UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
Titulo:
RELACION DE LA LACTANCIA MATERNA Y EL
ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 0 A 6 MESES

DE EDAD ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO DE
SALUD N° 2 DE LA CIUDAD DE LOJA

Hutor:

Castro dbrigo Verdnica {igjandra

Pirgctora:
Pra. Rgmachg Jaramillo Jangth Fideglina Mg. Se
LOJA- ECUADOR

2016




CERTIFICACION

Loja, 07 de Octubre del 2016

Dra. Janeth Remache Jaramillo, Mg Sc
DIRECTORA DE TESIS

CERTIFICO:

Que he revisado y orientado todo el proceso de la elaboracion de tesis titulada RELACION
DE LA LACTANCIA MATERNA Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 0 A
6 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD N° 2 DE LA
CIUDAD DE LOJA, de autoria de la Srta. Veronica Alejandra Castro Abrigo, previaala
obtencion del titulo de Médico General, una vez que el trabajo cumple con todos los requisitos
exigidos por la Universidad Nacional de Loja para el efecto; autorizo la presentacién del mismo

para la respectiva sustentacion y defensa.

Atentamente

‘,7\ J
L Ph U N/
—

e = —— ———
t 7 —

¥ N

Dra. Janeth Fidélinai .f{;ﬁiﬁche Jaramillo, Mg. Sc

DIRECTORA DE TESIS



AUTORIA

Yo Veronica Alejandra Castro Abrigo, declaro ser autora del presente trabajo de tesis y eximo
expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus representantes juridicos de posibles
reclamos o acciones legales, por el contenido de la misma. Adicionalmente acepto y autorizo
a la Universidad Nacional de Loja, la publicacion de mi tesis en el repositorio Institucional —

Biblioteca Virtual.

Autor: Verdnica Alejandra Castro Abrigo

CI: 1104192867

Fecha 07 de Octubre del 2016



CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Veronica Alejandra Castro Abrigo, declaro ser la autora de la Tesis titulada “RELACION
DE LA LACTANCIA MATERNA Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 0 A
6 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD N° 2 DE LA
CIUDAD DE LOJA”, como requisito para optar por el grado de Medico General de la

Universidad Nacional de Loja.

Ademas, autorizo al Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja para que con
fines académicos, muestre al mundo la produccién intelectual de la Universidad, a través de la

visibilidad de su contenido en el Repositorio Digital Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en RDI, en las redes de informacion

del pais y del exterior, con las cuales tenga convenio la Universidad.

La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por el plagio o copias de la tesis que
realice un tercero. Para constancia de esta autorizacién, en la ciudad de Loja, a los siete dias

del mes de octubre del dos mil diez y, sgis, ﬁr}ma la autora.

Firma: ]

Autora: Veronica Alejandra Castro Abrigo
Cédula: 1104192867

Direccion: Loja, Ciudadela Pio Jaramillo Alvarado

Correo electronico:  veritoalecastroa@gmail.com

Teléfono: 571324

DATOS COMPLEMENTARIOS

DIRECTOR DE TESIS: Dra. Remache Jaramillo Janeth Fidelina Mg. Sc
TRIBUNAL

Dra. Samaniego Luna Natasha, Mg. Sc ~ Presidenta del tribunal
Dra. Montoya Jaramillo Verénica, Esp. ~ Miembro del tribunal

Dra. Severino Correa Carmelina, Esp. Miembro del tribunal



AGRADECIMIENTO

Agradezco principalmente a Dios por haberme acompafiado y guiado a lo largo de mi carrera,
por ser mi fortaleza en los momentos de debilidad y por brindarme una vida llena de
aprendizajes, experiencias y sobre todo felicidad

Mis mas sinceros agradecimientos a todos mis docentes del pregrado, por impartir sus
conocimientos sin egoismo, de los cuales aproveche al maximo sus experiencias y sabiduria,
especialmente a la Dra. Janeth Remache por brindarme todas las facilidades para poder

elaborar el presente trabajo y por guiarme en la realizacion del mismo.

Le doy gracias a mis padres Teresa y Victor por apoyarme en todo momento por los valores
que me han inculcado y por haberme dado la oportunidad de tener una excelente educacién

en el transcurso de mi vida. Por ese ejemplo de lucha que siempre me han mentalizado.

A mis hermanos por ser parte importante de mi vida y representar la unidad familiar por
apoyarme en cada uno de mis proyectos planteados y darme la alegria y amor que a cada uno

de ellos los caracteriza

A mi hija Analia por ser ese motor que me impulsaba a seguir cada dia que queria desfallecer

por ser la razon de mi vivir y por haber llegado a llenar de luz mi vida.

A mi familia y amigos en general porque me han brindado su apoyo incondicional y por

compartir conmigo buenos y malos momentos

Verdnica Castro Abrigo



Vi

DEDICATORIA

Dedico este trabajo principalmente a Dios por haberme dado la vida y por permitirme el
haber llegado hasta este momento tan importante de mi formacién profesional. A mi madre
por ser el pilar fundamental, por haberme inculcado los valores que han regido el desarrollo
de mi vida y por demostrarme siempre su carifio y apoyo incondicional sin importar nuestras
diferencias de opiniones. A mi padre por todo el apoyo brindado a pesar de nuestra distancia
fisica, siento que estds conmigo siempre y sé que este momento es tan especial para ti como
lo es para mi. A mis hermanos por apoyarme siempre en cada uno de mis objetivos. A mi
hija por ser la razén por la cual deseo ser mejor cada dia por quien he superado las mas
dificiles batallas y he salido victoriosa de ellas por ser el motor de mi vida, por todo ello y

mucho mas les quedo eternamente agradecida

Verdnica Castro Abrigo



vii

INDICE
PORTADA ... o teeeitteeitteettteeesreesssrassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssssns i
CERTIFICACION ....uetieeeeeeeeeeeeeseeesseessessssessssessnssens iError! Marcador no definido.
YU ] = N i
CARTA DE AUTORIZACION .ueeeeeeeeeeeeseeeeereeeesseeens iError! Marcador no definido.
AGRADECIMIENT O ttiiitiiiieiiiteiieeeeresesereeesessnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnns v
DEDICATORIA. et eeteeeeteeeetraetsrsesssrasssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssnsssssnssssannsns vi
[N ] [ R vii
1. TTTULO et tteteereeeeeeeseeseeseeseessesseeseessessessesssessessssssesseessessessesnsessesseensessessesns 1
2. RESUMEN. . cittiittiirteiertnietennereeeseessseressseressssrsssssssssessssssssssessssssssssssssnsessssnns 2
SUMIMARY eeeeieeiiteeerteserteesereneeseenssssssssesssesssssesssssssssssssssssssssssessssssnsssssnsssennsssenns 3
3. INTRODUGCCION .ueiveeeereieeeeesesseessessesssessessesssessessessssssessesssessessesssessessesnes 4
41 LACTANCIA MATERNA . o eeciieccetereteteereeeieeeeseeennssssnsesesesessnsssssnsessnnnns 6
41.1 DETINICION ..o e e et e e e e e e e e eeaeeeeaaaaa 6
4.2 FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA MATERNA cooeeeeceeeeeeesreeeseeessesesnens 7
421 Anatomia de la glandula mamaria ...........ccoceoieiinieienee e 7
422 Fisiologia de la glandula mamaria.............cccooererneniniincneeee e 8
4221 L aCTOgENESIS eeeieieeeeerrnnnreeeeereeceessssnnneeeessesssssssnnneseesssssssssssnnsessssssssassnns 9
4.2.2.2 L2 QalaCtOPOYESIS cecuuunrnrreeerrreiieerrnnneeeeeeresesesssnnneseesssssssssssnnnssssssssssssnns 9
4223 = @) q] (003 [ 1= N 9
4224 L@ EYECCION: cireeeeeeeereecnreeesecsneresssesnneessssssneesssssnsessssssnnesssssssnanssssnnns 10
4.3 LECHE MATERNA ..ot ciieeceteeeseseeeresesesenssesessssnsssesesssesssssensssssnsasenns 10
431 CAlOSTIO .o 11
4.3.1.1  FUNCIioNeS del CalOStIO: ...ooooeeeeeeeeee 11
43.2 LEChe de TraANSICION ...t 12
433 [ICTod g el 0 1= To (U] - W 12
4.3.4 Componentes de la leche materna...........cccccoeviieie s 12

4341  MaACIONUEFIENTES ..o 12



434.1.1 PrOTEINGS ceeeeeeirccnrerricssreesnsssneressssnressssssnnessssssnnessssssnnsessssssnnassssnnns 12
43412 T 0 o 03 13
434.1.3 (O2=1 g 010 0T T0 | =1 {0 1SN 13
4.3.4.2  MICTONUEIIENTES .....cviiiiiiiiieiee ettt bbb 13
43421 R = 1 11 = N 13
4.3.4.3  OtroS COMPONENTES.....cuiiiiriieiiiiiie ettt 14
4.3.4.3.1 VLT T = LSRR 14
4.3.4.3.2 NUCIEOTIAOS: ciieieeriiiiiinreiiiieeensineessssssne s s ssss e s s s sasessssssnassssssnnns 14
4.3.4.3.3 Moduladores del CreCIMIENTO ..ccuueeeeereeeiiiiiiiiissnnnereesssssssssssssnnsesssssens 14
4.3.4.3.4 [ 101 01070 =N 15
4.3.4.35 ENZIMAS: eeeeiiiiiiitiiiiertessssnre s ese s seee s s ssans e s s s snne s sessssnaasssssnnns 15
4.3.4.3.6 N0 1 - N 15
4.3.5 Inmunologia y efectos antiinfecciosos y antiinflamatorios de la leche

L4 F= ] 0 - R 15
4.3.5.1  ASPECLOS ANtIAlErGICOS. ... ..eiveieriiieieirie e s 16
4.3.5.2  Aspectos antiinflamatorios de la leche materna...........ccccccevviveiiiiennnnee. 17
4.3.6 Ventajas de laleche materna ... 18
4.3.6.1 Ventajas para el recién NACido............cccevveviiiiiiieie e 18
4.3.6.2 Ventajas paralamadre .........cccccooveiiiiiiic s 19
4.3.6.2.1 FISIOIOQICAS: weeiiiieiiieirrrnnneeeeieiiiceesssnnneeeeeeesssesssnnnsnseessssssssssnnnnnsasassens 19
4.3.6.2.2 PSICOIOQICO: wureerreenrerrresrnneerssessneeessessnnessssssnsesssssssneesssssnsessssssnsasssssnnns 19
4.3.6.3 Ventajas paralafamilia............cccocooiiiiiiiiiii e 19
4.3.6.4 Ventajas para el pais o comunidad............ccccoeviiiiiiiiiiiiiiccce e 20
44  TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO . .ccoieeerereeeeereeeseseeesesessesssensesens 20
45 ESTADO NUTRICIONAL ..ottieitiiietinintenieessssnesssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 21
45.1 Valoracion del estado de NULFICION .........ccoeveveieie e 23
45.1.1 Mediciones, indices, INAICATOIES..........cocvuveieeieeiiee e 23
45111 o T 23
45.1.1.2 LI L OSSR SP RPNt 24
451.1.3 Perimetro CEfAlICO:  iiiiinriiiiiirerriiecrirerrsccere e ssane e s sane e e s s ennne 24
£.5.1.2  TNAICES oottt 25
45.1.3 Tablas/curvas de REfErenCia.........cccccveveiieiiiieiiieiece e 25
45.1.4  Unidades de Medida........cccooveiiiiiiieiisie e 25

45141 L] o1=] 01 A1 (01 26



45.1.4.2 Puntaje Z o puntaje de desvio estandar: .......cccoccceeeeeeereecceresnneeeeeennn 26
5. METODOLOGIA ..o eeeteteectrteeerteestesesestesessssssssesesssssssssssssssssssssssnsssens 27
5.1 PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS .......cccoovunee. 28
8. CONCLUSIONES.....cccccerrerrerettierecersrnnneeeeeeesssessssssnssessesssssssssssssssssssssssssssssnnnens 34
9. RECOMENDACIONES......citteeiccrneeereccnneeesscssnneessesssseessssssssessssssssssssssssssasssnns 35
10. BIBLIOGRAFIA ..t ccettteeeeretnneeseeenneeeeeassesesennssssssnsssssssnnsssssssnnnssssens 36
11 ANEXOS . ceteesccceeeesscssneeesesessseesssssnneessessnsesssssssssessssssssessssssnnssssssssnsesssssnnns 39
TLLANEXO Lottt sttt st se et re s aeebeereenis 39
CURVAS DE CRECIMIENTO ...ciiiiiicectceceee ettt 39
TL2 ANEXO 2.ttt et ettt re b b ens 42
ENCUEST A ettt e b e s be et e e saese et e e e s tesresbesbeareas 42
LIS ANEXO 3ot e e e e e e e e et e e e s e ab e e e e araaa s 45
CONSENTIMIENTO INFORMANDO O ...ttt 45
LLAANEXO 4.t et e e e et ae e e s st b e e e e aarae s 47

PERFIL DEL PROYECTO DE INVSTIGACION.........cootiiiiieiieie e 47



1. TITULO

RELACION DE LA LACTANCIA MATERNA Y EL ESTADO NUTRICIONAL
EN NINOS DE 0 A 6 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO DE
SALUD N° 2 DE LA CIUDAD DE LOJA



2. RESUMEN

Resulta prioritario saber la relacion que existe entre la lactancia materna y el estado
nutricional de los nifios menores de seis meses, la OMS recomienda que durante los
primeros seis meses el nifio reciba lactancia materna exclusiva por los beneficios que
esta ofrece, sin embargo en la actualidad ain se evidencia la falta de préactica de la
misma o incluso su suspension en etapas tempranas de la vida. Se realiz6 un estudio
cuyo objetivo fue Identificar los nifios de O a 6 meses de edad que recibieron lactancia
materna exclusiva, lactancia mixta y alimentacion artificial que acuden al Centro de
salud N° 2, se determino el estado nutricional de dichos nifios y se conocio la relacion
que existe entre la lactancia materna y el estado nutricional en estos nifios. Fue un
estudio descriptivo, transversal y prospectivo cuyo universo estuvo constituido por 530
nifios y nifias de 0 a 6 meses de edad, la informacion fue obtenida de las encuestas
realizadas a los padres de familia, del programa SIVAN vy las historias clinicas. Los
resultados obtenidos indicaron que de los 320 nifios atendidos que cumplen con los
criterios de inclusion el 55% recibe alimentacion mixta, el 42% lactancia exclusiva y el
3% leche artificial. El estado nutricional, de los 136 nifios que reciben lactancia
exclusiva el 75% tiene peso normal, el 18% sobrepeso y el 7% peso bajo, mientras que,
los que reciben alimentacion mixta que corresponden a 176 el 68% presenta peso
normal el 32% peso bajo y ninguno sobrepeso. Es decir que los nifios alimentados con
lactancia materna exclusiva tienen un mejor peso e inclusive sobre el percentil para la

edad en comparacion con aquellos que reciben alimentacion mixta y artificial.

Palabras claves: lactancia materna, estado nutricional, nifios/nifias



SUMMARY

It is a priority to know the relationship between breastfeeding and children’s nutritional
status under six months, OMS recommends that during the first six months the child
receives exclusive breastfeeding for the benefits it provides, however, today even the
lack of practice in the same or even its suspension in early stages of life is evident. A
study was conducted aimed at identifying children from 0 to 6 months of age who
received exclusive breastfeeding, mixed feeding and artificial feeding attending the No
2 Health Centre, the children’s nutritional status was determined and the relationship
became to known between breastfeeding and children’s nutritional status. It was a
descriptive, cross-sectional and prospective study whose universe consisted of 530
children aged 0 to 6 months of age, the information was obtained from surveys of
parents, the SIVAN program, and medical records. The results showed that of the 320
children served who meet the inclusion criteria 55% receive mixed feeding, exclusive
breastfeeding 42%, and 3% formula. The 136 children’s nutritional status who are
exclusively breastfed 75% are underweight, 18% overweight and 7% underweight,
while those receiving mixed feeding corresponding to 176, 68% have normal weight 32
% underweight and overweight none. In other words children exclusively fed with
breastfed they have better weight and even on the percentile for age compared to those

receiving mixed and artificial feeding

Keywords: breastfeeding, children’s nutritional status.



