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INTRODUCCION

La lactancia materna es el mejor alimento para el nif
menor de 6 meses de edad, pues le permite un buen crecimient
y desarrollo. Sin embargo, esta, practica ha venid
disminuyendo con la wurbanizacién de los pueblos, lo cua
hace que las madres estén mas tiempo separadas de sus hijos
y por lo tanto y¥a no les dan de lactar; en el area rural 1
incidencia de lactancia materna es del 90%, mientras que e
el 4rea urbana la incidencia de lactancia materna es de 80%
la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, en el af
1,995, a su vez, informdé un porcentaje de lactancia matern
exclusiva a los 120 dias de nacido, de 50.4%. Esto es mu
importante porgue los nifios que no reciben lactancia matern
exclusiva tienen retardo en su crecimiento y desarrollo.

En este estudio se investigd 1la influencia de 1.
lactancia materna en el crecimiento y desarrollo de
lactante, en nifios menores de 1 afio, que consultaron a
Centro de Salud de Tiquisate, Escuintla, durante abril
mayo de 1,998, y se concluyd que el no dar lactancia matern
exclusiva es un factor de riesgo para que el nifio menor de
ano de edad, sufra retardo en su crecimiento y desarrollo
ademas, se encontré que el alfabetismo o analfabetismo en 1
madre no influye en la practica de la lactancia materna. Po
lo tanto, se recomienda promocionar mas la lactancia matern:
principalmente en las futuras madres, en la nifiez, etc. Y:
que esto contribuird a un mejor crecimiento y desarrollo er

los ninos.



I DEFINICION DEL PROBLEMA:

La lactancia materna contribuye eficazmeate en el
crecimiento ¥ desarrollo del nifio, y es también, el mejor
vinculo de unién psicoafectivo entre madre e hijo (9., 12, 13,
T30 Entre las ventajas méé importantes de la lactancia
materna se pueden mencionar: contribuye a la disminucién de
la desnutricién, favorece el buen desarrollo de la flora
bacteriana intestinal normal, los anticuerpos que contiene
son capaces de inhibir la adherencia de virus y bacterias a
la mucosa intestinal, es higiénica y fresca, el nifio que se
alimenta con leche materna tiene mias probabiliddes de
sobrevivir en un ambiente econémico desfavorable o en malas
condiciones sanitarias (1,8). Se ha comprobado gque los ninos
que no son alimentados con lactania materna exclusiva tienen
un tiempo de hospitalizacién mas prolongado, padecen con mas
frecuencia de diarreas crénicas y su riesgo de morir es
alitolill) . ! A pesar de sus beneficios, la lactancia materna
exclusiva, ha venido disminuyendo en incidencia y en
duracién, tanto en el area rural como en el area urbana. El
Plan de Accién Nacional para el Desarrollo de Guatemala 1996-
2000, estim6 que en el area rural la incidencia de lactancia
materna es de 90%, mientras que en el area urbana es de B80%.
Los factores que han influido son principalmente de tipo
cultural, pues se comprob6 en un estudio que las madres
indigenas son las que mas dan de lactar, mientras las madres

ladinas dan de mamar muy poco. Ademas algunas madres del area

urbana dejan de dar de lactar debido a que trabajan fuera de
su hogar y por lo tanto se mantienen alejadas de sus bebés la
mayor parte del tiempo(9). Todo lo cual a quien perjudica es

al nifio, pues aumenta el riesgo de que muera antes de cumplir

1 afio de edad, v si sobrevive tendré retardo en su
crecimiento y desarrollo(6). Es necesario entonces confirmar
estos datos, y ademas dar respuesta a las siguientes

interrogantes: cuil es el porcentaje de nifios con retardo en
crecimiento gue no recibieron lactancia materna exclusiva?,
cual es el porcentaje de nifos con retardo en desarrollo que
no recibieron lactancia materna exclusiva? Dicho estudioc se
realizara en lactantes menores de 1 afio de edad que consulten
al Centro de Salud de 1la Villa de Tiquisate, Escuintla
durante los meses de abril y mayo de 1,998. Dicho estudio
es muy importante en la toma de decisiones para la
atencion de los nifios con retardo en crecimiento ¥y

desarrollo.

II. JUSTIFICACION:

La lactancia materna es el mejor alimento durante los
primeros seis meses de vida del nino. Sin embargo, esta
practica ha venido disminuyendo tanto en incidencia como en
duracién tanto en el area rural como en la urbana, aunque el
problema es mas acentuado en esta Gltima. En nuestro medio
(segiin datos del INCAP) el factor nutricional es el que mas
influye en el crecimiento ¥ desarrollo(6). Sabiendo que la

lactancia materna forma parte de los factores nutricionales,



y que los nifios amamantados con ella tienen un mejor

crecimiento y desarrollo en relacién a aquellos que no son

amamantados con la misma, este estudio es muy importante para
la implementacién de estrategias afectivas en la promocién de

la lactancia materna, en el area donde se efectuaréd para la

toma de decisiones y una -mejor atencién de los nifos con

retardo en crecimiento y desarrollo.

II1 OBJETIVOS:

A. Objetivo General:

Establecer si los nifios que fueron amamantados con

lactancia materna exclusiva, tienen un mejor crecimeinto y

desarrollo que los que no tuvieron lactancia materna.

B. Objetivos especificos:

1. Medir el crecimiento en nifos que recibieron
lactancia materna exclusiva.
2. Medir el crecimiento en nifios que no recibieron

lactancia materna exclusiva.
3. Medir el desarrollo en nifios gue reciberon lactancia
materna exclusiva.
nifios que no recibieron

4, Medir el desarrollo en

lactancia materna exclusiva.

e

IV. REVISION BIBLIOGRAFICA:
A. ANTECEDENTES:

Muchas culturas en diferentes épocas, han entendido muy

bien la situacidn de dependencia del recién nacido,

preparando al grupo familiar para su recibimiento, para ello

protegian y apoyaban a la madre y a su hijo durante los

primeros 2 afios de vida del nifio, porque consideraban gque

ambos estaban pasando por una etapa critica, en la cual el

nifio necesitaba alimento, calor, seguridad y otras atenciones

para garantizarle un buen crecimiento y desarrollo que sélo

el regazo materno le podia proporcionar. Fue asi como el acto

de amamantar se convirtié en un habito, transmitide de

generacién en generacién a través de los tiempos(9). Sin

embargo, siempre ha habido organismos tanto a favor como en

contra de la lactancia materna, estos Gltimos por cuestiones

de lucro. Las compafiias productoras de foérmulas lacteas,

pagan miles de délares a las compafiias publicitarias, por lo

que han desacreditado el wvalor nutritivo de 1la lactancia

materna, incitando a las madres a wutilizar las férmulas

lacteas, incluso durante los primeros dias de vida del nifo,
contribuyendo al retardo en el crecimiento y desarrollo del

mismo. Afortunadamente en 1,989 la Organizaciéon Mundial de la

Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) publicaron una declaracién conjunta
titulada: "Protegiendo, promoviendo y apoyando la lactancia

materna". Aqui se describen los diez pasos hacia una feliz




lactancia natural, gque pueden servir de guia para planjricaﬁ.

cambios en las practicas de los hospitales, con el fin de
fomentar una mayor 'consciencia en el desempefio de 1dg
servicios de salud en cuanto a la promocién de la lactanc1§
materna(9).

Resultados derivados de encuestas con representacion
nacional y de sitios centinelas, sefialan la alta prevalencia
de desnutricidn v de retardo en el crecimiento,
particularmente en el grupo menor de 36 meses(9).

El sistema de wvigilancia nutricional por su parte ha
sefialado, ur incremento de 1la desnutricién aguda de la
poblacién preescolar de Guatemala. La informacidén obtenida
muestra que la lactancia materna, adn come fdnica fuente de
alimento puede brindar un éptimo crecimiento y desarrollo asi
como una buena nutricién a los nifios hasta los 6 meses de
edad, ain en condiciones nutricionales poco favorables de las
madres (3,6,7).

El Plan de Acci6n de Desarrollo Social para Guatemala
para los ;eriodos 1,992-1,996 y 1,997-2,000 incluyen como una
politica: promover y mantener un alto nivel de practica de
lactancia materna y fomentar una prdctica adecuada del
destete en las &dreas urbana y rural. Contempla ademas, lograr
el cumplimiento de la ley que autoriza a las madres
trabajadoras una hora de lactancia durante los primeros diez
meses de vida del nifio.

En Guatemala, desde 1,979 se inicié un esfuerzo

encaminado a proteger y promover la practica de la lactancia

terna, creando la Comisidon Nacional de la Lactancia Materna
NAPLAM) (6). Las tareas iniciales de dicha Comision le

eron prioridad a:

Lz emision y wunificacidon de normas basicas en la
promocion de la lactancia a nivel nacional.

La promulgacion y vigilancia del Coédigo Internacional de
comercializacidon de sucedaneos de la leche materna.

La promocidén para incrementar esta practica a nivel

urbano.

B. LACTANCIA MATERNA:

Se conoce como lactancia materna, el periodo durante el

cual, el nifio es alimentado por medio de la lecha materna:

cuando la madre da Unicamente su leche al bebé sin agregar
formulas lacteas u otro alimento, durante sus primeros seis
meses de vida, se conoce como lactancia materna exclusiva.

El recién nacide tiene al momento del nacimiento, un
nivel intermedio de madurez y es esencialmente un feto
externo, queriendo decir con ello que después de nacer
continla su existencia intrauterina estrecha a través del
calor del cuerpo de la madre, su contacto piel a piel, con
los mismos estimulos auditivos (especialmente el latido del
corazon de la madre) y con el papel de placenta externa que
representan los pechos, lo cual no lo proporciona la

alimentacién con formulas lacteas(9).

C. VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA:




Es fresca y no contiene bacterias contaminantes, con lo

que disminuyen las probabilidades de trastornos

gastrointestinales.

Esta siempre disponible a la temperatura adecuada y su

preparacién no lleva tiempo.

El nifio que se alimenta con la leche materna tiene mas
probabilidades de sobrevivir en un ambiente econémico

desfavorable o en malas condiciones sanitarias.

La leche humana contiene anticuerpos antibacterianos y
antiviricos, con concentraciones relativamente altas de
IgA secretora, que impide 1la adherencia de los

microrganismos a la mucosa intestinal.

Los anticuerpos de la leche materna, pueden inhibir el
crecimiento de los virus de la parotiditis, gripe,

encefalitis B. Etc.

Los macrofagos que suele llevar el calostro y la leche

humana, pueden sintetitzar el complemento, la lisozima y h

la lactoferrina.

La leche humana contiene lactoferrina gque inhibe el

crecimiento de E. Coli en el intestino.

Provee un adecuado estimulo para un buen desarrollo de
la flora bacteriana normal, favoreciendo la eliminacién
de heces con la acidez necesaria.

Contribuye a la disminucién de 1la desnutricién ya que

proporciona los nutrientes necesarios.

Ayuda a mantener un mayor vinculo de unién entre madre e

hijo.

11. Disminuye la frecuencia de Ca mamario comparado con las

mujeres que no dan de lactar(1,8,9,13,14),

D. CAUSAS POR LAS QUE LAS MADRES DEJAN DE DAR LACTANCIA

MATERNA ;

Falta de informacién y educacién a embarazadas sobre
lactancia materna.

No preparacién para lactancia.

No promocién de apego inmediato madre-nifio, ni la
promocién de la succién durante la primera media hora de
nacido. |

Pezones agrietados, mastitis, pezones invertidos o
umbilicados.

Promocion negativa de sucedaneos de la leche materna vy
la creencia de que la férmula aritificial es mejor que la
leche materna.

Enfermedades maternas como tuberculosis, epilepsia,

anemia severa, nefritis, Insuficiencia cardiaca, neumonia.




Por parte del nifio: labio y paladar hendido.

Repulsién a la alimentacion al seno por la madre,

adecuadas para extraer la leche(2.3,4.15.17).

E. CRECIMIENTO Y DESARROLLO: .

CRECIMIENTO:

Se define come el proceso de incremento de la masa de un
ser vivo, que se produce por el aumento del nimero de células
o de la masa celular(14).

