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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar los indicadores de
crecimiento de los neonatos de 0 a 3 meses alimentados con leche materna
vs los neonatos alimentados con leche de férmula que acuden al Centro de
Salud Bastién Popular Tipo C. Para lo cual, se hizo una revisién de los
fundamentos tedricos que estuvieron inmersos en las variables de estudio, en
este caso: nutricion, evaluacion antropométrica, lactancia materna, anatomia
de las mamas, la leche de formula y un debate entre los dos tipos de
alimentacion. Luego, se procedié al levantamiento y analisis de datos, bajo
una metodologia de caracter exploratorio y descriptivo, con un enfoque
cuantitativo porque se aplicé una encuesta estructurada a un grupo de 50
neonatos cuyas edades se clasificaron en tres grupos: de 1 a 30 dias, de 31
a 60 dias y 61 a 90 dias. La toma de datos se realizé a las madres de familia
que llevaron a sus hijos al centro de salud mencionado. A partir del analisis
de los resultados se pudo concluir que, en todos los grupos de alimentacion,
se identificaron neonatos con "alertas de peso bajo" y "muy bajo peso”, lo que
sugiere la necesidad de una atencion especializada, tanto a nivel pediatrico

como de un nutricionista para mejorar su crecimiento.

Palabras Claves:

Neonatos, Lecha Materna, Leche de Foérmula, Indicadores

Antropométricos, Curva de Crecimiento.
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ABSTRACT

The objective of this research is to evaluate the growth indicators of
breastfed infants from 0 to 3 months old vs. formula-fed infants attending the
Bastion Popular Type C Health Center. For this purpose, a review was made
of the theoretical foundations that were immersed in the study variables, in this
case: nutrition, anthropometric evaluation, breastfeeding, breast anatomy,
formula milk and a debate between the two types of feeding. Then, we
proceeded to the data collection and analysis, under an exploratory and
descriptive methodology, with a quantitative approach because a structured
survey was applied to a group of 50 infants whose ages were classified into
three groups: from 1 to 30 days, from 31 to 60 days and 61 to 90 days. The
data was collected from mothers who brought their children to the health
center. From the analysis of the results, it was possible to conclude that, in all
feeding groups, infants with "low weight alerts" and "very low weight" were
identified, suggesting the need for specialized attention, both at the pediatric

level and from a nutritionist to improve their growth.

Key words:

Infants, Breast Milk, Formula Milk, Anthropometric Indicators, Growth

Curve.
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INTRODUCCION

La leche materna es el alimento ideal para el neonato, debido a que
contiene todos los elementos nutritivos que necesita para su crecimiento y
desarrollo, asi como componentes que le confieren un beneficio inmunolégico
(1). La cantidad y calidad de la leche materna, depende de la alimentacion de
la madre, si la alimentacion es adecuada en términos de calidad y cantidad,
la leche materna es el mejor alimento (2), por lo que no es necesario completar
la alimentacion del nifio con otros alimentos, antes de los seis meses.

Algunos estudios han demostrado que los bebés amamantados con
leche materna tienen menos probabilidades de desarrollar obesidad, tanto en
la infancia como en la época adulta (3). Sin embargo, no en todos los casos
es posible amantar al nifio directamente al pecho. Existen varios motivos por
los cuales las madres pueden optar por la leche de férmula infantil en lugar de
la leche materna. Entre las razones mas comunes incluyen problemas de
salud por parte de la madre, enfermedades cronicas o tratamientos que
pueden afectar la calidad de su leche (4).

También, hay casos donde no se puede amamantar por razones fisicas
0 emocionales, de manera que la leche de férmula se convierte en una
alternativa. No obstante, el profesional de la salud siempre recomendaré la
leche materna como alimento vital para el neonato, la misma que, si ho se
puede darse por medio del pecho, podria ser proporcionada via biberon o
sonda, dependiendo del caso.

Por otro lado, pese a los avances tecnoldgicos y cientificos y la
necesidad de la industria de elaborar formulas infantiles, similares en
composicién a la leche materna (5), no ha sido posible obtener una férmula
con los mismos beneficios que tiene la leche materna. La leche materna es
considerada el alimento ideal para los bebés, y ofrece una amplia gama de
beneficios tanto para el bebé como para la madre. Algunos de los beneficios
mas destacados de la leche materna son: nutricibn Optima en cuanto a
proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales para el bebé en cada
etapa de su desarrollo.

Ademas, la leche materna es capaz de fortalecer el sistema

inmunoldgico. Los bebés alimentados con leche materna tienen menos



probabilidades de desarrollar infecciones del oido, del tracto respiratorio, del
sistema digestivo y otras enfermedades (5). La lactancia materna fomenta el
vinculo emocional entre la madre y el bebé, lo que puede contribuir a una
mayor estabilidad emocional y una menor probabilidad de depresion postparto
en la madre. Por otro lado, la leche materna es mas facil de digerir para los
bebés que la leche de férmula infantil, lo que puede reducir la probabilidad de
cOlicos, diarrea y otros problemas digestivos (6).