3. INTRODUCCION

El estado nutricional de los nifios esta intrinsecamente relacionado con el
crecimiento y desarrollo en las distintas etapas de la vida efectuando una amplia
dependencia entre la alimentacion y entorno donde se desarrolla el nifio (Benavides,
2012)

En este contexto resulta prioritario saber la relacion que existe entre la lactancia
materna y el estado nutricional de los nifios menores de seis meses ya que la
alimentacion durante esta primera etapa de la vida es sumamente importante para el
normal desarrollo y crecimiento del nifio, razon por la cual a nivel mundial es
recomendable que durante los primeros seis meses el nifio reciba solamente lactancia
materna exclusiva por el sinnumero de beneficios inmunoldgicos, afectivos, sociales e
intelectuales que esta ofrece al nifio durante esta etapa, prioritaria para su correcto

desarrollo posterior

La leche materna proporciona multiples beneficios nutricionales tanto en su
composicion como en su metabolismo por lo que la convierte en idonea para el recién
nacido, su contenido lipidico es de mas facil absorcion en comparacion con otras
leches artificiales su contenido proteico es menor que el de la leche de vaca lo cual es
beneficiosos para un buen funcionamiento renal evitandole una carga excesiva de
solutos ademéas posee altas concentraciones de lactosa, de tal manera que
la galactosa presente en la lactosa, contribuiria al buen desarrollo cerebral y es de facil

absorcién adaptandose al aparato digestivo del recién nacido (Pilar, 2015)

A nivel inmunoldgico aumenta las defensas del cuerpo ante infecciones y evitando
enfermedades respiratorias y gastrointestinales Ademas protege al nifio de alergias,
enfermedades de la piel, desnutricidn, obesidad, diabetes juvenil, y deficiencia de
micronutrientes. La leche materna garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia
del nifio y fortalece el vinculo afectivo entre madre e hijo que es importante para el

adecuado desarrollo psicosocial del nifio (UNICEF, 2012)

En Ecuador de acuerdo a la ultima encuesta nacional materno infantil (ENSANUT

2012), el tiempo promedio de lactancia exclusiva es tan solo durante el primer mes de



vida, con una prevalencia de 52.4% siendo mayor en la zona rural antes que en la zona
urbana y al relacionarlo con la instruccion se evidencia una mayor prevalencia del
61.3% en aquellas madres que no tienen ningdn nivel de instruccién en comparacion

con las que tienen una educacion superior. (Wilma Freire, 2013)

La préctica de la exclusividad en la lactancia va disminuyendo conforme la edad del
nifio va aumentando, asi segun los estudios de la OMS se determina de manera general
que el 51.8 % del grupo de nifios de 0 a 2 meses de edad recibe lactancia exclusiva,
mientras que la prevalencia decae al 27.7% en los nifios de 2 a 5 meses de edad. (MSP,
2012)

De alguna manera esto tiene correlacion con el estado nutricional y desarrollo del
neonato y sus repercusiones posteriores ya que los nifios alimentados con formula
durante los primeros meses de edad presentan deficiencia de su sistema inmunolégico
con mayor frecuencia de alergias, de enfermedades agudas gastrointestinales y
respiratorias asi también como enfermedades crénicas como obesidad, desnutricion y

anemia por falta de hierro. (Padilla, 2012)

Esto se complica cuando hay niveles de pobreza elevados y las formulas lacteas no
reemplazan a la leche materna y la alimentacion precaria agrava el estado nutricional
del lactante ya que muchos de ellos no reciben una alimentacion optima segun la OMS
un 38% de los lactantes de 0 a 6 meses reciben lactancia exclusivamente materna. En la
zona rural un 55 % de las madres complementan la lactancia materna a partir de los 4
meses con aguas aromaticas jugos coladas y otros liquidos no lacteos mientras que
otras mujeres de la zona urbana complementan la lactancia materna desde el segundo

mes con otras formulas lacteas. (Celi, 2011)

En Ecuador la lactancia materna ha mejorado pero no hay estudios exactos que
determinen la relacion que existe entre la lactancia materna y el estado nutricional en
nifios de 0 a 6 meses a nivel nacional y local por lo cual el primer objetivo que se
plante6 en la siguiente investigacion fue Identificar los nifios de 0 a 6 meses de edad
que reciben lactancia materna exclusiva, alimentacion mixta y artificial que acuden al
servicio de consulta externa del Centro de salud N° 2 de la ciudad de Loja. El segundo

objetivo fue determinar el estado nutricional de los nifios de 0 a 6 meses de edad que



acuden a este centro de salud. Y el tercer objetivo fue conocer la relacion que existe
entre la lactancia materna y el estado nutricional en nifios de 0 a 6 meses de edad que

acuden al mismo
4. REVISION DE LITERATURA

41 LACTANCIA MATERNA

4.1.1 Definicién

Lactancia materna es un término usado en forma genérica para sefialar alimentacion

del recién nacido y lactante, a través del seno materno.

La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los primeros meses de
vida. Cubre las necesidades nutricionales para su adecuado crecimiento y desarrollo
fisico y desde el punto de vista emocional le asegura el establecimiento de un buen
vinculo madre-hijo y una adecuada relacién de apego seguro con su madre, ambos
esenciales para un correcto desarrollo como persona independiente y segura. Por todo
ello la lactancia materna es considerada el método de referencia para la alimentacion y

crianza del lactante y el nifio pequefio. (Gomez, 2012)
4.1.2 Importancia de la lactancia materna

La lactancia materna es el alimento mas adecuado para el desarrollo del lactante, por
su equilibrado contenido de nutrientes, especificos en presencia y/o concentracion para

la especie humana, disefiada para su 6ptimo crecimiento y desarrollo

La adaptacién de la leche materna a las necesidades del bebé es total, ya que es un
alimento completo que dificilmente podra ser imitado por algin otro. Entre sus
nutrientes se encuentra la taurina, un aminoacido esencial para el desarrollo del cerebro,
también contiene lactosa (el azucar propio de la leche) que favorece el desarrollo de la
flora intestinal, a la vez que protege al bebé de ciertos gérmenes responsables de la
gastroenteritis. En cuanto al contenido de grasa, ésta se adapta totalmente a las
necesidades del nifio o nifia. Ademas, posee minerales y vitaminas para que el nifio o

nifia no necesite de ningun aporte suplementario mientras tome pecho. ( beneficios cita)




Su contenido en inmunoglobulinas, que dan proteccion especifica al lactante en
especial la inmunoglobulina conocida como IgA, cuya funcion principal es evitar las

infecciones en las vias respiratorias y digestivas.

Contiene una diversidad de factores bioactivos, que proporcionan proteccion contra
infecciones (como lactoferrina, caseina, oligosacéridos, &cidos grasos, etc.); enzimas
hormonas y factores de crecimiento que favorecen el desarrollo de érganos y sistemas;
nucleotidos, citocinas, y elementos que modulan la funcion inmunitaria; y componentes

antiinflamatorios.

De modo que los lactantes que toman pecho materno, crecen mejor, tienen menos
obesidad, menos infecciones agudas (como otitis, diarreas, infecciones urinarias, etc.) y
menos enfermedades cronicas (como diabetes, enfermedad celiaca, enfermedades
intestinales crénicas y algunos tipos de céancer de la nifiez). Protege contra la
hipoglicemia y la ictericia en el recién nacido. Sabemos que el acto de mamar estimula
el desarrollo facial del nifio. Los nifios consiguen un mejor desarrollo intelectual
cognitivo, y alimentados al pecho se favorecen las relaciones de apego seguro. (Vera,
2010)

Es el alimento de mejor digestion y absorcion para los lactantes; es la fuente natural

de nutrientes mas eficiente y supera a la de cualquier férmula modificada o artificial.

4.2 FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA MATERNA

4.2.1 Anatomia de la gldndula mamaria

La “glandula mamaria”, nace del término “mamma” que en Latin significa seno.
Las glandulas mamarias comienzan a desarrollarse a la sexta semana del embrion,
continuando su proliferacion hasta que los ductos lactiferos se desarrollan, ya para el

momento del nacimiento.

El seno esta compuesto de tejido glandular, tejido conectivo y tejido graso, se

encuentra localizado entre la segunda y sexta costilla, en la superficie del mdsculo



pectoral. El pecho puede medir entre 10 a 12 centimetros en diametro, y el grosor

central del pecho es entre 5 a 7 centimetros. (Viviana Valdez, 2011)

En la pubertad los senos comienzan a desarrollarse en su tamafio adulto. Por lo
general el seno izquierdo es mas grande que el derecho. En una mujer no embarazada el
seno pesa aproximadamente 200 gramos, durante el embarazo el seno aumenta entre
400 y 600 gramos y durante la lactancia entre 600 y 800 gramos.

La glandula mamaria es un conglomerado de un variado nimero de glandulas
independientes, que incluye las estructura de los ductos, I6bulos y alvéolos, junto con el
tejido conectivo, el tejido graso, es sistema sanguineo, 1os nervios, y el sistema linfatico.
El pezon es una elevacion conica localizada en el centro de la areola, el cual contiene
entre 15 a 25 ductos de leche. El pezon esté en el centro de la areola (areola mammae),
un area circular pigmentada. Por lo general la areola es rosada antes del embarazo,
oscureciéndose a un color marron durante el embarazo, y manteniéndose un poco mas
pigmentada luego de este. Las areolas miden entre 15 y 16 milimetros de diametro,

aumentando en tamafio durante el embarazo y la lactancia. (Cassella, 2010)

La areola contiene las glandulas de Montgomery, las cuales son glandulas sebaceas
con aperturas miniatura hacia la piel de la areola. Las glandulas de Montgomery se
engrandecen y toman una apariencia de espinillas durante el embarazo y la lactancia.
Estas segregan una sustancia que lubrica y protege los pezones y la areola durante la
lactancia. Luego de la lactancia, estas glandulas regresan a su tamafio anterior. Se piensa
que el color oscuro de la areola es cierto tipo de sefial visual que atrae al infante recién
nacido, de forma que este coloque su boca sobre la areola, y no solo sobre el pezén, para

asi obtener la leche. (Alvarez, 2003)

4.2.2 Fisiologia de la gldndula mamaria

Al término del embarazo, los senos de la madre estan fisioldgicamente preparados
para la lactancia. Debajo del pezdn y la areola existen multiples ductos lactiferos que se

han desarrollado desde la pubertad bajo la influencia del estrogeno y progesterona

En la lactacion se distinguen tres procesos:
1. El inicio de la produccion de leche o lactogénesis. (En este periodo interviene la

prolactina).

2. El mantenimiento de la secrecion lactea o galactopoyesis



3.'Y finalmente, la salida de la leche o eyeccion, debida al aumento de la oxitocina.

4.2.2.1 Lactogénesis: Proceso por el cual las glandulas mamarias comienzan a

4222

4.2.2.3

secretar leche. Incluye los procesos necesarios para transformar las glandulas
mamarias inmaduras durante la dltima fase del embarazo hasta su
maduracion completa poco después del parto. Durante la primera etapa de la
lactogénesis la glandula mamaria puede secretar leche pero debido a los altos
niveles de las hormonas estrégeno y progesterona (principalmente de origen
placentario) bloquean la secrecion de leche hasta el momento del parto.
(Garcia, 2016)

Puede ocurrir que algunas mujeres experimenten una pequefia secrecion
de calostro de sus pezones durante el 2° 0 3° trimestre. Durante la 22 etapa
de a lactogénesis, cercano al momento del parto, los niveles de hormonas
disminuyen (progesterona, principalmente por la remocién de la placenta) y
aumenta la prolactina desbloqueando a los tejidos mamarios para el

comienzo de la secrecion copiosa de leche. (Perez, 2011)

La galactopoyesis: Es la mantencion de la producciéon de leche y ocurre
posterior al parto, alrededor del 9 dia hasta el principio de la involucién de la
leche.

La lactancia ocurre con la ayuda de dos hormonas, la prolactina y la
oxitocina. La prolactina promueve la produccién de leche materna mientras
que la oxitocina estimula la secrecion de la misma. En el puerperio (periodo
después del parto), la succion del bebé es el estimulo fisiologico més
importante para la secrecion de la prolactina, para iniciarse asi el primer
proceso para la produccion de leche. También se puede producir por el

vaciamiento de las gldndulas mamarias. (Aguilar, 2010)

La Oxitocina: En cambio, elaborada por el hipotalamo y almacenada en la

hipofisis tiene dos funciones.
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Por una parte, llega hasta las mamas y provoca la contraccion de los
acinos glandulares y los conductos galactéforos, determinado la expulsion
(eyeccion) de leche y facilitando asi notoriamente el trabajo del bebé.

Por otra, llega hasta el utero y da lugar a una contraccion de su
musculatura, favoreciendo la involucion del érgano durante el puerperio,
pero en esta hormona no solo influye la succion, sino que también se
libera por estimulos visuales, tactiles, olfativos y auditivos (de ahi la
importancia de la tranquilidad en el momento de la lactancia y del vinculo

afectivo madre-recién nacido.).

4.2.2.4 La eyeccion: El reflejo de eyeccion estd muy influido por factores
psicoldgicos, y por ello, se sabe que la ansiedad, estrés y malestar materno
pueden inhibir el reflejo de eyeccion. Por dltimo, concluir que, la leche
materna conlleva unas fases, en las que, la secrecion se produce variando su
sustento, dependiendo de la etapa de la lactancia, para dar al bebé unos
nutrientes u otros. (Cardenas Lucia, 2010)

4.3 LECHE MATERNA

La leche materna es considerada el alimento méas completo desde el punto de vista
bioquimico, ya que tiene todos los nutrientes indispensables, en términos de equilibrio,

para suplir los requerimientos necesarios para el crecimiento y la energia.

Su contenido de proteinas y su relacion con los demas nutrientes esta en funcion de
la velocidad de crecimiento de nuestra especie; al mismo tiempo mantiene un perfecto
estado de salud, porque aporta sustancias para la defensa del organismo contra posibles

enfermedades.

La composicion de ésta varia durante la lactancia y se adapta a las necesidades
cambiantes del nifio o nifia:
Esta se divide en tres etapas

%+ Calostro

¢+ Leche de transicion

++ Leche madura
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4.3.1 Calostro

Es un liquido viscoso y de color amarillento, que las glandulas mamarias segregan
durante los 3 0 4 dias después del nacimiento. Estd compuesto por agua, proteinas,
minerales, es rico en azUcar, bajo en calorias y en grasas. Es perfecto e insustituible para
el bebé por su alto valor nutritivo y su facil digestion. Ademas, de sus méas de 30
componentes, 13 se pueden encontrar Unicamente en el calostro. La cantidad de
anticuerpos que posee hace que el bebé esté protegido frente a determinadas infecciones
intestinales y respiratorias hasta que se desarrolle su propio sistema inmunoldgico.
Ademas de su alto nivel nutritivo, favorece el desarrollo de su sistema digestivo y ayuda

a evacuar el meconio.

El volumen varia entre 2 y 20 ml por toma, en los tres primeros dias. EI cual depende
del nimero de tomas y puede ser en las primeras 24 horas de unos 100 ml. El nivel de
carotenoides puede ser diez veces mas alto El contenido de cenizas es alto, y las
concentraciones de sodio, potasio, y cloro son superiores a las de la leche madura. Las
proteinas, vitaminas A, E, K, acido sidlico, colesterol y algunos minerales (sodio, hierro,
zinc, azufre, potasio, manganeso, selenio) son mas abundantes en comparacién con la

leche madura (Carrasco, 2012)
4.3.1.1 Funciones del calostro:

X/

% Tiene bajos niveles de grasas y lactosa, es rico en inmunoglobulinas,
especialmente IgA secretoria.

+ Facilita el establecimiento de la flora bifida en el tracto digestivo, y la expulsion
del meconio.

¢+ Contiene un factor de crecimiento esencial para el Lactobacillus bifidus ,y es el

primer medio de cultivo en la luz intestinal estéril del recién nacido.

+«+ Esrico en anticuerpos, que pueden proteger contra bacterias y virus presentes en

el canal del parto, o asociados con otros contactos humanos.

