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RESUMEN
OBJETIVO

Identificar el estado nutricional de lactantes de uno a seis
meses que acuden a consultorio externo en relacién el tipo
de lactancia.

MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio observacional, descriptivo en el Insti-
tuto Nacional de Salud del Nifio, centro de referencia nacio-
nal, entre Septiembre- Noviembre del 2007. Se selecciond
aleatoriamente 250 nifios entre 1-6 meses de edad de am-
bos géneros, para ser estudiados en consultorios externos.
Se evaluo las medidas de talla, peso y perimetro cefélico.
Asimismo, se recolecto los datos usando como herramienta
una encuesta dirigida a la madre, tabulando y procesando
los datos con el paquete estadistico SPSS 13, acorde al dise-
o de la investigacion.

RESULTADOS

El porcentaje de lactantes eutrdficos, de acuerdo al tipo de
lactancia, fue el siguiente: 92,8% (129) en el grupo de lac-
tancia materna exclusiva, 40,0% (34) con lactancia mixta y
34,6% (9) con lactancia artificial. El porcentaje de lactantes
con sobrepeso, de acuerdo al tipo de lactancia, fué: 47,1%
(40) en el grupo de lactancia materna mixta, 46,2% (12) con
lactancia artificial y 5,8% (8) con lactancia materna exclusi-
va. Los lactantes con desnutricion aguda, de acuerdo al tipo
de lactancia, fue: 19,2% (5) en el grupo de lactancia artifi-
cial, 12,9% (11) con lactancia mixtay 1,4% (2) con lactancia
materna exclusiva.

CONCLUSIONES

En el grupo de lactantes con lactancia materna exclusiva se
observo mayor porcentaje de nifios eutréficos, con adecua-

dos indices de peso y talla para la edad. En lactantes con
lactancia mixta y artificial se observé mayor sobrepeso y/o
desnutricion aguda. El tipo de lactancia mas utilizada fue
lactancia materna exclusiva.
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ABSTRACT
OBJECTIVE

To Identify the nutritional status of infants from one to
six months attending outpatient consults and their type of
breastfeeding..

MATERIAL AND METHODS

An Observational - descriptive study was conducted at the
Instituto Nacional de Salud del Nifio from September to No-
vember 2007. We randomly selected 250 children between
1 and 6 months of age from both genders, being studied
in outpatient consults. We evaluated measures of height,
weight and head circumference., we also collected data using
a survey as a tool aimed at the mother. We conducted the ta-
bulation and processing of data with the statistical package
SPSS 13, according to the research design.

RESULTS

The percentage of eutrophic infants by to type of breastfee-
ding was: 92,8% (129) in the group of exclusive breastfee-
ding, 40,0 % (34) with mixed breastfeeding and 34,6% (9)
with artificial feeding. Infants with overweight by type of
breastfeeding were 47,1% (40) in the group of mixed breas-
tfeeding, 46,2 % (12) with artificial feeding and 5, 8% (8)
with exclusive breastfeeding. Infants with acute malnutri-
tion, according to the type of feeding, were: 19,2 % (5) in
the group of artificial breastfeeding, 12,9 % (11) with mixed
breastfeeding and 1,4 % (2) with exclusive breastfeeding.
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CONCLUSIONS

The higher percentage of eutrophic children with adequate
indices of weight and height for age were the infants with
exclusive breastfeeding. . It was found in infants with mixed
and artificial breastfeeding were more overweight and/or
had more acute malnutrition. The most used type of breas-
tfeeding was exclusive breastfeeding.
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INTRODUCCION

La leche humana es tnica como alimento ideal para el
lactante menor de seis meses, y es relevante su consumo,
debido a los multiples beneficios que tiene, tales como el
nutricional y su efecto en el desarrollo de la inteligencia, los
cuales han sido bien documentados por estudios de investi-
gacion, como los de Carlson, O’Connor y Uauy sobre desarrollo
visual y los estudios del desarrollo cognitivo de Dewey.! En
todos ellos, los resultados de los mejores indices se relacio-
naron con los grupos que mantuvieron lactancia materna
por mas de 4 meses de edad.

La lactancia materna exclusiva (LME) es, sin duda, la mejor
alimentacion para el nifio menor de 6 meses de edad. Has-
ta el momento, y a pesar de los esfuerzos de las diferentes
industrias de alimentos, no se ha logrado ningun producto
que pueda sustituirla, ni en sus bondades ni en el calor ma-
terno al ofrecerla. ?

