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Resumen

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo determinar el crecimiento
de lactantes menores de 6 meses que reciben lactancia materna exclusiva y
lactancia mixta de madres que acuden al Hospital de Vinto. Metodologia: Al ser
una investigacion cuali — cuantitativo se utilizo el estudio descriptivo de corte
transversal de disefio cuasi experimental. Los instrumentos utilizados fueron:
encuesta, que permitié identificar el conocimiento de las madres sobre los
beneficios de la lactancia materna y una ficha de control de crecimiento. El estudio
se llevo a cabo en un grupo de 14 madres de las mismas 9 madres corresponden
al grupo de lactancia materna exclusiva (LME) y 5 madres al grupo de lactancia
mixta (LM). Resultados: Los resultados obtenido evidencian que, el 40% de
las madres con LM proveen a sus niflos menores de 6 meses otro tipo de leche,
en relacion a la orientacion sobre los beneficios de la lactancia materna, el 80%
de las madres con LM no recibieron orientacion. Las madres con LME el 56%
proporcionan lactancia materna y que no existe horario, por otro lado, el 40% de
las madres con LM no dan lactancia materna de manera exclusiva y ademas en
un 60% proporcionan sopas, en relacion al crecimiento los lactantes con LME
del grupo experimental presentaron tallas altas y tallas normales, en relacion al
grupo de LM que presentaron tallas normales y tallas bajas. Conclusiones: Los
nifios con lactancia materna exclusiva tienen un buen crecimiento en relacion a
los nifios con lactancia materna mixta.

Palabras claves: Lactancia materna exclusiva, mixta y crecimiento.
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Introduccion

La lactancia materna exclusiva (LME) es, sin duda, la mejor alimentacion
para el lactante menor de 6 meses de edad hasta 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
materno al ofrecerla” - La leche materna es el mejor alimento para el
bebé, que protege de enfermedades infecciosas, asegura su desarrollo y
crecimiento optimo principalmente del sistema nervioso y del cerebro,

ademas potencia su capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS @, la leche materna es
el primer alimento natural de los lactantes, proporciona toda la energia y
los nutrientes que necesitan durante sus primeros meses de vida y sigue
aportandoles al menos la mitad de sus necesidades nutricionales durante
la segunda mitad del primer afio y hasta un tercio durante el segundo afio

de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS ), recomienda que la lactancia
materna sea exclusiva dentro de los primeros 6 meses de vida, y que
constituya parte importante de la alimentacion durante el resto del primer
afio. Ante ello dicha organizacion lanzo en 1992 la iniciativa “Hospitales
Amigos de los Nifios” con el fin de fortalecer el apoyo de la lactancia
materna, para que las madres no abandonen la lactancia materna exclusiva
con el fin de prevenir problemas de crecimiento como la talla baja para la

edad segun curvas de crecimiento OMS.

Asi mismo la lactancia materna exclusiva fomenta al desarrollo sensorial
y cognitivo ayuda al crecimiento adecuado obteniendo talla normal y talla
alta para la edad segun curvas de crecimiento segun la OMS. Protege de las
enfermedades infecciosas y las enfermedades cronicas, como otro aspecto
importante reduce tasa de mortalidad por enfermedades prevalentes de la

nifiez, tales como la diarrea o la neumonia.
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Es de real significancia, destacar que la lactancia materna es considerada
por la Organizacion Mundial de la Salud OMS, “el primer alimento
natural de los nifios, aportandoles nutrientes esenciales que requiere para

el crecimiento y desarrollo durante sus primeros 6 meses de vida (.

El Ministerio de Salud ©, menciona las siguientes desventajas de la
lactancia mixta: menor desarrollo cognitivo, desnutricion, talla baja para
la edad, infecciones como las diarreas, otitis, neumonia, infeccion urinaria,
meningitis, resfrios y otras infecciones debido a bacterias peligrosas
en la formula contaminada desde las fabricas. Infecciones por E. coli,
estafilocococ y estreptocococ, salmonella. Asi mismo este grupo de nifios

presentan con mayor frecuencia problemas de desnutricion.