Tanto el crecimiento come el desarrollo son indicadores
positivos de salud, es decir que si un nifo tiene un mal
crecimiento ¥ desarrollo, debe deducirse que alguna
enfermedad o la falta de lactancia materna no se Jo ha
permitido y por lo tanto necesita una mejor atencién. En
nuestro pais, la principal causa de retardo en el crecimiento
v desarrollo es la desnutricién. Se sabe gue la primera
infancia,- gue abarca desde el nacimiento hasta los tres afios
de edad, se caracteriza por un crecimiento rapido, por lo
cual es una etapa de riesgo en la cual puede haber retardo en
el c¢recimiento debido a carencias, infeccidén y otras
enfermedades. La madre puede contribuir significativamente a
evitar esto con so6lo dar lactancia materna exclusiva durante

los primeros seis meses de vida del nifo.

COMO SE MIDE EL CRECIMIENTO:

El crecimiento se mide por medio de los siguientes
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Trabajar fuera del hogar y no conocer las técnicas

cadores antropométricos: B/T, T/E y P/E. Estos son
parados luegos con graficas o tablas del NCHs, en donde ya
& establecido el intervalo dentro del cual deben estar
chas mediciones para que el crecimiento del nifio se

_apsidere normal(14}).

DESARROLLO:

Proceso por el cual los seres vivos logran mayor

capacidad funcional de sus sistemas.

COMO SE MIDE EL DESARROLLO:

El desarrollo se mide tomando como base una escala en la
que estan especificados los logros que un nifio debe tener de
acuerdoe a su edad. Primeramente se averigua la edad
cronolégica del nino, seguidamente se le pide que realice
algunas actividades que atendiendo a la edad que tiene
actualmente deberia ser capaz de realizar, algunas
actividades que realiza el nifio se pueden investigar también
preguntandole a la madre del nifo. Estas actividades
corresponden a las Aareas motora Gruesa, Motora Fina,
Cognoscitiva, Lenguaje, Socioafetiva y Habitos de Salud y
Nutricién(14). Hay dos escalas excelentes para medir el
desarrollo la de DENVER y 1la de EDIN. Para el presente
estudio se utilizard la de EDIN, por ser la que utiliza el
Ministerio de Salud Piblica ¥ Asistencia Social, en
Guatemala. lLa Escala Completa para la Evaluacién del

Desarrollo Integar del Nifio (EDIN), fue elaborada en base a

11
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una muestra de novecientos diecinueve nifios costarricence,

sanos. Cada una de las conductas que aparecen en la esca];

=
i

son cumplidas al menos por el 70% de los nifios de la muestra,

Quiere decir esto que si un nifio evaluado no

se demuestrg
capaz de comportarse de acuerdo con leo esperado para su edad
ol

debe considerarse como uR pequefio con riesgo de sufrir up

retraso psicomotor. Cuando se encuentre esta situacidn, hay

que enviar

a estos nifos al profesional: médico, enfermera
) A

maestra o persona que trabaja con nifios en su comunidad, para

que le hagan una evaluacidén mds completa y si es posible

brindarle estimulacién temprana. Por su importancia dicha

escala seri incluida en anexos.

V. METODOLOGIA:
A, Tipo de estudio:
Transversal, descript¢yo.
B. Seleccidén del sujeto de estudio:

Nifios menores de 1 afic de edad que consultan al Centro

de Salud de la Villa de Tiquisate, Escuintla durante

abril y mayo de 1,998.
€ Universo de estudio:

La totalidad de nifios menores de 1 afio de edad que

consultan al Centro de Salud de Tiguisate, Escuintla,
durante Abril y mayo de 1,998, “
D. Muestra:

Se estima que el porcentaje de retardo en

crecimiento en los nifos menores de 1 afio que no

12

recibieron lactancia materna exclusiva es

aproximadamente de 50%(pl=0.5). Mientras que en gquienes

recibieron lactancia materna exclusiva este porcentaje

no es mayor de 30%(p2=0.3),

El promedio entre pl ¥y p2 es: 0.4, Dandole a Alfa

un valor de z igual a 1.96 (nivel de confianza 95%). Y

dandole a Beta un valor de 1.645 correspondiente a un

poder de (1-Beta) igual a 0.95, se puede entonces
calcular la muestra en ambos grupos, el resultado (n) es

el de cada y por lo tanto el tamafio total de la

grupo
muestra sera igual a: 2n.

La férmula a utilizar es la siguiente:
(2p(1l-p)) + 2

+ p2(1-p2))12/(pl-p2)*.

n= [z de Alfa * raiz cuadrada de de Beta

#+ raiz cuadrada de (pl(1-pl)

n= 10I.

Entonces en cada grupo se tomara una muestra de 101
nifios, y la muestra total sera de 202 nifos.

Descripcion del Area de trabajo:

Este estudio seré realizado en la Villa de

Tiquisate, Departamento de Escuintla, que es el area

urbana del municipio. Esta delimitado al norte por las

parcelas municipales y la finca San Judas; al sur esté

delimitado por el rioc Siguacan; al este por las parcelas

municipales y al oeste por la colonia la Ponderosa. La

poblacién menor de 1 afio segin el Ministerio de Salud

Piblica y Asistencia Social es de 1,092 nifios. Segin

datos del INE la poblacién menor de 1 afio es de 3,792

13




nifos.

F. pefinicién de Variables:

Nombre Definicién Definicion Escala de Unidad
Conceptual operacional medicion madida

Edad Tiempo Trans- |dato porpor- numérica meses
currido desde |cionado por
el nacimiento [la madre

cuando se le
pregunta la
edad del
nifno.

Sexo Condicién orga|Dato porpor- Nominal M
nica que dis- [cionado por F
tingue al la madre
macho de la cuando se le
hembra. pregunte si

el niﬁb es
vardon o hembra.

Lactan Proceso por Todo nino que Nominal SI

cia ma el cual el durante sus pri NO

terna nifio es a- meros 6 meses

esclusi limentado de vida recibid

va. anicamente como base de su
con leche ma- |alimentacion la

14

Creci-

miento

Desarra

lio

Lactan
cia
artifi

cial

terna.

Proceso de in-
cremento de la
masa de un ser
vive gue se
produce por el
aumentc del no-
mero de células
o de la masa
celular.
proceso por el
cual los seres
vivos logran ma
yor capacidad
funcional de
sus sistemas.
Alimentacion
del bebé con
leche no ma-

terna.

leche materna
sin ningan otro

alimento.

Sera Normal
cuando el peso
para edad se
encuentre entre
el 10 y 90
percentil de la

curva del NCHs.

se tomara como
normal el que
segin su edad
realice todos
los logros del
test de EDIN.
Dato proporcio-
nado por la ma-
dre cuando se
le pregunte si
ha dado leche
de bote a su hi-

3G

Nominal

Nominal

Nominal

Normal
Retar-

do.

Normal
Retar-

do.

SI

NO




Procedimiento para recolectar la informacion: medicién serda realizada con la ayuda de la madre. El

La validacion de la boleta de encuesta se hara en una de nifio se apoyard acostado sobre 1la linea horizontal. El

las colonias de la periferia de Tiquisate, en 20 madres ayudante debe mantener la cabeza del nifio en contacto

que tengan nifios menores de 1 afio, lo cual servira para con el extremo cefélico de dicha superficie, contra el

detectar posibles errores en la redaccién de las plano vertical fijo. La persona encargada de efectuar la

preguntas, pertinencia de las mismas, tiempo por boleta, medicién extiende las piernas del nifio, apoyando una

etc, mano sobre las rodillas y manteniendo los pies en angulo

Cuando haya sido validada la encuesta se procedera recto, deslizarad la superficie vertical movil del

a explicar a las madres que seran entrevistadas que este tallimetro hasta hacer contacto con los talones del nifio

estudio es para medir el crecimiento y desarrollo de sus efectuando entonces la lectura correspondiente. Todos

hijos, que no se les haréa ningin daflo, y que los estos resultados se anotaran en la boleta.

resultados serviran para la mejor promoci6on de la El desarrollo se medird con el nifio tranquilo, con

lactancia materna. Los datos gue puedan ser tomados la ayuda de la madre. Primeramente se preguntara la edad

verbalmente se tomardn antes de las mediciones. Los del nifio. Luego evaluando 4rea por area se marcard en el

nifios deberan ser tranquilizados por las madres. El grafico de desarrollo las conductas que el nifio pueda

crecimiento se mediréd a través de los indicadores P/T, ejecutar y se continuarad evaluando las conductas

T/E, P/E, para lo cual se necesita medir el peso, correspondientes a esa &4rea en la edad posterior. Si

longitud y la edad del nif6. EI peso se medira . con el también 1la puede hacer se marca y se pasa a la edad

nifio desnudo. Cuando no sea posible se descontara el siguiente hasta que ya no se pueda continuar. Significa

an S
peso de la prenda usada. Las balanzas a usar depender que el nifio en esa Area se encuentra avanzado en su

de 1a edad del nifio. Para nifios que aGn no se pueden desarrollo. Cuando el nifio no pueda realizar algin logro

e S€ . "
parar solos se usarad una balanza de palanca, en dond en cualquiera de las areas se evaluard la conducta que

. ; e
le sentarad cuidandole para que no se caiga, y luego S se espera -que realice en edad anterior. Si esta

i i se ; ;
leerd el peso del nifio en gramos. Para ninos que conducta tampoco es realizada, continuar con las

5 i arca "
puedan parar solos se usaré una balanza de pie m conductas en esa é&rea en edades anteriores hasta que

DETECTO, la técnica serd la misma. pueda realizar una. Marcar con una "X" esa conducta. Eso

: i La - :
La longitud se medira con un tallimetro. significa que el nifio en esa 4rea determinada se

16 17



encuentra con retardo en su desarrolleo. Todos los datos

seran recolectados en el Centro de Salud de Tiquisate,

Escuintla.

His Plan de tabulaci6n y analisis:

La tabulacién y andlisis de la informacidén se hara por
medio de una computadora. Antes de ingresar los datos a la
computadora se revisaran todas las-bdletas para corregirlas
o completarlas si es necesario.

Los datos seran tabulados utilizando una tabla de 2 x 2
relacionando la lactancia materna exclusiva con el retardo en
crecimiento y luego con el desarrollo, haciendo 2 grupos: el
No. 1 constituido por los nifios que recibieron lactancia
materna exclusiva y el No. 2 constituido por los nifios que no
recibieron lactancia materna exclusiva. Tanto en el grupo 1
como en el grupo 2 se haran varias tablas, con el fin de
analizar las variables intervinientes, las cuales son por
ejemplo: edad, nifio cuidado por la madre, enfermedad cronica
enfermedad diarreica, etc.

El analisis estadistico de los datos se hard también por

‘ computadora, utilizando el programa Epi-Info, el cual se
adapta a este tipo de analisis. Se sacard chi cuadrado para

establecer la significancia estadistica de los resultados.

I. Recursos:
Humanos :

Director del Centro de Salud

18

madres, nifios

revisores de Tesis.
Materiales:

maquina de escribir

computadora

diskets

cuestionarios.

Institucionales:

Centro de Salud de Tiquisate, Escuintla.

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas.

Criterios de inclusiotn:

Que el nifio haya nacido con adecuado peso.

Que tanto madre como nifio tengan como minimo 1 afio de

vivir en Tiquisate.
Que el nifiec tenga menos de 1 afio
Que el nifio se encuentre sano.

Criterios de inclusidn:

Que la madre no quiera colaborar.

Que el nifio se encuentre enfermo.

Que el nifio haya nacido con bajo

Que la madre no recuerde el peso

19

de edad.

peso.

del nifio al nacer.



CUADRO No. 1
Nifios menores de 1 afio con retardo en crecimiento y
crecimiento normal, que recibieron lactancia materna
exclusiva y que no recibieron lactancia materna exclusiva.

centro de Salud, Tiquisate, Escuintla. Abril y mayo, 1,998.

