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OBJETIVO

IDENPIFICAR LA INFIUENGCIA DE LA ALIMENTACION AL SENO MATER-
NO SOBRB BI CRECIMIENTO DB NIROS SANOS DBL HGZ # 11 Y IA UNF #10
DE XALAPA, VERACRUZ.



INTRODUCCTON 1

Bs gensrslmente aceptado que la leche del pecho maternc es
el alimento mfs conveniente y segurc para nutrir s nifios recién
nacidos & téraino y a laotantes, por lo tanto la leche materna
debe considerarse el alimento edeal ( 1,2,3,4,5,9).

En nuestra cultura, a excepcién de los nifios que padecen de
intolerancie & 1a leche, todos loo demés dependen durante los
primeros meses d¢ la vida, d¢ 1la leche para cudrir la mayor
parte de los requerimientos nutritives, necesarios para crecer
y desarrollarse en formsa conveniente ( 2 ).

Las ventajas de la alimentacién al pecho materno han sido
ampliamente defendidae y su papel en 1la prsvencifn de 1a morta
1lided infantil en las ciudades en desarrollo son bien aceptadas
(6, 7, 20 ).

Aproximadanente el 87% de las madres estén en condiocién de
proveer & su hijo de 1la cantidad suficiente de leche para lograr
wn progreso satisfactorio en el crecimiento y desarrollo, siesprs
y cuando exista la disposicién adecusda de su parte y la atencidn
médica ouidadosa, al prescridirse a la madre una dieta sdecusds ,
asi ocomo el equilibrio mecesario entre la actividad y el descanso
durante el perfiodo de laotancia sin olvidar la atenoién psicolégy
os, Bl la preparacién cuidadosa de los pesonss, por la isporten -
cia que ello representa para el {xito de tan nobdle actividad, ade
ads de baserle motar que al amamantar a su hijo, le proves de wma
alimento completo, apropiado, estéril y de fdoil digestidn que in
digcutiblenmente me jorard sus relaciones afectivas ( 4 ).
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La superioridad de este tipo de leche sobre las férwulas in

duatrializadag incluyen ademas de 10 ya mencionado una baja mor
bilidad de enfermedades infecciosas predoaminantemente del tubo
digeativo y del traéto respiratorio, la incrementada viabilidad
de cliertos nutrientes tales como el hierro, la conveniencia de
1a fdcil disponibilidad de 1la fuente y el bajo costo, También me
ha sugerido que reduce la ocurrencis de enfermedades alfrgicas y
que prosusve el enlace psicoldgico entre el dinomio madre - hijo
(12),

La sdecuacién nutricional de la leche del pecho materno pa
ra apoyar el crecimiento y desarrollo norsal durante los prime-
ros tres meeses de la vida ha sido firmemente establecida(l,9,

12 ) , por lo que deberfa iniciarse inmediatamente despufs del
nacimiento { en el curso de 1la primera hora { ( 12 ).

La alimentacidn al pecho materno es el recurso primario de
nutricién para nifios a lo largo de los primeros cinco a seis me,
ses d¢ vida, sin embargo, hay svidencia de gque presentan una ba
o velocidad de crecimiento comparada con curvas de creocimiento
sténdarisadas, a partir del tercer o cuarto mes { 1,6,8 ).

Como s¢ ha manifestado por varios investigadores la conside
racién oient{fica de nutricién de nifios puede ser espectativa de
crecimiento ( 13 ).



PLANTEBANIRNTO DEL PROBLEMA

iBxiste influencia de la alimentacién al pecho msternoc sobre
ol crecimiento de un nifio sano?

Es bien sabido que 1a leche al pecho materno es ol alimento
ideal para el recién nacido a término, en especial durante los
seis primeros meses de la vida, por las efltiples ventajas que
proporciona como sons la baja morbilidad de enfermedades infec-
ciosma, particularmente infecoiones entéricas y del sistema rep
piratorioj la reducida incidencia de enfermedades slérgicas, la
promocién del enlace peicolégico entre el dinomio medre - hijo.