¢ Inhibe la formacion de IgE, que es la principal implicada en las reaccione

alérgicas. (Cardenas Lucia, 2010)
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4.3.2 Leche de transicion

Es una leche rica en proteinas, minerales, lactosa y grasa se presenta 4 a 5 dias luego

del nacimiento es la leche que se secreta posterior al calostro

4.3.3 Leche madura

Es la leche que aparece a medida que se retira el calostro, es de apariencia azulada,
aguda y fina se secreta en promedio alrededor de 700-900 ml/dia durante los 6 meses
posteriores al parto para luego descender a 500 ml/dia durante los 6 meses siguientes.
Los principales componentes de la leche materna son: proteinas, agua, lactosa, grasa,
minerales y vitaminas. Su pH es de 7 (neutro) y su aporte energético esta entre 70 a 76
Kcal./dl

La leche materna contiene una mayor cantidad de vitaminas C y D y riboflavina, que
la leche de vaca.
De alli que el nifio o nifia no requiera de otros alimentos y pueda ser alimentado

exclusivamente con leche materna hasta los seis meses de vida. (Gomez, 2012)

4.3.4 Componentes de la leche materna

4.3.4.1 Macronutrientes

4.3.4.1.1 Proteinas: promueven el crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio o nifia
e intervienen en el desarrollo del sistema nervioso central Constituyen el
0,9% de la leche materna. Son esenciales en un sentido nutricional y en

otros aspectos fisioldgicos e inmunoldgicos.

La leche de madres de prematuros contiene hasta 4 veces mas
contenido de proteinas que en la de los nacidos a término. Las proteinas
de la leche humana forman suaves codgulos cuando se acidifica en el

estomago. (Blazquez, 2010)

Las proteinas de la leche artificial producen flora patdgena que

implica absorcion de macromoléculas por pinocitosis en el intestino que
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quedan sin descomponer y causa alergia a otros alimentos con los

mismos aminoéacidos.

4.3.4.1.2 Lipidos: intervienen en el desarrollo del sistema nervioso central. La
concentracion de grasas en la leche materna varia entre las mamadas, es

mayor al final de las mismas asi como al inicio y al final del dia.

4.3.4.1.3 Carbohidratos: contribuyen al desarrollo del sistema nervioso central y

ayudan en la absorcion de calcio y otros nutrientes.

4.3.4.2 Micronutrientes

4.3.4.2.1 Vitaminas: las concentraciones de vitaminas hidrosolubles vy
liposolubles cubren las demandas del lactante.

4.3.4.2.1.1 Vitamina A: En leche madura contiene 280 unidades internacionales El
calostro contiene el doble de vitamina A que la leche madura. Los
niveles de vitamina A en la leche de madres de prematuros son mayores.
La leche materna es una fuente vital de vitamina A en los paises en

desarrollo, incluso después del primer afio

4.3.4.2.1.2 Vitamina D: EIl nivel de vitamina D es 6 veces superior en la leche
humana que en la leche de vaca. Los suplementos de vitamina D no son
necesarios en lactantes amamantados si la dieta de la madre es adecuada
y el nifio pasa al aire libre 2 horas a la semana aunque esté vestido y

nublado pero sin gorro segun estudios.

4.3.4.2.1.3 Vitamina E: Hay mayor nivel en el calostro y en la leche humana
madura que en la de vaca. Previene la anemia hemolitica y ayuda a

proteger los pulmones y la retina de las lesiones oxidantes inducidas.

4.3.4.2.1.4 Vitamina K: El nivel de vitamina K en la leche humana es mayor que en
la de vaca y se absorbe eficazmente. Los niveles en el calostro y en los

primeros dias son superiores en la grasa de la leche. Después de unos
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dias la flora intestinal del nifio sintetizara vitamina K. La colonizacion
del intestino se podria ayudar animando a la madre a que no se lave las
mamas mas que una vez al dia y sin jabén. Los factores de coagulacion
dependientes de la vitamina K en nifios sanos amamantados; y asi lograr

que ninguno de los lactantes presente signos clinicos de hemorragia

4.3.4.2.1.5 Complejo vitaminico B: Esté presente la vitamina B12 (cobalamina), la

B6 (piridoxina), B1 (tiamina) acido folico (B9), B3 (niacina) y acido
pantotenico (B5). Se recomienda a las madres vegetarianas tomar un
suplemento de B12 ya que la dieta vegetariana no contiene fuentes de la
misma. El acido folico es esencial para sintetizar aminoécidos, ADN,

ARN y hemoglobina.

4.3.4.2.1.6 Vitamina C: La leche humana contiene 43 mgs/100ml frente a la leche

de vaca con 21 mg/100ml. (Shellhorn, 2011)

4.3.4.3 Otros componentes

4343.1

4.3.4.3.2

4.3.4.3.3

Minerales: el contenido de minerales de la leche materna se adapta a los
requerimientos nutricionales del lactante y son de fécil absorcion. Los
mas importantes son el hierro y el zinc, entre otros.

En conjunto la leche humana contiene unas 4 veces menos minerales
que la de vaca. Esto provoca un mayor contenido de urea en los nifios
que toman leche artificial 52 mg/100 ml frente a los que toman leche

materna que contienen una concentracion de urea de 22mg/100ml.

Nucleotidos: son compuestos intracelulares que intervienen en procesos
bioldgicos de vital importancia, incrementando la funcién inmune vy

mejorando la disponibilidad del hierro.

Moduladores del crecimiento: son factores del crecimiento con accién
metabolica especifica, por ejemplo el factor de crecimiento epidémico,

que se relaciona con el crecimiento y maduracion celular de absorcion
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del intestino y el factor de crecimiento neurolégico que interviene en el

desarrollo del sistema nervioso central.

Hormonas: Las hormonas de la leche humana mantienen su integridad
tras ser ingeridas por el lactante. Las respuestas endocrinas del recien
nacido son distintas segun sea la lactancia natural o artificial. El lactante
amamantado mantiene la concentracion plasméatica de hormonas, sin
embargo en los que reciben leche artificial habia cambios significativos
en las concentraciones plasmaticas de insulina, motilina, enteroglucagon,
neurotensina y polipéptido pancreatico después de una toma de leche
artificial.

Ademas los amamantados presentaban niveles de polipéptido gastrico
inhibitorio, motilina, neurotensina y péptido intestinal vasoactivo mas
altos que los que recibian lactancia artificial. Entre las hormonas
identificadas hasta ahora en la leche materna estan la hormona liberadora
de gonadotropinas, la hormona liberadora de tirotropina (TRH), TSH,
prolactina,  gonadotrofinas, = hormonas  ovéricas,  corticoides,
eritropoyetina, adenosin monofosfato ciclico (CAMP) y guanosin-

monofosfato ciclico(c GMP ).

Enzimas: permiten la digestion y facil absorcion de los nutrientes de la
leche materna, asi como la maduracion celular y la funcion

inmunoldgica.

Agua: Es el componente méas abundante de la leche en un 88%
aportando la cantidad necesaria que el bebe necesita durante el periodo
de lactancia durante los primeros 6 meses. (UNICEF, Lactancia Materna,
2012)

4.3.5 Inmunologiay efectos antiinfecciosos y antiinflamatorios de la leche
materna
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Este es el aspecto més reconocido y existe acuerdo general en la proteccién que
ofrece, tanto por la idoneidad nutritiva como por sus caracteristicas fisicoquimicas, pero
sobre todo por la proteccion inmunoldgica que confiere la leche humana. Esta
proteccidn esta dada fundamentalmente, por la presencia de leucocitos, sobre todo en el
calostro. De ellos alrededor del 90 % son macréfagos, y conservan sus funciones en la
luz intestinal del RN, tales como fagocitos, mediada o no por anticuerpos y moléculas

del sistema de complemento.

Existe también un grupo amplio de factores humorales como: inmunoglobulinas, en
particular IgA secretoria, factor bifido, factor de resistencia al estafilococo, lisozima,
lactoferrina, interferon, complemento, gangliésidos e interleuquinas, que interacttan en

los procesos de respuesta inmune contra la infeccion.

Es notable la proteccion dindmica que le ofrece la madre al lactante a traves del
tejido linfatico asociado con las mucosas (TLAM), que permite modificar la produccion
de Ac de forma cualitativa en dependencia de la experiencia antigénica en cada
momento. Sin embargo, el beneficio no sélo se limita a impedir la infeccidn, sino que la
presencia de sustancias antiinflamatorias y antioxidantes probablemente modulen o

disminuyan los efectos secundarios a la migracion leucocitaria y peroxidacion lipidica,

La enumeracion de todos estos elementos podria hacer pensar que la leche materna
desempefia un papel sustitutivo o de transferencia pasiva de inmunidad, pero se ha
comprobado que no so6lo aporta, sino que también estimula la inmunidad propia y

contribuye a su maduracion.

Los beneficios en cuanto a la prevencion son tan evidentes, que generalmente por
falta de certeza de las ganancias que la lactancia materna ofrece no se suspende esta.
Son otros los factores que influyen en su fracaso y estan relacionados generalmente con

el manejo de las entidades que a continuacién mencionamos. (Lopez, 2011)

4.3.5.1 Aspectos antialérgicos

Uno de los argumentos tradicionalmente mas poderosos para apoyar la tesis de que la

leche materna era mucho mas beneficiosa para la salud del bebé que la leche preparada
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era que la primera reducia de forma clara la aparicion de alergias y asma en el bebé. Sin
embargo, esta creencia ha sido motivo de debate en los ultimos 70 afios, debido a la
recurrente contradiccion entre estudios que confirmaban dicha propiedad y otros que la
negaban. No obstante, los cientificos subrayan que su estudio solo trata de aclarar la
nula incidencia de la alimentacién con lecha materna en la aparicion o no de las
alergias, lo cual no debe ser Gbice para pensar que la leche del pecho materno no
constituya mayor fuente de salud para el bebé que la leche del biber6n. Muy al
contrario, el aporte nutritivo de esta leche esta fuera de toda duda y sus beneficios sobre

otras facetas del sistema inmunolégico.

El eczema infantil es una condicion que se ha demostrado ocurre mucho menos
frecuentemente en nifios que son amamantados, que en los nifios que son alimentados
con formulas. Comenzamos a entender las propiedades de la lactancia materna la cual
puede ser protectora en esta condicion. Esto esta relacionado directamente con el alto
contenido de inmunoglobulina A que tiene el calostro y la leche madura (M. Olivares,
2010)

4.3.5.2 Aspectos antiinflamatorios de la leche materna

La leche humana protege frente a numerosas patdgenos intestinales y respiratorios
con evidencia minima de inflamacion, Goldman propusieron la hipétesis que la leche
humana es pobre en promotores y mediadores de la inflamacion y rica en agentes
antiinflamatorios. Las interacciones entre los distintos factores de la leche entre si y con
los mecanismos de defensa del huésped no se puede determinar de manera completa

mediante el andlisis de cada uno de estos factores por separado

Estudios han demostrado que cuando se produce la disminucién de la respuesta de
los leucocitos de la leche humana frente a los péptidos de quimiotaxis, la falta de
respuesta de leucocitos de la leche humana no se debe a alteraciones en los leucocitos
de la sangre periférica materna. La leche de la mama contiene una gran variedad de
factores antimicrobianos que dan lugar a las afecciones protectoras sin causar una
influencia significativa, en la leche humana hay otras muchas células y factores que
participan en interacciones complejas para proteger al lactante y para eliminar las

posibles efectos nocivos de una respuesta inflamatoria fuera de control.
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Existen numeroso factores existentes en la leche mamaria y las barreras mucosas y el

sistema inmunitario del lactante en fase de desarrollo con objeto de definir con detalle la

respuesta inmunitaria protectora y los efectos beneficiosos antiinflamatorios de la leche

humana. (Cardenas Lucia, 2010)

4.3.6 Ventajas de la leche materna

Los estudios cientificos han demostrado que la lactancia materna tiene beneficios

tanto para el bebé como para su madre, e incluso también para la propia familia. A la

hora de aconsejar a una mujer para que le de el pecho a su hijo, hay que hacerle notar

los beneficios que tiene la leche materna sobre las leches artificiales.

4.3.6.1 Ventajas para el recién nacido

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

La leche materna es el alimento natural que ademas de proporcionarle al bebé
los nutrientes adecuados para un buen desarrollo, se adapta a su aparato
digestivo.

Los bebés alimentados con leche materna tienen menos riesgo de sufrir
infecciones, como diarrea (el riesgo de muerte por esta causa disminuye 18
veces en los bebés), catarros, bronquiolitis, bronquitis 0 neumonia (disminuye 3
veces el riesgo de muerte por infecciones respiratorias); la otitis en bebés
alimentados con este tipo de leche es menos frecuente.

El sistema inmunolégico del bebé completa su desarrollo al afio después del
nacimiento, por lo cual es importante la proteccién que le brinda la leche de la
madre, retrasando la aparicion de alergias, asma o enfermedades crénicas del
intestino. Estudios cientificos han demostrado que la leche materna disminuye
los casos de enfermedades como la diabetes u obesidad.

Previene las anomalias dentarias y maxilofaciales, ya que la succion del pezon
no es igual a la de la tetina del biberén.

Refuerza el vinculo afectivo entre la madre y el hijo. El vinculo que se establece
durante el amamantamiento no solo le da carifio al bebé, también le va creando
sentimientos de seguridad que se traducira a medida que crece en una mayor

confianza en si mismo.
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% La leche materna es digerida en aproximadamente hora y media, mientras la

leche artificial permanece en el lactante por tres horas.

4.3.6.2 Ventajas para la madre

4.3.6.2.1 Fisioldgicas:

¢+ La recuperacion posparto es mas rapida en aquellas mujeres que dan de mamar a
sus hijos, porque la oxitocina, hormona que se produce en la gldndula hipéfisis
como respuesta a la succion del pezon, contrae el Gtero por lo tanto disminuye la

pérdida de sangre (loquios), y ésta dura menos dias.

% Protege contra algunas enfermedades, por ejemplo contra el cancer de mama.
Los estudios cientificos han demostrado que las mujeres que dan de mamar

tienen menos riesgo de tener un cancer de mama.

+ Durante la lactancia la mujer consume mas calorias, lo que le ayuda a recuperar

su peso habitual mas réapido.

+« EI amamantamiento ayuda a espaciar la concepcion, especialmente durante los
seis primeros meses, si es que la madre da el pecho exclusivamente y no ha

menstruado todavia

4.3.6.2.2 Psicologico:

¢ La experiencia de amamantar es una vivencia que le permite a la madre
compartir con el hijo momentos de placer y bienestar, haciendo que sea mas
intenso el vinculo afectivo con su bebé.

% Los bebes lloran menos y posiblemente desarrollen més rapido cuando
permanezcan cerca de la madre. (Alcohela, 2013)

4.3.6.3 Ventajas para la familia

Dar de mamar ayuda a que la familia sea mas feliz y unida porque:
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Hay menos preocupaciones debido a que los nifios o nifias se enferman menos

Al no comprar otras leches, biberones, mamaderas y combustible el dinero de la
familia se utiliza mejor

El marido aprecia la contribucién que hace la mujer cuando amamanta a su hijo
o0 hija

Los otros nifios o nifias de la familia aprenden lo importante que es amamantar a
un bebé

Protege la inteligencia y el crecimiento normal de su hijo o hija

4.3.6.4 Ventajas para el pais o comunidad

Las madres que amamantan contribuyen:

X/
L X4

A que menos nifios se enfermen y se mueran y a que haya menos gastos
hospitalarios

A utilizar el recurso natural renovable més valioso

A que el pais tenga nifios y nifias mas sanos, inteligentes y seguros de si mismos
A formar la inteligencia, productividad y el futuro del pais

A saber que tienen un recurso irremplazable para criar las generaciones futuras
A que los familiares, la comunidad, los servicios de salud, los patronos y el
gobierno se sientan obligados a apoyar y mantener la lactancia materna (Rizzo,
2010)

4.4 TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

Buena disposicion y confianza de la madre en su capacidad de amamantar lo que se

logra si el equipo de salud demuestra interés, promueve, apoya y facilita la préctica de

la lactancia materna como la forma naturalmente dispuesta para alimentar al nifio o

nifia.Es importante que la madre haya sido capacitada y preparada fisica y

psicolégicamente durante su control prenatal. En salas de parto se debera realizar el

inicio temprano, posteriormente se ensefiara y evaluara la técnica de amamantamiento

para garantizar una Lactancia Materna exitosa.