Uno de los aspectos trascendentales de la salud publica es contribuir
al desarrollo integral de los lactantes a través del posicionamiento de
la lactancia materna como practica exclusiva desde la primera hora de
vida hasta los 6 meses, ya que esta fortalece el sistema inmunologico,
contribuye al desarrollo progresivo del aparato digestivo protege al lactante
de enfermedades cronicas y fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo
del nino. Se reconoce que la leche materna cubre satisfactoriamente el
requerimiento del lactante. Sin embargo, a pesar de que las ventajas son
multiples, las estadisticas evidencian que el 100 % de lactantes que no
reciben lactancia materna exclusiva dentro de los primeros 6 meses de

vida. Presentan problemas en el estado nutricional crecimiento.
Composicion de la leche materna

Segtn la OMS la leche materna presenta las siguientes propiedades

inmunologicas nutricionales:
Hidratos de carbono

La OMS. @, menciona que el principal hidrato de carbono de la leche
materna es la lactosa, disacarido cuya proporcion es de 7 g de lactosa por

100 ml fuente importante de energia.
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Proteinas

Segun el autor Bustos ¥, menciona los componentes proteicos que estan

presentes en la leche materna:

- Cistina el contenido de este aminoacido es elevado en la leche
materna. Es esencial para neonatos y prematuros, quienes carecen
de la enzima cistationasa, necesaria para sintetizar cisteina a partir
de la metionina (fuente de azufre y precursor de cistina).

- Taurina es otro aminoacido azufrado presente en la leche humana.
El recién nacido no puede sintetizarla, por lo cual depende de su
aporte dietario. Forma parte del taurocolato que es la principal sal
biliar e interviene en el sistema nervioso central.

- Inmunoglobulina A es dominante entre las inmunoglobulinas
de la leche materna y protege las superficies mucosas de las
vias respiratorias y del tracto gastrointestinal, de la invasion de
gérmenes patdgenos.

- Lactoferrina es una proteina ligada al hierro, encontrada en
grandes cantidades en la leche materna, contribuye a que el lactante
alimentado naturalmente resista a las infecciones por Escherichia
Coli y Céandida Albicas. La lactoferrina capta el hierro, por lo
tanto, tiene un efecto bacteriostatico, sobre el crecimiento de los
microorganismos.

- Lisozima la lisozima es un importante ingrediente antibacteriano
de la leche humana. Actia como calmante y reduce la inflamacion.
“La leche humana contiene cinco mil veces mas lisozimas por
mililitro que la leche de vaca. Se mantiene con niveles alto durante
toda la lactancia, para proteger al bebé de patogenos cuando
empieza a tomar comida solida”®.

- Lipidos los lipidos aportan alrededor del 50% de energia. El1 98%
de ellos se encuentran en forma de triglicéridos. Posee un alto
contenido de acidos grasos insaturados favorables para la digestion.

- Acido linoleico se encuentra en una proporcion cuatro veces mayor
en la leche humana que en la leche de vaca.

- Acidos grasos poliinsaturados de cadena larga son precursores
de las prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos. Intervienen
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en el desarrollo y mielinizacion del sistema nervioso central y
desarrollo de la retina.

- Colesterol su alto contenido juega un rol importante en la
maduracion de los mecanismos de aclaramiento, ya que se
ha demostrado que tiene un rol protector en el desarrollo de
hipercolesterolemia. También es necesario para la mielinizacion del
cerebro.

Minerales

La leche materna presenta alta biodisponibilidad de minerales, en especial
de calcio, magnesio, hierro, cobre y zinc, los minerales se encuentran
presentes principalmente ligados a las proteinas del suero, al citrato o a la
membrana proteica del globulo de grasa, a diferencia de la leche de vaca,

donde la caseina presenta la mayor proporcion de minerales” @

- El fésforo Es un mineral esencial que participa en un importante
nimero de funciones bioldgicas. En la leche humana, el 23% se
encuentra unido a proteinas el n15% se encuentra en forma de
fosforo inorganico y la cantidad restante aparece unido a lipidos.

