 2 los 6 meses
de edad fue de 7,639g. Comparados con el grupo 2 que fue de 6,971g. No observando

en ambos diferencia significativa en relacién a la talla y perimetro cefalico.

- La tabla 2 sefiala los resultados antropometricos de ambos grupos por sexo se
muestran en la tabla 2 el 66.6% lo representé el sexo fcmeni'no enel grupo 1 y el
73.3% en el grupo 2 en relacién al sexo masculino en el grupo 1 estuvo representado
por un 33.3% y el grupo 2 por 26.1%. En el grupo 1 en ambos sexos se observd
mayor ganancia de peso final en relacion al grupo 2, siendo por arriba de los 750 g. en

el grupo 1, lo cual no se observo en el grupo 2.
- En relacién a la longitud final no se observo diferencia significativa, sin embargo

el perimetro cefalico promedio final en el grupo 1 fue de 42.4 cms. para ambos

sexos, correspondiendo a 41.6 cms. en el grupo 2.
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- Las caracteristicas antropométricas entre ambos sexos en relacion al
peso/edad, talla/edad, y peso/talla basales y finales se muestran en la tabla.3 se
obtuvo un porcentaje de 100% segun la clasificacion de Gomez y Waterlow para

peso/edad en el grupo 1, comparado con un 97% como maximo en el grupo 2.

- En lo referente a medidas de peso para la talla se observd un 100% para el grupo 1
y un 98.4 % para el grupo 2 en relacidn talla para la edad representdé un 100% en

ambos sexos y en el grupo 2 un 99.3% como maximo.

La Tabla 4 muestra las caracteristicas generales del peso con un promedio por
dia en el grupo | de 24.2g, comparado con 21.6g. en el grupo 2, el promedio semanal
fue de 169,2g. para el grupo 1 y 150.4g. para el grupo 2, el incremento promedio
mensual para el grupo 1 fue de 724g. contra 644.7g. del grupo 2.

Respecto a la longitud y perimetro cefalico no mostré diferencia significativa

quedando ambos entre los pardmetros normales.

La comparacion de ambos grupos por sexo en relacion peso y talla de ambos
sexos de acuerdo a los canales percentilares de crecimiento y desarrollo se muestran
en la tabla 5. Se observo que el grupo 1 esta dentro de la Percentil 50 a 75, el grupo 2
Percentil 10-25 y 25-50 segun el sexo. La longitud de ambos grupos estan
agrupados en las percentilas 25-50.

En la tabla No. 6, se observan los datos de morbilidad por grupos observandose
que la morbilidad fue mayor en el grupo 2, con un 53.3% manifestando por
infecciones de vias respiratorias superiores y solo un 46.6% en el grupo 1,
unicamente se observé un caso de enfermedad diarreica aguda en 1 nifio del grupo 1.

El 50% de los nifios e¢studiados no presentd ningin proceso infeccioso.
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DISCUSION

Hasta hace poco tiempo, la Lactancia Humana se habia considerado un tépico
bastante impreciso e inespecifico para justificar su estudio cientifico y clinico, al

analizar preguntas sobre nutricién infantil.

Mientras tanto, varias décadas del siglo XX se han ocupado en descifrar los
requerimientos nutrimentales de un recién nacido en crecimiento y desarrollo y se
han invertido grandes cantidades de dinero, tiempo y talento para el desarrollo de un

sustituto ideal de la leche materna.