4.4.1 Pasos:



X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

21

Posicion adecuada y comoda de la madre: sentada, espalda en respaldar

La mano de la madre sostiene la espalda del bebe y la cabeza del bebe descansa
en el pliegue del codo de la madre

La oreja, el hombro y la cadera del bebe deben estar alineados
El abdomen del bebe esta en contacto con el de la mama (ombligo con ombligo)

La madre debe coger el seno con la mano en forma de "C", colocando el pulgar
por encima Yy los otros cuatro dedos por debajo del pezon detras de la areola,
pues si chocan los labios del nifio con los dedos de la madre se impide que

pueda coger todo el pezén y parte de la areola para succion adecuada.

Recordar a la madre que debe acercar el nifio al seno y no el seno al nifio,

previniendo asi dolores de espalda y traccion del pezon.

Estimule el reflejo de busqueda acercando el pezon a la comisura labial y
cuando el nifio abra la boca completamente, introduzca el pezén y la areola. Si
se resiste, hale suavemente hacia abajo su barbilla para lograr una correcta

succion.

Los labios del nifio deben estar totalmente separados, sin repliegues y
predisposicion a la formacion de fisuras que dificultan la Lactancia Materna. Si
adopta la posicion incorrecta se debe retirar del seno e intentar de nuevo.

Es importante que los labios permanezcan evertidos (boca de pescado).

Permita al recién nacido la succion a libre demanda y el alojamiento conjunto
(Carrasco, 2012)

45 ESTADO NUTRICIONAL

La infanciaes el periodo comprendido desde el nacimiento hasta los 12 afios

aproximadamente, y es una etapa de la vida fundamental para el desarrollo; de ella

depende la evolucién posterior de las caracteristicas fisicas, motrices, capacidades

linglisticas y socio afectiva del ser humano. En los primeros 18 meses de vida, si el

desarrollo es normal se incrementa el peso y la altura, comienza la denticion, se

desarrolla la discriminacion sensorial, y se comienza a hablar y a caminar. El ritmo de
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crecimiento es muy intenso durante este periodo, disminuyendo de forma progresiva y
estabilizandose entre los 3 y 6 afios, por lo tanto la infancia es la etapa fundamental del

crecimiento en la que es importante vigilar el estado nutricional.

La valoracion del estado de nutricion del nifio, se relaciona con la medicion del
crecimiento. Se ha planteado que el crecimiento de un individuo desde la etapa prenatal
estd determinado genéticamente para el incremento de masa corporal libre de grasa. Si
tal individuo permanece sano y asegura una fuente adecuada de nutrimentos durante sus
etapas criticas de crecimiento fisico, lograria cumplir todo su potencial genético. (Larrea
C, 2013)

Entonces se entiende por estado nutricional la situacion fisioldgica de las personas,
que esta determinada por la ingesta de alimentos, las practicas de atencion y las

condiciones en materia de salud y saneamiento.

El estado nutricional es causa y consecuencia de un sin nimero de situaciones que
afectan los procesos de salud enfermedad, esta fuertemente influenciado por el peso al
nacer, la duracion de la lactancia y las précticas de alimentacion durante el destete, el
grado de educacion de las madres y cuidadores y el nivel de saneamiento ambiental,
entre otros. Mencion especial merece la lactancia materna corta, inferior a 6 meses, que
determina una desnutricibn muy precoz, de caracter mads grave y de mayores

consecuencias futuras.

Aunque existen muchos indicadores directos para medir algunos componentes del
bienestar nutricional, se plantea como evento trazador las alteraciones en el crecimiento
y en las dimensiones corporales ya que expresan de manera sistematica y confiable la
magnitud y dimension del estado nutricional. La medicion de este evento se centra en la
antropometria nutricional, apoyado en las técnicas antropométricas usuales. Ademas se
ha comprobado en varios estudios, que la probabilidad de tener problemas relacionados
con nutricion como es el caso de los déficit de micronutrientes, es mayor en la
poblacién que tiene déficit del consumo de alimentos (poblacion con méaxima
vulnerabilidad) y por lo tanto alteraciones del crecimiento y de las dimensiones

corporales, que en los que no.

Asi, si el sistema nutricional de un individuo se ve afectado por defecto (presencia de
enfermedades infecciosas o carencias en la dieta), predeciblemente las medidas externas

corporales se afectaran por defecto. En igual forma si el sistema nutricional se ve
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afectado por exceso (por ejemplo en la dieta), predeciblemente las medidas externas

corporales se veran afectadas por exceso. (Aveya, 2010)

El estado nutricional es un indicador de calidad de vida de las poblaciones, que
refleja el desarrollo fisico, intelectual y emocional de los individuos, intimamente
relacionados con su estado de salud y factores alimentarios, socioecondémicos,

ambientales y culturales.

Se ha demostrado que un estado nutricional deteriorado afecta todos los mecanismos
de defensa, lo que obliga a plantear el axioma de que todo paciente desnutrido es un
individuo inmuno comprometido, y viceversa, y que se presenta principalmente en la

infancia.

Ante la disminucién de la ingesta se ponen en funcionamiento mecanismos
compensadores que tienden a restaurar el balance. Superado este punto se desencadenan
cambios metabdlicos, alteracion en algunas funciones biolégicas y finalmente
modificacion del tamafio y composicion corporal, que en forma muy tardia se

manifiesta por una disminucion en el peso o en la talla. (Rizzo, 2010)

45.1 Valoracién del estado de nutricién

4.5.1.1 Mediciones, indices, indicadores

Las mediciones bésicas que consideraremos son el peso, la talla y el perimetro

cefalico

45.1.1.1 Peso: El segundo aspecto que se mide es el peso. Aqui también hay
variaciones segun la edad. El nifio recién nacido pierde un 10% de su
peso inicial en los primeros 10 dias. Esto ocurre porque el nifio nace
con exceso de liquidos para soportar primero la baja produccion de
leche de la madre en los primeros dias y segundo, porque viene de un
medio liquido dentro del Utero, el cual estd constantemente tomando y

eliminando.

En los primeros tres meses el nifio aumenta unos 25 - 33 gramos
diarios, que suman un kilo por mes en promedio. Después del tercer mes,

baja su ritmo de crecimiento a un aumento de peso de 600 gramos al
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mes hasta el sexto mes. De ahi en adelante el nifio sube 500 gramos al
mes hasta el afio. Esto quiere decir que en el primer afio el nifio triplica
su peso, pero este ritmo de crecimiento cae drasticamente hacia el
segundo afio, cuando por mes el nifio aumenta solo 200 gramos y
es ahi donde su apetito disminuye en forma importante. En general, los

nifios son mas pesados que las nifias en los primeros 6 afios de vida.

En la edad preescolar entre los 2 y 6 afios aumentan en promedio
dos kilos por afio y ya en la edad escolar, entre los 6 y 11 afios se
aumenta 3 -4 kilos/afio y la velocidad de crecimiento es mayor en nifias

que en nifios. (Aveya, 2010)

Talla: EIl primer parametro de medicidn es la talla o estatura en los
recién nacidos utilizamos un infantometro y en nifios mayores de 2
afios el tallimetro, en ella no solo los factores de la alimentacion
influyen sino otros como la herencia y el medio ambiente en mayor o
menor grado. EI mayor crecimiento lo experimenta el nifio desde la
concepcidn hasta el nacimiento en donde pasa de ser del tamafio de dos
celulas a medir entre 48 a 52cm en nueve meses. Este ritmo de
crecimiento disminuye al nacimiento. En los primeros 3 meses de vida
aumenta 9cm de talla para luego crecer 7cm de los 3 a 6 meses. El nifio
aumenta 5cm de los 6 a 9 meses y unos 3 a 4cm de los 9 a 12 meses de
edad.

En el segundo afio de edad el nifio crece un centimetro por mes
aproximadamente y los nifios son mas altos que las nifias. En la edad
escolar los nifios aumentan unos seis centimetros por afio con un

incremento mayor en las nifias que en los nifios. (Unicef, 2012)

Perimetro cefélico: Se mide con una cinta métrica metéalica de 6 mm de
ancho por ser la mas flexible y facil de utilizar. Puede utilizarse también
una cinta métrica de fibra de vidrio. Se aplica firmemente alrededor de la
cabeza en la regidn supraciliar que corra por la parte mas prominente del

frontal y la protuberancia occipital.
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Aunque la medicién del incremento del perimetro cefalico es més util
para detectar anormalidades del sistema nervioso central, durante los
primeros tres afios de la vida se considera un buen indicador del
crecimiento y el estado de nutricion. En lactantes sanos y desnutridos el
incremento en el perimetro cefalico se relaciona estrechamente con

incremento en la longitud

4.5.1.2 Indices

Los indices son combinacion de medidas que se relacionan con estandares de

normalidad segun edad y sexo.

Peso/edad: refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad
cronoldgica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y por el peso
relativo.

Talla/edad: refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad
cronoldgica y sus déficits se relacionan con alteraciones acumulativas de largo
plazo en el estado de salud y nutricién.

Peso/talla: refleja el peso relativo para una talla dada y define la
proporcionalidad de la masa corporal. Un bajo peso/talla es indicador de
emaciacion o desnutricién aguda. Un alto peso/talla es indicador de sobrepeso.
indice de masa corporal/edad: es el peso relativo al cuadrado de la talla
(peso/talla2) el cual, en el caso de nifios y adolescentes, debe ser relacionado con
la edad. Su interpretacion es similar a la mencionada para el peso/talla. (Unicef,
2012)

4.5.1.3 Tablas/curvas de Referencia

El diagnostico antropométrico se realiza por comparacion de las mediciones de los

sujetos con una poblacion normal de referencia. Estas referencias se construyen a partir

de la medicion de un nimero representativo de sujetos pertenecientes a cada grupo de

edad y sexo, seleccionados entre la poblacién que vive en un ambiente saludable y

contiene individuos que viven saludablemente de acuerdo a las prescripciones actuales.

Existen criterios metodologicos definidos para su construccion.

4.5.1.4 Unidades de medida
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Al transformar las mediciones directas en indices, también cambian las unidades en

que se expresan, ya no hablamos de Kilogramos o centimetros sino que los indices

antropométricos S€ expresan en:

e Percentilos.

e Puntaje Z o puntaje de desvio estandar.

45141

451.4.2

Percentilos: Son puntos estimativos de una distribucién de frecuencias
(de individuos ordenados de menor a mayor) que ubican a un porcentaje
dado de individuos por debajo o por encima de ellos. Se acepta numerar
los centilos de acuerdo al porcentaje de individuos que existen por
debajo de ellos, asi el valor que divide a la poblacién en un 97% por
debajo y un 3% por encima es el percentilo 97. Al evaluar un individuo,
se calcula su posicion en una distribucién de referencia y se establece
qué porcentaje de individuos del grupo iguala o excede. (ENDES, 2012)

Puntaje Z o puntaje de desvio estandar: El puntaje Z es un criterio
estadistico universal. Define la distancia a que se encuentra un punto (un
individuo) determinado, respecto del centro de la distribucion normal en

unidades estandarizadas llamadas Z.

En su aplicacion a la antropometria, es la distancia a la que se ubica la
medicién de un individuo con respecto a la mediana o percentilo 50 de la
poblacién de referencia para su edad y sexo, en unidades de desvio
estandar. Por tanto, puede adquirir valores positivos 0 negativos segln
sea mayor o menor a la mediana. Este nos permite determinar si el nifio
se encuentra con peso normal con desnutricién o sobrepeso a su vez con

tendencia a estos. (Aveya, 2010)

Para el andlisis del peso normal y bajo segln peso y talla para la edad:

Valores “Z.” Interpretacion
Mayor +1 DE Sobre peso y/o talla alta
-1DEa+1DE Normal
-2DE a-1DE Riesgo de desnutricion
-3DE a-2DE Desnutrido moderado

Menor -3 DE Desnutrido severo
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Fuente: MSP 2010
Elaborado por: Verénica Castro

Para el analisis del sobrepeso segun peso para la edad y talla para la edad:

Valores “Z” Interpretacion

Mayor +1 DE y Menor o igual +2 DE Riesgo de sobrepeso
Mayor +2 DE Obesidad

Fuente: MSP 2010
Elaborado por: Veronica Castro

5. METODOLOGIA

Tipo de estudio

Fue un estudio descriptivo, transversal y prospectivo el cual se realiz6 en el centro de

salud No 2 de la Cuidad de Loja. El universo estuvo conformado por 530 nifios y nifias

que acudieron al servicio de consulta externa del centro de salud, durante el periodo

Mayo — Agosto del 2015 y la muestra consto de 320 nifios y nifias de 0 a 6 meses de

edad que recibieron lactancia materna exclusiva, alimentacion mixta y artificial durante

dicho periodo

Criterios de inclusién

Nifios de 0 a 6 meses de edad que reciben lactancia materna exclusiva que
acudieron al servicio de consulta externa del centro de salud Hugo Guillermo
Gonzélez

Nifios de 0 a 6 meses de edad que reciben alimentacion mixta o complementaria
qgue acudieron al servicio de consulta externa del centro de salud Hugo

Guillermo Gonzalez

Criterios de exclusién

Nifios y nifias mayores de 6 meses de edad

Pacientes que se negaron a participar en el estudio
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5.1 PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Fase Preanalitica.
El presente trabajo investigativo se realizd, cumpliendo los objetivos propuestos y
realizando las actividades propias para alcanzar dicho propésito. A continuacion se

resume el siguiente procedimiento:

Posterior a la aceptacion del proyecto de investigacion por las autoridades
correspondientes de la Universidad Nacional de Loja, de la Carrera de Medicina;
Aprobacion del tema; Pertinencia; Director de tesis y permiso de la Institucion

respectiva se inicio con la recoleccion respectiva de los datos en el centro de salud N°2

Fase analitica:

La actividad que se realizé para la recoleccion de datos en el centro de salud N° 2, fue la
utilizacion de encuestas realizadas a cada uno de los padres de familia en el servicio de
consulta externa al momento del control mensual de cada uno de sus hijos ,también se
utilizaron los datos recopilados en el SIVAN Yy revision de cada una de las carpetas de
los 320 nifios y nifias, la determinacion de peso, talla y el indice de masa corporal el
cual se lo determino con la formula respectiva de peso en kilogramos para la talla al
cuadrado, y de esa manera poder determinar el estado nutricional de la poblacién en
estudio

Para determinar el peso y la talla de los nifios se utilizd las técnicas de acuerdo al

protocolo del Ministerio de Salud Publica.

Plan de Tabulacion y analisis de datos.