Aunque existen situaciones en las que la leche de férmula infantil
puede ser una opcion adecuada para alimentar al bebé, la leche materna es
considerada el alimento ideal para los bebés debido a sus numerosos
beneficios nutricionales, emocionales, digestivos y de salud a largo plazo. La
leche materna es gratuita, siempre disponible y ecolégica, lo que la hace una
opcion préactica y sostenible. Es importante destacar que la eleccion de la
alimentacion del bebé es personal y Unica para cada familia, y que los padres
deben tomar la decision que consideren mas adecuada para su bebé y para
su situacion particular, siempre teniendo en cuenta la importancia de la

alimentacion conveniente para el crecimiento y desarrollo saludable del bebé.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Antecedentes del problema

A nivel internacional se ha prestado una creciente atencion a la relacion
entre el estado nutricional de los infantes y su desarrollo en diferentes
aspectos, ya que estudios cientificos han demostrado que la nutricion durante
los primeros afios de vida es crucial para el crecimiento y desarrollo fisico,
cognitivo y emocional de los neonatos (7). La Organizacion Mundial de la
Salud promueve la lactancia materna como la forma Optima de alimentacion
para los recién nacidos y los neonatos, y recomienda que los bebés sean
alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros seis
meses de vida, continuando la lactancia materna hasta los dos afios o mas,

complementada con alimentos adecuados y seguros (8).

Diversos estudios, como Labrafa y otros coinciden en los numerosos
beneficios de la lactancia materna tanto para el bebé como para la madre,
incluyendo la nutricion Optima, la proteccion contra enfermedades e
infecciones, el fortalecimiento del vinculo emocional madre-hijo y la reduccion
del riesgo de enfermedades cronicas en la vida adulta (9). En este sentido, es
claro que la lactancia materna es una practica sostenible y econémica, que no

genera residuos ni tiene un impacto ambiental negativo (6).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica ha promovido la lactancia
materna como la forma optima de alimentacién para los recién nacidos, para
lo cual ha implementado diversas politicas y programas para apoyar la
lactancia materna y proteger los derechos de las madres y los neonatos (10).
El Cddigo de la Nifiez y Adolescencia de Ecuador establece que toda madre
tiene el derecho a amamantar a su hijo en puablico y en cualquier lugar, sin ser
discriminada (11). Ademas, la Ley de Lactancia Materna establece que toda
madre trabajadora tiene derecho a dos descansos de 30 minutos cada uno
para amamantar a su hijo durante su jornada laboral, hasta que el nifio cumpla
dos afios de edad (12).

En este contexto, se pueden apreciar diversas politicas y programas
para fomentar la lactancia materna. No obstante, hay madres ecuatorianas

gue, en su periodo de gestacién no tienen una alimentaciéon adecuada, lo que



provocaria una deficiente alimentacion para el feto y esto puede causarle un
retraso en su crecimiento y peso, con alto riesgo de discapacidad, mortalidad
y morbilidad (13). Otras de las causas relacionadas con la mala alimentacion
de las madres, se debe a la falta de recursos econémicos, mas las condiciones
salubres (alcantarillado) y agua potable que provocarian enfermedades

infecciosas en las madres, y esto a su vez afectaria la condicion del feto.

A esta situacion, hay que afiadir el hecho que algunas madres suelen
estar expuestas al consumo de alcohol o drogas, lo que afecta el desarrollo
del nifio en aspectos psicomotrices, sociales, auditivos o visuales (14). Para
prevenir la desnutricion en los neonatos es importante que, durante el periodo
de gestacion, la madre consuma alimentos naturales, frescos, sanosy limpios,
bien cocidos y sin grasas saturadas o fritos; debe ingerir frutas, verduras y

vegetales en general (7).

Por lo tanto, se debe fomentar la lactancia materna durante la primera
hora de vida del neonato para fortalecer el afecto maternal y garantizar el
sistema inmunoldgico por el calostro rico en proteinas y anticuerpos; por lo
qgue la madre debe evitar dietas altas en azUcares, grasas y sal (sodio). La
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENASUT) de Ecuador ha
proporcionado informacién valiosa sobre los patrones de alimentacién infantil
en el pais. En 2018, la ENASUT revel6 que el 72.7% de los neonatos
ecuatorianos menores de 2 afios recibieron leche materna en su primera hora
de vida, habiendo mayor prevalencia en el sector rural alcanzado el 75.6% de
la poblacion (15), tal como lo muestra la figura 1.



Figura 1 Inicio temprano de lactancia materna

Inicio temprano de lactancia materna
Comparativo nacional, urbano - rural, menores de 2 anos
&)
En Ecuador el 72,7% de ninos menores de 2 anos recibieron leche materna en su primer hora de vida _.{
(&%)
ECV 14 ENSANUT 18
712 =
57.6
46.7
Urbano Rural Urbano Rural

Fuente: INEC — ENASUT, 2018

Sin embargo, la ENASUT también mostré que, a partir de los 6 meses
de edad, la alimentacion complementaria en Ecuador no siempre es adecuada
y diversa, lo que puede contribuir a la malnutricion infantil. Segun la encuesta,
solo el 41,6% de los neonatos de 6 a 8 meses recibieron alimentos
complementarios y solo el 23,2% de los neonatos de 12 a 23 meses recibieron
la cantidad minima recomendada de alimentos complementarios diversos. A
pesar de esto, la figura 2 muestra cdmo la desnutricion cronica en neonatos
menores de cinco afios se ha reducido de 40.2% a 23.0% entre 1986 y 2018

(15).

Figura 2 Prevalencia comparativa de la desnutricion crénica

Desnutricion crénica en el Ecuador
Ninos menores de 5 anos

Prevalencias comparativas de desnutricién crénica, en menores de cinco anos, entre encuestas nacionales.

402 ﬁ 2
E = 290 (A

ECV (2014) ENSANUT (2018)

MSP Centro de Estudios de

Poblacién y Desarrollo Social INEG MSF— INEC INEC

Fuente: INEC — ENASUT, 2018



1.2 Planteamiento del problema

Los grandes fabricantes de leche de férmula infantil han desempefado
un papel importante en el mercado en la ultima década (9). Estas empresas
han invertido grandes sumas de dinero en publicidad y marketing para
promocionar sus productos y han desarrollado férmulas de leche de alta
calidad que se adaptan a las necesidades nutricionales de los bebés. Esto se
ve reflejado en sus ventas anuales que registran alrededor de $ 45 mil millones
de dolares a escala mundial, y se estima que seguira creciendo para el afio

2023, pudiendo ubicarse en cerca de $ 70 mil millones de dolares (6).