Retardo en Crecimiento l
crecimiento normal
Lactancia [QE 62 43
materna
exclusiva ‘Sl 39 58
FUENTE: Entrevista dirigida sobre lactancia materna. Centro
de Salud, Tiquisate, Escuintla.
Chi cuadrado:
Esperado: 6.63 p < 0.01 Obtenido: 7.1597544

INTERPRETACION:

Al aplicar la prueba del chi cuadrado a los datos de
este cuadro, el chi cuadrado obtenido es superior al esperado
esto significa que no dar lactancia materna exclusiva, es un
factor de riesgo para que los nifios menores de 1 afio, sufran
retardo en crecimiento , 1o cual pone de manifiesto al valor
nutricional de lja LME, durante el primer afo de vida. Este

resultado tiene una confiabilidad de 99%.
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CUADRO ”0. 2
ipo de 2 I (0]
Ti Suplemento admlﬂlstlado d4 Ninos menore d N
. ] e 1 an
n
rE{:le.EJ on la(:tuncid materna exclusi
O I va.

Tigquisate,

E X
scuintla. Abril v mayo
b yo, 1,998
Re .
cr;ng? en _ Crecimiento
imiento normal
Leche de bote Ja
25
Leche de vaca b
0
Incaparina )
1
Agua azucarada 40
23
TOTAL: 77
49
FUENTE: Entrevi irigi
sta dirigida sobre lactancia mater 8
. . na. Centro
lu i
alud, Tiquisate, E i
INTERPRETACION: e
En este
cuadro se observa, que dar leche d
e de bote

(artificial 8
) ¥ agua azucarada, a cambio de lact
ancia materna

CXClLlSJ.&a LME PET UdlC al nino Esto sSe dehe a que la
( j il J a ol

laCtathla artifi ial n puede re Illplaza{ omp etamente a l,a
C o € (o4 1

LME
» mucho menos el agua azucarada

| ——— ‘ La suplementacién con
e de vaca fue demasiado baja e
significa | -
u
que no es una practi
ca comun
22

que

Centro de Salud

CUADRQ No. 3

Edad en la cual se inicio el suplemento a los nifios gue DO
recibieron lactancia materna exclusiva, con crecimiento
normal y con retardo en crecimiento. centro de Salud
Tiquisate, Escuintla. Abril ¥ mayo, 1,998.
Edad de inicio Crecimiento Retardo
del suplemento normal en crecimiento
im 31 38
2m 11 10
3m 1 7
4m 0 3
5m 0 1
6m 0 0
>6m 1 0
Centro

FUENTE: Entrevista dirigida sobre jactancia materna.

de Salud. Tiquisate, Escuintla.

INTERPRETACION:

Este cuadro deja ver que mientras mas tempranamente se

les inicio el suplemento a los nifios, mas rapido manifestaron

el retardo en el crecimiento. Esto se debe a que el recién

nacido necesita del calostro para proveerse de defensas

contra la mayoria de gérmenes pat6genos. 1o cual sélo lo

orciona la leche materna. Significa también que cuanto

mas vulnerable es a los efectos de

prop

mas peguefo €s un nifo,

las malas practicas en su alimentacion, una de las cuéles es

por ejemplo, la administracion del suplemento con biberén.
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CUADRO No. 4

Tiempo durante el cual se dio suplemento a los nifios menop,
es

el i
d ano, que no recibieron lactancia materna exclusiva Fe)
' on

crecimiento normal y con retardo en el crecimiento. Centro g
d e

Salud, Tiquisate, Escuintla. Abril y mayo de 1 998

Tiempo en que dio Crecimiento
el suplemento normal en Sﬁéggg?ento
lm ~ 11
2m 11 g
3m B 11
4m 8
5m 2 )
6m 1 :
L__ >6m 6 :

20 ——J

FUENTE: Entrevista dirigida sobre lactancia materna. Centro

de Salud. Tiquisate, Escuintla.
INTERPRETACION:

En este cuadro se observa que existe una relacién
inversa entre tiempo de suplemento Y crecimiento, ya que
cuanto menos tiempo se dio suplemento mas nifios tuvieron
crecimiento normal, Y cuanto més tiempo se dio suplemento

men i i
05 nifios tuvieron crecimiento normal. Esto sucede porgque

como _se vio en el cuadro No. 2, la suplementacion que da la
mayoria de madres es mixta (leche de bote mas agua azucarada)
lo cual no constituye una buena nutricién sino al contrario
lo desnutre, volviéndolo mas vulnerable a las infecciocnes y

provocandole con el tiempo retardo en el crecimiento

e — B

CUADRO No. 5
Nifios menores de 1 afio, con retardo en crecimiento y

crecimiento normal, distribuidos por edad. Centro de Salud,

Tiquisate, Escuintla. Abril 3 mayo, 1,998.

Edad en Crecimiento Retardo
meses normal en crecimiento

il 12 3

2 12 3

3 14 9

4 11 3

5 7 7

6 6 12

7 4 9

8 4 7

9 6 10

10 5 7

11 21 31

FUENTE: Entrevista dirigida sobre lactancia materna. Centro

de Salud, Tiquisate, Escuintla.

INTERPRETACION:

Antes de los 6 meses hay mas nifios con crecimiento
normal que con retardo en el mismo. A partir de los 6 meses
esa relacion se invierte. Lo cual significa que el retardo en
crecimiento se manifiesta con mAs fuerza a partir de esta
edad, y que la mayoria de madres desteta al nino bruscamente
a esta edad, es decir hay mala practica de destete, con lo

cual perjudican atn mas al nifio, provocandole retardo en su

crecimiento.
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CUADRO No. 6

Nifios menores de 1 ano con retardo en crecimiento y con

crecimiento normal, que recibieron lactancia materna
exclusiva (LME) ¥y gue no recibieron LME, distribuidos por

sexo. Centro de Salud Tiquisate, Escuintla., Abril y mayo,

1,998.
Retardc en Crecimiento
crecimiento normal
F NLME LME NLME LME
40 24 16 25
SEXO
M 22 15 27 33

FUENTE: Entrevista dirigida sobre lactancia materna. Centro
de Salud. Tiquisate, Escuintla.
INTERPRETACION:

Como puede verse hay mas ninas que nifos con retardo en
crecimiento. En cuanto a crecimiento normal, es a la inversa.
Para analizar esto se dicotomizé el cuadro en base a la
variable lactancia materna exclusiva, y se analizd sélo los
nifios con retarde en crecimiento. Se esperaba que el chi
cuadrado fuera por lo menos superior a 2.71 (p < 0.10), sin
embargo se obtuvo un chi cuadrado de 0.0914425. por lo tanto,
aunque hay méds nifias con retardo en crecimiento en relacidn a
los nifios, no puede afirmarse que sea porque los nifios hayan
recibido maAs lactancia materna exclusiva. Aunque podria ser
por discrimacién en la alimentaciéon de las nifias, debera

investigarse en un estudio posterior.
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CUADRO No. 7
Nifios menores de 1 afio con retardo en desarrollo y con
desarrollo normal, con retardo en crecimiento Yy con

crecimiento normal. Centro de Salud. Tiquisate, Escuintla,

Abril ¥ mayo, 1,998.

Retardo en desarrollo Desarrollo N1.

Retardo en 36
crecimiento MG MF COG LEN SA HSN 65
21 2 2 T 5 B

19
Crecimiento MG MF COG LEN SA HSN 82
normal 44 3 1 3 1 0
CODIGO:

MG: AREA MOTORA GRUESA

MG: AREA MOTORA FINA

COG: AREA COGNOSCITIVA

LEN: AREA DEL LENGUAJE

SA: AREA SOCIOQOAFECTIVA

HSN: AREA DE HABITOS DE SALUD Y NUTRICION

FUENTE: Entrevista dirigida sobre lactancia materna. Centro
de Salud. Tiquisate, Escuintla.

Chi cuadrado general: Esperado: 6.63 (p <0.01) Obtenido: 7.22

Esperado Valor de p: Obtenido:

MG: 2.71 < 0.10 2.82

MG: 3.84 < 0.05 0.0348968
COG: 3.84 < 0.05 0.5994737
LEN: 10.83 < 0.001 11.712387
SA: 2.71 € 0.10 3.5537339
HSN: 6.63 <0.01 7.2124774
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INTERPRETACION:

Este cuadro es uno de los mds importantes del e
pues establece claramente la relacion e -
entre crecimiento y desarrollo. Para ello se
prueba del chi cuadrado a cada érea del desarr
Cuando el chi cuadrado es mayor al esperado se dic
hay relacién. En base a esto se puede decir eni
que el Aarea del desarrollo més afectada por el reta

crecimiento fue el area del Lenguaje, siguiéndole

Habitos de Salud y Nutricién, el area Socioafectiva y el

Motora Gruesa.

CUADRO No. 8

Nifios menores de 1 afio con retardo en desarrollo y des

el ap

normal, gque recibieron lactancia materna exclusiva (LM
que no recibieron NLME. Centro de Salud. Tig
Escuintla. Abril v mayo,
Retardo en desarrolllo DesarroIIGGN
37 68 ”
NLME MG MG COG LEN SA HSN
24 4 2 14 6 4
18 79
LME MG MG COG LEN SA HSN
1 1 4 6 0 2

CODIGO: Ver Cuadro No. 7

FUENTE: Entrevista dirigida sobre lactancia materna. Cen

de Salud. Tiquisate,

Chi cuadrado general: Esperado: 6.63 Obtenido: 7.0810355

Esperado: Valor

Escuintla.

de p:

Obtenido:

MG: 3.84 < 0.05 5.6303902
MF: 271 < 010 2.2081935
coG: 3.84 < 0.05 '0.4919825
LEN: 3.84 < 0.05 3.9705184
SA: 6.63 < 0.01 6.6668505
HSN: 3.84 < 0.05 0.9637188
INTERPRETACION:
Se aplico la prueba del chi cuadrado a cada area del
desarrollo, encontrando que el Area mas afectada por la no

lactancia materna exclusiva (NLME) fue la Socio-Afectiva,

siguiéndole el area Motora Gruesa y el éarea del Lenguaje. Lo

cual significa gue cuando un nifioc no recibe lactancia materna

exclusiva (LME), no recibe el afecto necesario para su buen

‘desarrollo, por lo cual gsera un nifio poco sociable, timido ¥

probablemente coﬁ problemas en la escuela. También tiene

riesgo de aprender a caminar y a hablar muy tardiamente.
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CUADRO No. 9
Nifios menores de 1 afio con presencia y ausencia de enfermedad

créonica, gque recibieron lactancia materna exclusiva (LME) y

gue no recibieron lactancia materna exclusiva (NLME). Centro
de Salud, Tiquisate, Escuintla. Abril y mayo, ¥, 998
ENFERMEDAD CRONICA
Presencia Ausencia
NLME 32 73
LME 17 80

FUENTE: Entrevista dirigida sobre lactancia materna. Centro
de Salud, Tiquisate, Escuintla.

Chi cuadrado:

Esperado: 3.84 p < 0.05 Obtenido: 4.6024759

INTERPRETACION:

El wvalor del chi cuadrado obtenido es mayor que el
esperado, por lo tanto no dar lactancia materna exclusiva
(LME) es un factor de riesgo para que los nifios menores de 1
afio, padezcan de enfermedad cronica; esto los coloca en
desventaj; en relacién con el grupo que si recibe LME, ya que
como se sabe la enfermedad crénica proveca también, retardo
eronico en el crecimiento. Otra implicacién de este resultado
es gue el nifio que padece enfermedad crénica tiene un riesgo
alto de morir antes de cumplir su primer afio de vida. Se
deduce entonces que si se incrementa la practica de la LME a
través de una promocidén estratégica de la misma, se lograra
disminuir la cantidad de nifios con enfermedad cronica y
mortalidad infantil.

asimismo la
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CUADRO No. 10
Nifios menores de 1 afio con retardo en crecimiento y
crecimiento normal, que fueron cuidados por la madre y que no

fueron cuidados por la misma. Centro de Salud, Tiquisate,

Escuintla. Abril vy mayo , 1.998.
Retardo en Crecimiento
crecimiento normal

Nifics no cuidados 8 6
por la madre
Nifios cuidados 93 95
por la madre

FUENTE: Entrevista dirigida sobre lactancia materna. Centro
de Selud, Tiguisate, Escuintla. Abril y mayo, 1,998.