En consecuencia, los estudiantes de medicina y pediatria han salido mal
preparados para aconsejar a la madre, quien desea amamantar a su hijo. Por el
contrario, muchos médicos han advertido a la madre del peligro de desnutricién
asociado con la lactancia materna, y esto ha conducido a una desviacién del patron de
crecimiento " ideal " propiciado por la sobrealimentacién con formulas artificiales.
()

La literatura cientifica, en especial la europea, ha otorgado tributo a la leche
materna en diferentes €pocas. Trabajos publicados en el siglo pasado y a principios
del presente, apuntaban sobre las infecciones graves observadas en nifios alimentados
con formulas lacteas. Las tasas de mortalidad mostraban con claridad la diferencia en
el riesgo de morir entre lactantes alimentados con férmulas lacteas (20). La presencia
de inmunoglobulinas, la influencia especifica del pH, la flora intestinal y la presencia
de leucocitos, eran solo algunas de las propiedades antiinfecciosas ya identificadas

en la leche humana.
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Algunas datos de estudios previos en diferentes paises (Alemania, Francia,
Inglaterra, Holanda y Estados Unidos), muestran que la mortalidad entre lactantes
alimentados con leche materna es claramente menor que entre los bebes alimentados

con férmulas lacteas (23).

En el presente estudio se permitié comprobar ampliamente que la lactancia
materna ofrece mayores beneficios para el crecimiento y desarrollo de los nifios que
son alimentados con leche humana asi como sus grandes beneficios inmulogicos a

que mostraron menor morbilidad.

La literatura nos menciona que el lactante debe incrementar en los primeros
cuatro meses 750 g por mes, lo cudl pudo comprobarse en los nifios del Grupo 1 y no
en los del Grupo 2, al final se logré observar que los nifios alimentados con leche
humana presentaron pesos mas altos con un promedio final de 7,639 gramos a los seis
meses y los alimentados con formula lactea y leche humana fue de 6,971 gramos, lo
cual confirma las ventajas que otorga la leche humana y, que la la calidad de la las
formulas lacteas no es la misma, comparada con todos los nutrimentos que posee la la
leche humana son insustituibles y, las formulas carecen.que son importantes para el
crecimiento y desarrollo del nifio.

Se demostré también que los nifios alimentados con leche materna se ubicaron
segun las tablas de referencia de percentilas de Ramos Galvan y la NCHS en mayores
valores percentilares segin las caracteristicas antropométricas dentro patrones de
crecimiento y desarrollo dadas por Peso/Edad, Peso/Talla y Talla/Edad, ubicados
todos los del Grupo 1 en el 100% (6).

La comparacion de ambos grupos en peso y talla en ambos sexos de acuerdo a
percentilas de crecimiento ubicaron al Grupo 1 entre las 50 y 75 y en el Grupo 2

ubicados en la percentila 10, lo que viene a comprobar y ratificar la hipotesis de

trabajo del presente estudio.
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En cuanto a la longitud y perimetro cefalico no se observaron diferencia
significativa, esto puede estar dado por variantes genéticas, culturales en las cuales se
encuentran los nifios que participaron en el estudio, es similar a lo que refiere la

literatura.

De igual manera se pudo demostrar que los nifios alimentados con leche
humana presentaron menor incidencia de enfermedades infecciosas, y la gran
mayoria de este grupo no presenté ninguna enfermedad y en el Grupo 2 se observd
mayor incidencia de enfermedades respiratorias agudas.

Esto conduce a pensar lo que marcan muchisimos estudios de las ventajas
inmunoldgicas de la lactancia materna y ademas que pone en desventaja a los nifios

alimentados con férmula lacteas.

En resumen, es imperativo nuestro medio fomentar la lactancia materna para
que un mayor mimero de nifios gocen de este privilegio unico que le ofrece la
naturaleza durante los primeros meses de la vida, por lo cual, es necesario trabajar
mas con los profesionales de la salud (Médicos Generales, Pediatras, Obstetras,
Enfermeras, Trabajadoras Sociales, Psicélogos, Nutriologos, etc.). para que unan sus
esfuerzos y favorezcan que cualquier madre que desce amamantar a su hijo no

desistan de esta motivacién por causas que pudieran ser solucionadas.

&

Tomar en cuenta que los nifios con alimentacién mixta es probable que los

favorecié mas la leche humana y por lo tanto las diferencias significativas no fueron

tan relevantes.
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CONCLUSIONES

. Se observo definitivamente que la Lactancia Materna ofrece mayores ventajas
para garantizar mejores condiciones de salud, crecimiento y desarrollo en los
primeros meses de vida y, durante el periodo de crecimiento.