Aunque debe destacarse que la promocion excesiva de la leche de
férmula infantil ha sido objeto de criticas y controversias. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) han expresado su preocupacion de que la promocion de la leche
de formula infantil pueda interferir con la lactancia materna exclusiva y puede

tener un impacto negativo en la salud infantil (8).

En algunos paises en desarrollo, como Ecuador, existe preocupacion
sobre la calidad y seguridad de algunos productos de leche de férmula infantil,
dado que los controles de calidad pueden ser menos rigurosos. La falta de
acceso a agua limpia y potable también puede aumentar el riesgo de
infecciones alimentarias y otros problemas de salud asociados con la leche de
férmula infantil (16). Por tal razén, es importante asegurarse de que la
promocion de estos productos no interfiera con la lactancia materna exclusiva

y de que los productos sean seguros y de alta calidad para los bebés.

En Ecuador, los Hospitales Amigos del Nifio y la Nifia ha sido una
estrategia clave para mejorar la salud infantil y promover la lactancia materna
exclusiva. Desde 1991, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador implementé
esta iniciativa en todo el pais y busca promover, proteger y apoyar la lactancia
materna y la alimentacion complementaria adecuada, asi como fomentar el
cuidado y la atencién adecuada de los recién nacidos y los neonatos
pequefios en los hospitales (10). Uno de los puntos clave, radica en el
cumplimiento de los “Diez Pasos para una Lactancia Materna Exitosa”, que

consiste en una serie de practicas recomendadas que se enfocan en la



atencion integral de las madres y los bebés, y en la promocion y proteccion

de la lactancia materna.

Expertos como Brahm y Valdés (17) sostienen que, con la leche
artificial los neonatos pueden llegar a sobrealimentarse y tener problemas de
peso, pues tiene muy alta cantidad de azlcar y muchas mas proteinas que la
leche materna, haciendo que su digestion sea mucho mas dificil para los
bebés. Aunque existe una peticion de la OMS la cual busca la proteccion de
la lactancia materna poniendo fin a la comercializacion inadecuada de los

sucedaneos de ésta, incluyendo también a los biberones (8).

De esta forma, la problemética que gira en torno a la leche de férmula
versus la leche materna implica cuestiones de salud infantil, marketing,
cultura, economia y acceso a recursos. Es importante que las madres y las
familias tengan acceso a informacion y recursos adecuados para tomar
decisiones informadas sobre la alimentacion infantil y que se promueva y
apoye la lactancia materna exclusiva y la alimentacion complementaria

adecuada en todas las comunidades.

En este sentido, la lactancia materna puede enfrentar desafios, como
la falta de apoyo de la familia y la sociedad, la falta de acceso a informacién y
recursos adecuados, la falta de tiempo y espacio para amamantar en el
trabajo, entre otros. Aunque también puede haber barreras culturales, sociales
y econdmicas que dificulten la lactancia materna exclusiva (1). De ahi esta
investigacion pretende hacer una comparativa del estado nutricional de los
neonatos que consumen leche materna, versus aquellos que consumen leche
de férmula, tomando como caso de estudio los pacientes que acuden al

Centro de Salud Bastion Popular tipo C.

1.3 Formulacion del problema
¢, Como afecta el tipo de alimentacién que reciben los neonatos de 0 a

3 meses en sus indicadores de crecimiento?



1.4 Objetivos: generales y especificos

1.4.1 Objetivo General

Evaluar los indicadores de crecimiento de los neonatos de 0 a 3 meses
alimentados con leche materna vs los neonatos alimentados con leche de
férmula que acuden al Centro de Salud Bastién Popular Tipo C en periodo de

marzo — julio 2023.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Efectuar la valoracién antropométrica de los neonatos de 0 a 3 meses
gue acuden al Centro de Salud Bastion Popular Tipo C en el periodo
marzo -julio 2023.

e Comparar los indicadores de crecimiento de los neonatos de 0 a 3
meses alimentados con leche materna versos los neonatos

alimentados con leche de formula y lactancia mixta.

1.5 Justificacion: tedrica, metodolégicay practica

Desde la perspectiva teorica, la presente investigacion se justifica
porque la leche materna es considera como el alimento idéneo para el bebé,
otorgandole todos los beneficios para protegerlos contra infecciones y
alergias. La leche materna estd compuesta por mas de 300 nutrientes y
cantidades exactas de grasas, azucares, agua, proteinas y vitaminas que el
nifio necesita para crecer y desarrollarse, que a su vez brinda muchos

beneficios para el bebé, la madre, la familia, la sociedad (18).

En la préactica, la leche materna le proporciona al bebé un conjunto
anticuerpos que protegen y disminuye el riesgo de enfermedades prevalentes
de la infancia como: diarrea, alergias, asma y las infecciones respiratorias
(16). Otro de los aspectos relevantes es que es de facil digestion, lo que
disminuye los célicos del bebé, asi como también cuenta con los liquidos y

electrolitos suficientes para su hidratacion (9).

Estudios cientificos determinan que la lecha materna tiene efectos de
largo plazo en la salud ya que disminuye la probabilidad de desarrollar en la
edad adulta enfermedades cronicas como la obesidad, enfermedades



cardiovasculares, diabetes tipo 1 y tipo 2, leucemia e hipercolesterolemia (19).
Esto hace que los bebés logren un mejor desarrollo cerebral que le permitira
tener mejor desemperio en la escuela que le brindara mejores oportunidades
econdémicas en la vida. Ademas, permite crear un vinculo afectivo con la
madre gracias al cual los neonatos y nifias amamantados crecen mas felices,

mMA&s seguros y mas estables emocionalmente (20).