Chi cuadrado:

Esperado: 3.84 p < 0.05 Obtenido: 0.3069908

INTERPRETACION.

E1 valor del chi cuadrado obtenido es menor que el
esperado; este resultado se debe a que en el grupo estudiado
fueron muy pocas las madres que no cuidan a sus hijos, y por
lo tanto estadisticamente no es significativo. Sin embargo,
como la prevalencia de lactancia materna exclusiva segin
el cuadro No. 1 fue de 48%, y la mayoria de nifios del
estudio son cuidados por la madre, Se dedujo gque casi la
mitad de nifos cuidados por la madre no recibian lactancia
materna exclusiva, y en efecto, al tabular los datos se
encontré que de las madres que cuidan a sus hijos solamente
el 50.4% dan lactancia materna exclusiva. Esto es muy
importante, porque significa que aunque las madres se estan

en sus casas no aprovechan la oportunidad que tieren de dar
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LME a sus bebés, y necesitan por lo tanto mads motivacién parg

hacerlo.

CUADRO No. 11
Nifios menores de 1 aifio con retardo en desarrollo y con
desarrrollo normal, que fuerom cuidados por la madre y que no

fueron cuidados por la misma. Centro de Salud, Tiquisate

Escuintla. Abril y mayo 1,998
Retardo en Desarrollo
desarrollo normal

Ninos no cuidados 6 10
por la madre

Nifios cuidados 49

por la madre B

FUENTE: Entrevista dirigida sobre lactancia materna. Centro
de Salud, Tiquisate, Escuintla. Abril y mayo, 1,998.

Chi cuadrado:

Esperado: 3.84 p < 0.05

Obtenido: 0.025368

INTERPRETACION:

-

El wvalor del chi cuadrado obtenido es inferior al
esperado. Esto se debe a que en el grupo de estudio, fueron
muy pocas las madres que no cuidaban a sus hijos por lo que
no fue estadisticamente significativo. Sin embargo, de 1as
madres que cuidan a sus hijos, segin el cuadro No. 10 sélo el
50.4% dan lactancia materna exclusiva, por lo gue se necesita

promocionar la lactancia materna exclusiva en este grupo.
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CUADRO No. 12
Nifios menores de 1 afic con Enfermedad diarreica aguda (EDA} ¥
sin EDA, que recibieron lactancia materna exclusiva y que no

recibieron lactancia materna exclusiva. Centro de Salud,

Tiquisate, Escuintla. Abril v mayo 1,998.
[ EDA NO EDA
lTleME 27 78
i LME 15 82

FUENTE: Entrevista dirigida sobre lactancia materna. Centro

de Salud, Tiquisate, Escuintla. Abril y mayo, 1,998.

Chi cuadrado:

Esperado: 2.71 p < 0.10 Obtenido: 3.2167841

INTERPRETACION:

El1 valor del chi cuadrado obtenido es mayor que el
esperado, por lo tantc, el no dar lactancia materna exclusiva
es un factor de riesgo para que el nifio menor de 1 afio, sufra
con mas frecuencia de EDA. Esto significa dque si se
incrementa la practica de la lactancia materna exclusiva, se
reducira la frecuencia de nifios con EDA, y asimismo, se
disminuira la cantidad de nifios con retardo en el

crecimiento.
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CUADRO No. 13

Practica de lactancia materna exclusiva, (LME) en
analfabetas y ealfabetas. Centro de  Salud, Tiq
Escuintla. Abril N mayo
NO LME LME
Madres 24 20
analfabetas
Madres 80 77
alfabetas

FUENTE: Entrevista dirigida sobre lactancia materna. C

de Salud, Tigquisate, Escuintla. Abril y mayo, 1,998

Chi cuadrado:

Esperado: 3.84 p < 0.05 Obtenido:  0.17739
INTERPRETACION: h.
El walor del chi cuoadrado obtenido es menor gque el

esperado, por lo tanto, en el grupo estudiado, el saber leer

y escribir no influyé en la practica de la lactancia materna 2
exclusiia. Esto es muy importante, porque no perjudica a
los hijos de madres analfabetas que en su mayoria son de
escasos recursos econémicos, y a la vez indica, que la
4.

lactancia materna exclusiva debe promocionarse por todos los

medios de comunicacion, para que las madres que no saben leer -
tengan

acceso a la misma, e incrementen su practica de LME.

34

CONCLUSIONES

En el grupo de estudio llevado a cabo en Tigquisate,

ha habide promocién de lactancia materna exclusiva, pero

los resultados indican gue el impacto obtenido es minimo.

En este estudio la prevalencia fue de 4B8%, mientras que a

nivel nacional es de 50.4%, por lo que se concluye que

necesita promocionarse mas.

de 1la lactancia materna exclusiva es

La practica

modificable v puede incrementarse en Tiquisate, tomando en

cuenta gque la mayoria de madres se estan en sus hogares

cuidando a sus hijos.

El analfabetismo o alfabetismo en la madre no

influyen en la practica de ‘la lactancia materna exclusiva,

segin este estudio.

En el grupo estudiado, hay mas nifias con retardo en

crecimiento en relacién a los nifios, probablemente por

discriminacion en la alimentacién de las nifas.

Se concluye que cuanto mas pequeiios fueron los ninos

del estudio, mas vulnerables fueron al retardo en

crecimiento.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda incrementar la promocién y mejora

de la practica de lactancia materna exclu

conscientizar a las madres a que ensefien a sus hijas

lactancia materna exclusiva y no dar leche ar
a menos gque sea absolutamente necesaria. Se
contraindicar  dar agua azucarada como Ssupleme

alimenticio al bebé.

Se debe promocicnar la lactancia materna exc

casa en casa, tomando en cuenta que la mayoria de gg

cuidan a sus hijos en sus hogares. También se

adiestrar a grupos de madres para que sirvan de ases

sobre lactancia materna en su comunida

Se debe dar educaclén sobre lactancia materna a i

mujér desde su nifiez, no importando su escola

Se debe motivar a las madres a dar la misma cs'

de alimentacién, a nifias y nifios.

Hay que aprovechar el recurso que ofrece la lacta
materna exclusiva para reducir el retardo en crecimiento ¥

desarrollo. Debe promocionarse la lactancia  mats

exclusiva, en las madres embarazadas y en las sa

maternidad, asi como a las puérperas, para que mas

nacidos reciban lactancia materna exclusliva.
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RESUMEN

un control constituido por ninos

Se hizo dos grupos:

menores de 1 afio, con crecimiento normal n = 101, y un grupo

de casos, constituido por nifios menores de 1 afio con retardo

en crecimiento n = 101. La muestra total fue de 202 ninos. Se

incluy6 a los nihos con adecuado peso al nacer, nifios menores

la madre tuvieran un

de 1 afio, sanos, Yy que tanto ellos como
afio de vivir en Tiguisate. 5Se excluyd a nifos enfermos, ©oO0
bajo peso al nacer, & madres gue no quisieron colaborar que

fueron 5, ¥ @& las gue no recordaren el peso del nifie al

nacimiento que fueron Z. Se peséd y midid a todos los nifios, ¥

luego se clasificé con retardo en crecimiento a los que

estuvieron por debajo del percentil 10 de las curvas de P/T,

T/E y P/E. A los gque estuvieron por arriba de ese percentlil,
se les clasificé como normales. A todas las madres se les
realizé una entrevista dirigida sobre practica de lactancia
materna. Asimismo a todes los nifios se les aplicé la escala
de EDIN. Se encontrdé ¥ comprobé que e€n Tiquisate, la no
lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo para
presentaf crecimiento retardado {p<0.01). Los factores de
riesgo para presentar retardoe en desarrollo son: el
crecimiento retardado (p<0.01), y la no lactancia materna

exclusiva (p<0.01)., Las cuatro areas del desarrollo afectadas

por el retardo en crecimiento fueron: Area del Lenguaje
(p<0.001), Socioafectiva (p<0.10), Habitos de Sa;ud y
Nutricén (p<0.01) y Area Motora Gruesa (p<0-.10). La no




lactancia materna exclusiva afectd tres areas del desa 11
rrollo
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Piblica, OPS. Mayo, de 1,997, EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL LACTANTE.

Liga de la leche materna en Guatemala, CONAPLAM, INCAP. INSTRUCCIONES: La presente entrevista dirigida, es para

LOS ULTIMOS DESCUBRIMIENTOS

EN RELACION A LA establecer la influencia de la lactancia materna en el
SﬁggﬁﬁiONALI?ﬁgL?EAé?OﬁggTANCIé crecimiento y desarrollo de su hijo, por lo cual solicitamos
?gg%CACIONES' Cuatemala, 1,858 su colaboracidén voluntaria.
. Nelson, TRATADO DE PEDIATRIA. Nelson.
gg;é?gﬁ?l lnteagzigécana.l égg' , Direccién del encuestado:
. OPS. MASUAL DE CRECIMIENTO ¢
ggg lﬂggg DEL §IND. Edlitocliey 1. Le ha dado de mamar Ud. a su hijo sin agregar leche
UNICEF. PROTEGIENDO PROMOVIENDO Y artificial, ni otro alimento durante sus primeros 6
APOYAND LA b ¥ .
UNICEF.Oops. %égggﬁCIA MATERSS ' meses de vida? SI NO
Robledo Galvan, Alicia.  CRECIMIENTO Y  DESARROLLO. 2. Si su respuesta es no, gué suplemento le ha dado Ud.?
fugéécac1ones Head Jhonedry Leche artificial (de bote): leche de vaca:
Taller de la Comisién Nacional de Promocion de la incaparina:___ agua azucarada:___
L :
ngziggézrica Ma;erna Panamg? 3. Por cuanto tiempo le ha dado de mamar?
FORMAC ]
GRUPOSIgg KpggngkggIEigN;gnggg 1 mes__ 2 meses__ 3 meses__ 4 meses__ 5 meses__ 6 meses_
LACTANTES. Antigua Guatemala, E
Guatemala, 1,987. mas de 6 meses__

4. A qué edad le inicid el suplemento? 1 mes 2 meses
3 meses__ 4 meses__ 5 meses_ 6 meses___ mas de 6 meses
5. Por cuanto tiempo le ha dado el suplemento?

