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1. MARCO TEOGRICO

Desde tlempos remotos, los patrones de alimentacion del nifio especialmente, del
lactante, han variado con las épocas, de iugar a lugar y de una cultura a otra,
particularmente como resuitado de la adaptacion empirica a los diversos modos
de vida para conseguir alimentos locales y de otros factores de tipo ecologico, asi
como & conocimiento, méas amplio de las funciones de nutricidn al avance en la

tecnologia de los alimentos (1,2).

Existe en la actualidad basicamente tres tipos de alimeniacién: al pecho matemo,
artificial y mixta  Esta ditima con sus dos varianfes: complementaria y

substitutiva.

ALIMENTACION ARTIFICIAL:

Es aguella que consiste en ofrecer al nifio alimentos distintos a ia leche materna,

durante ia época en gue deberia ser alimentado ai pecho

ALIMENTACION MIXTA COMPLEMENTARIA'

Es la que se ofrece al nifio cuando la madre no tiene leche suficients vy se
complementa con leche de vaca. natural industrializada, administrada en Eiberén
o se le da otro tipo de alimentos: Fdrmulas a bases de harina de soya o incluso

frutas, cereates, verduras o came (1,2).



ALIMENTACION MIXTA SUBSTITUTIVA,
Es agueila gue se prescribe cuando la madre no tene leche suficiente y se
sustituye una tetada por un alimento que generalmente es de leche de vaca y en

su defecto otro tipo de alimento.

ABLACTACION:

Es ef procedimiento en el cual se le administra al nific otro alimento ademas de

leche.

ALIMENTACION AL SENO MATERNO:

Con muche, el tipe mas conveniente v seguro para nutnir al recién nacido y al
lactante menor y que por lo tanto, la leche materna es el alimento ideal,
especiaimente durante los seis primeros meses de vida. Estas premisas estan
" avaladas en los resultados excelentes que se ohtuvieron en diferentes eswdios
efectuados en todas las latitudes en décadas precedentes, que inciuyeron
aspectos nutricionales, psicoidgicos, inmunolégicos, sociales e inciusive,

economicos (1,2)

El complejo natural de la leche humana asta integrado por mas de cien
constituyentes, cuya composicidn guimica vy proporciones, son diferentes del
complejo natural de feche de otros mamiferos, incluyendo el ganado vacuno

(3.4,5).
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Lz leche humana en comparacion a ta de la vaca, presentan mas de treinta tipos
diferentes de proteinas, de las cuales dieciocho tienen equivalencia en el suero y
doce parecen ser especificas en ésta secrecién  Pero las inmunoglobulinas
presentes son muy Importanies, las propiedades antinfecciosas de la leche
materna durante ia iagtancia resaltan alin mas cuande se hace referencia & la
frecuencia de la relacion existente entre ia infeccion y el tipo de alimentacion en
esta época Tal hecho es de particular interés cuando se enfoca la atencidn en el
Sindrome diarreico del lactante, causado principalmente por ciertas variedades de

Escherichia coli el que ocurre con mucho menor frecuencia en nifos alimentados

al seno materno (6,7)

Esto se debe principalmente a que la leche materna deniro de su composicién
guimica, contlene al anticuerpo de las secreciones bioldégicas, como es la
nmunoglobulina IgA, la cual esta presente ademas de leche materna, en
lagrimas, saliva, semen, jugo intestinal, brenguial y otres, brindando proteceidn o
inmurudad en estos sitics. Fisiopatologicamente, un lactante at ser alimentado
con férmula artificial, deia sin proteccion inmunolégica a estos liquidos vy fluidos,
por tanio, pel, tubo digestive y arbol respiratoric, se ven afectades con
erfermedades dermatolégicas. IRAS y EDAS, siende ia poblacion infante de la
zona urbana y semiurbans la méas afectada, quiza esto se deba a! aspecto laborai

de la madre que esta poco tiempo con su hio y poca oportunidad tiene de



cuidarlo. ne asi en el medic rurai, donde la madre tiene tiempo de cuidario las

veinticuatro horas del dia y escasamente acepta formulas artificiales.