Bajo este contexto, se justifica la presente investigacion por la
relevancia que tiene analizar el estado nutricional entre neonatos alimentados
con leche materna versus aquellos que son alimentados con leche de formula
porque la nutricion adecuada durante la primera infancia es esencial para el
crecimiento y desarrollo saludable de los neonatos (5). La leche materna es
la forma mas saludable y recomendada de alimentar a los bebés debido a sus
nutrientes esenciales, anticuerpos y factores de crecimiento que protegen al
bebé contra enfermedades e infecciones (21). También, la leche materna es
facilmente digerible y se ajusta a las necesidades nutricionales del bebé en

constante cambio.

Por otro lado, la leche de formula puede ser una alternativa necesaria
o preferible en ciertas situaciones, pero a menudo no contiene los mismos
nutrientes y componentes protectores que la leche materna. La literatura
muestra que la leche de férmula puede ser promovida excesivamente por los
fabricantes, lo que puede interferir con la lactancia materna exclusiva y tener

un impacto negativo en la salud infantil.

Por lo tanto, comparar el estado nutricional de los neonatos
alimentados con leche materna versus aquellos que son alimentados con
leche de férmula puede ayudar a evaluar los beneficios y riesgos de cada tipo
de alimentacion y a identificar cualquier necesidad de intervenciones
nutricionales para mejorar la salud infantil. De ahi que, el analisis del estado
nutricional puede ayudar a identificar brechas en la educacion y el acceso a
la informacion y recursos adecuados sobre la alimentacion infantil. En general,
es importante promover y apoyar la lactancia materna exclusiva y la
alimentacion complementaria adecuada para garantizar el crecimiento y

desarrollo saludable de los neonatos.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Referencial o Estado del Arte
2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Lanutricion
2.2.1.1 Generalidades del estado nutricional

El estado nutricional tiene que ver con el estado corporal que presenta
una persona o poblacion especifica respecto a su alimentacion, la misma que
puede determinarse en funcion de aspectos internos y externos. Por ejemplo,
la edad o el género se considerar factores internos, mientras que los factores
externos se asocian a su nivel socioeconomico, y el ambiente donde se
desenvuelve (14). Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el estado
nutricional se define como la interpretacion de los resultados que se obtienen
a partir de estudios de carécter clinico, dietético, bioquimico y antropométrico
de una poblacion en particular. Informacién que es recopilada mediante
encuestas o entrevistas que se ejecutan a un grupo determinado de la
ciudadania (22).

Desde la éptica de Marifio y otros (7), el estado nutricional de un
individuo se relaciona con su condicién de salud, a partir del conocimiento y
aplicacion de buenas practicas de nutricion, inclusive de la forma en que los
alimentos son preparados, respetando las normas de asepsia de los
ambientes éstos son elaborados. Por tanto, es vital el hecho de llevar una
dieta balanceada que involucre todos los nutrientes basicos para cubrir los
requerimientos corporales de energia, para conservar un buen estado
nutricional. Gimeno (23) indicaba que es necesario que se identifique el
estado nutricional de una persona, dado que es lo que establece la diferencia
entre nutricion y salud; entonces, esto permite llevar a cabo una intervencion

nutricional adecuada.

Moreno y Galiano coinciden en el hecho de evaluar el estado nutricional
de los individuos, dado que un buen diagnostico hace posible la deteccion
oportuna de desequilibrios energéticos que podrian causar aumento del peso,
desnutricién y otras complicaciones relacionadas (24). Por tanto, lo van como

un aspecto que tiene una incidencia directa con la calidad de vida de las
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personas, a fin de prevenir problematicas como: trastornos lipidicos,
hipertension, retraso y déficit en el crecimiento para neonatos de edad

preescolar y escolar (25).

2.2.1.2 La nutricion en los neonatos

La nutricibn en neonatos es fundamental para el crecimiento y
desarrollo saludable de los recién nacidos. Los neonatos tienen necesidades
nutricionales especificas debido a su inmadurez fisiol6gica y metabdlica (26).
La lactancia materna es el método preferido de alimentacion para los
neonatos durante los primeros 6 meses de vida, ya que proporciona todos los
nutrientes esenciales que necesitan para crecer Yy desarrollarse
adecuadamente (1). La leche materna también contiene anticuerpos y otros
componentes inmunolégicos que protegen al recién nacido contra las

infecciones.

En casos en que la lactancia materna no sea posible, se puede utilizar
una formula infantil disefiada especificamente para neonatos, que contenga
los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo. Las férmulas
infantiles deben ser preparadas y administradas de acuerdo con las
instrucciones del fabricante y bajo la supervision de un profesional de la salud
(24).

Es importante que los neonatos reciban alimentacion frecuente, ya que
tienen un estbmago pequefio y no pueden almacenar grandes cantidades de
alimento. Ademas, deben recibir una ingesta adecuada de liquidos para
mantenerse hidratados (27). En consecuencia, la nutricion adecuada es
crucial para el crecimiento y desarrollo saludable de los neonatos. La lactancia
materna es la opcion preferida, pero en casos en que no sea posible, se deben
utilizar formulas infantiles disefiadas especificamente para neonatos. Es
importante que los neonatos reciban alimentacién frecuente y una ingesta

adecuada de liquidos para mantenerse saludables.
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2.2.2 Evaluacion antropométrica en pediatria

2.2.2.1 Definicion metodoldgica

La evaluacion nutricional es un concepto amplio que involucra una
diversidad de herramientas, tales como instrumentos, indicadores vy
poblaciones de referencia, dependiendo del propdsito del estudio.
Generalmente, se observa que un profesional médico clinico persigue
indicadores diferentes con relacion a un especialista en salud publica.
Mientras el primero se enfoca en aquellos indicadores capaces de predecir 0
cuantificar el dafio clinico, el segundo debe emplear aquellos que le permitan
determinar la magnitud global del problema, establecer prioridades y enfocar
las intervenciones en una poblacion especifica (28). De esta manera, la
evaluacion requiere considerar tres elementos clave: un indicador (medida
objetiva), una poblacién de referencia con la cual comparar los valores
obtenidos y una definicion clara del limite (0 punto de corte) para distinguir
entre normalidad y patologia.