1 mes__ 2 meses__ 3 meses__ 4 meses__ 5 meses__ 6 meses_
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	INTRODUCCION 
	La 
	lactancia 
	materna es el mejor alimento para el niñl 
	menor de 6 meses de edad, pues le permite un buen crecimient, 
	desarrollo. 
	Sin 
	embargo, 
	esta, 
	práctica 
	ha 
	venidl 
	disminuyendo 
	con 
	la 
	urbanización de 
	los pueblos. 
	lo eua 
	hace que las 
	madres estén más tiempo separadas de sus hijos 
	y por lo tanto ya no les dan de 
	lactar: 
	en el área rural 1. 
	incidencia de 
	lactancia materna es del 90%. 
	mientras que e1 
	el área urbana la 
	incidencia de lactancia materna es de 80% 
	la Encuesta 
	Nacional 
	de 
	Salud Materno Infantil. 
	en el añ4 
	1,995. a su vez, 
	informó un porcentaJe 
	de lactancia malero¡ 
	exclusiva a los 120 días 
	de 
	nacido. 
	de 50.4%. 
	Es to es IDU: 
	importante porque los niños que no 
	reciben lactancia matern, 
	exclusiva 
	tienen retardo en su crecimiento y desarrollo. 
	En 
	este 
	estudio 
	se 
	investigó 
	la 
	influencia 
	de 
	l. 
	lactancia 
	materna 
	en 
	el 
	crecimiento 
	desarrollo 
	de. 
	lactante. 
	en 
	niños menores de 
	año. 
	que 
	consul taron a 
	Centro 
	de Salud de Tiquisate. 
	Escuintla. 
	durante 
	abril 
	mayo de 1.998. 
	y se concluyó que el no dar lactancia maternJ 
	exclusiva es un factor 
	de riesgo para que el niño menor de 
	año de 
	edad. 
	sufra retardo en su crecimiento ~' desarrollo; 
	además. se 
	encontró Que el alfabetismo o analfabetismo en lé 
	madre no influye en la práctica de la lactancia materna. 
	POI 
	lo tanto. se 
	recomienda promocionar más la lactancia materm 
	principalmente 
	en 
	las futuras madres. en la niñez. etc. 
	y, 
	que esto contribuirá a un mejor crecimiento 
	desarrollo er 
	los niños. 
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	J. 
	DEFINIcrON DEL PROBLEMA: 
	La 
	lactancia 
	materna 
	contribuye 
	el 
	efjcazmeate 
	en 
	crecimiento 
	desarrollo 
	del 
	olfio. 3' es también. el mejor 
	)' 
	vínculo de unión psicoafectivo entre madre e hijo (9. 
	12. 13, 
	14) . 
	Entre 
	las 
	ventajas 
	más importantes de 
	la lactancia 
	materna se 
	pueden mencionar: 
	contribuye a la disminución de 
	la desnutrición. 
	favorece 
	el 
	buen 
	desarrollo 
	de la flora 
	bacteriana 
	intestinal 
	normal, 
	los anticuerpos que contiene 
	son 
	capaces de 
	inhibir la adherencia de virus y bacterias a 
	la mucosa intestinal, 
	higiénica y fresca. el niño que se 
	es 
	alimenta 
	leche 
	tiene 
	más 
	probabiliddes 
	de 
	con 
	materna 
	sobrevivir en un ambiente económico desfavorable 
	en malas 
	condiciones sanitarias (1,8). 
	Se ha comprobado que los niños 
	que no son alimentados con lactania 
	materna exclusiva tienen 
	un tiempo de hospitalización 
	más prolongado, padecen con más 
	frecuencia 
	de 
	crónicas 
	riesgo de morir es 
	diarreas 
	su 
	alto(ll). 
	de 
	sus beneficios, la lactancia materna 
	A pesar 
	exclusiva. 
	venido 
	disminuyendo 
	incidencia 
	ha 
	en 
	duración. 
	tanto en el área rural como en el área urbana. 
	Plan de Acción Nacional para el Desarrollo de Guatemala 1996- 
	2000. estimó que en el área rural la incidencia de 
	lactancia 
	materna es 
	de 90%. mientras que en el área urbana es de 80%. 
	Los factores que 
	principalmente 
	de tipo 
	han 
	influido 
	son 
	cultural, 
	que las madres 
	comprobó 
	un 
	estudio 
	pues se 
	en 
	indígenas son las que más dan de lactar. 
	mientras las madres 
	ladinas dan de mamar muy poco. Además algunas madres del área 
	en 
	El 
	urbana dejan 
	de dar de lactar debido a que trabajan fuera de 
	su hogar Y por lo tanto se mantienen alejadas de sus bebés la 
	mayor parte del tiempo(9). 
	Todo lo cual a quien perjudica es 
	al niño. pues aumenta el riesgo de que muera antes de cumplir 
	año 
	de 
	edad, 
	si 
	sobrevive 
	tendrá 
	su 
	retardo 
	en 
	crecimiento y desarrollo(6). 
	Es necesario entonces confirmar 
	estos 
	datos, 
	además 
	dar 
	las 
	siguientes 
	respuesta 
	interrogantes: cuál es el porcentaje de niños con retardo 
	en 
	crecimiento que no 
	recibieron 
	lactancia materna exclusiva? 
	cuál es el porcentaje de 
	niños con retardo en desarrollo que 
	no recibieron lactancia materna 
	exclusiva? 
	Dicho estudio se 
	realizará en lactantes menores de 1 año de edad que consulten 
	al 
	Centro 
	de 
	Salud 
	Villa 
	de Tiquisate, Escuintla 
	de 
	la 
	durante 
	los 
	meses de abri 1 y mayo de 1.998., 
	Dicho 
	estudio 
	es 
	mU~' 
	importante 
	la 
	de 
	decisiones para 
	la 
	en 
	toma 
	atención 
	de 
	los 
	niños 
	retardo 
	crecimiento 
	con 
	en 
	desarrollo. 
	Ir. 
	JUSTIFICACION: 
	La 
	lactancia 
	materna es el mejor alimento 
	durante los 
	primeros seis 
	de 
	vida del 
	niño. 
	Sin embargo. esta 
	meses 
	práctica 
	ha venido 
	disminuyendo tanto en incidencia como en 
	duración tanto 
	en el área rural como en la urbana, aunque el 
	problema es más 
	acentuado 
	esta última. En nuestro medio 
	en 
	(según 
	datos 
	del INCAP) el factor nutricjonal es el que más 
	influye 
	en el crecimiento 
	~' desarrollo(6). 
	Sabiendo que la 
	lactancia 
	materna forma parte de los factores nutricionales, 
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	que 
	los 
	niños 
	amamantados 
	ella 
	tienen 
	mejor 
	con 
	un 
	crecimiento 
	y desarrollo 
	relación a aquellos que no son 
	en 
	la lactancia 
	en el área donde se efectuará para la 
	materna, 
	toma 
	de 
	decisiones 
	y una -mejor 
	atención de los niños con 
	retardo en crecimiento y desarrollo. 
	III 
	OBJETIVOS: 
	A. Objetivo General: 
	Establecer si 
	niños 
	fueron 
	amamantados 
	con 
	los 
	que 
	lactancia materna 
	exclusiva. 
	tienen 
	un mejor crecimeinto y 
	desarrollo que los que no tuvieron lactancia materna. 
	B. Objetivos especificos: 
	1. Medir 
	el 
	crecimiento 
	niños 
	recibieron 
	en 
	que 
	lactancia materna exclusiva. 
	2. Medir 
	el 
	crecimiento en niños 
	recibieron 
	que 
	no 
	lactancia materna exclusiva. 
	3. Medir el desarrollo 
	en niños que reciberon lactancia 
	materna exclusiva. 
	4. MedJr 
	el 
	desarrollo 
	niños 
	recibieron 
	en 
	que 
	no 
	lactancia materna exclusiva. 
	_1 
	IV. 
	REVIS10N BIBLIOGRAFICA: 
	A. ANTECEDENTES: 
	Muchas culturas en diferentes épocas, han 
	entendido muy 
	bien 
	situación 
	de 
	nacido. 
	dependencia 
	del 
	recién 
	la 
	preparando al grupo familiar para su recibimiento, 
	para ello 
	protegían y apoyaban 
	la 
	su hijo dllrante los 
	madre 
	primeros 2 años 
	de vida 
	del 
	que 
	niño, porque consideraban 
	ambos 
	estaban 
	pasando 
	por una etapa critica, en la cual el 
	niño necesitaba alimento. calor, seguridad y otras atenciones 
	para garantizarle 
	un buen crecimiento y 
	desarrollo que sólo 
	el regazo materno le podía proporcionar. Fue asi como el acto 
	de amamantar 
	convirtió 
	hábito. 
	transmi tido 
	de 
	en 
	un 
	se 
	generación en generación a 
	de 
	SJn 
	los 
	tiempos (9) . 
	través 
	embargo, siempre 
	ha 
	habido organismos tanto a favor como en 
	contra de la 
	lactancia materna. estos últimos por cuestiones 
	de lucro. 
	Las compañías 
	productoras 
	fórmulas 
	lácteas. 
	de 
	pagan 
	miles de dólares a las compañias publicitarias, por lo 
	que han desacreditado 
	el 
	nutritivo 
	la lactancia 
	de 
	valor 
	materna. incitando 
	las 
	utilizar 
	las fórmulas 
	madres 
	lácteas. 
	incluso durante los primeros días de vida del niño. 
	contribuyendo al 
	retardo en el crecimiento y 
	desarrollo del 
	mismo. Afortunadamente en 1,989 la Organización Mundial de la 
	Salud (OMS) 
	el 
	Fondo 
	Naciones 
	Unidas 
	para la 
	de 
	las 
	Infancia 
	(UNICEF) 
	publicaron 
	declaración 
	conjunta 
	una 
	titulada: 
	"Protegiendo. promoviendo y apoyando 
	la lactancia 
	materna". Aqui se 
	describen 
	los diez pasos 
	hacia una feliz 
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	lactancia natural. que pueden servir de 
	guía para planificar 
	cambios en 
	las 
	con el fin de 
	prácticas de 
	los hospitales, 
	fomentar 
	consciencia 
	el 
	desempeño 
	una 
	mayor 
	en 
	de 
	los 
	servicios de 
	salud en 
	cuanto a la promoción de la lactancia 
	roa terna( 9) . 
	Resultados derivados 
	de 
	encuestas 
	con 
	representación 
	nacional y de sitios 
	centinelas, señalan la alta prevalencia 
	de 
	desnutrición 
	en 
	el crecimiento, 
	de 
	retardo 
	particularmente en el grupo menor de 36 meses(9). 
	El sistema 
	de 
	vigilancia nutricional 
	por 
	su parte ha 
	señalado, 
	incremento 
	de 
	la 
	desnutrición 
	un 
	aguda 
	de la 
	población preescolar 
	de 
	Guatemala. 
	La información obtenida 
	muestra que la lactancia materna, 
	aún como 
	única 
	fuente de 
	alimento puede brindar un óptimo crecimiento y desarrollo así 
	como una buena 
	nutrición 
	los 
	niños hasta los 6 meses de 
	edad, aún en condiciones nutricionales poco favorables de las 
	mad res (3. 6 . 7) . 
	El Plan 
	de 
	Acción de Desarrollo Social 
	para Guatemala 
	para los períodos 1,992-1.996 y 1.997-2,000 incluyen como una 
	política: 
	mantener un alto nivel de práctica de 
	promover 
	lactancia 
	materna 
	fomentar 
	práctica 
	adecuada 
	del 
	una 
	destete en las áreas urbana y rural. Contempla además, lograr 
	el 
	cumplimiento 
	de 
	la 
	ley 
	autoriza 
	las 
	mad res 
	que 
	trabajadoras 
	una hora de lactancia durante los primeros diez 
	meses de vida del niño. 
	En 
	Guatemala. 
	desde 
	1.979 
	inició 
	un 
	es fuerzo 
	se 
	encaminado a 
	proteger y promover la práctica de la lactancia 
	-'-- 
	materna. creando la Comisión Nacional de la Lactancia Materna 
	tareas 
	iniciales 
	.de dicha Comisión le 
	l. 
	L2. 
	emisión 
	en 
	la 
	unificación 
	de normas 
	básicas 
	2. 
	comercialización de sucedáneos de la leche materna. 