La leche materna sola desde ¢l punto de vista nutricional,
eos adecusds pars apoyar el crecimiento y deaarrollo a lo large
de los primercs seis meses de vida. No obstante, a pesar del co
nootmiento previo, la préctica de dste tipo de alimentacién ha
diexinuido, segin nuestras observaciones y, se¢ ha complementado
o sustituido por 1s alimentacifn artificial ( desafortunsdasen
te para pusstros nifios), mdxime que es bien conocida la varie -
dad de problemas que ello produce y que, indirecta o dirgota -

metite atafien & 18 salud del atfio.
Bota situacidn que se observa en 1ls casi totalidad de los



paises del mundo, incluyendo el muestro, despertd la inguietud ¢
de verifiocar si la leche materns per se, es suficiente para man
tener el estado Sptimo de nutricidn del infante que le permita -
us buen deserrolle y orecimisato.



DEPINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

CRECINIENTO: Re el concepto que determina aspectos de zmadura _
cién fisica. Para valorar el crecimiento del nifio
nos valemos de curvas de percentiles de pemo, ta
1la y per{metro cefdlico

ALIMBNTACION AL PECHO MATERNO: Bs aquella en la que la madre o-
frece al hijo, el producto de secrecién de 1la glén
dula mamria

ALIMENTACION ARTIPICIAL: Bs aquella que consiste en ofrecer al -
nifio alimentos distintos a la leche materna, duran
te la época en que deberia ser alimentado al pecho

ALIMENTACION MIXTA: Ba aquella en 1la que se ofrece lechs del pe-
cho materno y otro tipo de leche (industrialirada)
a la ves

LBCHE INDUSTRIAL: Bes aquella leche de vaca que ha sufrido un pro
ceso de transforsacién industrial.

REBCIEN NACIDO A TERMINO: Es el recién nmcido que nace entre las
37 y 42 semanas ( 259 a 294 dfas) de gestacién.

CRECINIENTO ADECUADO: Se obserwva cuando la ganancia de peso, el
crecimiento lineal y el per{metro cefdlico son pro
gresivos de acuerdo con los stdndares de crecimien
to aceptados para el recidn nacido ( curvas de cre
cimiento del 4r.Ramos Galvdn ). El criterio que se
utilise en esste estudio es el siguiente: cuando se
reunsn dos pardme tros de 1os antea mencionsdos que
sstén de acuerdo con el aténdard esperado.
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CRNCIMIENTO INADECUADO O POR DEBAJO DEL STXNDARD: Rs la persisten
cis del grado de crecimiento insuficiente, menor -
que el valor correspondients a los stdndares de -
crecimiento sceptados para el recién nacido. Bn es
te estudio si dos de los pardmetros somatomdtricos
se encuentran en cifras menores al stdndard espera

do.



HIPOTESIS GENERAL

La alimentacién al pecho materno influye sobre el crecimien
to del recién nacido sano.

2



HIPOTBSIS EBSTADISTICA

Ho: Bl crecimiento de nifios sanos alimentados con leche al pecho
materno os igusl que sl de los nifios sanos alimentados con o
tro tipo de leche,

His s mayor ol crecimiento de nifios sanos alimentados con leche
al pecho mmterno qus el d¢ loes nifios sance alimentsdos con o
tro tipo de lechs,



MATERIAL Y NRT0DO

Se¢ efectio un sstudio prospectivo, longitudinal, comparati-
vo { de causa - efecto ) y observacional; durante en lapso de o-
cho meses, comprendido del lo. de mayo sl 31 de diciembre de 1986
de los cuales en los doe primeros meses se hiso la captecién de
las personas que e incluyeron en el estudio en la unidad de to
coquirdrgica del HGZ # 11 y en los seis meses restantes se hizo
su seguinmiento en el médulo materno - infantil de la UNP # 10 ag
bas de Xalapa, Veracrus.

En ol estudio me seleccionaron de una poblacidén de SO0 re -
cién nacidos sanos & téraino ( segin la edad gestacionsl) , en
un lapso de sesenta dfas a una muestra repressentativa de 217 in-
fantes. De lom cuales 108 se alimentaron con leche al pecho ma~
terno ( grupo experimental ) y 108 con otro tipo de leche (grupo
control ).