Las inmunoglobulinas son una fraccidn de las proteinas plasmaticas, globulinas,
que se conocen como anticuerpos. La IgG, IgM, IgA IgE. IgD, se sintetizan en
celulas plasmaticas. La igG, es la inmunoglobulina que atraviesa la barrera
Placentaria, la IgM es el sistema de complemento que activa a las demas, IgA es
ei anticuerpo de la leche materna, IgE de ias alergias y finalmente IgD, donde su

funcion aun no se conoce (8,9).

En el area rural de México, la prevalencia de las madres que alimentan a su hijo
con seno maternc se ha reducido del 95% en 1981, En una encuesta realizada
en 1984, 2 135 médicos, enfermeras y a 48 parteras gue prestan sus servicios a
ia comunidad rural de México; mamfestaron estar completamente a favor de que
las madres inician la alimentacién de sus hijos con leche matena y las
desventajas de alimentar a! recién nacido con biberdn, sefialando los riesgos de

contraer enfermedades y las carencias nutricionales de la leche en polvo (8).

VENTAJAS Brinda al bebé todos los elementos nutritivos gue necesita un nifo
durante la primera etapa de la vida, protege de infecciones y enfermedades

comunes de la primera infancia (diarrea, tos y catarra) y es economica



DESVENTAJA DEL BIBERON. Es mas caro, tienden a enfermarse mas, afecta la

economia de ta familia.

En dos encuestas llevadas a cabo con el objeto de conocer la conducta de las
madres acerca de ia lactancia al seno, se determing que el 82% tiene informacion
deficiente acerca de los beneficios que ofrece ia leche materna, a pesar que el

83% de ellas habian lactado el pecho a sus hijos.

Sotelo Cruz y col. realizaron un estudio en e hospital infantif del estado de
Scnora a 145 madres de nifios que asistian a consulta ambuiatoria del hospital,
entre junio de 1991 y enero de 1992, obteniendo los siguientes resultados: Ei
90% de las familias eran de un medio socicecondmico bajo y sobre el tipo de
alimentacién que las madres daban a sus hijos, solo 26 (13.7%) de los nifios
recibian el senc materno como Unico afimento: 70 (48 3%) estaban siendo
lactados en forma mixta {senc materno vy formula), y 55 (38 0%) habian sido

destetados (10,11)

En el reporte del CIE revisidn menciona que las enfermedades Infecciosas vy
parasitanas dominan lotaimente la demande de atencién entre los menores de un
afio de edad, por ejemplo, en primer lugar encontramos tas infecciones

intestinales y las mal definidas y el tercer términc la Amebiasie,



Dentro de la Secretaria de Salud, a través de las Normas Oficiales Mexicanas en
ia atencion materna infantit en su apartado de! control de la nutncién, crecimento
y desarralla det nifio y del adolescente, se promueve la salud en el menor de un
afo, mencicnando que fa alimentacidn &l senc materno es el mejor y Unico
alimento desde el nacimiento hasta los seis meses de edad; orientando al a
madre sobre fa técnica de alimentacion al seno y las ventajas gue ésta tiene para
ella y su hijo, iniciando la ablactacién a partir de los seis meses de edad
incerporando alimentos diferentes a la leche materna y a continuar con ésta, entre
los ocho y doce meses de edad, el nifio debe estar integrade a la dieta familiar y

al nifio enfermo nNo debe suspendérsele 1a lactancia materna.

En el apartado de fa atencidn a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y
gl recien nacido, critertos y procedimiento se promueve la lactancia materna
exclusiva, durante ef control prenatal y puerperio en los primeros treinta minutos,
el inicic de la lactancia materna al seno matemo a libre demanda, indicando
ademas que teda unidad médica deberan tener criterios y procedunientos para ef
alojamiento conjunto del recién nacido normal y la madre, durante su permanencia
en ésta. ademas de practicar ia lactancia materna y los riesgos derivados del uso

del biberén y |a leche industrializada (12,13)

La leche materna es el alimento mas sano para el mfio. Es sencilla v da

seguridad para la madre y el hyo, el cual es un alimento fresco y de facil



digestién, e cual ofrece una proteccidn natural contra las enfermedades

favoreciendo el contacto carporal intimo con ta madre

Siempre se encontrard disponible, teduciendo el peligre de alergias y
favoreciendo el trabajo, pues sobra la preparacion de formulas licteas y la

iimpieza de biberones y tetinas el cual es mas econdmico.