Después de obtener los respectivos resultados se analizaron los datos segun las variables
propuestas y se procedid a realizar el respectivo analisis, mediante tablas y graficos
utilizando el programa Microsoft Excel 2010, posteriormente se procedid a realizar la

respectiva interpretacion y analisis estadisticos.
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6. RESULTADOS

TABLA N° 1 PARA EL PRIMERO Y SEGUNDO OBJETIVO

PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAY
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y ARTIFICIAL EN NINOSDEO0A 6
MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD N°2

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE‘
LACTANCIA EXCLUSIVA 136 42%
ALIMENTACION MIXTA 176 55%
ALIMENTACION 8 3%
COMPLEMENTARIA

TOTAL 320 100%

Fuente: Encuesta Lactancia materna, SIVAN
Elaborado por: Veronica Castro

GRAFICO N° 1

PREVALENCIA DE LACTANCIA MATERNA, ALIMENTACION
MIXTA'Y ARTIFICIAL
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COMPLEMENTARIA
B LACTANCIA EXCLUSIVA B ALIMENTACION MIXTA

B ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Fuente: Encuesta Lactancia materna, SIVAN
Elaborado por: Verénica Castro

Interpretacion: Se evidencia que hay una mayor prevalencia de alimentacion mixta
con un porcentaje de 55% en relacién con la lactancia materna exclusiva que es de 42%
y la alimentacion unicamente con leches maternizadas que es de 3%.
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TABLA N° 2 PARA EL TERCER OBJETIVO

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y NINAS DE 0 A 6 MESES DE

EDAD
NORMAL 224 70%
BAJO 71 22%
SOBREPESO 25 8%
TOTAL 320 100%

Fuente: Encuesta Lactancia materna, SIVAN
Elaborado por: Verdnica Castro

GRAFICO N°2

ESTADOS NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y NINAS
DE 0 A 6 MESES DE EDAD
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Fuente: Encuesta Lactancia materna, SIVAN
Elaborado por: Verénica Castro

Interpretacion: Se evidencia que la mayoria de los nifios presenta un estado nutricional
dentro de parametros normales correspondiendo al 70%
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TABLA N°3 PARA EL CUARTO OBJETIVO

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA, MIXTA Y COMPLEMENTARIA EN NINOS DE 0
A 6 MESES DE EDAD

Peso Lactancia Porcentaje Alimentacion Porcentaje  Alimentacion  Porcentaje
Exclusiva Mixta Complementaria

NORMAL 102 75% 119 68% 3 37%

BAJO 10 7% 56 32% 5 63%

SOBREPESO 24 18% 1 0% 0 0%

TOTAL 136 100% 176 100% 8 100%

Fuente: Encuesta Lactancia materna, SIVAN
Elaborado por: Veronica Castro

GRAFICO N°3

RELACION ENTRE LACTANCIA MATERNA'Y ESTADO
NUTRICIONAL
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B NORMAL mBAJO mSOBREPESO

Fuente: Encuesta Lactancia materna, SIVAN
Elaborado por: Verénica Castro
Interpretacion: Llama la atencion que de los nifios que reciben alimentacion artificial

un gran porcentaje que corresponde al 63% presenta peso bajo en relacion con el 32%
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de los nifios que reciben alimentacion mixta y el 7% de los nifios que reciben lactancia

materna exclusiva
7. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion fue realizado con una muestra de 320 nifios
cuyas edades se encontraron entre 0 a 6 meses, que acudieron al servicio de consulta
externa del centro de salud No 2, en el que se pudo determinar que existe mayor
prevalencia de alimentacion mixta con un porcentaje de 55 % en relacién en la lactancia
materna exclusiva que es de 42 %, y si tomamos en cuenta estos porcentajes y su
relacion con el estado nutricional podemos determinar que la mayoria de lactantes que
reciben una alimentacién mixta presentan un peso normal que corresponde al 68 %,
mientras que aquellos que presentan peso bajo tienen un porcentaje de 32 %. Si
establecemos una relacion comparativa con aquellos que reciben lactancia materna
exclusiva podemos determinar que el 75 % presenta un peso normal, y solamente el 7 %
presenta un peso bajo pero sin embargo es importante recalcar que el 18 % de nifios va a
tener un peso elevado para su edad

Estos resultados coincidieron con los obtenidos en Espafia y Portugal el cual se llevo
a cabo en el afio 2007 en el que se encontrd, que de una muestra de 250 nifios menores
de 6 meses, el 55.3 % se alimentaba con lactancia materna exclusiva, el 34 % con
alimentacion mixta y el 10.4 % con alimentacion con leches maternizadas, y en cuanto a
su relacién con el estado nutricional se evidencia que el 92.8 % de los amamantados
con lactancia exclusiva mantiene un peso normal mientras que el 5.8 % presenta un
sobrepeso y solo el 1.4 % presenta un peso bajo. En el mismo estudio se evidencia que
de todos los lactantes que reciben alimentacion mixta el 60 % presenta un peso normal
mientras que el 10 % presenta un sobrepeso y el 30 % presenta un peso bajo para su
edad lo cual coincide con nuestro estudio ya que la lactancia exclusiva ayuda a
mantener un adecuado peso para el lactante y en algunos casos peso sobre el percentil

para la edad.

Un estudio realizado en México en el afio 2010 determina que de una poblacién de
105 nifios de 0 a 6 meses de edad el 65 % recibe alimentacion mixta, el 21% recibe
alimentacion complementaria y solo el 14 % recibe lactancia materna exclusiva y de los
que reciben alimentacion mixta el 67 % se encuentra con un peso normal, mientras que

el 23 % muestra un peso bajo para la edad y el 10 % muestra peso elevado. De aquellos
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que reciben lactancia materna exclusiva el 63 % presenta un peso adecuado para su

edad mientras que el 7 % presenta un peso bajo y el 30 % muestra un peso elevado.

En otro estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el afio 2015 se evidencia que de
una poblacion de 300 nifios, el 67% reciben lactancia materna exclusiva con respecto a
la alimentacion mixta que corresponde al 33% Y en su relacion con el estado nutricional
se evidencia que de los lactantes que reciben alimentacion materna exclusiva, el 83.6 %
presentan un peso dentro de los pardmetros normales mientras que el 4.4 % presenta
peso elevado y el 2.8 % peso bajo para la edad. En aquellos que se alimentan con
lactancia mixta se evidencia que el 76.9 % presentan peso normal, el 7.7 % presenta
peso elevado y el 4.6 % presenta un peso bajo

Comparando estos estudios con nuestro estudio podemos concluir que la practica de
la lactancia materna exclusiva ha disminuido lo cual fue evidenciado por antropometria
y que actualmente hay una gran prevalencia de alimentacion mixta, en relacion al
estado nutricional nos indica que la lactancia materna exclusiva mantiene un adecuado
estado nutricional en los nifios menores de seis meses e inclusive sobre el percentil para
la edad, y solo un minimo porcentaje de estos nifios presenta un peso bajo en
comparacion con aquellos que reciben lactancia artificial desde el nacimiento quienes

un gran porcentaje presentan peso bajo.
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8. CONCLUSIONES

Pudimos concluir que de todos los nifios en estudio la mayoria recibe una
alimentacion mixta, lo que nos indica que no se cumplen con los
lineamientos establecidos por la OMS de lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de edad

En cuanto al estado nutricional se pudo determinar que el mayor porcentaje
de nifios en estudio presentan un estado nutricional adecuado que se

encuentra dentro de los parametros normales.

Al establecer una relacién entre la lactancia materna y el estado nutricional
se llegd a la conclusion de que los nifios que reciben lactancia materna
exclusiva presentan una mayor prevalencia de peso normal e inclusive sobre
el percentil para la edad en relacion con aquellos que reciben alimentacion

mixta y artificial que presentan mayor prevalencia de peso bajo
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Ministerio de Salud Publica tome medidas de promocion
de lactancia materna exclusiva desde el nacimiento haciendo conocer a las
madres desde el periodo prenatal que la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida son el alimento méas idoneo para un adecuado
crecimiento y desarrollo del nifio asi también como para prevencion de

enfermedades

Seria adecuado que la UNL y en especial los estudiantes de la carrera de
medicina se vinculen con la comunidad realizando charlas colectivas acerca de
la importancia de la lactancia materna exclusiva en la primera etapa de la vida de
los nifios, haciendo conocer los beneficios y ventajas que la misma ofrece tanto
para los nifios, las madres y la familia en general y de esa forma ayudar a

fomentar la practica de la misma

Es recomendable que el Centro de Salud Nro 2 realice controles mensuales de
los nifios y percentilarlos para de esa manera poder determinar si presentan un
adecuado estado nutricional y en caso de no presentarlo se tomen las medidas

adecuadas para que este mejore.

Se recomienda a las madres de familia que implementen la practica de lactancia
materna inmediatamente desde el nacimiento, y que lleven a sus hijos a todos
los controles mensuales para de esa manera poder valorar su adecuado

crecimiento y desarrollo

Asi mismo se debe exigir que se cumpla con la utilizacion de los sucedanios de
la leche en caso de ser necesario de acuerdo al codigo de sucedanios de leche

artificial
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11. ANEXOS

11.1 ANEXO 1

CURVAS DE CRECIMIENTO

Peso para la edad Nifias
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11.2 ANEXO 2

ENCUESTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

TEMA: RELACION DE LACTANCIA MATERNA Y ESTADO NUTRICIONAL
EN NINOS DE 0 A 6 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD N° 2 DE LA CIUDAD DE LOJA.

Sra. Madre de Familia esta encuesta ha sido realizada con el fin de recopilar
informacién acerca de la practica d la lactancia materna y su relacion con un estado
nutricional adecuado o inadecuado asi también con su relacion con la presencia de
enfermedades alérgicas o infecciosas en los seis primeros meses de vida de los nifios
que acuden al servicio de consulta externa de este centro de salud. Esta informacién
también sera de gran utilidad para tratar de conocer las principales causas de la falta o

suspension de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida.

En virtud a lo anterior se le agradecera de forma muy especial su colaboracion para
responder las preguntas que encontrara a continuacion. No esta demas enfatizar que los
datos que usted exponga seran tratados con profesionalismo, discrecion y

responsabilidad. Muchas gracias.

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes preguntas con responsabilidad y

honestidad.
DATOS GENERALES:

Edad del nifio (a):

Sexo:
ANTROPOMETRIA AL NACIMIENTO ANTROPOMETRIA ACTUAL
PESO: PESO:

TALLA: TALLA:



PC:

PC:
IMC:

1. SU NINO (A) RECIBE LACTANCIA MATERNA

e Exclusiva.........cccoiiiii.

e Artificial...........oooiiiia.l

Qué tipo de leche recibe...............c.oevneent.

43

Desde cuando recibe esta

F 10010117163 [6) s PN

Con que tipo de leche

AlimMentacion. ....ovvnnee et

Desde cuando recibe esta alimentacion .........

Cuantas veces al dia toma
Cuantas veces al dia

complementaria..........................

2. Cuantas veces al dia su nifo recibe la alimentacion.

complementa la

leche exclusiva

toma leche

3. Aproximadamente que cantidad de leche toma en cada periodo de alimentacién

o lactancia

4. Sunifio presenta alguna alergia....................

o

O

Que tipo de alergia tiene...........................

Cuando empez6 la alergia ........................

5. Su nifio se enferma con frecuencia.....................

o Esunaenfermedad infecciosa, digestiva, o alérgica

o Indiguesunombre..............ooiiiiiiiiiiii,

o Cuantas veces al mes se enferma

6. Traeasu

nifio a los controles médicos mensuales..........

o Sisu respuesta es no indique la razon y cada que tiempo lo trae al control
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7. Su nifio ya empez6 el periodo de ablactacion.........................
o Aquéedad empezd..............coeuinii.
o Que alimentos consume.....................

o Cuantas veces al dia consume esta alimentacion...............c..o.......

GRACIAS POR SU COLABORACION
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11.5 ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANANA
CARRERA DE MEDICINA

RELACION DE LACTANCIA MATERNA'Y ESTADO NUTRICIONAL EN
NINOS DE 0 A 6 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
N° 2 DE LA CIUDAD DE LOJA

Yo, (nombre y apellidos del representante legal)
........................................................................ En calidad de (relacion

Del nifio/nifia (nombre del paciente)

dIrCCCION L i Autorizo a la
investigadora de estudio para que obtenga y analice la informacion obtenida de la
siguiente encuesta del estado de salud de mi representante.

Como evidencia de autorizacion firmo el siguiente documento después de haber leido y
haber tenido la oportunidad de preguntar y comprender en que consiste el estudio,
comprende que mi participacion es voluntaria.

Por lo tanto autorizo que mi representante participe en el estudio.

Firma del investigador. ..ot

CedUI. ..,



Loja, 06 de Octubre del 2016

Lic. Silvia Chamba Sinche

DOCENTE DE IDIOMA EXRANGERO DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“ADOLFO VALAREZO”

CERTIFICA.-

Que el resumen de tesis titulada “RELACCION DE LA LACTANCIA MATERNA Y
EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 0 A 6 MESES DE EDAD
ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD No 2 DE LACIUDAD DE LOJA”
realizado por la Srta. VERONICA ALEJANDRA CASTRO ABRIGO con cedula de
ciudadania 1104192867, estudiante de la CARRERA DE MEDICINA, de la Universidad

Nacional de Loja ha sido debidamente traducido.

Se expide el presente documento, de acuerdo a la ley para los fines necesarios.

ATENTAMENTE

Lic. Silvia Chamba Sinche
1104058878
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11.4 ANEXO 4

PrLRFIL Dl PROYECTO DE
INVSTICACION
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TEMA

RELACION DE LA LACTANCIA MATERNA'Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS DE 0 A 6 MESES DE EDAD
ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD N°2 DE LA
CIUDAD DE LOJA
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PROBLEMATICA

El estado nutricional de los nifios esta intrinsecamente relacionado con el crecimiento y
desarrollo en las distintas etapas de la vida efectuando una amplia dependencia entre la
alimentacion y entorno donde se desarrolla el nifio (Benavidez, 2010)

La leche de las diferentes especies de mamiferos tiene una composicion especifica
adaptada a las necesidades inmunologicas, digestivas, metabdlicas y de velocidad de
crecimiento de las respectivas crias es un hecho que solo los mamiferos pueden llevar a
cabo ya que son las hembras mamiferas las Unicas que poseen la capacidad de generar

dentro de su cuerpo el alimento (Definiciones medicas, 2011)

La leche materna no escapa a esta regla y posee caracteristicas diferentes a otras

especies biologicas, las cuales se adaptan perfectamente a las necesidades del neonato

Entendemos por lactancia materna el hecho mediante el cual una madre alimenta a su
hijo a través de la provision de su propia leche que ha sido producida en el interior de su
cuerpo y que contiene todas las vitaminas y nutrientes esenciales para que el bebé

comience adecuadamente su proceso de desarrollo y crecimiento (Garcia, 2010)

La leche materna proporciona mdltiples beneficios nutricionales tanto en su
composicion como en su metabolismo por lo que la convierte en idonea para el recién
nacido, su contenido lipidico es de mas facil absorcién en comparacion con otras
leches artificiales su contenido proteico es menor que el de la leche de vaca lo cual es
beneficiosos para un buen funcionamiento renal evitandole una carga excesiva de
solutos ademéas posee altas concentraciones de lactosa, de tal manera que
la galactosa presente en la lactosa, contribuiria al buen desarrollo cerebral y es de facil

absorcién adaptandose al aparato digestivo del recién nacido (Carrion, 2013)

A nivel inmunoldgico aumenta las defensas del cuerpo ante infecciones y evitando
enfermedades respiratorias y gastrointestinales Ademas protege al nifio de alergias,
enfermedades de la piel, desnutricion, obesidad, diabetes juvenil, y deficiencia de

micronutrientes
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La leche materna garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del nifio y fortalece
el vinculo afectivo entre madre e hijo que es importante para el adecuado desarrollo
psicosocial del nifio (UNICEF, 2012)

La lactancia materna exclusiva de los lactantes menores de seis meses de edad
aumentan mas, la supervivencia de los nifios que cualquier otra intervencion preventiva,
ya que puede evitar 1,4 millones de muertes de nifios menores de cinco afios Los nifios
amamantados tienen por lo menos seis veces mas posibilidades de supervivencia en los
primeros meses que los nifios no amamantados los cuales tienen un mayor riesgo de

morbimortalidad

Un estudio reciente sobre la mortalidad posneonatal en los Estados Unidos encontré un
aumento del 25% en la mortalidad de los lactantes no amamantados. El estudio
realizado en Reino Unido, demuestra que la lactancia materna exclusiva durante seis
meses se relacion6 con una disminucion del 53% en las hospitalizaciones por diarrea y
una disminucion del 27% en las infecciones de las vias respiratorias. (UNICEF,
Nutricion, 2011)

En Ecuador de acuerdo a la ultima encuesta nacional materno infantil (ENDEMAIN
2009), el tiempo promedio de lactancia exclusiva es de tan solo 2.7 meses, con una
prevalencia de 39.6% siendo mayor en la zona rural 3.7 meses que en la zona urbana 1.7
meses La préactica de la exclusividad en la lactancia va disminuyendo conforme la edad
del nifio va aumentando, asi, el 51.8 % del grupo de nifios de 0 a 2 meses de edad recibe
lactancia exclusiva, mientras que la prevalencia decae al 27.7% en los nifios de 2 a 5
meses de edad. (MSP, 2012)

El porcentaje de nifios y nifias que reciben lactancia es también mayor en la Sierra que
en la Costa (52.9% vs. 25.4%) y es méas del doble para hijos de madres indigenas
(71.6%) que para los de madres mestizas (34.5%). (Jaramillo, 2009)

De alguna manera esto tiene correlacién con el estado nutricional y desarrollo del
neonato y sus repercusiones posteriores ya que los nifios alimentados con formula
durante los primeros meses de edad presentan deficiencia de su sistema inmunologico
con mayor frecuencia de alergias, de enfermedades agudas gastrointestinales y

respiratorias asi también como enfermedades crénicas como obesidad, desnutricion y