. El amamantamiento es algo mds que un simple procedimiento de alimentacién ya
que el estrecho contacto fisico favorece la relacion de afecto y seguridad y
establece el vinculo entre la madre y su hijo.

. La leche que produce la madre es el alimento de mayor valor biolégico para su
hijo y el mas apropiado a sus necesidades de crecimiento y desarrollo.

. La Leche Materna aporta para el nirio proteccion antiinfecciosas especifica a
través de los elementos hormonales y celulares que existen en la leche.

. Es mds economica que la alimentacion con formula, ya que estas requieren
ademas de su compra de enseres, indispensables para su preparacion.

. Los componentes de la leche materna cubren todos lo requerimientos energéticos
del nifio.

. La Lactancia Materna protege. Los nifios alimentados con formulas lacteas tienen
mayor susceptibilidad para el desarrollo de diversas patologias e intolerancia.

. Debemos continuar promoviendo por diversos medios las ventajas que ofrece

la lactancia materna en todos centros que se vean vinculados de alguna manera

con el binomio madre-hijo.
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HOSPITAL DEL NINO “DR. RODOLFO NIETO PADRON”
ANEXO 1
HOJA DE CONSENTIMIENTO BASICO

Los padres declaramos libre y voluntariamente
que aceptamos aceptar en el estudio “Crecimiento y desarrollo en nifios lactantes alimentados
con leche humana comparado con niiios alimentados con formulas lacteas y leche humana®,
cuyos objetivos consiste en comprobar que la alimentacién con leche humana proporciona mayor
crecimiento y desarrollo y ofrece mayores beneficios a los nifios que la reciben.

Estoy consiente de que los procedimientos para lograr los objetivos mencionados, consistiran en la
medicién de peso, talla, circunferencia de la cabeza y elaboracién de historia clinica de nuestro
hijo/hija y que no se realizaran procedimientos que la (o) lesionen, por lo que no existe ningun
riesgo para su salud de integridad fisica o mental.

Entiendo que del presente estudio se derivaran los siguientes beneficios: convencer a otros médicos
y familias de que los nifios que reciben lactancia materna crecen mejor, en forma mas arménica y se
enferman menos, en comparacion con aquellos que reciben leches artificiales.

Es de nuestro conocimiento que podemos solicitar informacién adicional acerca de los resgos y
beneficios de la participacion en esta estudio.

Nos comprometemos a seguir las indicaciones del Médico Pediatra para el logro de los objetivos de
este estudio, con la seguridad de que no se afectard la salud de nuestro hijo/hija por causas
atribuibles al estudio. En caso de que decidiéramos retirar a nuestro hijo/hija del estudio, lo
podremos hacer en el momento que asi lo deseemos y esto no afectara la atencién que recibe
nuestro hijo/hija como paciente.

Nombre de la Madre Firma

Nombre del Padre Firma

Direccion de casa

(calle, No. exterior o Manzana, Lote, Colonia barrio, sector u otros
datos que identifiquen la casa)

(Entre las calles de y de)
Direccion de trabajo

(Calle, No. exterior o manzana, Lote, Colonia, Barrio, sector u otros
datos que identifiquen la casa.)

(Entre las calles de y de)

Teléfonos, casa: Oficina Otros
Testigo '
Nombre: Firma

Fecha

36




Nutrimento

Grasa (g)
Proteinas (g)
Hidratos de carbono (g)
Calcio (mg)
Fésforo (mg
Sodio (meq)
Potasio (meq)
Cloro (meq)
Hierro (mg)
Vitamina A (u.i)
Tiamina (ug)
Roboflavina (ug)
Niacina 9mg0
Piridoxina (ug)
Acido fdlico (ug)
Vitamina B12 (ug)
Vitamina C (mg)
Vitamina D (mg)
Vitamina E (ui)
Vitamina K (ug)