La leche artficial es un meétodo de alimentacion allerno, el cual no aporta la
inmunidad necesaria para un buen crecmmentc y desarrolio del lactante,

exponiéndolo a enfermedades infecciosas recurrentes.

Afectando asi la economia familiar y a los Sistemas de Salud Nacional {14)

De acuerdo a la Qrganizacién Mundial de la Salud es alarmante la mortandad por
infecciones respiratorias agudas (neumania) y enfermedades diarreicas, esio se
relaciona principaimente a factores nutricionalss, que de acuerdo con informes
que nos liegan de los principales paises desarrollados, aqui en Ginebra Suiza, se
procesa la informacion y podemos ver que {os nifies muertos en su mayoria por
una u otra enfermedad se debe a que son alimentados con formulas preparadas
artificiaimente, asi mismo podemos comentarle al mundo entero que atiende a la
poblacion infantil de que no debe cantar victaria por el hecho de que exista en los

tres primeros meses del neonato, mayor peso y ialia en aguellos lactantes



menores que son alimentados con formula ya que después de los seis maeses de
edad este cuadro se revierte y se encuentra que estos pequefios se enferman de
infecciones respiratorias agudas, que muy a menudo los conlleva a la muerte al
igual que la deshidratacion sobre todo en las clases desprotejidas, asi como

alergias de la piel (15).



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

inmunclégicamente, aguelios nifios que son alimentados con férmula artificial y no
al seno materno su respuesta inmune es muy pobre, pues carecen del anticuerpo

IgA presente en la leche materna, razon por la cual

¢Cudles son las enfermedades mas frecuentes que se presentan en nifios
menores de seis meses alimentados al seno materno v alimentados con farmula,

de la consuita externa de la UMF- 1SSSTE en San Martin Texmeiucan, Pue.?
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3. JUSTIFICACION

San Martin Texmelucan, Pue ,‘es una poblacidn ubicada al poniente de la ciudad
de Puebla y a veinte minutos de distancia por carretera, con una poblacién
flotante, semiurbana, su empleo principai son obreros, maguiladores, que se
desplazan diariamente hacia la ciudad de Puebla Escasamente cuenta con un
centro de salud “C” SSA., UMF - ISSSTE y UMF - IMSS, no tiene hospitales de
segundo o tercer nivel; los programas que mas se difunden en la poblacion son:
Programa de Vacunacion y Planificacion Familiar y muy escasamente Lactancia
Materna, razédn por {a que en esta UMF - ISSSTE. realizamos una encuesta para
saber el grado de informacicn gue la poblacion derechohabiente tiene acerca de
la importancia de la Lactancia Materna y pudimos darnos cuenta. que este tipo de
almentacidn para 'a mayor parte de la poblacion carece de importancia y va en
france disminucidn por o que IRAS‘, EDAS, En_férmedades Parasitanas y
Dermatolégicas van en claro aumento. representando un problema de salud v
social, gue repercute en la economia familiar. Al realizar este estudio se difunde
el métode & importancia de fa Lactancia Materna en esta UMF - ISSSTE de San
Martin Texmeiucan. Pue, con ello se lograrda disminuir la incidencia de estas
infecciones en el lactante, trayendo consigo wna mejor calidad de vida, también se
evitaran gastos inltiles en consultas privadas como subsecuentes en la propia

insttucion.



4, OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar y comparar el indice paioldgico mas frecuente en lactantes

alimentados al seno maternc y con formula.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1 - Proporcionar ia suficiente informacién y establecer comparaciones para dar a
conocer los beneficios y desventajas entre los dos métodos de alimentacion

(Seno Maternc y Alimentacién Addificial)

2.- Difundir la lactancia materna y a traves de elia disminuir las enfermedades

infecciosas de los lactantes.

3.- Concientizar a la madre de que el método de alimentacién al seno materno le

brinda proteccién o inmunidad a su hijo.
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4 - Citar y vigilar subsecuentemente a las madres para atencion de lactancia
materna por o menos durante los primeros seis meses y control de peso, talla y

estado de salud

5 - Registrar el diagnostico clinico de cada uno de los pacientes citados
subsecueniemente que presenten alguna patologia infecciosa durante el

seguimiento de la fecha de estudio.