51

anemia por falta de hierro asi lo demuestran estudios realizados en el MSP de Chile en
el afio 2010 donde evidencian que los nifios/as que nunca fueron amamantados tuvieron
una incidencia del 36,1% y los amamantados en forma exclusiva durante al menos los 3
primeros meses, tuvieron una incidencia de 29,8% de enfermedades respiratorias bajas,
de igual manera los nifios/as que nunca fueron amamantados tuvieron una incidencia
del 63,8% y los amamantados en forma exclusiva durante los 3 primeros meses tuvieron
una incidencia de 22,5% de enfermedades gastrointestinales agudas. En Brasil, un
estudio realizado en nifios de 3-5 meses de edad mostré una prevalencia de anemia del
20,2%, mientras que en otro estudio la prevalencia fue del 20,6% en nifios de 3-4meses
de edad y del 14,8% en nifios de 5-6 meses de edad. (Padilla, 2011)

Esto se complica cuando hay niveles de pobreza elevados y las formulas lacteas no
reemplazan a la leche materna y la alimentacion precaria agrava el estado nutricional
del lactante ya que muchos de ellos no reciben una alimentacion optima segun la OMS
un 38% de los lactantes de 0 a 6 meses reciben lactancia exclusivamente materna. En la
zona rural un 55 % de las madres complementan la lactancia materna a partir de los 4
meses con aguas aromaticas jugos coladas y otros liquidos no lacteos mientras que
otras mujeres de la zona urbana complementan la lactancia materna desde el segundo
mes con otras formulas lacteas Las consecuencias inmediatas de la desnutricion durante
estos primeros meses incluyen en una morbi-mortalidad aumentada y un desarrollo
mental retardado (Celi, 2011)

Se calcula que en el 2012, a nivel mundial, 162 millones de nifios menores de 5 afios
sufrian retraso del crecimiento y 51 millones presentaban un peso bajo para su talla, en
la mayoria de los casos debido a una alimentacion deficiente y a infecciones repetidas;
44 millones tenian sobrepeso o eran obesos y de todos estos el 75 % no habian recibido
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses sino solo durante los
primeros 3 meses mientras que el 25 % habia recibido formulas lacteas desde el
nacimiento (Scohell, 2013)

En Ecuador la lactancia materna a mejorado pero no hay estudios que determinen la
relacién que existe entre la lactancia materna y el estado nutricional en nifios de 0 a 6
meses a nivel nacional y local por tal razon se plantea la siguiente pregunta ¢ CUAL ES
LA ASOCIACION DE LA LACTANCIA MATERNA CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN LOS LACTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD



52

HUGO GUILLERMO GONZALEZ DE LA CIUDAD DE LOJA DURANTE EL
PERIODOD MARZO - AGOSTO DEL 2015?

JUSTIFICACION
En este contexto resulta prioritario saber la relacion que existe entre la lactancia materna
y el estado nutricional de los nifios menores de seis meses ya que la alimentacion
durante esta primera etapa de la vida es sumamente importante para el normal desarrollo
y crecimiento del nifio razén por la cual a nivel mundial es recomendable que durante
los primeros seis meses el nifio reciba solamente lactancia materna exclusiva por el
sinnumero de beneficios inmunoldgicos, afectivos, sociales e intelectuales que esta

ofreces al nifio durante esta etapa, prioritaria para su correcto desarrollo posterior.

El objetivo del presente trabajo es identificar el estado nutricional de los nifios que
reciben lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses en los cuales su
estado nutricional podria o no estar alterado, y poder establecer una comparacion con el
estado nutricional de aquellos nifios que no reciben lactancia materna exclusiva durante
este etapa de vida, ya que de esa manera el desarrollo de este estudio de investigacion
represente un aporte significativo en las instituciones de salud publica ya que puede
convertirse en una herramienta de deteccion y seguimiento de nifios con problemas
nutricionales asi también como contribuir a la implementacion de acciones preventivo
promocionales que proporcionen un mejoramiento en el estado nutricional del lactante
de 0 a 6 meses de edad y poder intensificar la practica de lactancia materna
socializando informacidn acerca de la importancia y beneficios de la misma durante esta

primera etapa de la vida

La propuesta se enmarca dentro de las lineas de investigacion de Alimentacion y
Nutricion de la Universidad Nacional de Loja y en los objetivos del Plan del Buen
Vivir. De igual forma, la investigacion aportara con informacién que apoye a los
organismos correspondientes para que den una respuesta mejorada a la problematica

identificada
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OBJETIVO GENERAL

¢ Establecer la relacién entre la lactancia materna y el estado nutricional en nifios
de 0 a 6 meses de edad que acuden al servicio de consulta externa del subcentro
de salud N° 2 de la ciudad de Loja durante el periodo Marzo — Agosto del 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ ldentificar los nifios de 0 a 6 meses de edad que reciben lactancia materna
exclusiva y acuden al servicio de consulta externa del Centro de salud Hugo

Guillermo Gonzalez

+¢ ldentificar los nifios de 0 a 6 meses de edad que reciben lactancia mixta o
lactancia artificial y que acuden al servicio de consulta externa del Centro de

salud Hugo Guillermo Gonzales

¢ Determinar el estado nutricional de los nifios de 0 a 6 meses de edad que acuden

a consulta externa del centro de salud Hugo Guillermo Gonzalez

% Conocer la relacion que existe entre la lactancia materna y el estado nutricional

en nifios menores de seis meses del centro de salud Hugo Guillermo Gonzélez
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REVISION DE LITERATURA

LACTANCIA MATERNA

Definicion

Lactancia materna es un término usado en forma genérica para sefialar alimentacion del

recién nacido y lactante, a través del seno materno.

La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los primeros meses de
vida. Cubre las necesidades nutricionales para su adecuado crecimiento y desarrollo
fisico y desde el punto de vista emocional le asegura el establecimiento de un buen
vinculo madre-hijo y una adecuada relacion de apego seguro con su madre, ambos
esenciales para un correcto desarrollo como persona independiente y segura. Por todo
ello la lactancia materna es considerada el método de referencia para la alimentacion y

crianza del lactante y el nifio pequefio. (Gomez, 2012)
Importancia de la lactancia materna

La lactancia materna es el alimento mas adecuado para el desarrollo del lactante, por su
equilibrado contenido de nutrientes, especificos en presencia y/o concentracion para la
especie humana, disefiada para su éptimo crecimiento y desarrollo

La adaptacion de la leche materna a las necesidades del bebé es total, ya que es un
alimento completo que dificilmente podrd ser imitado por algin otro. Entre sus
nutrientes se encuentra la taurina, un aminoéacido esencial para el desarrollo del cerebro,
también contiene lactosa (el azucar propio de la leche) que favorece el desarrollo de la
flora intestinal, a la vez que protege al bebé de ciertos gérmenes responsables de la
gastroenteritis. En cuanto al contenido de grasa, ésta se adapta totalmente a las
necesidades del nifio o nifia. Ademas, posee minerales y vitaminas para que el nifio o

nifia no necesite de ningln aporte suplementario mientras tome pecho. ( beneficios cita)

Su contenido en inmunoglobulinas, que dan proteccion especifica al lactante en especial
la inmunoglobulina conocida como IgA, cuya funcién principal es evitar las infecciones

en las vias respiratorias y digestivas.
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Contiene una diversidad de factores bioactivos, que proporcionan proteccion contra
infecciones (como lactoferrina, caseina, oligosacaridos, acidos grasos, etc.); enzimas
hormonas y factores de crecimiento que favorecen el desarrollo de érganos y sistemas;
nucleotidos, citocinas, y elementos que modulan la funcion inmunitaria; y componentes

antiinflamatorios.

De modo que los lactantes que toman pecho materno, crecen mejor, tienen menos
obesidad, menos infecciones agudas (como otitis, diarreas, infecciones urinarias, etc.) y
menos enfermedades cronicas (como diabetes, enfermedad celiaca, enfermedades
intestinales créonicas y algunos tipos de céncer de la nifiez). Protege contra la
hipoglicemia y la ictericia en el recién nacido. Sabemos que el acto de mamar estimula
el desarrollo facial del nifio. Los nifios consiguen un mejor desarrollo intelectual
cognitivo, y alimentados al pecho se favorecen las relaciones de apego seguro. (Vera,
2010)

Es el alimento de mejor digestion y absorcién para los lactantes; es la fuente natural de

nutrientes mas eficiente y supera a la de cualquier formula modificada o artificial.

FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA MATERNA

Anatomia de la glandula mamaria

La “glandula mamaria”, nace del término “mamma” que en Latin significa seno.
Las glandulas mamarias comienzan a desarrollarse a la sexta semana del embrion,
continuando su proliferacion hasta que los ductos lactiferos se desarrollan, ya para el

momento del nacimiento.

El seno estd compuesto de tejido glandular, tejido conectivo y tejido graso, se encuentra
localizado entre la segunda y sexta costilla, en la superficie del masculo pectoral. El
pecho puede medir entre 10 a 12 centimetros en didmetro, y el grosor central del pecho

es entre 5 a 7 centimetros. (Viviana Valdez, 2011)

En la pubertad los senos comienzan a desarrollarse en su tamafio adulto. Por lo general

el seno izquierdo es mas grande que el derecho. En una mujer no embarazada el seno
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pesa aproximadamente 200 gramos, durante el embarazo el seno aumenta entre 400 y
600 gramos y durante la lactancia entre 600 y 800 gramos.

La glandula mamaria es un conglomerado de un variado numero de glandulas
independientes, que incluye las estructura de los ductos, I6bulos y alvéolos, junto con el
tejido conectivo, el tejido graso, es sistema sanguineo, 1os nervios, y el sistema linfatico.
El pezon es una elevacion conica localizada en el centro de la areola, el cual contiene
entre 15 a 25 ductos de leche. El pezon esta en el centro de la areola (areola mammae),
un area circular pigmentada. Por lo general la areola es rosada antes del embarazo,
oscureciéndose a un color marron durante el embarazo, y manteniéndose un poco mas
pigmentada luego de este. Las areolas miden entre 15 y 16 milimetros de diametro,
aumentando en tamafio durante el embarazo y la lactancia. (Cassella, 2010)

La areola contiene las glandulas de Montgomery, las cuales son glandulas sebaceas con
aperturas miniatura hacia la piel de la areola. Las glandulas de Montgomery se
engrandecen y toman una apariencia de espinillas durante el embarazo y la lactancia.
Estas segregan una sustancia que lubrica y protege los pezones y la areola durante la
lactancia. Luego de la lactancia, estas glandulas regresan a su tamafio anterior. Se piensa
que el color oscuro de la areola es cierto tipo de sefial visual que atrae al infante recién
nacido, de forma que este coloque su boca sobre la areola, y no solo sobre el pezdn, para

asi obtener la leche. (Alvarez, 2003)

Fisiologia de la glandula mamaria

Al término del embarazo, los senos de la madre estan fisiolégicamente preparados para
la lactancia. Debajo del pezdn y la areola existen multiples ductos lactiferos que se han

desarrollado desde la pubertad bajo la influencia del estrogeno y progesterona

En la lactacion se distinguen tres procesos:
1. El inicio de la produccion de leche o lactogénesis. (En este periodo interviene la

prolactina).

2. El mantenimiento de la secrecion lactea o galactopoyesis

3.Y finalmente, la salida de la leche o eyeccion, debida al aumento de la oxitocina.
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Lactogénesis: Proceso por el cual las glandulas mamarias comienzan a secretar leche.
Incluye los procesos necesarios para transformar las glandulas mamarias inmaduras
durante la ultima fase del embarazo hasta su maduracion completa poco después del
parto. Durante la primera etapa de la lactogénesis la glandula mamaria puede secretar
leche pero debido a los altos niveles de las hormonas estrégeno y progesterona
(principalmente de origen placentario) bloquean la secrecion de leche hasta el momento
del parto. (Garcia, 2016)

Puede ocurrir que algunas mujeres experimenten una pequefia secrecion de calostro de
sus pezones durante el 2° o 3° trimestre. Durante la 22 etapa de a lactogénesis, cercano al
momento del parto, los niveles de hormonas disminuyen (progesterona, principalmente
por la remocion de la placenta) y aumenta la prolactina desbloqueando a los tejidos

mamarios para el comienzo de la secrecion copiosa de leche. (Perez, 2011)

La galactopoyesis: Es la mantencién de la produccion de leche y ocurre posterior al
parto, alrededor del 9 dia hasta el principio de la involucion de la leche.

La lactancia ocurre con la ayuda de dos hormonas, la prolactina y la oxitocina. La
prolactina promueve la produccion de leche materna mientras que la oxitocina estimula
la secrecion de la misma. En el puerperio (periodo después del parto), la succion del
bebé es el estimulo fisiologico mas importante para la secrecion de la prolactina, para
iniciarse asi el primer proceso para la produccion de leche. También se puede producir
por el vaciamiento de las glandulas mamarias. (Aguilar, 2010)

La Oxitocina: En cambio, elaborada por el hipotdlamo y almacenada en la hipofisis

tiene dos funciones.

Por una parte, llega hasta las mamas y provoca la contraccion de los acinos glandulares
y los conductos galactoforos, determinado la expulsion (eyeccion) de leche y facilitando

asi notoriamente el trabajo del bebe.

Por otra, llega hasta el dtero y da lugar a una contraccion de su musculatura,
favoreciendo la involucion del 6rgano durante el puerperio, pero en esta hormona no
solo influye la succion, sino que también se libera por estimulos visuales, tactiles,
olfativos y auditivos (de ahi la importancia de la tranquilidad en el momento de la

lactancia y del vinculo afectivo madre-recién nacido.).
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La eyeccion: El reflejo de eyeccion esta muy influido por factores psicoldgicos, y por
ello, se sabe que la ansiedad, estrés y malestar materno pueden inhibir el reflejo de
eyeccion. Por ultimo, concluir que, la leche materna conlleva unas fases, en las que, la
secrecion se produce variando su sustento, dependiendo de la etapa de la lactancia, para

dar al bebé unos nutrientes u otros. (Cardenas Lucia, 2010)

LECHE MATERNA

La leche materna es considerada el alimento mas completo desde el punto de vista
bioquimico, ya que tiene todos los nutrientes indispensables, en términos de equilibrio,

para suplir los requerimientos necesarios para el crecimiento y la energia.

Su contenido de proteinas y su relacion con los demas nutrientes esta en funcion de la
velocidad de crecimiento de nuestra especie; al mismo tiempo mantiene un perfecto
estado de salud, porque aporta sustancias para la defensa del organismo contra posibles

enfermedades.

La composicion de ésta varia durante la lactancia y se adapta a las necesidades
cambiantes del nifio o nifia:
Esta se divide en tres etapas

<+ Calostro

¢ Leche de transicion

« Leche madura

Calostro

Es un liquido viscoso y de color amarillento, que las glandulas mamarias segregan
durante los 3 0 4 dias después del nacimiento. Esta compuesto por agua, proteinas,
minerales, es rico en azUcar, bajo en calorias y en grasas. Es perfecto e insustituible para
el bebé por su alto valor nutritivo y su facil digestion. Ademas, de sus mas de 30
componentes, 13 se pueden encontrar Unicamente en el calostro. La cantidad de
anticuerpos que posee hace que el bebé esté protegido frente a determinadas infecciones
intestinales y respiratorias hasta que se desarrolle su propio sistema inmunoldgico.
Ademas de su alto nivel nutritivo, favorece el desarrollo de su sistema digestivo y ayuda

a evacuar el meconio.



60

El volumen varia entre 2 y 20 ml por toma, en los tres primeros dias. El cual depende

del nimero de tomas y puede ser en las primeras 24 horas de unos 100 ml. El nivel de

carotenoides puede ser diez veces mas alto El contenido de cenizas es alto, y las

concentraciones de sodio, potasio, y cloro son superiores a las de la leche madura. Las

proteinas, vitaminas A, E, K, acido sialico, colesterol y algunos minerales (sodio, hierro,

zinc, azufre, potasio, manganeso, selenio) son mas abundantes en comparacion con la

leche madura (Carrasco, 2012)

Funciones del calostro:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Tiene bajos niveles de grasas y lactosa, es rico en inmunoglobulinas,
especialmente IgA secretoria.

Facilita el establecimiento de la flora bifida en el tracto digestivo, y la expulsion
del meconio.

Contiene un factor de crecimiento esencial para el Lactobacillus bifidus ,y es el

primer medio de cultivo en la luz intestinal estéril del recién nacido.