	3. 
	La promoción 
	nivel 
	incrementar 
	para 
	práctica a 
	esta 
	urbano. 
	B. LACTANCIA MATERNA: 
	Se conoce como 
	lactancia materna. el período durante el 
	cual, el 
	niño 
	es 
	alimentado por medio de la lecha materna; 
	cuando la madre 
	da únicamente su leche 
	al 
	bebé sin agregar 
	fórmulas lácteas u otro 
	alimento. 
	durante sus primeros seis 
	meses de vida, se conoce como lactancia materna exclusiva. 
	El recién nacido 
	tiene al 
	momento 
	del 
	nacimiento. un 
	nivel 
	intermedio 
	~' 
	es 
	de 
	madu rez 
	esencialmente 
	un feto 
	externo, 
	queriendo 
	con 
	ello que después de nacer 
	decir 
	continúa su existencia 
	intrauterina 
	estrecha 
	través del 
	calor del 
	de la madre. su contacto piel a 
	piel. con 
	cuerpo 
	los mismos estímulos 
	auditivos 
	(especialmente el latido del 
	Corazón de la madre) y 
	con 
	el papel de placenta externa que 
	representan 
	los 
	no 
	pechos. 
	lo 
	cual 
	lo 
	proporciona 
	la 
	alimentación con fórmulas lácteas(9). 
	C. 
	VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA: 
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	'=' 
	1. 
	Es fresca y 
	no contiene bacterias contaminantes. con lo 
	que 
	disminuyen 
	las 
	probabilidades 
	de 
	trastornos 
	gastrointestinales. 
	2. 
	Está siempre disponible a 
	temperatura adecuada ~' su 
	la 
	preparación no lleva tiempo. 
	3. 
	El niño que se alimenta 
	con la 
	leche materna tiene más 
	probabilidades de 
	sobrevivir 
	un ambiente económico 
	en 
	desfavorable o en malas condiciones sanitarias. 
	4. 
	La leche humann contiene 
	anticuerpos 
	antibacteri.anos y 
	antivíricos. con 
	concentraciones relativamente a]tas de 
	19A 
	sec retara, 
	impide 
	la 
	adherencia 
	de 
	que 
	microrganismos a la mucosa intestinal. 
	5. 
	Los anticuerpos 
	de la leche materna. pueden 
	inhibir el 
	crecimiento de 
	virus 
	parotiditis. 
	gripe. 
	de 
	la 
	los 
	encefalitis 
	B. Etc. 
	6. 
	Los macrófagos 
	suele llevar el calostro y la leche 
	que 
	humana. pueden sintetitzar el complemento. la lisozima y 
	la lactoferrina. 
	7. 
	humana 
	contiene lactoferrina 
	inhibe el 
	leche 
	La 
	que 
	crecimiento de E. Coli en el intestino. 
	los 
	8. 
	Provee 
	adecuado estimulo para un buen desarrollo de 
	un 
	la flora 
	bacterlana normal, favoreciendo la eliminación 
	de heces con la acidez necesaria. 
	9. 
	Contribuye a la dIsminución de 
	ya que 
	la 
	desnutrición 
	proporciona los nutrientes necesarios. 
	10. 
	Ayuda a mantener un mayor vinculo de unión entre madre e 
	hlJo. 
	11. 
	Disminuye la frecuencia 
	de Ca mamaria comparado con las 
	mujeres que no dan de lactar(1.8.9.13.14). 
	I 
	, 
	D. 
	CAUSAS POR 
	LAS 
	QUE LAS MADRES 
	DEJAN DE 
	DAR LACTANCIA 
	MATERNA: 
	Fal ta de 
	información y 
	educación a 
	embarazadas 
	sobre 
	lactancia materna. 
	No preparación para lactancia. 
	No 
	promoción 
	de 
	inmediato 
	apego 
	madre-niño, 
	ni 
	la 
	promoción 
	de 
	la succión 
	durante 
	la primera 
	media hora de 
	nacido. 
	Pezones 
	agrietados, 
	mast! tis. 
	invertidos 
	pezones 
	umhil icados. 
	Promoción negativa 
	de 
	sucedáneos de la leche materna y 
	la creencia 
	de 
	que la 
	fórmula 
	artificial 
	es meJor que la 
	leche materna. 
	Enfermedades 
	maternas 
	tuberculosis. 
	epilepsla, 
	como 
	anemia severa. 
	nefritis, insuficiencia cardíaca. neumonía. 
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	por parte del niño: labio y paladar hendido. 
	Repulsión a la alimentación al seno por la madre. 
	Trabajar 
	fuera 
	del 
	las técnicas 
	haga r 
	y no 
	conocer 
	adecuadas para extraer la Jeche(2.3.4.15.17). 
	E. 
	Se define como el proceso de incremento de la masa de un 
	ser vivo. que se prodtlce por el aumento del número de células 
	o de Ja masa celular(14). 
	Tanto el crecimiento como el desarrollo 
	son indicadores 
	positivos de 
	salud, 
	es decir 
	si un niño 
	tiene un mal 
	que 
	crecimiento 
	desarrollo. 
	alguna 
	debe 
	deducirse 
	Que 
	enfermedad o 
	la 
	lactancia 
	se lo ha 
	materna 
	falta 
	de 
	no 
	permitido 
	lo tanto 
	necesita una mejor atención. 
	por 
	nuestro país, la principal causa de retardo en el crecimiento 
	desarrollo 
	es la 
	Se 
	sabe 
	que la pr im~ra 
	desnutrición. 
	infancía.~ que abarca desde el nacimiento hasta los tres años 
	de edad. 
	caracteriza 
	un crecimiento rápido, por lo 
	se 
	por 
	cual es una etapa de riesgo en la cual puede haber retardo en 
	el 
	debido 
	carencias. 
	infección 
	otras 
	crecimiento 
	enfermedades. La madrp puede contribuir 
	significativamente a 
	evitar esto con sólo dar lactancia materna 
	exclusiva durante 
	los primeros seis meses de vida del niño. 
	COMO SE MIDE EL CRECIMIEN,O: 
	El crecimiento 
	mide 
	medio 
	los siguientes 
	se 
	por 
	de 
	10 
	En 
	indicadores 
	antropométricos: 
	P/T. 
	y PIE. 
	Estos son 
	TIE 
	comparados luegos con gráficas o tablas del NCHs. en donde ya 
	está establecido 
	el intervalo 
	dentro 
	del 
	cual deben estar 
	dichas 
	mediciones 
	el 
	del niño 
	se 
	crecimiento 
	para 
	que 
	considere normal(14). 
	DESARROLLO: 
	Proceso 
	el 
	cual 
	los 
	vivos 
	logran 
	mayor 
	por 
	seres 
	capacidad funcional de sus sistemas. 
	COMO SE MIDE EL DESARROLLO: 
	El desarrollo se mide tomando como base una escala en la 
	que están especificados 
	los logros que un niño debe tener de 
	actividades que 
	realiza el niño se pueden investigar también 
	preguntándole 
	la 
	mad re 
	del 
	Estas 
	actividades 
	niño. 
	corresponden 
	las 
	motora 
	Gruesa. 
	Motora 
	Fina. 
	áreas 
	Cognosci t i va. 
	Lenguaje. 
	Socioafetiva 
	y Hábitos de Salud y 
	Nutrición( 14). 
	Hay dos 
	escalas 
	excelentes 
	medir 
	el 
	para 
	desarrollo la de DENVER Y 
	la 
	de EDIN. 
	Para 
	el 
	presente 
	estudio se utilizará la 
	de 
	EDIN. 
	por ser la que utiliza el 
	Ministerio 
	de 
	Salud 
	pública 
	Asistencia 
	Social. 
	en 
	Guatemala. 
	La 
	Escala 
	Completa 
	la 
	Evaluación 
	del 
	para 
	Desarrollo Integar 
	del Niño 
	(EDIN) . 
	fue elaborada en base a 
	11 
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	Titles
	una muestra 
	de 
	niños costarricences 
	novecientos diecinueve 
	sanos. 
	Cada una de 
	aparecen en la escala 
	las conductas que 
	son cumplidas al menos por el 70% de los niños de la muestra. 
	Quiere decir 
	si un niño evaluado 
	no 
	se demuestra 
	esto que 
	capaz de comportarse de acuerdo con lo esperado para su edad, 
	debe considerarse 
	un 
	pequeño 
	con riesgo de sufrir un 
	como 
	retraso psicomotor. 
	Cuando se encuentre esta 
	situación, hay 
	que enviar 
	a estos 
	niños al profesional: médico. enfermera. 
	maestra o persona que trabaja con niños en su comunidad, para 
	que le hagan 
	una evaluación 
	completa 
	más 
	si es posí ble 
	brindarle estimulación 
	Por 
	su importancia dicha 
	temprana. 
	escala será incluida en anexos. 
	V. 
	METODOLOGIA: 
	A. 
	Tipo de estudio: 
	B. 
	~iños menores de 1 año de edad 
	que consultan 
	al Centro 
	de Salud 
	de la 
	VEla 
	de Tiquísate. Escuíntla durante 
	abril y mayo de 1,998. 
	c. 
	Universo de estudio: 
	La 
	totalidad 
	de 
	niños 
	de 1 
	año de edad que 
	menores 
	consultan 
	al 
	Cen t ro 
	de Salud de Tiquisate. ;scuintJa. 
	durante Abril y mayo de 1,998. 
	D. 
	Muestra: 
	Se 
	estima 
	el 
	porcentaje 
	de 
	retardo 
	que 
	en 
	crecimiento 
	los 
	niños 
	de 1 
	año 
	en 
	menores 
	que 
	no 
	12 
	recibieron 
	lactancia 
	materna 
	exclusiva 
	es 
	aproximadamente de 50%(p1=O.5). 
	Mientras que en quienes 
	recibieron 
	lactancia 
	materna exclusiva este porcentaje 
	no es mayor de 30%(p2=0.3). 
	El promedio 
	entre p1 j' p2 
	es: 0.4. Dándole a Alfa 
	un valor de z igual a 1.96 
	(nivel de confianza 95%). 
	dándole a 
	Beta un 
	valor de 
	1.645 correspondiente a un 
	poder de 
	(I-Beta) 
	igual 
	0.95, 
	puede 
	entonces 
	se 
	calcular la muestra en ambos grupos. el resultado (n) es 
	el de 
	cada 
	y por lo tanto el tamaño total de la 
	grupo 
	n= [z de Alfa * raíz cuadrada de 
	(2p(I-p)) + z 
	de Beta 
	raíz 
	cuadrada de (pl(l-pl) 
	+ p2( l-p2)) I '!(pl-p2)'. 
	n = 
	E. 
	Este estudio 
	será 
	realizado 
	la 
	VIlla 
	de 
	en 
	Tíquisate, 
	Departamento 
	de 
	Escuintla. que es 
	el área 
	urbana del municipio. 
	Está 
	delimitado al norte por las 
	parcelas municipales Y la finca San Judas; 
	al 
	sur está 
	delimitado por el río Siguacán; al este por las parcelas 
	municipales y al oeste por 
	la colonia la Ponderosa. 
	La 
	población menor de 1 
	año 
	según el 
	Ministerio de Salud 
	Pública y Asistencia 
	Social 
	de 1.092 
	niños. Según 
	es 
	datos del INE 
	la población menor de 1 año 
	de 3,792 
	es 
	13 
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	--".- 
	niños. 
	F. 
	Definición 
	de 
	Variables: 
	14 
	terna. 
	leche materna 
	sin ningún otro 
	alimento. 
	L 
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	Titles
	-- 
	G. 
	las colonias de 
	la periferia de Tiquisate, en 20 madres 
	que tengan niños menores de 1 año. lo 
	cual servirá para 
	detectar 
	posibles 
	la redacción 
	las 
	de 
	errores 
	en 
	preguntas. pertinencia de las mismas, tiempo por boleta. 
	etc. 
	Cuando haya sido validada la encuesta 
	se procederá 
	hijos. que 
	les 
	hórá 
	ningún 
	daño, 
	que los 
	no 
	se 
	resultados servirán 
	la 
	mejor 
	promoción 
	de la 
	para 
	lactancia materna. 
	Los 
	datos que 
	puedan 
	ser tomados 
	verbalmente se 
	tomarán 
	antes 
	de 
	las 
	mediciones. Los 
	niños deberán 
	ser tranquilizados 
	las 
	madres. 
	El 
	por 
	crecimi.ento 
	se medirá a través de los indicadores 
	P/T. 
	TIE, PIE. 
	para lo cual 
	necesita 
	medir 
	el 
	peso. 
	se 
	longitud y la edad del 
	niñó. 
	niño desnudo. 
	Cuando 
	no 
	sea 
	peso de la prenda 