2.2.2.2 Datos o mediciones en el ambito antropométrico

En el ambito de la antropometria, los datos o mediciones abarcan
diversas variables, siendo las mas comunes el peso y la talla. Estas
mediciones, por si solas, no proporcionan informacion sustancial para la
evaluacion nutricional (29). Sin embargo, al combinarlas con otros datos,
como la edad, se obtiene un indice que facilita una evaluacién mas adecuada.
Los indices antropométricos mas utilizados en pediatria son tres: peso para la
edad, talla para la edad y peso para la talla. El peso representa la masa
corporal total, mientras que la talla refleja el crecimiento lineal, y su
insuficiencia sugiere una alteracion en la nutricion o salud a lo largo de un
periodo prolongado. Para una interpretacion adecuada de los datos, resulta
crucial estandarizar las condiciones de medicion de estas variables y proveer

una guia para las personas involucradas en la toma de mediciones (29)

Los indicadores, frecuentemente, se derivan de los indices. Por
ejemplo, una vez que se ha obtenido la relacion peso/edad de un nifio, se

calcula el indicador al comparar dicho valor con una poblacién de referencia
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gue establece puntos de corte especificos. Asi, al definir que el limite (punto
de corte) para sefalar normalidad es el percentil 10, se construye un indicador
que clasifica como desnutrido a todo nifio cuyo peso/edad sea menor al
percentil 10 (30).

Los valores proporcionados por un indicador pueden expresarse de
diversas formas, tales como puntuacion Z, percentiles y porcentajes de la
mediana. La puntuacion Z representa la cantidad de desviaciones estandar
que un valor se aleja del promedio de la poblacion de referencia, siendo
positiva si se encuentra por encima del promedio y negativa si esta por debajo.
Por ejemplo, si un nifio de un afio de edad tiene una talla de 78 cm, y la talla
promedio para esa edad es de 75 cm con una desviacion estandar de 2,7 cm,
el puntaje Z para este nifio seria de 1,1. En una poblaciéon normal, el 95,4%
de los individuos se encuentra dentro del rango de + 2 desviaciones estandar
(28).

El percentil, por su parte, indica la ubicacion porcentual
correspondiente a un nifio en comparacioén con un patron de referencia de
distribucion porcentual. Por ejemplo, si un nifio de un afio con una talla de 78
cm se encuentra en el percentil 90 segun el patron NCHS, esto indica que el
10% de los neonatos de un afio tienen una talla mayor que la suya, mientras
que el 90% tienen una talla igual o menor. El porcentaje de la mediana
representa una determinada mediciébn expresada como un porcentaje del

valor de la mediana de la poblacion de referencia.

Es importante sefalar que existen correspondencias entre estos
sistemas. Por ejemplo, un escore Z de +2 se relaciona con el percentil 97,
mientras que un escore Z de -2 se asocia con el percentil 3. No obstante, una
de las dificultades en su utilizacion radica en la estimacion cuantitativa de la
distancia que separa al valor hallado de los percentiles extremos (30). A
continuacion, se presenta un cuadro ilustrativo que muestra la utilizacién de

estos indicadores.
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Tabla 1 Comparacién de las caracteristicas en los tres sistemas de notificacion de datos
antropométricos

Caracteristica Puntuacioén Percentil % de la
Z mediana
Concordancia con la distribucion de Si Si No
referencia
Escala lineal que permite dar datos Si No Si

estadisticos resumidos

Criterios uniformes en todos los Si Si No
indices
Util para detectar cambios en los Si No Si

extremos de las distribuciones

Fuente: Weisstaub SG. Evaluacién antropométrica del estado nutricional en
pediatria. Vol. 42, Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria. Scielobo;
2003. p. 144-7.

2.2.2.3 Usos de indicadores

Los indicadores desempefian un papel fundamental en la evaluacion
de grupos de individuos, permitiendo diversas aplicaciones. En primer lugar,
son utilizados para identificar individuos o poblaciones que se encuentran
expuestos a riesgos especificos, pudiendo reflejar problemas presentes,
pasados o futuros (31). Ademas, son Utiles para seleccionar a individuos o
poblaciones que puedan beneficiarse de una intervencién especifica y para

evaluar la respuesta a dicha intervencion.

En el contexto nutricional, los indicadores antropométricos son
ampliamente empleados debido a su facilidad de célculo. No obstante, existen
otros tipos de indicadores en el area nutricional, como los alimentarios y
bioquimicos, cada uno con su propia definicion y puntos de corte establecidos.
Por ejemplo, la evaluacion dietaria de un nifio mediante un recordatorio
alimentario de 48 a 72 horas puede predecir alteraciones en su estado
nutricional antes de que se manifiesten problemas bioquimicos o signos

clinicos de deficiencia (32).
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En el ambito de la salud publica, los indicadores alimentarios resultan
de analizar la ingesta de alimentos en una poblacion. Entre ellos, las hojas de
balance alimentario son ampliamente utilizadas. Estas hojas se elaboran a
nivel nacional o por la FAO y se obtienen a partir de la diferencia entre la
produccion de alimentos destinados al consumo humano y las exportaciones
y destinos no alimentarios (33). Los resultados de estas hojas se expresan
como el promedio de alimento disponible por habitante y afio, por ejemplo,
gramos de proteina por habitante al afio. Si se desea conocer el porcentaje
de las recomendaciones nutricionales que se cubren, se debe dividir la
disponibilidad de nutrientes por las necesidades nutricionales de los grupos

que conforman la pirdmide poblacional.