6.- METODOLOQGIA.

TIPC DE ESTUDIO:

Prospectivo, Transversal y Observacional.

LUGAR Y FECHA DE ESTUDIO.

El estudio tuvo lugar en la Unidad de Medicina Familiar del 1.3.8.5.T.E. de San
Martin Texmelucan, Puebia, def 1° de mayo con seguimiento hasta noviembre de
1998,

TIPO DE MUESTRA

Participan todos los recién nacidas que acuden a consulta v es aleatoria simple

donde cada uno de los niftos lactantes, menores de seis meses tuvieron la misma

oporiunidad de paruicipar en el estudio.



TAMARO DE LA MUESTRA:

Es converuente al nimero de recién nacidos que participaron durante la fecha de

estudio.
MATERIAL Y METODOS:

Se investigara a los lactantes que nacieron entre et 1° de marzo ai 31 de mayo de
1998 en la localidad de San Martin Texmelucan, Pue., derechohabientes de g

UMF- |SSSTE.

Se realizara un seguimiento por seis meses (los primeros de vida), en cuanto a i
presencia de alguna enfermedad, la cual quedara registrada en ia cédula de

datos de ser asi.

Se haran dos tipos de estudio, uno alimentado en el seno materno (SM) y otro

alimentado con férmula lactea (AF)

En ef concentrado de datos se incluird nombre, paso, edad, talla, alimentacion v la
presencia de algunas enfermedades, se les dard seguimiento subsecuente mes

con mes acudiende a consulta ante la presencia de alguna enfermedad
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VARIABLES.

Mecanizacion de variables & identificar en nuestro esiudio:

TIPO DE VARIABLE | ESCALA DE MEDIGION |
B it S DT T B " T TaRry R

CUANTITATIVA T CON

'UNIDADES

GE T

TINUA

Kars. y grs.

TALLA CUANTITATIVA CONTINUA Metros. y cms.

SEXO CUALITATIVA NOMINAL Fem. f Masc.

EDAD CUANTITATIVA DISCRETA Afos, meses, dias.

DIAGNOSTICO CUALITATIVA NOMINAL SI/NO

TiPQ0 DE CUALITATIVA NOMINAL Sl/NO

ALIMENTACION SM

ALIMENTACION CUALITATIVA NOMINAL Bt/NC

CON FORMULA AF

CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluye en ef estudio a todo recién nacido drechohabiente de la UMF- ISSSTE,
San Martin Texmeluean, Pue., que acuda a consulta en el periodo comprendido
entre el 1° de Marzc al 31 de Mayo de 1998 y gue sea alimentado exclusivamente

al seno materno. ¢ bien que sea alimentado exciusivamente con formula.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluye de este estudio a todo recién nacido cuya alimentacion sea mixta y

con atguna anomalia congénita que pueda alterar ef resuitado.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Se eliminan del estudio a lactantes cuyas madres se nieguen a participar en el

mismo, o bien por cambio de residencia y por defuncgion.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

La 18* Asambiea Médica Mundial, Helisinki Finiandia 1964 y revisada por la 2g?2

Asamblea Médica Mundial, Tokio Japon 1975, nos dice que:

Es la misién del médico velar por ia salud de las personas, sus conocimientos ¥

conciencia deben estar compietamente dedicados a cumplir esta mision

La Asociacion Médica Mundial une al médico con las palabras “La salud de mi
paciente, serd mi primera consideracién’ y el Cédigo Internacional de Etica
Medica declara que: * Cuaiquier acto o consejo que pudiera debilitar la resistencia
fisica y mental un ser humano, debe ser usada Unicamente en su propio

beneficic”,

La Asociacion Médica Mundiai {Helsinki Finlandia 1964) ha preparado las
siguientes como gufa para cualquier médico en investigacion Biomédica que

involucre a seres humanos:

Los hineamientos que prepara son una guia para todos los médicos en todo el
mundo ¥ no las excluye de responsabilidades criminales, civiles y éticas ante las

leyes de su propio pais



19

Investigacién Biomédica no Terapéutica que Involucra Sujetos Humanos.