	usada. Las balanzas a usar dependeran 
	de la edad del niño. 
	Para niños que 
	aún 
	se pueden 
	no 
	parar solos se usará una balanza de palanca. en donde se 
	le sentará cuidándole para que no se caiga. 
	luego se 
	leerá 
	el peso del 
	niño 
	Para niños que se 
	en 
	gramos. 
	puedan 
	solos 
	usará una balanza de pie marca 
	parar 
	se 
	DETECTO. la técnica será la misma. 
	La 
	longitud 
	medirá 
	tallímetro. 
	La 
	se 
	con 
	un 
	16 
	medición 
	será 
	realizada 
	con la ayuda de 
	la madre. El 
	niño se apoyará 
	acostado sobre 
	la línea horizontal. El 
	ayudante debe mantener 
	la 
	del niño en contacto 
	cabeza 
	con el 
	cefálico de dicha superficie. contra el 
	extremo 
	plano vertical fijo. La persona encargada de efectuar la 
	medición extiende 
	las 
	del niño, 
	apoyando una 
	piernas 
	mano sobr~ las rodillas y manteniendo los pies en ángulo 
	recto. 
	deslizará 
	vertical 
	del 
	móvil 
	la 
	superficie 
	tallímetro hasta hacer contacto con los talones del niño 
	efectuando 
	la 
	lectura correspondiente. Todos 
	entonces 
	estos resultados se anotarán en la boleta. 
	El desarrollo se medirá con el niño tranquilo. 
	con 
	gráfico 
	de desarrollo 
	conductas que el niño pueda 
	las 
	ejecutar 
	continuará 
	evaluando 
	conductas 
	las 
	)' 
	se 
	correspondientes a esa 
	área 
	edad posterior. Si 
	en 
	la 
	también 
	y se pasa a la edad 
	la 
	puede 
	hacer se 
	marca 
	siguiente hasta que ya no se pueda continuar. 
	Significa 
	que 
	el 
	área se encuentra avanzado en su 
	niño 
	en 
	esa 
	desarrollo. Cuando el niño no pueda realizar algún logro 
	en cualquiera 
	las áreas se evaluará la conducta que 
	de 
	se 
	realice 
	edad 
	Si 
	esta 
	anterior. 
	espera 
	que 
	en 
	conducta 
	continuar 
	las 
	realizada, 
	tampoco 
	con 
	es 
	conductas 
	en edades anteriores hasta que 
	en 
	esa 
	área 
	pueda realizar una. Marcar con una "X" esa conducta. Eso 
	significa 
	determinada 
	se 
	el 
	área 
	niño 
	que 
	en 
	esa 
	17 
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	Titles
	encuentra con retardo en su desarrollo. 
	Todos los datos 
	serán 
	recolectados 
	en el Centro de Salud de Tiquisate. 
	Escuintla. 
	H. 
	por 
	hará 
	medio 
	de 
	una computadora. 
	Antes de ingresar los datos a la 
	computadora 
	se revisarán todas 
	las .boletas para corregirlas 
	una tabla de 2 x 2 
	relacionando la lactancia materna exclusiva con el retardo en 
	crecimiento y luego con el desarrollo. haciendo 2 grupos: 
	No. 1 
	constituido 
	los 
	que recibieron lactancia 
	por 
	niños 
	materna exclusiva y el No. 2 constituido por los niños que no 
	recibieron 
	lactancia materna exclusiva. 
	Tanto en el grupo 1 
	como 
	e.1 
	harán varias tablas. con el fin de 
	grupo 2 
	se 
	en 
	analizar 
	variables 
	intervinientes, 
	las cuales son por 
	las 
	ejemplo: edad. niño cuidado por la madre. 
	enfermedad crónica 
	enfermedad diarreica. etc. 
	El análisis estadístico de los datos se hará también por 
	computadora. 
	utilizando 
	el 
	Epi-Info, 
	el cual se 
	programa 
	adapta a este tipo de análisis. 
	sacará chi cuadrado para 
	Se 
	establecer la significancia estadistica de los resultados. 
	l. Recursos: 
	Humanos: 
	Director del Centro de Salud 
	18 
	-1.. 
	el 
	J... 
	madres. niños 
	revisores de Tesis. 
	Materiales: 
	máquina de escribir 
	computadora 
	diskets 
	cuestionarios. 
	Instltucionales: 
	Centro de Salud de Tiquisate, Escuintla. 
	Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas. 
	J. Criterios de inclusión: 
	Que el niño se encuentre sano. 
	K. Criterios de inclusión: 
	Que la madre no quiera colaborar. 
	Que el niño se encuentre enfermo. 
	Que el niño haya nacido con bajo peso. 
	Que la madre no recuerde el peso del niño al nacer. 
	19 
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	.. - 
	- _.:- 
	---1- 
	Niños 
	menores 
	crecimiento 
	exclusiva Y que 
	Centro de Salud. 
	CUADRO No. 1 
	de 
	año 
	retardo 
	crecimiento ~' 
	con 
	en 
	normal. 
	recibieron 
	lactancia materna 
	que 
	no 
	recibieron lactancia 
	materna exclusiva. 
	TiQuisate. Escuintla. 
	Abril Y mayo. 1.998. 
	Centro 
	FUENTE: Entrevista dirigida sobre lactancia materna. 
	de 
	Chi cuadrado: 
	Esperado: 6.63 
	1 NTERPRET AC ION: 
	Al 
	Salud. 
	Tiquisate, 
	Escuintla. 
	p < 0.01 
	Obtenido: 
	7.1597544 
	aplicar 
	la 
	prueba 
	del chi cuadrado a los datos de 
	este cuadro. el chi cuadrado obtenido es superior al esperado 
	es un 
	esto significa que no dar lactancia materna exclusiva. 
	sufran 
	factor de riesgo para que los niños menores de 1 año. 
	pone de manifiesto al valor 
	retardo en crecimiento. lo cual 
	durante el primer año de vida. 
	Este 
	resultado 
	nutricional de la LME. 
	tiene 
	una 
	confiabilidad 
	de 99%. 
	21 
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	CUADRO No, 2 
	Tipo de suplement 
	administrado 
	no recibieron lactancia matern 
	no, que 
	entro de Salud, 
	Tíquisate. 
	Escuintla 
	o, 
	1,998, 
	FU 
	19lda 
	Salud, 
	Tiquisate, 
	Escuintla. 
	En 
	este e 
	(artificial) ec e de bote 
	a cambio de lactan 
	cl 
	exclusiva (LME) " materna 
	lactancia~artificial 
	no 
	LM 
	emp azar completamen 
	te 
	. mucho menos el a la 
	Incaparina y leche d 
	vaca fue 
	con 
	que 
	signi rica 
	que 
	no 
	es 
	práct ica 
	una 
	común. 
	22 
	CUADRO No, 3 
	I 
	Edad en la cual se inició el suplemento a 
	los 
	niños 
	que no 
	recibieron 
	lactancia 
	materna 
	exclusiva. 
	con 
	crecimiento 
	normal 
	con 
	retardo 
	crecimiento. 
	Centro 
	de Salud 
	en 
	1,998, 
	Tiquisate. 
	Escuintla. 
	Abril 
	mayo. 
	FUENTE: Entrevista dirigida sobre lactancia materna. Centro 
	de Salud. Tiquisate. Escuintla. 
	INTERPRETACION: 
	Este cuadro deja ver que mientras más tempranamente se 
	les inició el suplemento a los niños. más rápida manifestaron 
	el retardo en el crecimiento. Esto se debe a que el recién 
	nacido necesita del calostro para proveerse de defensas 
	contra la mayoria de gérmenes patógenos. lo cual sólo lo 
	proporciona la leche materna. Significa también que cuanto 
	más pequeño es un niño. más vulnerable es a los efectos de 
	las malas prácticas en su alimentación, una de las cuáles es 
	por ejemplo, la administración del. suplemento con biberón. 
	23 
	.- 
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	CUADRO No. 4 
	~-- 
	Tiempo durante el cual se dio suplemento 
	ancJa 
	materna exclusiva e 
	crecimiento normal y con retardo en 
	el 
	Salud. 
	TJquJsate. 
	Escuintla. 
	evista dirigIda sobre lacta 
	ncIa 
	materna. Centro 
	En 
	este 
	cuad ro 
	observa 
	se 
	existe 
	que 
	una relación 
	inversa 
	I 
	entre 
	tiempo 
	de 
	cuanto 
	tiempo 
	menos 
	se 
	crecimiento 
	normal 
	cuant 
	ti 
	o m S empo se dio suplemento 
	menos 
	niños 
	como ~se vio 
	mayoría de madres es mixta 
	eche 
	de bote más agua azucarada) 
	lo cual 
	no 
	constituye una buena nutrición sino al contrario 
	lo desnutre. volviéndolo 
	más 
	24 
	- -- 
	CUADRO No. 5 
	Niños 
	de 
	año. 
	retardo 
	crecimiento 
	menores 
	con 
	en 
	crecimiento normal. distribuidos por edad. Centro 
	de 
	Salud. 
	Tiquisate. 
	Escuintla. 
	Abril 
	1.998. 
	mayo, 
	FUENTE: Entrevista dirigida sobre 
	lactancia 
	materna. Centro 
	de 
	Salud. 
	Tiquisate. 
	Escuintla. 
	lNTERPRETACION: 
	Antes 
	de 
	hay 
	más niños con crecimiento 
	los 
	meses 
	normal que con retardo en el mismo. 
	A partir de 
	los 6 meses 
	esa relación se invierte. Lo cual significa que el retardo en 
	crecimiento 
	manifiesta con 
	más 
	fuerza a partir de esta 
	se 
	edad. y que 
	la mayoria de madres des teta al niño bruscamente 
	a esta edad. 
	decir hay 
	mala práctica de destete. con lo 
	es 
	cual perjudican aún más al niño. 
	provocándole 
	retardo en su 
	crecimiento. 
	25 
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	--f- - 
	CUADRO No. 6 
	Niños 
	menores de 
	con 
	año 
	retardo 
	en crecimiento y con 
	crecimiento 
	normal, 
	que 
	rf:cibieron 
	lactancia 
	materna 
	exclusiva 
	(LME) 
	que 
	no recibieron LME. distribuidos por 
	sexo. 
	Centro 
	de 
	Tiquisate. Escuintla. Abril y mayo, 
	Salud 
	1.998. 
	FUENTE: Entrevista dirigida sobre lactancia materna. Centro 
	de Salud. Tiquisate. Escuintla. 
	1 NTERPRET AC ION : 
	Como puede 
	verse hay más niñas que niños con retardo en 
	crecimiento. En cuanto a crecimiento normal, es a la inversa. 
	Para. 
	analizar 
	se 
	dicotomizó 
	el 
	cuadro en base a la 
	esto 
	variable lactancia 
	materna exclusiva. 
	y se analizó sólo los 
	niños con retardo 
	crecimiento. 
	Se 
	esperaba 
	que el chi 
	en 
	cuadrado fuera por lo menos superior 
	2.71 Ip < 0.10). sin 
	embargo se obtuvo un chi cuadrado de 0.0914425. por lo tanto. 
	aunque hay más niñas con retardo en crecimiento en relación a 
	los niños. no puede afirmarse que sea 
	porque los niños hayan 
	recibido 
	más lactancia materna exclusiva. 
	Aunque podría ser 
	por discrimaclón 
	alimentación 
	de 
	las niñas. deberá 
	en 
	la 
	investigarse en un estudio posterior. 
	26 
	CUADRO No. 7 
	Niños 
	de 
	año 
	retardo 
	en desarrollo y con 
	menores 
	con 
	desarrollo 
	normal, 
	retardo 
	crecimiento 
	con 
	en 
	con 
	crecimiento 
	normal. 
	de Salud. Tíquisate. Escuintla. 
	Cen t ro 
	Abril 
	1.998. 
	mayo. 
	CODIGO: 
	FUENTE: Entrevista dirigida sobre lactancia materna. Centro 
	--1 
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	Titles
	.. 
	I NTERPRET AC ION : 
	entre crecimiento 
	desarrollo. 
	se 
	aplicó 
	Para ello 
	prueba 
	del 
	chi 
	cuadrado 
	cada 
	área 
	del 
	desarrollo. 
	Cuando 
	el 
	cuadrado 
	es 
	mayor 
	al esperado se dice que 
	chi 
	hay relación. 
	En 
	puede 
	entonces 
	decir 
	base 
	esto 
	se 
	que 
	el 
	del desarrollo más afectada por 