- El hierro “Es esencial para la produccion de globulos rojos y
el transporte de oxigeno, también interviene en el desarrollo
cognitivo. La leche materna es una fuente de hierro de alta
biodisponibilidad en los primeros meses de vida, su absorcion es de
un 70% en comparacion con la leche de vaca” .

- Cobre “Es un mineral requerido para la utilizacion del hierro y
cofactor de enzimas involucradas en el metabolismo de la glucosa
y en la sintesis de hemoglobina, tejido conectivo y fosfolipidos” ©.

Vitaminas

Con respecto a ello la organizaciéon mundial de la salud OMS. ©,
describe la clasificacion:

Vitaminas liposolubles

- Vitamina A la concentracion de vitamina A en la leche materna
es mayor en comparacion a leche de vaca. Este componente es el
doble en el periodo del calostro que en la leche madura.
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Vitamina K la concentracion de vitamina K es mayor en el
calostro. Después de 2 semanas en los nifios que recibieron LME,
se establece la provision de vitamina K por la produccion de la
flora intestinal.

Vitamina E el contenido de vitamina E en la leche materna cubre
las necesidades del nifio.

Vitamina D esta vitamina es bajo (0,15mg/100 ml). En los nifios
amamantados con lactancia materna exclusiva no se manifiestan
deficiencias, probablemente debido a la presencia de vitamina D
hidrosoluble en la fase acuosa de la leche en cantidades tan altas
como 0,88 mg/100 ml. “Esta vitamina D hidrosoluble no se procesa
en el tracto gastrointestinal, sino a través de la piel en presencia de
luz solar. Se necesita la exposicion al sol para producir suficiente
vitamina D.

Vitaminas hidrosolubles

Complejo vitaminico B Esta presente la vitamina B12
(cobalamina), la B6 (piridoxina), B1 (tiamina) acido félico (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 esta vitamina. El 4cido folico es
esencial para sintetizar aminoacidos, ADN, ARN y hemoglobina.

Vitamina C Existe alrededor de 4-5 mg/100 ml de vitamina C en
la leche materna.

Componentes celulares y bioactivos.

Dentro de los componentes celulares se incluyen leucocitos (principalmente

macrofagos), linfocitos T y B, neutroéfilos y células epiteliales.

Metodologia

El tipo de investigacion fue descriptiva y explicativa. A la vez es de tipo
longitudinal por que compara datos de una misma poblacion, los cuales
fueron obtenidas en diferentes oportunidades. El tipo de disefio es cuasi
experimental porque se toma dos grupos, un grupo experimental que
corresponde al grupo de nifios con lactancia materna exclusiva, mismos
que fueron manipulados. El otro grupo pertenece al grupo control con
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lactancia mixta. La poblacion estuvo conformada por 25 madres con
bebes lactantes, que acuden al Hospital de Vinto. Para la muestra se
selecciond a través de criterios de inclusion y exclusion de los mismos,
9 madres que dan lactancia materna exclusiva y 5 madres que dan
lactancia materna mixta. La técnica de recoleccion de datos fue a través
uso de fichas de evaluacion de las curvas de crecimiento, donde se
registro de manera mensual el peso y talla del nifio, asi mismo se aplico
una encuesta dirigida a las madres, con la finalidad de identificar el
conocimiento de los beneficios de la lactancia materna para el nifio.

Resultados
GraficoN° 1
Tipo de lactancia
Lactancia materna exclusiva Lactancia materna mixta
100 %
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60 100 7 ags———2
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materna artificial mixta
exclusiva