Los 217 recién nacidos debieron reunir los pardmetros enun-
ciados en los oriterios de inclusifn pars ser captados dentro -
del estudio, citados a continuacidn:

» Reoién nacidos a téraino ssnos, que reunan los siguientes

« Ser hijos de nﬁru sanas

« Que hayan cursado ¢on antecedentes prenatales sin compli-

caoién

+ Que hayan cursado sin alteraciones durante el perfodo ex-

pulsivo del trabajo de parto

« Que gean producto de la segunda a quinta gestacidn

« Que al nacimiento pesen 2,%00 grs. o ade

« Que¢ hayan nacido en 1a unidad de tocoquirdrgica del HGZ
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# 11 de Xalapa, Veracruz
s Que aceptem ingresar al estudio las madres junto con su

hijo, bajo la condicién de alimentarlo al pecho materno
o en su defecto con alimentacidn artificial, durante un _
per{odo de neis meses,

Asinismo, se plantedron criterios de exclusidn:

» Recién nacidos que Aurante el psrfodo experimental sufran

cualquier tipo de enformed;ld

+ Recién nacidos hijos de padres que no scepten el ingreso

al estudioc dajo la condicién de alimentacién al pecho ma
terno o en su defecto con alimentacién artificial durante
el perfodo de seis meses.

Se realisé una prueba de campo 5 dfas antes de iniciarse la
recoleccidn de 1s informacifn, durante ia miemo se ensayaron me,
dides de peso, talla, y perfmetro cefélico a 10 recién nacidos
sAnos para verificar la especificidad y confiabilidad de los
instrumentos emplesdos { cinta aétrica, bieculs ).

Posteriormeuts, & todos los nifios é¢ les tomaron medides an
tropométricas { peso, talla y perfumstro cefélico) al amcimiento,
10, 20, 30, 60, 90, 120,1%0 y 180 4fas de nmcido, registrdndose
en uns hoja de control individual ( ver snexo 1 ).

Después se evaldo el orsoimiento de sousrdo al etdndard oop
eiderando lss medidas de penc, talls y perfmetro cefflico de ca-
da nifio, y me consideré el siguiente criterio pars tomarlo como
indice de crecimiento: Ouando se reunan dos pardmetros de los _
Medidos que estin de mcuerdo ¢ m el stdndard esperado.

Los rocu. sos hummnos utilizados fueron el investigador y u
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pa enfermera del médulo materno - infantil de la UNP # 10, encar
gndos de la toma de medidas somatométricas de los lactantes en ¢
se lugar y en presencia de lms madres, ademfs de brindar orienta
0idn higiénico - dietética & las mismas con el fin de proporcio-
parles situaciones estimulantes que facilitaran seguir con el
control de crecimiento del infante, peraitiendo asf{ taumbién des-
cubrir a través de estas situaciones el inicio de alimentacidén _
sixta.
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ANEXO No. I
SISTEMA DB CAPTACION DE LA INPORKACION

AL INGRESO DRL BSTUDIO:
Pecha de ingreso al estudio

Noabre de la nadre Bdad

No. de afiliacidn Clinica a 1a que pertenece_
s Gonsultorio s Domicilio
, Telétono ; No. de gestacién

Tlempo de gestacidn s Tipo de parto
Sexo del producto:masculino ( ) femenino{ ), Peso al nacimiento_
» Talla &l nacimiento yPerimetro cefdlico al na
cimiento

Sezuimiento posterior a los 7 a 10 dfas, 20, 30, 60, 90, 120,150
y 180 dfas.

tas| P ( I )] ?alla(1) [ PO (I)fa*d&] a/n Observaciones
-10
0

0
-
FO

F:T?

P = peso (I) = incrementoc PC= perfmetro cefdlico

d'n= No. de veces que se alimenta al nific durante el dfa y la
noche

&= duracidén ce la dotacién
s/nw satisfa cién o no del nifio con la alimentacidn,
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« Enfermedades con 1as que ha cursado desde 1a ltima visita

. Tratamiento que se instituyé a dichas enfermedades

. Duracidén del tratamiento
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RESULTADOS

De los 217 recién nacidoa selsccionados, a 108 ( 50% ) se =
les expuso a la variable independiente es decir, leche de pecho
materno y a 108 { 50% ) a otro tipo de leche.