Las organizaciones internacionales que se han ocupado du-
rante centurias de la alimentacion del lactante, preconizan
que la leche materna es el mejor alimento hasta los seis me-
ses de vida.

El recién nacido humano es la criatura que crece con mayor
lentitud dentro de las especies de mamiferos y la leche mater-
na humana es la que menor tenor proteico tiene. * Si ofrece-
mos leches de otras especies a los lactantes, como la leche de
vaca, les estamos sobrecargando sus sistemas metabolico y ex-
cretor con altas concentraciones de proteinas que, ademas, no
tienen la misma composicion en caseina y proteinas del suero,
ni la misma composicion de aminoacidos, necesarios para un

desarrollo optimo del sistema nervioso y estructuras.*

El estado nutricional es la resultante final del balance entre
ingesta y requerimiento de nutrientes, una condicion del
organismo que resulta de la relacion entre las necesidades
nutricionales individuales y la ingestion, absorcion y utiliza-
cion de los nutrientes contenidos en los alimentos. °
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En los nifos, y especialmente antes del primer afio de vida,
es muy importante la vigilancia nutricional debido a la gran
velocidad de crecimiento. Cualquier factor que altere este
equilibrio, repercute rapidamente en el crecimiento y desa-
rrollo del nifio. Por esta razon el control periodico de salud
constituye el elemento m4s valioso en la deteccion precoz de
alteraciones nutricionales, ya que permite hacer una evalua-
cién oportuna y adecuada. ?

El indice de peso para la talla (IPT) es un buen indicador
de estado nutricional actual y no requiere un conocimiento
preciso de la edad, ademas de ser util para el diagndstico
tanto de desnutricion como de sobrepeso. Su uso como
Unico pardmetro de evaluacion puede no diagnosticar como
desnutridos a algunos nifos que efectivamente lo son. Por
ello, el uso de manera combinada de los indices peso/talla
y talla/edad, permiten una evaluacion mas precisa.! La eva-
luacion del perimetro cefdlico (PC) constituye una valiosa
herramienta que alerta sobre alteraciones del crecimiento y
desarrollo del lactante.®

Segtin estimaciones de la unidad FCH/CA, OPS, 2004 la
desnutricion constituye el 2.9% de las muertes en América
Latina y el Caribe, la malnutricion es la causa subyacente en
el 42% de las muertes durante la nifiez. La anemia, deficien-
cia de acido félico y la obesidad estan emergiendo como un
problema de salud publica. Entre las intervenciones dispo-
nibles para contrarrestar estos problemas, estd la lactancia
materna.’ En nuestro medio carecemos de estudios de inves-
tigacion actualizados que nos demuestren esta ventaja, por
ello hemos desarrollado esta investigacion, con el objetivo
de identificar el estado nutricional del lactante de uno a seis
meses, que acuden a consultorio externo del Instituto Na-
cional de Salud del Nifo (INSN) y el tipo de lactancia que
recibe, asi como el estado nutricional predominante.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: Se realizd un estudio observacional,
descriptivo y transversal, en una poblacion de 250 lactan-
tes de 1 a 6 meses, que acudieron a los consultorios exter-
nos del INSN, centro de referencia nacional en la atencion
infantil, durante el periodo de setiembre - noviembre del

2007.

Disefio muestral: Se recolecté una muestra de de 250 lactan-
tes de uno a seis meses atendidos en consultorio externo.

Con el fin de reducir el sesgo de seleccion, se tomé en cuen-
ta los siguientes criterios: Criterios de inclusion: Nacidos a
término, lactantes de uno a seis meses de edad de ambos
sexos, lactantes con enfermedad aguda con un tiempo de
enfermedad menor a 24 horas, lactante sin ablactancia.



Criterios de exclusion: Lactantes pretérmino, lactantes con
diagnostico de patologia cronica, lactantes de uno a seis me-
ses de edad con inicio de ablactancia y lactantes con enfer-
medad mayor a 24 horas.

VARIABLES: Se investig6 10 variables: 1) estado nutricio-
nal, 2) estudio antropométrico, 3) estudio dietético 4) lac-
tancia materna exclusiva, 5) lactancia artificial, 6) lactancia
materna mixta, 7) talla para la edad, 8) peso para la edad, 9)
peso para la talla, 10) perimetro cefalico.