	el retardo en 
	área 
	crecimiento fue el área del Lenguaje. siguiéndole 
	el área de 
	Hábitos de Salud y Nutrición. el área Socioafectiva y el área 
	Motora Gruesa. 
	CUADRO No. 8 
	Niños menores de 1 año con retardo en desarrollo y desarrollo 
	normal. 
	lactancia materna exclusiva (LME) y 
	que 
	recibieron 
	que 
	recibieron 
	Centro 
	de 
	Salud. 
	Tiquisate, 
	no 
	NLME. 
	Escuintla. 
	Abril 
	1.998. 
	mayo. 
	CODIGO: Ver Cuadro No. 7 
	FUENTE: Entrevista dirigida sobre lactancia materna. Centro 
	Esperado: 
	Valor de p: 
	Obtenido: 
	28 
	la 
	Se 
	ap lic6 
	la 
	prueba del chi cuadrado a cada área del 
	desarrollo. 
	encontrando 
	el área más afectada por la no 
	que 
	lactancia 
	materna 
	exclusiva 
	(NLME) 
	fue la Socio-Afectiva. 
	Lo 
	exclusiva 
	(LME) . 
	desarrollo. por lo 
	probablemente 
	problemas 
	la 
	escuela. También tiene 
	con 
	en 
	riesgo 
	de 
	aprender 
	caminar 
	y a hablar muy tardíamente. 
	29 
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	---t- 
	-- 
	CUADRO No. 9 
	Niños menores de 1 año con presencia ~' ausencia de enfermedad 
	crónica. 
	recibieron lactancia materna exclusiva (LME) y 
	que 
	que no recibieron lactancia materna exclusiva (NLME). 
	Cen t ra 
	de 
	Salud. 
	Tiquisate, 
	Escuintla. 
	Abril ~' mayo, 
	1.998. 
	ENFERMEDAD CRONICA 
	Centro 
	FUENTE: Entrevista 
	dirigida sobre lactancia materna. 
	de 
	Salud. 
	Tiquisate, 
	Escuintla. 
	Chi cuadrado: 
	Esperado: 
	p < 0.05 
	Obtenido: 4.6024759 
	3.84 
	¡ NTERPRET AC ION: 
	El 
	chi 
	cuadrado 
	es mayor que el 
	obtenido 
	valor 
	del 
	esperado. 
	lo 
	no dar lactancia materna exclusiva 
	por 
	tan to 
	(LME) es un factor 
	de riesgo para que los niños menores de 1 
	año. 
	de 
	enfermedad 
	los coloca en 
	crónica; 
	esto 
	padezcan 
	desventaj; en relación con el grupo que si recibe LME, ya que 
	como 
	se sabe la enfermedad crónica provoca también. 
	retardo 
	crónico en el crecimiento. Otra implicación de este resultado 
	es que el niño que padece enfermedad 
	crónica tiene un riesgo 
	alto 
	de cumplir su primer año de vida. 
	morir 
	de 
	antes 
	deduce entonces que si se 
	incrementa la práctica de la LME a 
	través de una promoción 
	estratégica de la misma. 
	se logrará 
	disminuir 
	cantidad 
	enfermedad crónica y 
	de 
	niños 
	la 
	con 
	asimismo 
	mortalidad 
	infantiL 
	la 
	30 
	-- 
	CUADRO No. 10 
	menor'es 
	de 
	año 
	retardo 
	crecimiento y 
	con 
	en 
	crecimiento normal. que fueron cuidados por Iu madre y que no 
	fueron 
	cuidados 
	la misma. 
	Centro de Salud. Tiquisate. 
	por 
	Escuintla. 
	Abril 
	1.998. 
	j' 
	mayo. 
	FUENTE: Entrevista dirigida 
	sobre lactancia materna. 
	Centro 
	de Salud. 
	Tiquisate. Escuintla. Abril y mayo. 1.998. 
	Chi cuadrado: 
	Esperado: 
	3.84 
	p < 0.05 
	Obtenido: 
	0.3069908 
	I NTERPRET AC ION . 
	El 
	valor 
	del 
	chi 
	cuadrado 
	obtenido 
	es menor que el 
	esperado: 
	este resultado se debe a que en el grupo estudiado 
	fueron 
	muy pocas las madres que no cuidan a sus hijos. y por 
	lo tanto estadísticamente 
	no es significativo. 
	Sin embargo. 
	como 
	la 
	prevalencia 
	de 
	lactancia 
	materna exclusiva según 
	el 
	cuadro 
	No, 1 
	fue 
	de 48%, 
	la 
	mayoría 
	de niños del 
	estudio 
	cuidados 
	la 
	madre. se dedujo que casi la 
	son 
	por 
	Se 
	mitad 
	de 
	niños 
	cuidados por la madre no recibían lactancia 
	materna 
	exclusiva. 
	efecto. 
	al 
	tabular los datos se 
	en 
	encontró 
	de las madres que cuidan a sus hijos solamente 
	que 
	el 
	50.4% 
	dan 
	lactancia 
	exclusiva. 
	Esto 
	es 
	muy 
	materna 
	importante. 
	significa que aunque las madres se están 
	porque 
	en 
	sus 
	casas no aprovechan la oportullidad que tienen de dar 
	31 
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	Titles
	"" 
	hacerla. 
	CUADRO No, ]] 
	Niños 
	menores de 
	desarrollo y con 
	año 
	retardo 
	en 
	con 
	desarrrollo normal. que fuero" cuida 
	dos 
	por 
	a ma re y que no 
	fueron cuidados 
	la misma. 
	Centro de Salud, 
	TiQuisate, 
	por 
	Escuintla. 
	Abril 
	mayo, 
	1.99B 
	FUE~7E: Entrevista 
	dirigida 
	sobre lactancia materna. Centro 
	Tiquisate. Escuintla. Abril y mayo, 1.998. 
	Esperado; 
	O,02536B 
	3,B4 
	p < 0,05 
	Obtenido: 
	INTERPRETACION: 
	El 
	inferior al 
	valor 
	del 
	chi 
	cuadrado 
	obtenido 
	es 
	esperado. 
	se debe a que en el grupo de estudio. fueron 
	Esto 
	muy pocas 
	las madres 
	que no cuidaban a sus hijos por lo que 
	no fue 
	Sin embargo, de las 
	estadisticamente 
	significativo. 
	madres 
	ue 
	cUl 
	dan 
	- 
	50.4% dan lactancia materna exclusiva. por lo que se necesIta 
	promocionar 
	lactancia 
	exclusiva en este grupo. 
	la 
	materna 
	32 
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	CUADRO No. ] 2 
	Niños menores de 1 año con Enfermedad diarreica aguda (EOA) ~' 
	sin EOA, que recibieron 
	lactancia materna exclusiva y que no 
	recibieron 
	lactancia 
	materna 
	exclusiva. 
	Centro 
	de Salud. 
	Tiquisate. 
	Escuintla. 
	Abril 
	mayo 
	l. 99B. 
	FUENTE: Entrevista 
	dirigida 
	sobre lactancia materna. Centro 
	de 
	Salud. TíQuisate, Escuintla. Abril y mayo. 1.998. 
	Chi cuadrado: 
	esperado. por lo tanto, el no dar lactancia materna exclusiva 
	es un factor de riesgo para que el niño menor de 1 año. sufra 
	con 
	más 
	frecuencia 
	de 
	EDA. 
	Esto 
	significa 
	si 
	se 
	que 
	incrementa la práctica 
	de la lactancia materna exclusiva, se 
	reducirá 
	la 
	frecuencia 
	de 
	niños 
	EDA. Y asimismo. se 
	con 
	disminuirá 
	la 
	cantidad 
	de 
	niños 
	con retardo 
	el 
	en 
	crecimiento. 
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	1. 
	de 
	la 
	prAct lea 
	lactancia 
	exclusiva, 
	de 
	materna 
	conscientizar a las madres 8 que ensefien 
	no da 
	leche 
	arti ficial 
	que 
	absolutamente 
	Se 
	necesaria. 
	menos 
	sea 
	contraindicar 
	dar 
	como 
	suplemento 
	azucarada 
	agua 
	alimenticio al bebé. 
	2. 
	Se debe promocionar la lactancia materna exclusiva de 
	casa en casa, tomando en cuenta 
	la mayoria de madres 
	que 
	cuidan a sus 
	sus hogares. 
	También 
	se 
	hijos 
	en 
	adiestrar 
	de madres para que sirvan de asesoras 
	a grupos 
	sobre 
	comunidad. 
	lactancia 
	materna 
	en 
	su 
	3. 
	Se debe dar educacIón 
	sobre lactancia materna a toda 
	muJi!r 
	importando 
	escolaridad. 
	desde 
	niñez. 
	no 
	su 
	su 
	4. 
	Se 
	las madres a dar la misma calidad 
	debe motivar a 
	de alimentación. a niñas ~I niños. 
	5. 
	desarrollo. 
	promocionarse 
	la 
	lactancia 
	materna 
	Debe 
	exclusiva. 
	madres 
	embarazadas y en las salas de 
	en 
	las 
	maternidad. as! como a las puérperas, 
	para que más recién 
	nacidos recihan lactancia materna exclusiva. 
	36 
	debe 
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	RESUMEN 
	Se 
	hizo 
	dos 
	un control constituido por niños 
	grupos: 
	menores de 1 año. con crecimiento 
	normal n = 101. y. un grupo 
	de casoS, constituido 
	por niños menores de 1 año con retardo 
	en crecimiento n = 101. La muestra total fue de 202 niños. Se 
	incluyó a los niños con adecuado peso al nacer, niños menores 
	de 1 año, sanos, 
	y que tanto ellos como la madre tuvieran un 
	afta de vivir en Tiquisate. 
	Se excluyó a niños enfermos, 
	eDIl 
	bajo peso al nacer, 
	a madres que no quisieron colaborar 
	que 
	fueron 5. 
	las 
	recordaron el peso del niño al 
	que 
	no 
	nacimiento Que fueron 2. Se pesó Y midió a todos los niños. y 
	luego 
	clasiflcó 
	retardo 
	crecimiento a los que 
	se 
	con 
	en 
	estuvieron 
	T/E Y PIE. 
	se 
	les 
	clasificó 
	como normales. 
	A todas las madres se les 
	realizó 
	entrevista dirigida sobre práctica de lactancia 
	una 
	mate-rna. 
	Asimismo a todos 
	los niños se les aplicó la escala 
	de 
	EDIN. 
	Se 
	encontró 
	y comprobó que 
	en Tiquisate. 
	la no 
	lactancia 
	materna. 
	exclusiva 
	factor 
	es 
	un 
	presentar 
	crecimiento 
	retardado 
	(p<O .01). 
	riesgo 
	presentar 
	retardo 
	desarrollo 
	el 
	en 
	son: 
	para 
	crecimiento 
	retardado 
	(p<O. 01) . 
	la no lactancia materna 
	exclusiva (p<O.Ol). Las cuatro áreas del desarrollo afectadas 
	por 
	el 
	retardo 
	crecimiento 
	fueron: 
	Area del Lenguaje 
	en 
	(p<O.OOl) . 
	Socioafectiva 
	(p<O .10) . 
	Hábitos 
	de 
	Salud 
	Nutrlcón 
	(p<O.Ol) 
	Area 
	Motora 
	Gruesa 
	(p<O.lO) . 
	La no 
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	<O.O 
	II. 
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	que 
	Lenguaje (p<O.05). 
	Se 
	encontró 
	el alfabetismo 
	o analfabetismo 
	la madre. 
	no influye en 
	en 
	la práctica de 
	la lactancia 
	materna 
	y asimismo el cuidar o 
	no cuidar la madre 
	al niño. 
	factor 
	de 
	riesgo 
	QO es 
	para 
	sufrir retardo en crecimiento. 
	debido 
	que 
	son muy pocas 
	las 
	madres 
	sus 
	cuidan 
	hijos. 
	que 
	no 
	También 
	encontró Que en el grupo estudiado 
	hay 
	mayor 
	número de 
	un 
	niñas 
	retardo 
	el 
	crecimiento 
	relación 
	con 
	en 
	a los 
	en 
	niños. 
	probablemente 
	discriminación 
	por 
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	16, Robiedo Galván. AlIcia. 
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	INSTRUCCIONES: La presente entrevista dirigida, 
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	para 
	establecer la influencia de la lactancia 
	el 
	materna 
	en 
	crecimiento y desarrollo de su hijo, por lo cual solicitamos 
	su colaboración voluntaria. 
	Dirección del encuestado: 
	1. 
	Le ha dado de 
	mamar Ud. a su 
	hijo 
	sin 
	leche 
	agregar 
	artificial. 
	ni 
	alimento 
	durante sus primeros 
	otro 
	meses de vida? 
	SI- NO- 
	2, 
	Si su respuesta es no, qué suplemento le 
	ha 
	dado 
	Ud,? 
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	(de bote):- 
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