Se excluyeron a 68 ( 31.3% ) nifios del estudio, 29 de ellos
(13.36%) son del grupo de alimentados con pecho materno y 39 -
(17.97£) pertenecen al grupo de nifios alimentados con otro tipo
de leche; las causas se anotan en el cuadro No., 1

Del grupo restante de 69 nifios alimentados con leche distin
ta a la materna o sea el 31.79%, me form$ otro subgrupo de 23 ni
flos (10,59%) alimentados en forma mixta,

Al término de los 6 memes de seguimiento se encontrd que de
los 79 nifios alimentados con pecho materno ( 36.40%) el peso de
57 ( 26.26%) mostraron incremento de acuerdo al standard y 22 o
sea 10.13% no.

En 1a talla 50 (23.09%) incrementaron de acuerdo al stendard
y 29 (13,.36%) no lo hicieron.

Bn relacidén al perimetro cefélico 57 (26.26%) crecieron de
acuerdo al standard y 22 (10.13%) estuvieron por debajo del mis-
m0{ veanse cuadros No, 2,3,4 y sréficas 1,2,3 ).

Con respecto a los nifios alimentados con lethe industriali-
sada el peso de 35 (16.124) aumentaron de acuerdo al standard y
11 (5.06%8) eatuvieron por debajo del mismo,

Bn la talla 32 (14.74€) aumentaron y 14{ 6.45%) estuvieron
por debajo del atandard.

Rl perim~tro cefdlico de 32 (14.74%) aumentd de asuerdo al
standard y 14  6.45€) estuvieron por dsbajo del standard ( vedn-
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se cuadros No, 2,3,4 y grificas No, 1,2,3 ).

Ban relacisn a los nifios con alimentacién mixta, 22 (10.13%)
sumentaron de peso y 1. (0,46%) estuvieron por debajo del stan -
dard;22 (10.13) sumentaron de talla y 1 ( 0.46%) no de acuerdo
al standard; en el perfmetro cefdlico 17 (7.83%) crecieron de a-
cuerdo con el etandard y 6 (2.76%) estuvieron por debajo del mis
mo { vease cuadros No. 2,3,4 y gr&ficas No. 1,2,3 ).

Concentrando los datos anteriores de acuerdo al criterio pa
ra evaluar el crecimiento se noté que de loe nifios alimentados -
con pecho materno 57 (26.26%) crecieron de acuerdo al standard
¥ 22 ( 10.13%) no.

En nifios alimentados con leche industrializada 32(14,74% )
orecieron de acuerdo al standard y 14 (6.45%) eatuvieron por de-
bgjo del mismo.

Y de los nifios con alimentacién mixta 22 (10.13%) crecierom
¥ 1 (0.46%) no crecié de acuerdo al standard ( vease cuadro No,
5y grifica Mo, 4 ).



CUADRO Mo, 1

CAUSAS DE EXCLUSION DEL ESTUDIO *
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CAUSA leches materma Otro tipo de
leche
total X totel | X
gestroenteritis 12 5,52 13 5.99
bronquitis 7 3.22 3 1.38
ictericia neonatal 2 0.92
sboclusibn intestinal 1 0,46
cambio de domicilio en otrm podblaciém 4 1,684
dejaron de agistir 3 1,38
inicio de ablactaciim 19 8,75
soniliasis oral k] 1,38
dermatosis ( millaria ) 1 0.46
TOTAL 29 1.4 » 17,96

* Fuente : Estudio realisado
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CUADRO Mo, 2

Comportamiento del peso relacionado con el standard y los diferentes ti-
pos de leche an el periodo de mayo a diciesbre de 1985, en nifios de € meses -
del HGZ # 11 y la UM" # 10 de Xalapa, Verscrus °