Se considerd las siguientes definiciones operacionales: 1)
alimentacion se definié como la ingesta de alimentos por
el lactante,2) el estado nutricional, como la condicién de
organismo que resulta de la relacion entre las necesidades
nutricionales individuales y la ingestion, 3) el estudio an-
tropométrico, se definié como la realizacion de mediciones
de variables de crecimiento y composicion corporal de las
personas, 4) lactancia materna exclusiva, cuando el lactan-
te recibe Unicamente leche materna, 5) lactancia artificial,
cuando la alimentacién del bebé es con formulas lacteas, 6)
lactancia materna mixta, cuando el lactante recibe la com-
binacion de la lactancia materna con lactancia artificial, 7)
talla para la edad, como la relacion cuantitativa entre talla
y edad, 8) peso para la edad, como la relacion cuantitativa
entre peso y edad, 9) peso para la talla, como la relacion
cuantitativa entre peso y talla, 10) el perimetro cefalico en el
cual se realizo medicion de la circunferencia de la cabeza del
lactante, clasificindolo en: Microcefalia (< del percentil 5),

Macrocefalia (> del percentil 95) y Normal (entre percentil
5y95).

RECOLECCION DE DATOS

Las madres de los menores que cumplieron con los criterios
de inclusién, al salir de los consultorios externos, respon-
dieron un cuestionario elaborado especialmente para este
estudio. Los parametros antropométricos de peso talla fue-
ron tomados de la historia clinica del paciente y el perimetro
cefilico fue medido por los investigadores.

ASPECTOS ETICOS

La participacion fue estrictamente voluntaria y el paciente
no presentd ningln riesgo en su participacion por ser un
estudio observacional. Las madres fueron informadas pre-
viamente a la realizacion de las encuestas.

ANALISIS ESTADISTICOS DE DATOS

Los datos obtenidos por las encuestas y las mediciones reali-
zadas, fueron ingresados al programa de Microsoft Excel XP,

Ubillus G., Lamas C., Lescano B., Lévano M., Llerena Z., Lépez R.

donde se construyé la primera base de datos. Luego se rea-
lizo el control de calidad de los datos registrados. Los datos
obtenidos analizados con el SPSS, version 13.0, realizando
un analisis univariado descriptivo, obteniéndose porcenta-
jes y promedios, Asimismo, se llevd a cabo un andlisis biva-
riado y se presenta graficos de barras y tablas para un mejor
analisis de estos mismos.

RESULTADOS

Se encuesté a 250 madres de lactantes, encontrandose en
la muestra lactantes de sexo masculino en 51.6% (129) y del
sexo femenino 48.4% (121). Los lactantes, segin grupo eta-
reo en la muestra seleccionada, fueron 0 - 2 meses 20,4%
(51), de 2 - 4 meses 36,8% (92) y de 4 - 6 meses 42,8%
(107).

Figura 1.
Estado nutricional de los lactantes.
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Se encontrd sobrepeso en 24,0% (60) de lactantes, un 7,2%

(18) desnutrido y el 68,8% (172) fue eutrofico.

Figura 2.
Tipo de lactancia.
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En la muestra 139 (55,6%) tomaban LME, 85 (34,0%) lac-

tancia mixta y 26 (10,45) lactancia artificial.
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Tabla 1.
Estado nutricional por tipo de lactancia en nifios de 1 a 6
meses de edad.

Estado Tipo de Lactancia
nutricional Artificial | Exclusiva | Mixta Total

N° | % | N° | % N° | % N° | %

Eutréfico 9 [34,6(129(92,8| 34 |40,0| 172 (68,8

Sobrepeso 12 |46,2| 8 |58 | 40 [47,1| 60 |24,0

Desnutricion

aguda 5 119,2| 2 14| 11 129 18 | 7,2

Total 26 (100 | 139 | 100 | 85 | 100 | 250 | 100

El porcentaje de lactantes eutroficos, segtin tipo de lactancia
fue: 92,8% (129) en el grupo de lactancia materna exclusiva,
40,0% (34) con lactancia mixta y 34,6% (9) con lactancia ar-
tificial. Los lactantes con sobrepeso, segtin tipo de lactancia
fueron: 47,1% (40) en el grupo de lactancia materna mixta,
46,2% (12) con lactancia artificial y 5,8% (8) con lactan-
cia materna exclusiva. Los lactantes con desnutricion aguda
segun tipo de lactancia fueron: 19,2% (5) en el grupo de
lactancia artificial, 12,9% (11) con lactancia mixta y 1,4%
(2) con lactancia materna exclusiva (Tabla 1).