2.2.2.4 Crecimiento, su importanciay control

El control del crecimiento es ampliamente respaldado por pediatras en
todo el mundo, y consiste en el seguimiento detallado de los resultados
antropomeétricos de los nifios, registrados en su libreta de salud (24). En
naciones en desarrollo, UNICEF recomienda un seguimiento mensual del
peso en nifios hasta el afio y medio de edad. Este control es fundamental para
detectar diversas probleméticas, como alteraciones en la alimentacion,

patologias cronicas y carencias sociales (13).

Entre los indicadores mencionados, la talla en relacion a la edad es el
gue mejor resume el estado de salud y la historia nutricional del nifio. Para
interpretar correctamente este indicador, se requiere contar con mediciones
previas de talla, asi como informacion sobre la talla de los padres y, en ciertos

casos, la edad 6sea, el estadio puberal y la velocidad de crecimiento.

La talla final y el rango de crecimiento de un nifio estan fuertemente
influenciados por la talla de sus padres. Para estimar la talla probable y el
rango genético, se aplica la siguiente formula:

Talla del padre + (talla de la madre + 13) + 7.5
2

Para ninos =

(Talla del padre — 13) + talla de la madre + 6
2

16

Para ninas =



Si al proyectar la talla actual del nifio a su talla definitiva se encuentra
dentro del rango genético, esto proporciona un indicativo de que el nifio se

encuentra dentro de los parametros esperados.

La velocidad de crecimiento se define como la ganancia de centimetros
por mes durante al menos seis meses. Los nifios que no logran mantener una
velocidad de crecimiento normal tendran una talla menor a la que podrian
haber alcanzado, independientemente de si se encuentran dentro de los
pardmetros normales. Las curvas de velocidad de crecimiento permiten

detectar alteraciones antes de que estas se manifiesten graficamente (34).

Es importante tener en cuenta que para calcular esta variable, se
requiere un intervalo minimo de seis meses entre las dos determinaciones, ya
que periodos mas cortos pueden mostrar una gran variabilidad. Las
alteraciones del crecimiento pueden originarse por diversos motivos y suelen
ser resultado de la interaccion de mdltiples factores, como el bajo peso al
nacer, deficiencias de energia, carencias de micronutrientes e infecciones

recurrentes, que pueden presentarse en periodos pre y postnatales (35).

Con frecuencia, estas alteraciones se presentan hasta los dos o tres
afos de edad. Si se considera la velocidad de crecimiento en esta etapa, es
dificil que el nifio pueda compensar la pérdida de talla con un crecimiento
posterior a los dos afios. Ademas del aspecto antropométrico, los nifios con
baja talla debido a causas nutricionales presentan una disminucién de la

capacidad cognitiva y una mayor probabilidad de fracaso escolar.

Una vez descartadas las causas nutricionales, es posible considerar el
origen familiar o un retraso constitucional en el crecimiento. En el primer caso,
se diagnostica cuando, entre otros factores, un nifio que se encuentra en el
percentil 3 de las curvas de talla para edad tiene una velocidad de crecimiento
en el limite minimo normal, su talla se encuentra dentro de lo pronosticado
segun la talla de sus padres y su edad 6sea coincide con su edad cronolégica
(28). Por otro lado, el retraso constitucional del crecimiento se caracteriza por
una desaceleracion del crecimiento que comienza alrededor de los 8 meses y

se extiende hasta los 3 afios, con la curva de crecimiento desviandose hacia

17



la derecha y la edad cronolégica siendo mayor que la edad de su talla y edad

Osea.

2.2.25 Curvas de crecimiento

La curva de crecimiento y desarrollo es una herramienta valiosa que
relaciona el tamafio de la cabeza, el peso y la estatura del bebé con otros
nifios de la misma edad. No obstante, es esencial recordar que esta tabla sirve
como guia para el pediatra y no debe considerarse como un diagnostico
definitivo sin una evaluacion fisica previa del nifio. Los resultados obtenidos
al ubicar al bebé en la curva pueden brindar informacion importante sobre su

salud y desarrollo (13).

La forma de evaluar la curva de crecimiento y desarrollo varia segun la
edad del bebé. Para menores de 3 afios, se mide la estatura cuando esta
acostado, mientras que en nifios mayores de 3 afos, la medicién se realiza
de pie. El peso puede calcularse en gramos, libras u onzas, y el perimetro de
la cabeza se mide con una cinta métrica por encima de las cejas, en la parte

delantera de la cabeza (34).

Los resultados de las medidas pueden orientar al pediatra sobre la
salud del bebé. Si el nifio se encuentra por encima del percentil 90 o por
debajo del 10, es necesario prestar atencion a su desarrollo infantil, aunque
se recomienda realizar una evaluacién mas detallada antes de alarmarse (30).
Si el crecimiento de la cabeza es demasiado lento o rapido en comparacion
con mediciones anteriores, también puede ser motivo de alerta. En casos
donde las medidas se desvian considerablemente de los estandares, es
importante consultar con el pediatra. A continuacion, se presentan los valores
medios de peso, talla y perimetro craneal para diferentes edades y sexos en
forma de tablas:
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Tabla 2 Valores medios para nifios

Edad (meses) Peso (kQ) Talla (cm) Perimetro Craneal (cm)
Recién nacido 3,4 50,3 34,8
6,2 60 41,2
8 67 44
9,2 72 46
12 10,2 76 47,3
15 11,1 79 48
18 11,8 82,5 48,7
24 (2 afos) 12,9 88 49,6
36 (3 afios) 15,1 96,5 -

Fuente: Montesinos-correa H. Crecimiento y antropometria: aplicacion clinica. Acta Pediatr
Mex. 2014; 35:159-65.