El grafico N°1 muestra, que un 100% de los nifios menores de 6 meses
reciben lactancia materna exclusiva. El otro lado, del grupo de lactancia
mixta muestra que un 40% de los nifios reciben lactancia artificial o
formulas lacteas, otro grupo de nifios en un 60% recibe lactancia mixta

con apoyo de té, agua y otros liquidos preparados por la madre.
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Grafico N°2
Orientacion sobre los beneficios de la LME durante el control
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El grafico muestra que el grupo de madres con lactancia exclusiva un
44,4% recibi6 informacion sobre los beneficios que aporta para el nifio,
la lactancia materna exclusiva, del mismo grupo el 55,6% no recibieron
informacidn, a pesar de no recibir informacion las madres de este grupo,
dan lactancia materna de manera exclusiva. El otro grupo encuestado del
grupo de lactancia mixta, muestra que un 80% no recibid informacidn sobre
la importancia de dar LME, y un 20% indican que si recibié informacion
sobre los beneficios de la leche materna, a pesar de recibir la informacion

no dan lactancia materna de manera exclusiva.

Grafico N° 3

Numero de veces que da lactancia materna
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La grafica del grupo de madres que dan lactancia materna exclusiva,
muestra que un 11% el nimero de veces que da LME es 5 veces al dia,

otros 33 % dan mas de 8 veces al dia, y el 56 % de las madres indican
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que no existe horario, le proveen cada vez que pide el nifio. Esto indica
que hay lactancia a libre demanda lo cual beneficia en el crecimiento y
desarrollo de lactante. Sin embargo, el otro grupo de madres con lactancia
mixta indica que, un 40% de los nifios no reciben lactancia materna, otros
40 % de madres menciona que proporcionan LM tres veces al dia y en un
porcentaje minoritario con el 20 % indican que no existe horario, se da

cada vez que pide el nifio.

Grafico N° 4
Tipo de alimentos que incorpora durante la lactancia materna /
grupo de madre que dan LM
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La grafica muestra que el grupo de madre con lactancia mixta un 20%
acompana la lactancia materna con té, otros 20 % apoya la lactancia
materna con otro tipo de leche, asi mismo el 60 % de madres indican
que incorporan sopas ademas de la lactancia materna. Esto sefiala que
este grupo de nifios reciben lactancia mixta, tienen tendencia en adquirir
enfermedades como: diarrea, neumonia, infecciones urinarias, meningitis

resfrios y menor desarrollo cognitivo.
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En la grafica se puede evidenciar que el primer mes un 78% de los nifios
presentan tallas normales y un 22% tallas altas, en el segundo mes un

56% de

asi mismo en el tercer mes de control el 33% de los nifios tuvieron tallas
normales y un 67% con talla alta, seguidamente en el cuarto mes de control
el 44% de los nifos presentaron tallas normales y un 56% talla alta, en el
ultimo mes de control un 33% de los nifios tuvieron tallas normales y un
67% talla alta. En este grupo de nifios con LME no presentaron tallas bajas

segun curvas de crecimiento. Por el contario reportaron tallas normales y

GraficaN°5
Crecimiento de nifios con lactancia materna exclusiva
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los nifios tienen tallas normales y un 44% presentaron tallas alta,

tallas altas seglin curvas de crecimiento de la OMS.
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Grafico 6
Crecimiento de nifios con lactancia mixta
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La grafica muestra las tallas de los nifios con lactancia mixta, en el primer
mes de control en un 100 % de los nifios presentaron tallas normales, en
el segundo mes de vida el 20% de los nifos tuvieron tallas bajas y el 80
% con tallas normales, seguidamente el tercer mes de control un 40 %
mostraron tallas bajas y un 60 con tallas normales, en el cuarto mes de
control, los nifios presentaron en un 80 % tallas bajas y un 20 % con tallas
normales, en el ultimo control del quinto mes de vida un 60 % de los
nifios presentaron tallas baja y un 40 % obtuvieron tallas normales. Como
evidencia la grafica, los nifios que reciben lactancia materna mixta el
cuarto y quinto mes presentaron tallas bajas. En comparacién con el grupo
de nifios con lactancia materna exclusiva, presentaron tallas normales y

altas, segun las curvas de crecimiento de la OMS.