Figura 3.
Estado nutricional en lactantes de 1 a 6 meses,
seglin género.
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® Masculino ® Femenino
Existe mayor porcentaje de sobrepeso en el sexo femenino

con 30.6%, la desnutricion aguda en similar proporcion en
ambos sexos.

Tabla 2.
Estado nutricional segtin perimetro cefdlico.

Perimetro | Desnutricion | Eutréfico | Sobrepeso
- Total| %

cefalico Ne % Ne | % | N° | %
Normal 15 6,0 | 169 |67,6| 59 |23,6| 243 |97,2

Microcefalia 3 1,2 3 1,2 0 0,0 6 2,4
Macrocefalia| 0 0,0 0 0,0 1 0,4 1 0,4
Total 18 7,2 | 172 [{68,8| 60 [24,0| 250 | 1000
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Los eutrdficos tienen mayor porcentaje de perimetro cefali-

co normal 67,6% (169).
DISCUSION

La lactancia materna exclusiva siempre ha demostrado ser
una mejor influencia para el crecimiento y desarrollo de
los lactantes, y la lactancia mixta es la menos favorable!, ob-
servaciones que son concordantes con nuestros hallazgos,
de que el estado nutricional predominante correspondio a
nifos eutroficos en lactantes que recibieron lactancia ma-
terna exclusiva.

Segtin observaciones de Dewey, los lactantes alimentados
con leche materna tienen menor grasa corporal que los ali-
mentados con férmula; ? similar afirmacién se encontrd en
el presente y un menor porcentaje de sobrepeso en nifos
con lactancia materna exclusiva.

Un condicionante de la muestra colectada, fue que las lac-
tantes que acudieron a consulta externa fue por haberse en-

fermado de IRA y/o EDA.

Estudios realizados en paises industrializados muestran que
los aumentos de peso y estatura de los nifos alimentados
con lactancia materna, son inferiores a los de aquellos que
reciben alimentacién artificial*, diferente a lo encontrado
en nuestro estudio, donde un alto porcentaje de nifios con
lactancia artificial (LA) son desnutridos. Esto probablemen-
te se explique porque en nuestro medio el nifio con LA esta
sometido a otros riesgos, como el consumo de leche mas
diluida por la carencia de recursos para la compra a diario
de la leche artificial, mayor porcentaje de infecciones gas-
trointestinales por mal saneamiento ambiental, etc. Por otro
lado, encontramos que los nifios con lactancia artificial y
mixta fueron los que tuvieron mayor porcentaje de sobre-
peso. Tal vez esta exposicion a sobrepeso temprano pueda
conllevar a futuro incremento de obesidad en esta pobla-
cidn, se necesita estudios de cohorte para poder comprobar
esta aseveracion.

La evaluacion del perimetro cefalico (PC) constituye una
valiosa herramienta que alerta sobre alteraciones del desa-
rrollo del lactante. 7 En el presente trabajo se observo que la
mayoria de lactantes presentaron un perimetro cefélico con-
siderado dentro de los limites normales, porque la mayoria
de madres daban lactancia materna exclusiva, no fue objeti-
vo estudiar desarrollo, pero por lo encontrado por nuestro
estudio y lo reportado por otros investigadores’ con relacion
al PC, podemos suponer que en la gran mayoria de los PC
adecuados para la edad el desarrollo fue normal. Sugerimos
un estudio que determine esta relacion para comprobar
nuestra observacion..



Recomendamos continuar y fortalecer las medidas de
promocion, fomento® y proteccion de la lactancia mater-
na exclusiva en menores de seis meses, debido a que en
nuestros hallazgos encontramos mayor cantidad de nifios
eutroficos, comparado con la lactancia artificial y mixta,
dando a conocer a las madres los beneficios de ésta, los
cuales son innumerables’, incluyendo la fuente de mayor
prevencion primaria y de menor costo en el nifio contra
enfermedades que pueda padecer el ser humano a corto
mediano y largo plazo. También es importante ver el des-
empefio del profesional de salud en su rol promotor de la
lactancia materna. 1°

CONCLUSIONES

La lactancia materna exclusiva proporciona el peso y ta-
lla adecuado para la edad en los lactantes menores de
seis meses. Se encontré mayor porcentaje de sobrepeso y
desnutricion aguda en nifios que reciben lactancia mixta
y lactancia artificial. El tipo de lactancia mas utilizada
fue la lactancia materna exclusiva. Se encontré en mayor
proporcién el perimetro cefalico adecuado en los lactan-
tes eutroficos.
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