Tabla 3 Valores medios para nifias

Edad (meses) Peso (kg) Talla (cm) Perimetro Craneal (cm)
Recién nacido 3,4 50,3 34,1
5,6 59 40
7,3 65 42,8
8,6 70 44,7
12 9,5 74 46
15 10,2 77 46,7
18 11 80,5 47,3
24 (2 afos) 12,4 86 48,2
36 (3 afios) 14,4 95 -

Fuente: Montesinos-correa H. Crecimiento y antropometria: aplicacion clinica. Acta Pediatr
Mex. 2014; 35:159-65.

2.2.3 Lactancia materna
2.23.1 Generalidades

La lactancia materna es una practica recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) como la forma Optima de alimentacion para los recién nacidos y los

neonatos pequefios (36). A lo largo de los afos, se han llevado a cabo
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numerosos estudios cientificos para evaluar los beneficios de la leche materna

y como influye en el crecimiento y desarrollo de los bebés.

Los estudios cientificos han demostrado que la leche materna es la
mejor opcién de alimentacién para los bebés debido a su composicion
nutricional dnica (9). La leche materna contiene proteinas, grasas y
carbohidratos en cantidades y proporciones adecuadas para satisfacer las
necesidades nutricionales de los bebés. También contiene nutrientes
esenciales como vitaminas y minerales, asi como anticuerpos y otros
componentes inmunologicos que ayudan a proteger a los bebés contra las

infecciones.

Ademas de su composicion nutricional, la leche materna tiene otros
beneficios importantes. Los estudios han demostrado que los bebés
amamantados tienen un menor riesgo de desarrollar ciertas enfermedades
como infecciones respiratorias, diarrea, alergias y enfermedades crénicas a
largo plazo como la diabetes y la obesidad (37). La leche materna también se

asocia con un mejor desarrollo cognitivo y emocional en los bebés.

2.2.3.2 Evidencia cientifica

Un estudio publicado por Lépez y otros (38) evalué la relacion entre la
duracion de la lactancia materna exclusiva y el riesgo de infecciones
respiratorias en los primeros 6 meses de vida. Los resultados mostraron que
los bebés que fueron amamantados exclusivamente durante al menos 4
meses tuvieron un menor riesgo de infecciones respiratorias en comparacion
con los bebés que recibieron férmula infantil. A diferencia de aquellos bebés
gue fueron amamantados exclusivamente durante al menos 6 meses tuvieron

un riesgo aun menor de infecciones respiratorias.

Otro estudio publicado por Merchan y otros (39) evaluo la relacion entre
la duracién de la lactancia materna y el riesgo de obesidad infantil. Los
resultados mostraron que los neonatos que fueron amamantados durante al
menos 6 meses tenian un riesgo significativamente menor de desarrollar

obesidad en comparacion con los neonatos que fueron alimentados con
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férmula infantil. Cuanto méas tiempo se amamantaba a los neonatos, menor

era el riesgo de obesidad.

Aunque la lactancia materna tiene muchos beneficios, no siempre es
facil para las madres amamantar a sus bebés. Algunas madres pueden tener
problemas para producir suficiente leche, mientras que otras pueden
experimentar dolor o incomodidad durante la lactancia. Afortunadamente,
existen recursos y apoyo disponibles para ayudar a las madres a superar

estos desafios y lograr una lactancia materna exitosa.

2.2.3.3 Pros y Contras de la leche materna

A continuacion, se enlistan algunos de los beneficios mas destacados
de la lactancia materna, de acuerdo con un analisis realizado en varios

articulos cientificos:

e Nutricion 6ptima: La leche materna contiene la combinaciéon perfecta
de nutrientes que necesita un bebé, incluyendo proteinas,
carbohidratos, grasas y vitaminas, en las cantidades adecuadas para
su edad y peso.

¢ Inmunidad: La leche materna contiene anticuerpos y otras sustancias
inmunoldgicas que ayudan a proteger al bebé contra enfermedades y
infecciones.

e Facil de digerir: La leche materna se digiere facil y rapidamente en el
estdmago del bebé, lo que reduce el riesgo de problemas digestivos
como célicos y estrefiimiento.

e Estimula el desarrollo cognitivo: Se ha demostrado que los bebés
alimentados con leche materna tienen un mejor desarrollo cognitivo y
mejores puntuaciones en pruebas de inteligencia.

e EconOmico: La lactancia materna es mas econoOmica que la
alimentacion con férmula infantil, ya que no hay gastos en la compra
de formula y biberones.

e Reduce el riesgo de enfermedades cronicas: La leche materna ayuda
a reducir el riesgo de enfermedades crénicas como diabetes, obesidad

y enfermedades cardiovasculares (40).
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Por otro lado, en cuanto a los contras de la leche materna se pueden

enunciar los mas comunes:

e Dolor de pezones: Muchas mujeres experimentan dolor y molestias en
los pezones al comenzar la lactancia materna.

e Limitaciones de horarios: Las madres que amamantan necesitan estar
disponibles para alimentar a su bebé con frecuencia, lo que puede ser
dificil de manejar en algunos horarios.

e Restricciones de dieta: Las madres que amamantan deben seguir una
dieta saludable y equilibrada para garantizar que su leche materna
tenga los nutrientes adecuados para el bebé.

e Posibles medicaciones: Algunos medicamentos pueden pasar a través
de la leche materna y afectar al bebé, por lo que las madres deben
consultar a su médico antes de tomar cualquier medicamento.

e Percepcion social: En algunos lugares, la lactancia materna en publico

puede ser mal vista o hacer que la madre se sienta incbmoda (16).