Es rico en anticuerpos, que pueden proteger contra bacterias y virus presentes en

el canal del parto, o asociados con otros contactos humanos.

Inhibe la formacion de IgE, que es la principal implicada en las reaccione

alérgicas. (Cardenas Lucia, 2010)

Leche de transicion

Es una leche rica en proteinas, minerales, lactosa y grasa se presenta 4 a 5 dias luego del

nacimiento es la leche que se secreta posterior al calostro

Leche madura

Es la leche que aparece a medida que se retira el calostro, es de apariencia azulada,

aguda y fina se secreta en promedio alrededor de 700-900 ml/dia durante los 6 meses

posteriores al parto para luego descender a 500 ml/dia durante los 6 meses siguientes.
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Los principales componentes de la leche materna son: proteinas, agua, lactosa, grasa,
minerales y vitaminas. Su pH es de 7 (neutro) y su aporte energético esta entre 70 a 76
Kcal./dl

La leche materna contiene una mayor cantidad de vitaminas C y D y riboflavina, que la
leche de vaca.
De alli que el nifio o nifia no requiera de otros alimentos y pueda ser alimentado

exclusivamente con leche materna hasta los seis meses de vida. (Gomez, 2012)

Componentes de la leche materna

Macronutrientes

Proteinas: promueven el crecimiento y desarrollo éptimo del nifio o nifia e intervienen
en el desarrollo del sistema nervioso central Constituyen el 0,9% de la leche materna.
Son esenciales en un sentido nutricional y en otros aspectos fisiologicos e

inmunoldgicos.

La leche de madres de prematuros contiene hasta 4 veces mas contenido de proteinas
que en la de los nacidos a término. Las proteinas de la leche humana forman suaves

coagulos cuando se acidifica en el estbmago. (Blazquez, 2010)

Las proteinas de la leche artificial producen flora patdgena que implica absorcién de
macromoléculas por pinocitosis en el intestino que quedan sin descomponer y causa

alergia a otros alimentos con los mismos aminoacidos.
Lipidos: intervienen en el desarrollo del sistema nervioso central. La concentracion de
grasas en la leche materna varia entre las mamadas, es mayor al final de las mismas asi

como al inicio y al final del dia.

Carbohidratos: contribuyen al desarrollo del sistema nervioso central y ayudan en la

absorcion de calcio y otros nutrientes.

Micronutrientes
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Vitaminas: las concentraciones de vitaminas hidrosolubles y liposolubles cubren las

demandas del lactante.

Vitamina A: En leche madura contiene 280 unidades internacionales El calostro
contiene el doble de vitamina A que la leche madura. Los niveles de vitamina A
en la leche de madres de prematuros son mayores. La leche materna es una
fuente vital de vitamina A en los paises en desarrollo, incluso después del primer

afio

Vitamina D: El nivel de vitamina D es 6 veces superior en la leche humana que
en la leche de vaca. Los suplementos de vitamina D no son necesarios en
lactantes amamantados si la dieta de la madre es adecuada y el nifio pasa al aire
libre 2 horas a la semana aunque esté vestido y nublado pero sin gorro segln
estudios.

Vitamina E: Hay mayor nivel en el calostro y en la leche humana madura que
en la de vaca. Previene la anemia hemolitica y ayuda a proteger los pulmones y

la retina de las lesiones oxidantes inducidas.

Vitamina K: El nivel de vitamina K en la leche humana es mayor que en la de
vaca y se absorbe eficazmente. Los niveles en el calostro y en los primeros dias
son superiores en la grasa de la leche. Después de unos dias la flora intestinal del
nifio sintetizara vitamina K. La colonizacién del intestino se podria ayudar
animando a la madre a que no se lave las mamas mas que una vez al dia y sin
jabén. Los factores de coagulacion dependientes de la vitamina K en nifios sanos
amamantados; y asi lograr que ninguno de los lactantes presente signos clinicos

de hemorragia

Complejo vitaminico B: Estad presente la vitamina B12 (cobalamina), la B6
(piridoxina), B1 (tiamina) acido fdlico (B9), B3 (niacina) y acido pantotenico
(B5). Se recomienda a las madres vegetarianas tomar un suplemento de B12 ya
que la dieta vegetariana no contiene fuentes de la misma. El &cido folico es

esencial para sintetizar aminoacidos, ADN, ARN y hemoglobina.
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e Vitamina C: La leche humana contiene 43 mgs/100ml frente a la leche de vaca

con 21 mg/100ml. (Shellhorn, 2011)

Otros componentes

Minerales: el contenido de minerales de la leche materna se adapta a los requerimientos
nutricionales del lactante y son de facil absorcion. Los mas importantes son el hierro y
el zinc, entre otros.

En conjunto la leche humana contiene unas 4 veces menos minerales que la de vaca.
Esto provoca un mayor contenido de urea en los nifios que toman leche artificial 52
mg/100 ml frente a los que toman leche materna que contienen una concentracion de
urea de 22mg/100ml.

Nucleotidos: son compuestos intracelulares que intervienen en procesos bioldgicos de
vital importancia, incrementando la funcién inmune y mejorando la disponibilidad del

hierro.

Moduladores del crecimiento: son factores del crecimiento con accion metabdlica
especifica, por ejemplo el factor de crecimiento epidémico, que se relaciona con el
crecimiento y maduracion celular de absorcién del intestino y el factor de crecimiento

neurolégico que interviene en el desarrollo del sistema nervioso central.

Hormonas: Las hormonas de la leche humana mantienen su integridad tras ser
ingeridas por el lactante. Las respuestas endocrinas del recién nacido son distintas segin
sea la lactancia natural o artificial. El lactante amamantado mantiene la concentracion
plasmaética de hormonas, sin embargo en los que reciben leche artificial habia cambios
significativos en las concentraciones plasmaticas de insulina, maotilina, enteroglucagon,
neurotensina y polipéptido pancreatico después de una toma de leche artificial.

Ademas los amamantados presentaban niveles de polipéptido gastrico inhibitorio,
motilina, neurotensina y péptido intestinal vasoactivo mas altos que los que recibian
lactancia artificial. Entre las hormonas identificadas hasta ahora en la leche materna

estan la hormona liberadora de gonadotropinas, la hormona liberadora de tirotropina
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(TRH), TSH, prolactina, gonadotrofinas, hormonas ovaricas, corticoides, eritropoyetina,
adenosin monofosfato ciclico (CAMP) y guanosin-monofosfato ciclico(c GMP ).
Enzimas: permiten la digestion y facil absorcion de los nutrientes de la leche materna,
asi como la maduracion celular y la funcion inmunologica.

Agua: Es el componente mas abundante de la leche en un 88% aportando la cantidad
necesaria que el bebe necesita durante el periodo de lactancia durante los primeros 6
meses. (UNICEF, Lactancia Materna, 2012)

Inmunologia y efectos antiinfecciosos y antiinflamatorios de la leche materna

Este es el aspecto mas reconocido y existe acuerdo general en la proteccion que ofrece,
tanto por la idoneidad nutritiva como por sus caracteristicas fisicoquimicas, pero sobre
todo por la proteccion inmunoldgica gque confiere la leche humana. Esta proteccién esta
dada fundamentalmente, por la presencia de leucocitos, sobre todo en el calostro. De
ellos alrededor del 90 % son macréfagos, y conservan sus funciones en la luz intestinal
del RN, tales como fagocitos, mediada o no por anticuerpos y moléculas del sistema de
complemento.

Existe también un grupo amplio de factores humorales como: inmunoglobulinas, en
particular IgA secretoria, factor bifido, factor de resistencia al estafilococo, lisozima,
lactoferrina, interferon, complemento, gangliésidos e interleuquinas, que interacttan en
los procesos de respuesta inmune contra la infeccion.

Es notable la proteccion dinamica que le ofrece la madre al lactante a través del tejido
linfatico asociado con las mucosas (TLAM), que permite modificar la produccién de Ac
de forma cualitativa en dependencia de la experiencia antigénica en cada momento. Sin
embargo, el beneficio no sélo se limita a impedir la infeccién, sino que la presencia de
sustancias antiinflamatorias y antioxidantes probablemente modulen o disminuyan los
efectos secundarios a la migracién leucocitaria y peroxidacion lipidica,

La enumeraciéon de todos estos elementos podria hacer pensar que la leche materna
desempefia un papel sustitutivo o de transferencia pasiva de inmunidad, pero se ha
comprobado que no s6lo aporta, sino que también estimula la inmunidad propia y
contribuye a su maduracion.

Los beneficios en cuanto a la prevencion son tan evidentes, que generalmente por falta

de certeza de las ganancias que la lactancia materna ofrece no se suspende esta. Son
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otros los factores que influyen en su fracaso y estan relacionados generalmente con el

manejo de las entidades que a continuacion mencionamos. (Lopez, 2011)

Aspectos antialérgicos

Uno de los argumentos tradicionalmente mas poderosos para apoyar la tesis de que la
leche materna era mucho mas beneficiosa para la salud del bebé que la leche preparada
era que la primera reducia de forma clara la aparicion de alergias y asma en el bebé. Sin
embargo, esta creencia ha sido motivo de debate en los ultimos 70 afios, debido a la
recurrente contradiccion entre estudios que confirmaban dicha propiedad y otros que la
negaban. No obstante, los cientificos subrayan que su estudio sélo trata de aclarar la
nula incidencia de la alimentacién con lecha materna en la aparicion o no de las
alergias, lo cual no debe ser Obice para pensar que la leche del pecho materno no
constituya mayor fuente de salud para el bebé que la leche del biber6n. Muy al
contrario, el aporte nutritivo de esta leche esta fuera de toda duda y sus beneficios sobre

otras facetas del sistema inmunoldgico.

El eczema infantil es una condicién que se ha demostrado ocurre mucho menos
frecuentemente en nifios que son amamantados, que en los nifios que son alimentados
con formulas. Comenzamos a entender las propiedades de la lactancia materna la cual
puede ser protectora en esta condicion. Esto esta relacionado directamente con el alto
contenido de inmunoglobulina A que tiene el calostro y la leche madura (M. Olivares,
2010)

Aspectos antiinflamatorios de la leche materna

La leche humana protege frente a numerosas patdgenos intestinales y respiratorios con
evidencia minima de inflamacion, Goldman propusieron la hipétesis que la leche
humana es pobre en promotores y mediadores de la inflamacion y rica en agentes
antiinflamatorios. Las interacciones entre los distintos factores de la leche entre si y con
los mecanismos de defensa del huésped no se puede determinar de manera completa

mediante el analisis de cada uno de estos factores por separado
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Estudios han demostrado que cuando se produce la disminucion de la respuesta de los
leucocitos de la leche humana frente a los péptidos de quimiotaxis, la falta de respuesta
de leucocitos de la leche humana no se debe a alteraciones en los leucocitos de la sangre
periférica materna. La leche de la mama contiene una gran variedad de factores
antimicrobianos que dan lugar a las afecciones protectoras sin causar una influencia
significativa, en la leche humana hay otras muchas células y factores que participan en
interacciones complejas para proteger al lactante y para eliminar las posibles efectos

nocivos de una respuesta inflamatoria fuera de control.

Existen numeroso factores existentes en la leche mamaria y las barreras mucosas y el
sistema inmunitario del lactante en fase de desarrollo con objeto de definir con detalle la
respuesta inmunitaria protectora y los efectos beneficiosos antiinflamatorios de la leche

humana. (Cardenas Lucia, 2010)

Ventajas de la leche materna

Los estudios cientificos han demostrado que la lactancia materna tiene beneficios
tanto para el bebé como para su madre, e incluso también para la propia familia. A la
hora de aconsejar a una mujer para que le de el pecho a su hijo, hay que hacerle notar

los beneficios que tiene la leche materna sobre las leches artificiales.

Ventajas para el recién nacido

¢ La leche materna es el alimento natural que ademas de proporcionarle al bebé
los nutrientes adecuados para un buen desarrollo, se adapta a su aparato
digestivo.

¢ Los bebés alimentados con leche materna tienen menos riesgo de sufrir
infecciones, como diarrea (el riesgo de muerte por esta causa disminuye 18
veces en los bebés), catarros, bronquiolitis, bronquitis 0 neumonia (disminuye 3
veces el riesgo de muerte por infecciones respiratorias); la otitis en bebés
alimentados con este tipo de leche es menos frecuente.

¢ EIl sistema inmunoldgico del bebé completa su desarrollo al afio después del
nacimiento, por lo cual es importante la proteccion que le brinda la leche de la

madre, retrasando la aparicion de alergias, asma o enfermedades cronicas del
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intestino. Estudios cientificos han demostrado que la leche materna disminuye
los casos de enfermedades como la diabetes u obesidad.

Previene las anomalias dentarias y maxilofaciales, ya que la succion del pezon
no es igual a la de la tetina del biberén.

Refuerza el vinculo afectivo entre la madre y el hijo. El vinculo que se establece
durante el amamantamiento no solo le da carifio al bebé, también le va creando
sentimientos de seguridad que se traducird a medida que crece en una mayor
confianza en si mismo.

La leche materna es digerida en aproximadamente hora y media, mientras la

leche artificial permanece en el lactante por tres horas.

Ventajas para la madre

Fisioldgicas:

X/
L X4

X/
L X4

La recuperacion posparto es mas rapida en aquellas mujeres que dan de mamar a
sus hijos, porque la oxitocina, hormona que se produce en la glandula hipéfisis
como respuesta a la succion del pezén, contrae el Gtero por lo tanto disminuye la

pérdida de sangre (loquios), y ésta dura menos dias.

Protege contra algunas enfermedades, por ejemplo contra el cancer de mama.
Los estudios cientificos han demostrado que las mujeres que dan de mamar

tienen menos riesgo de tener un cancer de mama.

Durante la lactancia la mujer consume mas calorias, lo que le ayuda a recuperar

su peso habitual mas réapido.

El amamantamiento ayuda a espaciar la concepcion, especialmente durante los
seis primeros meses, si es que la madre da el pecho exclusivamente y no ha

menstruado todavia

Psicoldgico:
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La experiencia de amamantar es una vivencia que le permite a la madre
compartir con el hijo momentos de placer y bienestar, haciendo que sea méas
intenso el vinculo afectivo con su bebé.

Los bebes lloran menos y posiblemente desarrollen més rapido cuando

permanezcan cerca de la madre. (Alcohela, 2013)

Ventajas para la familia

Dar de mamar ayuda a que la familia sea més feliz y unida porque:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Hay menos preocupaciones debido a que los nifios o nifias se enferman menos

Al no comprar otras leches, biberones, mamaderas y combustible el dinero de la
familia se utiliza mejor

El marido aprecia la contribucion que hace la mujer cuando amamanta a su hijo
0 hija

Los otros nifios o nifias de la familia aprenden lo importante que es amamantar a
un bebé

Protege la inteligencia y el crecimiento normal de su hijo o hija

Ventajas para el pais o comunidad

Las madres que amamantan contribuyen:

DS

L)

X/

A que menos nifios se enfermen y se mueran y a que haya menos gastos
hospitalarios

A utilizar el recurso natural renovable més valioso

A que el pais tenga nifios y nifias mas sanos, inteligentes y seguros de si mismos
A formar la inteligencia, productividad y el futuro del pais

A saber que tienen un recurso irremplazable para criar las generaciones futuras
A que los familiares, la comunidad, los servicios de salud, los patronos vy el
gobierno se sientan obligados a apoyar y mantener la lactancia materna (Rizzo,
2010)

TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO
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Buena disposicion y confianza de la madre en su capacidad de amamantar lo que se
logra si el equipo de salud demuestra interés, promueve, apoya y facilita la préctica de
la lactancia materna como la forma naturalmente dispuesta para alimentar al nifio o
nifia.Es importante que la madre haya sido capacitada y preparada fisica y
psicolégicamente durante su control prenatal. En salas de parto se debera realizar el
inicio temprano, posteriormente se ensefiara y evaluara la técnica de amamantamiento

para garantizar una Lactancia Materna exitosa.

Pasos:

++ Posicién adecuada y comoda de la madre: sentada, espalda en respaldar

+« La mano de la madre sostiene la espalda del bebe y la cabeza del bebe descansa
en el pliegue del codo de la madre

%+ Laoreja, el hombro y la cadera del bebe deben estar alineados
+«» El abdomen del bebe estéa en contacto con el de la mama (ombligo con ombligo)

%+ La madre debe coger el seno con la mano en forma de "C", colocando el pulgar
por encima y los otros cuatro dedos por debajo del pezon detrds de la areola,
pues si chocan los labios del nifio con los dedos de la madre se impide que
pueda coger todo el pezén y parte de la areola para succion adecuada.