Discusion

Segtin la UNICEF. @, menciona que la alimentacion mixta, sobre todo dar
agua u otros liquidos, también lleva a que el suministro de leche materna
disminuya. Los bebés no necesitan ningun otro liquido aparte de la leche
materna, ni siquiera agua, durante los primeros seis meses, ya que la leche
materna contiene toda el agua que necesita el bebé, incluso en climas
muy calurosos. Los resultados de la investigacion realizada coinciden
con los datos de la UNICEEF, los nifios con lactancia mixta presentaron
crecimiento de desviacion estandar de < - 2 que corresponde a talla baja,
esto se asocia también a que las madres mencionaron que acompafan la

lactancia materna con té, agua, sopas y otro tipo de alimentos.

Coherente con la investigacion realizada por Rodriguez y Col. ®. Respecto
a las prescripciones de las madres sobre los beneficios de la lactancia se
destaca. Un 42 % de las madres presenta desconocimiento de los beneficios
que aporta la LME para el nifio y la madre. Por otro lado, el 5% de las
madres expresa que la lactancia materna es, en alguna medada, perjudicial
para los nifios, mientras que el 19 % de las mujeres atribuyen a la practica

de la lactancia materna un perjuicio para ellas. De manera similar ocurre
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en la investigacion realizada, donde las madres que proporcional lactancia
mixta, un 80 % desconocen los beneficios que aporta la lactancia materna
de manera exclusiva para el nifio y para la madre y un menor porcentaje
de 20 % si tienen conocimiento, a pesar de conocer este beneficio no se
proporciona lactancia materna de manera exclusiva a los nifilos menores

de 6 meses.

Los resultados del estudio realizado por Sevilla, Zalles y Santa cruz donde
mencionan que “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 ®. Observaciones que son
concordantes con nuestros hallazgos de la investigacion, los nifios que
reciben lactancia materna exclusiva de nuestro estudio alcanzaron obtener
tallas normales y tallas altas, por otro lado, los nifios con lactancia mixta
presentaron tallas normales y tallas bajas. Este resultado se contrasta con
los resultados obtenidos por Taveras y Cols “donde muestran que los
lactantes que reciben lactancia materna exclusiva presentan un mayor
crecimiento en comparacion con los niflos con lactancia mixta durante los

primeros 6 meses” (9.

Otro estudio realizado por Viiias !V, donde realiz6 una investigacion con
una muestra de 100 lactantes donde utilizaron 2 grupos diferentes entre
los que se incluian los alimentos con lactancia materna, y otro grupo
con lactancia materna exclusiva durante los primeros 4 meses de edad.
Los resultados de la investigacion evidenciaron que, durante el 1°y 2°
mes de edad, los nifios con lactancia materna exclusiva presentaron un
crecimiento acelerado con indice de >+2 de desviacion estandar (DE)
en comparacion del otro grupo de estudio con LM. En la investigacion
realizada, los grupos de estudios fueron niflos menores de 6 meses que
reciben lactancia materna exclusiva (LME) y lactancia mixta (LM). Los
resultados mostraron, que los niflos con LME presentaron a partir del tercer
mes un crecimiento con desviacion estandar de >+3 indicador de tallas

altas para la edad. Por otro lado, el grupo de nifios con LM, obtuvieron el
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cuarto y quinto mes desviacion estandar de < -2 indicador de talla baja.

Los resultados son similares a la investigacion del Autor Vinas.
Conclusion

Los nifios que recibieron LME obtuvieron crecimientos con desviacion
estandar de >+2 indicador de talla normal y desviacion estandar de >+3
talla alta segin edad, ademas cabe recalcar que estos nifios no presentaron
tallas bajas. Por otro lado, el grupo de nifios con LM presentaron en el
cuarto y quinto mes, crecimiento con desviacion estandar de < -2 indicador
de talla baja. Se pude decir que la lactancia materna exclusiva es una
opcion natural, econdmica con multiples beneficios para el crecimiento
saludable del lactante. Otro aspecto importante, el estudio evidencio,
que las madres del grupo de LM a pesar de recibir informacion sobre los
beneficios de la lactancia materna, no proveen la lactancia materna de
manera exclusiva a sus bebes menores de 6 meses, lo que desfavorece al

crecimiento y desarrollo del nifio en esta etapa.
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