TIFO DE LECHE DE ACUERDO AL DEBAJO DEL | TOTAL |
STANDARD STANDARD

PECHO MATERNO 57 22 79

INDUSTRIALIZADA kH] 1 “

MIXTA 22 1 23

TOTAL . e 34 148

* Fuante: Estudic realizade

Gréfica No, 1
Cospoctariento del peso relscionado con el stendard y los diferentes ti-

pos de leche en el periodo de mayo a diciesbre de 1986, en nifics de 6 mases -
del HGZ #11 y la UNP # 10 de XALAPA, Veracrus °

60
85
50
45
40
3s
»
25
20
13
10

L]

[

DE ACUERDO AL
STANDARD

[l opeaaso omwL stam
DARD

*fuentat Cuadro 1242
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Quadro No, 3
Comportasiento @ la talla relacionada con el standard y los diferentes

tipos de leche en el par{cdo de msyo a diciesbre de 1986 en nifios de 6 me-
ses del MGZ # 11 y 1a W # 10 de Xalapa, Verscrus °

.
TIFPO DE 1EACHE DE ACUERDO Al | DEBAJO DEL TOTAL
STANDAND STANDARD
POCHO NATEMO %0 29 7%
INDUSTRIALIZADA 32 14 46
KIXTA 22 1 23
TOTAL 104 44 148
+ fuente: Eatudio Mealisado

GRAFICA Mo, 2

Comportasiento @ la talla relacionsda con el standard y los diferentes
tipos de leche en e] periodo de mayo a diclembre de 1986 en nifics de 6 meses
del HGZ #11 y 1a WP #10 de Xalaps, Verscrus °*
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Quadro No. 4

Comportaniento del per§metro cefilico relacionado con el standard y los
diferentes tipos de leche en el perfodo de meyo a diciesbre de 1586, en nifics
de 6 mases del HGZ ¢ 11 y 1a UMF # 10 de Xalapa, Veracrus °*

TIPO DE LECHE DE ACUERDO AL {DEBAJC DEL | TOTAL
STADARD ANDARD

FECHO MATERNO 57 22 7

INDUSTRIALIZADA 32 14 46

MIXTA 17 6 23

TOTAL 106 L 4 148

*fuente: Estudio realizado

Gréfica Mo, 3

Comportaniento del perimetro cefliico relaciona
diferentes tipos de leche on el parlodo de mevo & diciesbre de
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Cuadro Nos S

Cosportaniento del crecimiento en relsciln con el standerd y los diferen
tes tipos de leche usados para alimentaciln en el perfodo comprendido de mayo
a diciesbre de 1966, en nifios de 6 meses del HGZ & 11 y 1a UNP ¥ 10 de Xalapa,
Verscrus *

TIPO DE LECHE DE ACUERDO AL | DEBAJO DEL | TOTAL
STANDARD STANDARD

PECHO MATERNO 57 22 79

INTUSTRIALTZADA LH 14 &

MIXTA 22 1 2

TOTAL 112 36 148

‘Puente: Estudlo Reslizado

Grdfica No.4

Comportanriento del crecimjento en relaciém con el standard y loe dife -
rentes tipos deleche usados para alimentacién en el perfodo comprendide de ma-
yo a diciesbre de 1985, en nifics de 6 meses del HGZ ¥ 11 y la WP # 10 de Xa ~
lapa, Versczus °*

100

D PECHO MATERNO

INDUSTRIALIZADA

NIXTA

AL STANDARD STANDAND
[
Puente: Cu: iro No. S



CONCLUSIONES 3

ANALISIS RSTADISTICO DB LA INPORMACION OBTENIDA

Se utilizé el satadfstico x2 con un coeficiente de confimn~
sa del 95% y un nivel de significancia del 5% en un estudio uni-
lateral con gl = 2, donde 1a x2 critica es de 4.61 Y, ®e obtuvo
una x2 experimental de 6.42 con lo cual se rechasa Ho (el creci-
miento de nifios sanos alimentados con leche al pecho materno es
igual que el de los nifios sanos alimentados con otro tipo de le-
che) y se acepta Hi ( Rs mayor el crecimiento de nifios sanos alj
mentados con leche al pecho materno que el de los nifios sanos a-
limentados con otro tipo de leche), por lo tanto se concluye que
1a alimentacidén al pecho materno si influye sn ¢l crecimiento.
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* COMENTARIC