1.- En la aplicacion cientifica de la investigacion biomédica realizada sobres seres
humanos, es deber del médico permanecer como el protector de la vida y la salud

de esas personas.

2 - Los sujetos deberan ser voluntarios, va se trate de personas sanas o pacientes

para quienes el disefio experimental no esté relacionado con sus enfermedades.

3.- El investigader, o grupo de investigadores debera interrumipir la investigacidn

si considera que esta pudiera ser dafina ai individuo

4.- En ta investigacion humana. el interés de ia ciencia y la sociedad nunca
deberda estar por encima de las consideraciones relacionadas con el bienestar de

los sujetos.
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7. RESULTADOS.

Los resuitados de nuestra investigacion indican que el total de nuestra muestra
corresponde & veinte recién nacidos menores de seis meses de edad que
acudieron a consulta de la Unidad de Medicina Familiar ISSSTE, San Martin

Texmelucan, Pue., durante la fecha del estudio.

Tabla 11 Relacion peso talla de los veinte lactantes de muestra estudiada y

encontrada en la misma
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TABLAN® 1.2
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TiIPO DE ALIMENTACION QUE SE USO EN LOS VEINTE

LACTANTES MENORES.

NOMBRE[ SEXO 1 2 3 4 5 6
(LW F SM oM SM SM SM SM
JCL m SM SM SM M M SM
cPD F M M . M M ART T ART
TOH M M M M ART ART ART
ABD m SM SM SM SM M SM
RLV M SM SM SM SM ART ART |
SAJ F oM M MIX MIX MIX MIX
ODE ™ ART ART ART ART ART 1 ART
AP M ART ART ART ART ART 1 ART
AGN T ART ART ART ART ART ART |
FOLF W 5M SM ART ART ART ART
PR v S Sh X MIX MIX MIX
el ™ S SM SM M M M
REM T SM M ART ART ART ART
RPKA F ART ART ART ART ART 1 ART
ULTM M ART ART ART ART ART ART
MAMD M Sh M SM ] SM oM SM
MG M oM SM Em SM ART ART
YCL F M M N ART ART ART
TR m oM oM M M MIX MIX

FUENTE: ARCHIVQ CLINICO UMF- ISSSTE SAN MARTIN TEXMELUCAN,PUE.
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TABLA 1.3. Patologias mas frecuentes que se enceniraron en los lactantes

menores en control.

TABLA 1.3
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTARON EN LLOS 20
LACTANTES MENORES.
! NOMBRE ] SEXO 2 3 4 5 &
JeL M TRA
CFD F WA ] AMESIASIS
on ™ RA E0A
ABD M AMEBIASIS
RLV M EDA
SAJ F iRA EDA
DDE M EDA IRA
AP W DERMATITIS TRA
AGN M TRA AMEBIASIS §
FOLF m AMEBIASIS EDA
HRH m DERMATITIS IRA
MCI Y €A
RSM F TRA AMEBIAS!S
RPUA F IRA CERMATITIS
oL v AMEBIASIS CERMATITIS TRA
MHND Y IRA
WHG M DERMATITIS | EDA
Vet F AMEBIASIS IRA
R M EDA RA

FUENTE:ARCHIVO CLINICO UMF-ISSSTE SAN MARTIN TEXMELUCAN PUE,
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En la primera poblacidn se estudiaron veinte lactantes de los cuales durante e!
pnmer mes (tabla 1) quince se alimentaron exclusivamente cor seno materno,

cinco con alimentacion, no se registré ningln abandono

En el segundo mes con lactancia materna fueron guince, alimentacion artificial

con cinco, NG se presentd ningun abandono

En el tercer mes solo once lactancia materna siste con lactancia artificial, dos con

atimentacion mixta, no se presentd ningun abandono.

En el cuarto mes solo nueve con lactancia materna, nueve con alimentacion

artificiai y dos con alimentacidn mixta, no se registréd ningén abandono

En el quinto mes solo cinco lactancias maternas; doce con lactancia artificial v

tres con lactancia mixta.