ANEXO I

Leche Humana de Termino

6.52
1.30
9.9
354
20.3
1.0
1.9
1.6
0.7
275.1
232
52.2
0.2
14.5
7.5
0.04
6.2
3.2
0.3
2.2

COMPOSICION DE LA LECHE HUMANA
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ANEXO IIT

Nutrimentos (por litro) NAN 1 (L)
Energia (Kcl) 669.3
Grasas (&) 339
Linoleato (g) 7.99
Proteinas  (g) 14,98
Hidratos de carbono (g) 75.92
Sales minerales (cenizas ) (g) 1.99
Cloro (mg) 155.8
Potasio 659.3
Cloruro (mg) 429.5
Calcio (mg) 419.5
Fosforo (mg) 209.7
Vitamina A (ui) 1998
Vitamina D (ui) 400
Vitamina E (ui) 17.9
Vitamina K (mcg) 54.94
Vitamina C (mg) 53.94
Tiamina B1 (mcg) 399.6
Rivoflavina B2 (mcg) 899.1
Niacina {mcg) 4995
Vitamina B6 (mcg) 499.5
Acido folico (mcg) 59.94
Acido Pantoteico (mcg) 2992
Vitamina B12 (mcg) 16.65
Biotina (mcg) 49,95
Colina (mg) 49.95
Magnesio (mg) 51.6
Hierro (mg) 7.99
Yodo (mcg) 33.96
Cobre (mcg) 399.6
Zinc (mg) 4.99
Magneso (mcg) 46.95

COMPOSICION DE FORMULA LACTEA
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ANEXO 1V
HOSPITAL DEL NINO
“DR. RODOLFO NIETO PADRON?”
SOMATOMETRIA EN NINOS DE 0 A 6 MESES DE EDAD
UNICEF — La Liga de la Leche
Cédula de capacitaciéon de datos

Cdédigo No. Folio
Nombre :
Apellido Paterno Apellide Materno Nombre
Sexo : 1 Masculino 2 Femenino D
Domicilio :

( calle, No. Exterior, No. Interior, Colonia o Sector y Ciudad )

Tel. Casa : Tel. Oficina Otro Tel.
Padre :

Apellido Paterno Apellido Materno Nembre
Edad en afios cumplidos I:l D
Escolaridad. Niimero de afios D D
Madre :

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre D D
Edad en afios cumplidos D D

Escolaridad. Namero de afios

Talla ‘
Gesta » Aborto , Partos » Cesirea L] H B B

Duracién del embarazo ( en semanas ) D [:l [:l
Tipo de nacimiento : 1. Parto eutécico: 2. Parto distécico : 3. Cesarea L]
Apgar al nacimiento : al minuto v a los 5 minutos AREREIN
Tiempo de inicio de 1a lactancia materna después del nacimiento(en horas) D I:I
¢ Durante el embarazo, recibié informacién sobre lactancia ?

(0:NO; 1 : Hospital ; 2 : Privado ; 3 : Familiar : 4 : Otros ) D
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TABLA 1

DATOS ANTROPOMETRICOS COMPARADO ENTRE AMBOS

GRUPOS
Variahle Grupo1 Grupo 2
Peso [g} N X N X
Basal 19 3289 1B 3103
Final 19 1639 19 69N
Variable Grupo 1 Grupo 2
Talla (cm] N X N X
Basal 19 901 5] 49.2
Final 19 66 19 658
Variahle Grupo1 Grupe 2
Perimetro cefalico (cm) N X N X
Basal 1B 343 19 A
Final 15 426 15 16

Grupo 1 = Leche humana

Grupo 2 = Formula lactea + leche humana
N = Numero total de pacientes por grupo
X =Promedio de grupo total