Bs notable la variacién importante del comportamiento soma-
tométrico de los nifios estudiados en relacién al stdndard, ya que
se noté que losvalores propuestos en el standard estaban elevados
on comparacién con los obtenidos, lo que podria explicarae por -
probables variacionce de una regién a otra, de ahf que se consi-
dera necesario hacer una standarizacién en la poblacidn con el
fin de hacer mds confiable un registro de c¢recimiento, Esperando
se tome en cuenta esta situaciédn para futuras investigaciones.

Durante el desarrollo del sstudio se pudo observar que exis-
te resistencia de parte de las madres para alimentar a sus nifios
con pecro materno, exponiendo como principal motivo su rol de ma
dre colaboradera, ragon por la que se brinda alimentacidn zixta,
No obstante, & pesar de esta situacién ( que en nuestros df{as es
cada ver mis aparents), conviene que as implante un programa per
manente de promocién de alimentacién con pecho materno, por las
ventajas que ofrece al lograr un progreso satiasfactorio en el =~
oreciniento y desarrollo infantil, ademds de las otras ventajas
ya bien sabidas por todos.



23
BIBLIOGRAPIA

DURCAN ND,SCHARPER PC,SIBLEY B,MARQUBZ PN. BREDUCED GROWTH VB
LOCIZY IN EXCLUSIVELY BREAST-PED INFPANTS,AJDC 1984;1381309-

XN

2.

3.

9.

10.

RODRIGUEZ SR.NVEVA OUIA PARA BL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
PACIENTE PEDIATRICO.MEXICO: COPYRIGHT,1983:135,183«4,

VEGA PL,T0CA T,TORRES NP, ALINENTACION AL SENO EN LAS CLASES
POPULARES DR LA CIUDAD DE MEXICO. SALUD PUBLICA DE MEXICO -
1977;XIX:227 =32,

CUBLLAR A, NUTRICION BN PRDIATRIA,.MEXICO: SOCIBDAD MEXICANA
DE PEDIATRIA,19721121-4,

GUIAS DIRTOLOCICAS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
MEXICOs INSS,1977:37-42,

JUEZ G,DIAZ 3,CASADO B, Y COLS. GROWTH PATTERN OF SELECTED -
URBAN CHILEAN IRPANTS DURING EXCLUSIVE BRRAST-PEEDING,ANJCLI
NRUTR 1983;381462-8,

KUMAR V,SHARMA 3,KHANNA P,VANAJA K. BREAST VS BOTTLE FREDING
INPACT ON GROWTH' IN URBAN INFANTS.INDIAN J PEDIAT 1981;49:2T1
- 5

VEGA PL, NUTRICION MATERNA Y ORECIMIENTO DBL NIRO LACTANTE,
BOL NED HOSP INPANT MBI 198%5:4231397-401.

BAI IK,SASTRY VK, REDDY OCH, A COMPARATIVE STUDY OF PERDING
PATIERN OF INPANTS IN RURAL AND URBAN AREAS,INDIAN J PEDIAT
1981;491277-80,

AGARWAYL, XN, AGABWALX XD, INFANT PERDING IN INDIALINDIAR J PR~
DIAT 198134912858,



24

11. STEENBERGEN VW,KUSIN CJ,JANSEN Jh. LACTATION PERPORMANCE OF

WOTHERS WITH CONTRSTING NUTRITIONAL STATUS IN RURAL KENYA.
" ACTA PAEDIATR SCAND 1983;721805-10.

12. HARSON AL Ef AL.BREAS?-PBEDING AND I?S PROMOTION.ACTA PAEDIA
TR SCAND 1983;72:801-3.

13. HITCHCOCK EN,GRACEY M. GROWPH OF HEALTHY BREASY-PED INPANTS
IN THE PIRS? SIX MONTHS.LANCET 1981;11:64-5.

14. RANOS OR. SOMATOMETRIA PEDIATRICA.ARCH INVEST MED (¥2X) 1975

6{supl 1):83- 396,



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