En el sexto mes con cince lactancias maternas; doce con lactancia artificial, tres

¢on lactancia mixta
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TABLA N° 1,
TIPO DE ALIMENTACION QUE SE UTILIZO EN LA
POBLACION DE LACTANTES MENORES

M 15 15

ART 5 5]

MIX 0 0

FUENTE: ARCHIVO CLINICO UMF- ISSSTE SAN MARTIN TEXMELUCAN, PUE.



27

En cuanto relacion peso talla se registrd lo siguente. En el primer mes (Tabla y
grafica 2 ) en lactancia materna el peso se promedid en 3.7 Kg. Y la talla en

51.2cm. En los lactantes alimentados artificlaimente el peso fue 4 y la talla 51 6.

En el segundo mes, en iactancia materna con peso de 4.1 Kg. Y la talla de 52 6cm

y en la artificial con un pesode 5 5 v la talla de 53 ¢cm

En el tercer mes en la lactancia materrga, el peso fue de 4.5 Kg. y 53.3 cm, en
peso, en la artificial, fue de 5 Kg., la talla con 54.5 om.; en la alimentacion mixta

el peso con 4.8 Kg., con tallade 55,5 ¢cm.

En el cuarto mes la lactancia materna con un peso de 5 Kg. Y la talla con 54.5 cm.
Y en la artificial el peso fue de 5.4 Kg. v 12 talla con 56.4 cm ; en 13 mixia &l peso

con 5 3 Kg. v ta talla con 57 cm.

En el quinto mes en la lactancia materna con un peso de 5.8 Kg. v la talla con
56.6 cm., en la artificiat el peso con 5.8 Kg. v la talla con 58.5 em.; en la mixta con

5.5 de peso y ia talla con 57.3 cm.

En el sexto mes en ia jactancia materna el peso fue de 65 Kg. Y la talla con
60.8¢cm., en la artificial ef peso fue de 6.5 Kg. y ia talia de 58 8; en la mixta el peso

con 6.1 Kg vy la talla con 58.6 cm



TABLA N° 2,
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RELACION DE PESQ Y TALLA DE TIPO DE ALIMENTACION QUE
SE UTILIZO EN LA POBLACION ESTUDIADA.

MES 1 2 3 4 5 6
PFTI]P T P TP TP T P T
LM ) 375125 4.1 §1526] 45535 5 154558566} 65] 606
ART) 4 |516)55] 53 | 5 |545]541564]590]585]65])518
MiX] OfF 01 0 0 §48]555]53] 57 |55]573])6.1}] 586

FUENTE: ARCHIVO CLINICO UMF- ISSSTE SAN MARTIN TEXMELUCAN, PUE,




GRAFICA N 2.4
RELACION PESO TALLA DE LACTANCIA MATERNA
QUE SE UTILIZO EN LA POBLACION DE LACTANTES
MENORES.
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FUENTE: ARCHIVO CLINICO UMF-ISSSTE SAN MARTIN TEXMELUCAN, PUE.




GRAFICA N° 2.2
RELACION PESQ TALLA DE LACTANCIA ARTIFICIAL
QUE SE UTILIZO EN LA MUESTRA DE
LACTANTES MENORES.
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FUENTE: ARCHIVO CLINICO UMFSSSTE SAN MARTIN TEXMELUCAN, PUE.
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GRAFICA N° 2.3,
RELACION PESO TALLA DE LACTANCIA MIXTA.
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FUENTE: ARCHIVO CLINICO UMF- ISSSTE SAN MARTIN TEXMELUCAN, PUE.
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En cuanto a su patologia y comparando ia lactancia materna con la lactancia

artificial tuvimos los siguientes resultados.

En cuanto a conocer cuales fueron las enfermedades mas frecuentes en la

iactancia materna comparado con la artificial encontramos lo siguiente

En ia lactancia materna { Tabla 3 } las IRAS y EDAS, ocupan ef primer lugar con

un total de dos, cada una y por Glimo las amebiasis con una

TABLAN® 3. ‘
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTARON EN
LA LACTANCIA MATERNA.
IRAS 2
EDAS 2
AMEBIASIS 1
DERMATITIS 0

FUENTE: ARCHIVO CLINICO UMF-ISSSTE SAN MARTIN TEXMELUCAN, PUE,
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En la lactancia artificial {Tabia 3 A), también las IRAS ocupan el primer lugar con
~ nuevey en segunde lugar las amebiasis, seis, las EDAS con cinco y las dermatits

con cuatro,

TABLAN°3 A

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTARON
CON LACTANCIA ARTIFICIAL.