40




TABLA 2

ANTROPOMETRIA DE AMBOS GRUPOS POR SEXO

Grupo1 Grupo 2
Variable N F % M % N F % M %
Peso (g) 19 10 666 9 33.3 13 n B3 3 26.1
Basal 3289 3290 3031 3298
Final 1399 1808 6812 7408
Grupo 1 Grupe 2
Variable F M F M
Longitud (cm)
Basal 498 90.7 49.2 193
Final 658 614 65.3 611
Grupo 1 Grupo 2
Variable F M F M
Perimetro cefalico (cm)
Basal 34.2 34.] 34 34
Final 124 433 116 1n3

Grupo 1 = Leche humana

Grupo 2 = Formula lactea + leche humana
N = Nitmero de pacientes por grupo

F = Femenino
M = Masculino
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CARACTERISTICAS GENERALES ANTROPOMETRICAS DE
AMBOS GRUPOS SEGUN TABLA S DE REFERENCIAS DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO (*)

TABLA 3

Variahle N
Peso/Edad 19
Basal

Final

Peso/Talla

Basal

Final

Talla/Edad

Basal

Final

Grupo 1

96.7
100

100
103

100
100

15
102

109.2

100
103

100
100

Grupo 2

9
95.9

106
98.1

91

94
928

984
9

99.3
98.9

Grupo 1 = Leche humana -

Grupo 2 = Férmula lactea + leche humana

N = Niimero total de pacientes por grupos

F = Femenino
M = Masculino

€ Tablas de referencias de fa NCHS Y Ramos Galvan Percentil 50
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TABLA 4

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS GENERALES

Grupo1 ' Grupo 2
Variable N XDIA XSEMANAL XMENSUAL N XDIR XSEMANAL XMENSUAL
Peso (g) 19 242 169 128 " 216 1504 6441
longitudlcm) 15 0.08 0.62 26 19 009 060 27
Per.Cef.icml 15 004 032 13 15 003 029 12

Grupo 1 = Leche humana

Grupo 2 = Férmula lactea + leche humana
X =Promedio

N = Numero total de pacientes por grupos
Per. Cef. = Perimetro cefalico
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TABLA 5

COMPARACION DE AMBOS GRUPOS EN PESO Y TALLA DE
AMBOS SEXOS DE ACUERDO A PERCENTILAS DE

CRECIMIENTO
Grupo 1 &rupo 2
Variable N F Pere. M Perc. N F Perc. M Pere.
Peso gl 15 10 50-15 5 90 15 11 10-25 4 25-50
Tallalem) 15 10 23-90 9 25-50 15 n 25-50 4 3-30

Perc. = Percentil 50 de acuerdo a las tablas de referencias del NCHS y Ramos Galvan
N = Numero total de pacientes por grupos

F = Femenino

M = Masculino
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TABLA 6

MORBILIDAD EN AMBOS GRUPOS Y SEXOS

Gruno1 Grupo 2
Variable N F M % N F M %
19 1o
IRA 4 3 46.6 9 3 93.3
EDA 1 0 6.6 _ 0 0 0
NINGUNA @ 2 46.6 6 1 16.6

Grupo 1 = Leche humana

Grupo 2 = Férmula lactea + leche humana
IRA = Infeccion respiratoria aguda

EDA = Enfermedad diarreica aguda

N INGUNA = Ninguna enfermedad

F = Femenino

M = Masculino

% = Porcentaje
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DATOS ANTROPOMETRICOS ENTRE AMBOS GRUPOS
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OA=-MS=2MY

ANTROPOMETRIA DE AMBOS GRUPOS POR SEXO
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CARACTERISTICAS GENERALES ANTROPOMETRICAS DE AMBOS
GRUPOS SEGUN TABLAS DE REFERENCIA DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO (*)
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MORBILIDAD EN AMBOS GRUPOS

t=-ZHOROY

|

IRA: Infeccidn respiratorias agudas
EDA: Enfermedad diarreica aguda
NINGUNA : Ninguna enfermedad

GRUPO 1

46,6 ONINGUN
6% | A
EIRA
53.3%

tH—»-ZHOX0OY
vt gt ok v)

GRUPO 2

% OESE
o S&“ '{ESI& istIOTECA




CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS GENERALES
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