¢ Recordar a la madre que debe acercar el nifio al seno y no el seno al nifio,

previniendo asi dolores de espalda y traccién del pezén.

% Estimule el reflejo de busqueda acercando el pezén a la comisura labial y
cuando el nifio abra la boca completamente, introduzca el pezén y la areola. Si
se resiste, hale suavemente hacia abajo su barbilla para lograr una correcta

succion.

% Los labios del nifio deben estar totalmente separados, sin repliegues y
predisposicion a la formacion de fisuras que dificultan la Lactancia Materna. Si

adopta la posicion incorrecta se debe retirar del seno e intentar de nuevo.

+«» Es importante que los labios permanezcan evertidos (boca de pescado).
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+«+ Permita al recién nacido la succion a libre demanda y el alojamiento conjunto
(Carrasco, 2012)

ESTADO NUTRICIONAL

Lainfanciaes el periodo comprendido desde el nacimiento hasta los 12 afios
aproximadamente, y es una etapa de la vida fundamental para el desarrollo; de ella
depende la evolucién posterior de las caracteristicas fisicas, motrices, capacidades
linglisticas y socio afectiva del ser humano. En los primeros 18 meses de vida, si el
desarrollo es normal se incrementa el peso y la altura, comienza la denticién, se
desarrolla la discriminacion sensorial, y se comienza a hablar y a caminar. El ritmo de
crecimiento es muy intenso durante este periodo, disminuyendo de forma progresiva y
estabilizandose entre los 3 y 6 afios, por lo tanto la infancia es la etapa fundamental del

crecimiento en la que es importante vigilar el estado nutricional.

La valoracion del estado de nutricion del nifio, se relaciona con la medicion del
crecimiento. Se ha planteado que el crecimiento de un individuo desde la etapa prenatal
esta determinado genéticamente para el incremento de masa corporal libre de grasa. Si
tal individuo permanece sano y asegura una fuente adecuada de nutrimentos durante sus
etapas criticas de crecimiento fisico, lograria cumplir todo su potencial genético. (Larrea
C, 2013)

Entonces se entiende por estado nutricional la situacion fisiologica de las personas, que
esta determinada por la ingesta de alimentos, las practicas de atencion y las condiciones

en materia de salud y saneamiento.

El estado nutricional es causa y consecuencia de un sin nimero de situaciones que
afectan los procesos de salud enfermedad, esta fuertemente influenciado por el peso al
nacer, la duracion de la lactancia y las practicas de alimentacion durante el destete, el
grado de educacion de las madres y cuidadores y el nivel de saneamiento ambiental,
entre otros. Mencion especial merece la lactancia materna corta, inferior a 6 meses, que
determina una desnutricibn muy precoz, de caracter mads grave y de mayores

consecuencias futuras.

Aungue existen muchos indicadores directos para medir algunos componentes del
bienestar nutricional, se plantea como evento trazador las alteraciones en el crecimiento

y en las dimensiones corporales ya que expresan de manera sistematica y confiable la
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magnitud y dimensidon del estado nutricional. La medicion de este evento se centra en la
antropometria nutricional, apoyado en las técnicas antropométricas usuales. Ademas se
ha comprobado en varios estudios, que la probabilidad de tener problemas relacionados
con nutricion como es el caso de los déficit de micronutrientes, es mayor en la
poblacién que tiene déficit del consumo de alimentos (poblacion con méaxima
vulnerabilidad) y por lo tanto alteraciones del crecimiento y de las dimensiones

corporales, que en los que no.

Asi, si el sistema nutricional de un individuo se ve afectado por defecto (presencia de
enfermedades infecciosas o carencias en la dieta), predeciblemente las medidas externas
corporales se afectaran por defecto. En igual forma si el sistema nutricional se ve
afectado por exceso (por ejemplo en la dieta), predeciblemente las medidas externas

corporales se veran afectadas por exceso. (Aveya, 2010)

El estado nutricional es un indicador de calidad de vida de las poblaciones, que refleja el
desarrollo fisico, intelectual y emocional de los individuos, intimamente relacionados
con su estado de salud y factores alimentarios, socioecondmicos, ambientales y

culturales.

Se ha demostrado que un estado nutricional deteriorado afecta todos los mecanismos de
defensa, lo que obliga a plantear el axioma de que todo paciente desnutrido es un
individuo inmuno comprometido, y viceversa, y que se presenta principalmente en la

infancia.

Ante la disminucion de la ingesta se ponen en funcionamiento mecanismos
compensadores que tienden a restaurar el balance. Superado este punto se desencadenan
cambios metabdlicos, alteracion en algunas funciones biolégicas y finalmente
modificacion del tamafio y composicion corporal, que en forma muy tardia se

manifiesta por una disminucion en el peso o en la talla. (Rizzo, 2010)

Valoracién del estado de nutricién

Mediciones, indices, indicadores
Las mediciones basicas que consideraremos son el peso, la talla y el perimetro cefalico

e Peso: El segundo aspecto que se mide es el peso. Aqui también hay variaciones
segun la edad. EIl nifio recién nacido pierde un 10% de su peso inicial en los

primeros 10 dias. Esto ocurre porque el nifio nace con exceso de liquidos
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para soportar primero la baja produccion de leche de la madre en los primeros
dias y segundo, porque viene de un medio liquido dentro del Utero, el cual esta
constantemente tomando y eliminando.

En los primeros tres meses el nifio aumenta unos 25 - 33 gramos diarios, que
suman un kilo por mes en promedio. Después del tercer mes, baja su ritmo de
crecimiento a un aumento de peso de 600 gramos al mes hasta el sexto mes. De
ahi en adelante el nifio sube 500 gramos al mes hasta el afio. Esto quiere decir
que en el primer afio el nifio triplica su peso, pero este ritmo de crecimiento
cae drasticamente hacia el segundo afio, cuando por mes el nifio aumenta
solo 200 gramos y es ahi donde su apetito disminuye en forma importante.
En general, los nifios son mas pesados que las nifias en los primeros 6 afios de
vida.

En la edad preescolar entre los 2 y 6 afios aumentan en promedio dos kilos
por afio y ya en la edad escolar, entre los 6 y 11 afios se aumenta 3 -4 kilos/afio y
la velocidad de crecimiento es mayor en nifias que en nifios. (Aveya, 2010)

Talla: El primer parametro de medicion es la talla o estatura en los recién
nacidos utilizamos un infantometro y en nifios mayores de 2 afios el
tallimetro, en ella no solo los factores de la alimentacidén influyen sino otros
como la herencia y el medio ambiente en mayor o menor grado. EI mayor
crecimiento lo experimenta el nifio desde la concepcion hasta el nacimiento en
donde pasa de ser del tamafio de dos células a medir entre 48 a 52cm en nueve
meses. Este ritmo de crecimiento disminuye al nacimiento. En los primeros 3
meses de vida aumenta 9cm de talla para luego crecer 7cm de los 3 a 6 meses. El
nifio aumenta 5¢cm de los 6 a 9 meses y unos 3 a 4cm de los 9 a 12 meses de
edad.

En el segundo afio de edad el nifio crece un centimetro por mes
aproximadamente y los nifios son mas altos que las nifias. En la edad escolar
los nifios aumentan unos seis centimetros por afio con un incremento
mayor en las nifias que en los nifios. (Unicef, 2012)

Perimetro cefalico: Se mide con una cinta métrica metalica de 6 mm de ancho
por ser la mas flexible y facil de utilizar. Puede utilizarse también una cinta
métrica de fibra de vidrio. Se aplica firmemente alrededor de la cabeza en la
region supraciliar que corra por la parte mas prominente del frontal y la

protuberancia occipital.
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Aunque la medicion del incremento del perimetro cefalico es mas util para
detectar anormalidades del sistema nervioso central, durante los primeros tres
afos de la vida se considera un buen indicador del crecimiento y el estado de
nutricion. En lactantes sanos y desnutridos el incremento en el perimetro

cefalico se relaciona estrechamente con incremento en la longitud

Indices
Los indices son combinacion de medidas que se relacionan con estandares de

normalidad segun edad y sexo.

Peso/edad: refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad
cronoldgica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y por el peso
relativo.

Talla/edad: refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad
cronoldgica y sus déficits se relacionan con alteraciones acumulativas de largo
plazo en el estado de salud y nutricién.

Peso/talla: refleja el peso relativo para una talla dada y define la
proporcionalidad de la masa corporal. Un bajo peso/talla es indicador de
emaciacion o desnutricién aguda. Un alto peso/talla es indicador de sobrepeso.
indice de masa corporal/edad: es el peso relativo al cuadrado de la talla
(peso/talla2) el cual, en el caso de nifios y adolescentes, debe ser relacionado con
la edad. Su interpretacion es similar a la mencionada para el peso/talla. (Unicef,
2012)

Tablas/curvas de Referencia

El diagndstico antropométrico se realiza por comparacién de las mediciones de los

sujetos con una poblacion normal de referencia. Estas referencias se construyen a partir

de la medicion de un nimero representativo de sujetos pertenecientes a cada grupo de

edad y sexo, seleccionados entre la poblacién que vive en un ambiente saludable y

contiene individuos que viven saludablemente de acuerdo a las prescripciones actuales.

Existen criterios metodologicos definidos para su construccion.

Unidades de medida
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Al transformar las mediciones directas en indices, también cambian las unidades en que
se expresan, ya no hablamos de Kilogramos o centimetros sino que los indices

antropométricos S€ expresan en:

e Percentilos.

e Puntaje Z o puntaje de desvio estandar.

Percentilos: Son puntos estimativos de una distribucion de frecuencias (de individuos
ordenados de menor a mayor) que ubican a un porcentaje dado de individuos por debajo
0 por encima de ellos. Se acepta numerar los centilos de acuerdo al porcentaje de
individuos que existen por debajo de ellos, asi el valor que divide a la poblacion en un
97% por debajo y un 3% por encima es el percentilo 97. Al evaluar un individuo, se
calcula su posicion en una distribucion de referencia y se establece qué porcentaje de
individuos del grupo iguala o excede. (ENDES, 2012)

Puntaje Z o puntaje de desvio estdndar: El puntaje Z es un criterio estadistico
universal. Define la distancia a que se encuentra un punto (un individuo) determinado,

respecto del centro de la distribucion normal en unidades estandarizadas llamadas Z.

En su aplicacién a la antropometria, es la distancia a la que se ubica la medicion de un
individuo con respecto a la mediana o percentilo 50 de la poblacion de referencia para
su edad y sexo, en unidades de desvio estandar. Por tanto, puede adquirir valores
positivos 0 negativos segun sea mayor o menor a la mediana. Este nos permite
determinar si el nifio se encuentra con peso normal con desnutricion o sobrepeso a su

vez con tendencia a estos. (Aveya, 2010)

Para el analisis del peso normal y bajo segun peso y talla para la edad:

Valores “Z” Interpretacion
Mayor +1 DE Sobre peso y/o talla alta
-1DEa+1DE Normal
-2DE a-1DE Riesgo de desnutricion
-3DEa-2DE Desnutrido moderado
Menor -3 DE Desnutrido severo

Fuente: MSP 2010
Elaborado por: Veronica Castro
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Para el analisis del sobrepeso segun peso para la edad y talla para la edad:

Valores “Z.” Interpretacion

Mayor +1 DE y Menor o igual +2 DE Riesgo de sobrepeso
Mayor +2 DE Obesidad

Fuente: MSP 2010
Elaborado por: Veronica Castro

METODOLOGIA

Tipo de estudio
e Analitico Transversal, se realizara en el subcentro de salud N°2 Hugo
Guillermo Gonzélez de la Ciudad de Loja en el periodo Marzo - Agosto
del 2015
Unidad de andlisis
¢ Nifios de 0 a 6 meses de edad que acuden al servicio de consulta externa
del subcentro de salud Hugo Guillermo Gonzélez
Criterios de inclusion
¢ Niflos de de 0 a 6 meses de edad que reciben lactancia materna exclusiva,
alimentacion mixta y artificial que acuden a consulta externa del
subcentro de salud Hugo Guillermo Gonzélez
Criterios de exclusion
e Pacientes que se negaron a participar en el estudio
¢ Niflos y nifias mayores de seis meses de edad
Universo
e Niflos de 0 a 6 meses de edad de ambos géneros que acuden al servicio
de consulta externa del subcentro de salud Hugo Guillermo Gonzalez de
la ciudad de Loja



OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
Hecho mediante el cual una

madre alimenta a su hijo a

DIMENSION

INDICADOR
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ESCALA

Lactancia materna | Si/ No
través de la provision de su .
exclusiva
propia leche materna que ha
sido producida en el interior
LACTANCI _
todas las vitaminas y | MATERNA Mixta Si/No
MATERNA _ _
nutrientes esenciales para
que el bebe comience Lactancia materna |
adecuadamente su proceso e Si/No
artificial
de desarrollo y crecimiento
Estado nutricional es la
situacion en la que se
Adecuado/
ESTADO encuentra una persona en e Peso
» _ ANTROPOMETRI Inadecuad
NUTRICIO | relacion con la ingesta y e Talla
) L A 0 para la
NAL adaptaciones  fisioldgicas e IMC dad
eda
que tienen lugar tras el

ingreso de nutrientes

PROCEDIMIENTO:

1. Obijetivo: Identificar los nifios que reciben lactancia materna exclusiva durante los

primeros seis meses de vida

o ACTIVIDAD: Identificacion de los nifios de 0 a 6 meses que reciben

solo lactancia materna exclusiva

o METODO: Aplicacion de encuestas y entrevista a las madres de nifios

de 0 a 6 meses

o MATERIALES: Computadora, material de escritorio, formularios de

encuesta

o ANALISIS: Tabulacion de las encuestas y se hara en exel utilizando la

proporcion, porcentajes, estos datos se presentara en tablas y gréaficos.
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2. ldentificar el estado nutricional de los nifios menores de seis meses
o ACTIVIDAD: Valoracion del estado nutricional de los nifios de 0 a 6

meses con lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria

o METODO: Aplicacion de encuesta a las madres de los nifios y curvas de
crecimiento de acuerdo a peso talla IMC y edad

o MATERIALES: Formulario de encuestas y curvas de crecimiento del
MSP

o ANALISIS: Tabulacién de las encuestas e interpretacion de curvas de

crecimiento
3. Determinar la relacién entre la lactancia materna y el estado nutricional

o ACTIVIDAD: Identificar los nifios que reciben lactancia materna
exclusiva y como esta influye en el estado nutricional de los mismos en

comparacion con aquellos que reciben alimentacion complementaria

o METODO: resultados de encuestas, curvas de crecimiento y percentiles
o MATERIALES: curvas de crecimiento y percentiles
o ANALISIS: establecer un analisis comparativo entre nifios menores de 6

meses con alimentacion complementaria y lactancia materna exclusiva

4. A través de charlas concientizar y fomentar la practica de lactancia materna

exclusiva en las madres de los nifios menores de seis mese

o ACTIVIDAD: Tratar de dar charlas acerca de la importancia de la
lactancia materna y dar a conocer los resultados de la investigacion
o METODO: Anlisis de los resultados y planteamiento de propuesta.

o MATERIALES: material de escritorio y resultados de investigacion
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Elaboracion del

proyecto

Recopilacion
informacion

secundaria

Aplicacion de

encuestas

Sistematizacion de

resultados

5 | Tabulacion

6 | Analisis Estadistico

Anélisis y discusion
de resultados

Contrastacién
resultados
informacion

secundaria

Valoracion

estadistica

Elaboracion de
10 |conclusiones y

recomendaciones

n Elaboracion de
documento de tesis
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PRESUPUESTO

OBJETIVO INDICADOR | CANTIDA | VALOR VALOR
DE GASTO D UNITARIO | TOTAL

OBJETIVO#1,2,3,4

Material  de | Hojas para 40. 00
escritorio impresion

Esferos

Corrector
Movilizaciéon Pasajes 30,00
Copias Documentos 60 0.50 30.00
Internet Informacion 40.00

TOTAL 140.00
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