IRAS 9
EDAS ' 6
AIV!EB!.ASiS 5
DERMATITIS 4

FUENTE: ARCHIVO-CLINICO UMF- iSSSTE SAN MARTIN TEXMELUCAN, PUE.
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En el concentrado de la comunidad nos encontramos de acuerdo al tipe de
alimentacion ( Tabla y Gréafica 4), durante el primer mes en la lactancia materna
fueron quince con un 75%, en ia artificial cinco con un 25%, en el segundo mes
en fa lactancia materna fueron quince con un 75%; en la artificial cinco con un
25%, en el tercer mes en ia lactancia materna fueron once con un 55%, en la
artificial con siete, 1o que representa un 35%, en !a mixta dos con un 10%; en el
cuaro mes, en fa lactancia materna con nueve un 45%, en Ia artificial con nueve
:;x" EE%, en la mixta con dos un 10%, en el quinto mes, con la lactancia materna
fueron cinco con un 25%, en la artificial con doce un 60%, en la mixta con tres un
15% y en el sexto mes en ia lactancia materna encontramos cinco con un 25%, en

la artificial doce con un 60% y en ia mixta con tres un 15%



TABLA N° 4,

CONCENTRADO. TIPO DE ALIMENTACION QUE SE UTILIZO EN
NUESTROS LACTANTAS MENORES ESTUDIADOS.

MES

N°

%

NO

%

NO

%

NO

%o

NO

%

NO

%

M

15

75

15

75

11

55

45

25

25

ART

25

25

35

45

12

60

12

60

MIX

10

10

15

15

TOTAL

20

100

20

100

20

100

20

100

20

100

20

100

FUENTE: ARCHIVO CLINICO UMF- ISSSTE SAN MARTIN TEXMELUCAN, PUE.
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GRAFICA N* 4.1.
CONCENTRADO DE LACTANCIA MATERNA QUE SE UTILIZO EN
LA POBLACION DE LACTANTES MENORES ESTUDIADA.
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FUENTE: ARCHIVO CLINICO UMF- ISSSTE SAN MARTIN TEXMELUCAN, PUE.
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GRAFICA N° 4.2,
CONCENTRADO. LACTANCIA ARTIFICIAL QUE SE UTILIZO EN
LA MUESTRA ESTUDIADA,

|| WLACTANCIA ARTIFICIAL

u S
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FUENTE: ARCHIVO CLINICO UMF- ISSSTE SAN MARTIN TEXMELUCAN, PUE.



GRAFICA N° 4.3.

CONCENTRADC. LACTANCIA MIXTA QUE SE UTILIZO EN LA
POBLACION DE LACTANTES MENORES,
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FUENTE: ARCHIVO CLINICO UMF- ISSSTE SAN MARTIN TEXMELUCAN, PUE.
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E! resultado de acuerdo a la patologia mas frecuente, comparando ia lactancia

materna con la artificial fue la siguiente

En la primera ( Tabla y Gréfica 5 } las IRAS y EDAS fueron las que ocuparon el
primer lugar con un {ota!l de dos que representa un 40%, cada una, en segundo

fugar las amebiasis con una que representan un 20%.

TABLA N° 5.
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTARON CON
LACTANCIA MATERNA,
IRAS 2 40%
EDAS 2 40%
AMEBIASIS 1 20%
TOTAL 5 100%

FUENTE: ARCHIVO CLINICC UMF- ISSSTE SAN MARTIN TEXMELUCAN, PUE.
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GRAFICAN® &,
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTARON
CON LA LACTANCIA MATERNA,

IRAS EDAS AMEEIASIS

FUENTE: ARCHIVO CLINICO UMF- ISSSTE SAN MARTIN TEXMELUCAN, PUE.
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En la lactancia artificial ( Tabla y Grafica 5A), las IRAS ocupan un primer lugar
con nueve que representan un 37.5%, en segundo lugar las amebiasis fueron seis
con un 25%. en tercer lugar las EDAS con cinco, que representan un 20.8%, en

cuarto lugar ias dermatitis con cuatro que representan un 16 6% cada patologfa.

TABLA N° 5A,

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTARON
CON LACTANCIA ARTIFICIAL.

IRAS 9 37.5%
AMEBIASIS 6 25%
EDAS 5 20.8%
DERMATITIS 4 16.6%
TOTAL 24 100%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO UMF- iSSSTE SAN MARTIN TEXMELUCAN, PUE.
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] GRAFICA N° 5A,
ENFERMEDADES MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTARON EN LA
LACTANCIA ARTIFICIAL EXPRESADO EN PORCENTAJE.

T T et e T o ki t 5 e e i i i g e+ = % o e, i o i s e 04

kT
PAMEBIASIS
REDAS -
TODERMATITS ‘

IRAS AMEBIASIS EDAS DERMATITIS

FUENTE: ARCHIVO CLINICO UMF- ISSSTE SAN MARTIN TEXMELUCAN, PUE.



8. DISCUSION,

De acuerdo a las cifras que este trabajo arroja en cuanto a la comparacion de la
patologia mas frecuente entre la lactancia materna y la artificial, encontramos que
la lactancia materna es la técnica que mas se utiliza para alimentar al iactante en
los primeros seis meses de vida, cifra que se asemeja a io recomendado por la
norma oficial mexicana, posteriormente én los ofros dos meses es lactancia
artificial 1a que predomina En cuanto a la relacion peso - talla, cbservamos que
la lactancia materna un peso y una talla adecuada para su edad y ademas

superior en todo momento sobre las demas formas de alimentacion,

De acuerdo al objelivo de este trabajo encontramos que las IRAS son las
enfermedades gue mas afectan al lactante perc con mayor frecuencia en fa que
utilizan la tactancia artifical incluso agregéandaoles las EDAS vy amebiasis en un

segundo término dentro de este tipo de alimentacion

L.a leche materna es un alimento perfecto para los bebés por lo que brinda todos
los elementos nutritivos que necesita para su crecimiento y es facil digerir, se
considera la primera inmuizacidon del bebé y los protege de enfermedades
comunes de la primera infancia { IRAS Y EDAS ). Ademas nos hace crecer de

acuerdo con peso y talla normal y presenta una ventaja econdmica para la familia
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Por lo tanto conciuimos que fa madre en el medio rural prefieren alimentar a sus

hijos al seno materno ya que les proporciona un buen peso talla, ademas que se

enferman con menos frecuencia.

Al realizar este trabajo para comparar la patologia mas frecuente entre la
lactancia materna y ia artificial considerando tipo de alimentacion con 1a relacion
peso talla la cual utilizamos bascula y cinta métrica con lo que contamos en las
unidades meédicas para llevar el control, nos da una idea, de cuales son las
condiciones en las que podra el lactante desarrollarse, esto se lieva a reforzar y
corroborar sobre los beneficios que la lactancia materna nos proporciona.  Se
debe continuar evaluando este programa y considerar todas las variables posibles
para que algin diz no muy lejano todas las madres le proporcionesn

exclusivamente leche materna a sus hijos

Esto nos sirve para corroborar que impulsa el programa de tactancia materna si

es efectivo y beneficioso para ia comunidad.

Esperemos que este pequefio trabajo sirva para que todos iuntos trabajemos por

impuisar este programa. Y ser promotores activos de esta técnica



9. CONCLUSIONES.

Las conclusiones producto de la siguiente investigacion son las siguientes

. PESO Y TALLA:

1 - Peso y talia. Podemos concluir que l0s lactantes alimentados &l seno materno

tienen un peso y talla optimos

2.- Ei tipo de alimentacion utilizado en el medio rural de nuestra muestra fue

lactancia materna que predominé ampliamente sobre la formula.

3- Las enfermedades mas frecuentes gque afectaron a nuestra poblacion
estudiada son IRAS, EDAS, y enfermedades dermatologicas en los nifics
alimentados con formula, siendo muy escasa la incidencia en lactantes

alimentados 2l seno materno
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