En general, la leche materna tiene muchos mas beneficios que
desventajas y es la opcion preferida para la alimentacion infantil. Sin embargo,
es importante que las madres hablen con su médico y un especialista en

lactancia para obtener informacion y apoyo sobre la lactancia materna.

2.2.34 Contenido nutricional de la leche materna

El contenido nutricional de la leche materna varia segun la edad del
bebé y las necesidades nutricionales individuales de cada bebé. Sin embargo,
en general, la leche materna contiene los nutrientes importantes que se

describen en la tabla 4.
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Tabla 4 Contenido nutricional de la lecha materna

Nutriente Porcentaje promedio en leche
madura
Agua 87.5%
Proteina 0.8%
Grasa 4.0%
Carbohidratos 7.0%
Lactosa 6.9%
Minerales 0.2%
Vitaminas y otros 0.5%

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2010

e Proteinas: La leche materna contiene proteinas facilmente digeribles
gue son importantes para el crecimiento y desarrollo del bebé.

e Carbohidratos: La leche materna contiene lactosa, un tipo de
carbohidrato que es la principal fuente de energia para el bebé.

e Grasas: La leche materna contiene grasas saludables, incluyendo
acidos grasos esenciales que son importantes para el desarrollo del
cerebro y del sistema nervioso.

e Vitaminas: La leche materna contiene una amplia variedad de
vitaminas, incluyendo vitaminas A, C, D, E, Ky complejo B.

e Minerales: La leche materna contiene una variedad de minerales

esenciales, como calcio, hierro, zinc y selenio (40).

Ademéas de estos nutrientes, la leche materna también contiene
anticuerpos y otras sustancias inmunoldgicas que ayudan a proteger al bebé
contra enfermedades e infecciones. Es importante tener en cuenta que el
contenido nutricional de la leche materna cambia con el tiempo, y que la leche
materna producida al principio de la lactancia (conocida como calostro) es
diferente de la leche producida mas adelante. El calostro es rico en proteinas,
anticuerpos y otros nutrientes importantes, y se considera fundamental para

el sistema inmunolégico del bebé (21). A medida que la lactancia continua, la
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leche materna cambia para satisfacer las necesidades nutricionales en

constante evolucién del bebé.

2.2.35 Las fases de laleche materna

Como se ha mencionado, la leche materna se erige como un alimento
esencial y natural para los recién nacidos y neonatos, ofreciendo distintas
fases que se adaptan a las necesidades cambiantes del nifio a lo largo del
tiempo y contribuyen a su crecimiento y proteccion. La primera etapa,
conocida como pre-calostro, se acumula en los alvéolos durante el ultimo
trimestre del embarazo y contiene una mezcla de elementos valiosos como
inmunoglobulinas, lactoferrina y otros componentes defensivos. Este pre-
calostro prepara al bebé para los primeros momentos después del nacimiento
(41).

La segunda fase es el calostro, secretado en los primeros cuatro dias
postparto, se caracteriza por su densidad y rigueza en inmunoglobulinas. Este
liquido vital, con un volumen reducido pero poderoso, es fundamental para el
sistema digestivo aun inmaduro del bebé, ofreciendo enzimas que facilitan la
digestion y evitando la adhesion de patégenos en el tracto digestivo (41).
Ademas, el calostro fomenta la colonizacién intestinal por lactobacilos a través
de un carbohidrato especial llamado factor bifidus, mientras que sus
antioxidantes y factores de crecimiento protegen al bebé de dafios oxidativos
y promueven la maduracion de sus sistemas de defensa. La fase de leche de
transicion, que se inicia entre el cuarto y quinceavo dia postparto, es un
periodo de cambio hacia la composicion de la leche madura. Durante esta
etapa, la produccion de leche aumenta rapidamente, preparandose para

satisfacer las necesidades crecientes del bebé (42).

La leche madura, el componente fundamental durante los primeros seis
meses posparto, provee un equilibrio nutricional 6ptimo para el bebé en
crecimiento. Su composicidbn es menos energética en comparacion con el
calostro, con proporciones ajustadas de proteinas, lipidos y carbohidratos de

facil digestion y absorcion. Las proteinas en la leche madura desempeian
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roles esenciales en el crecimiento acelerado del bebé, la maduracién de su

sistema inmunoldgico y la defensa contra patdégenos (43).

Figura 3 Fases de la leche materna

seeneennes Madura
del 10mo. al final de la lactancia

Transicion
del 5to. al 10mo. dia

ssooceccescssoe

| T Calostro
del 3er. al Sto. dia

...... La leche matema se
------ digiere en 90 minutos

\ s’
,O\ ...... Alimenta a tu bebé durante

L @' ------ el dia y la noche cada 3 horas

Fuente: Roxanna Garcia-L6épez D. Composicion e inmunologia de la leche humana. Acta
Pediatr Mex [Internet]. 2011;32(4):223-30.

A medida que la lactancia se reduce, la leche regresa a su fase
calostral, preparandose para el eventual cese de la lactancia. Finalmente, en
casos de parto prematuro, la leche pre-término se adapta a las necesidades
especificas del bebé prematuro, siendo rica en nutrientes cruciales y
elementos como vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA, que contribuyen a

su desarrollo temprano.

2.2.4 Laanatomia de las mamas

La anatomia de las mamas femeninas constituye un complejo sistema
de estructuras que desempefian un rol importante en la funcién reproductiva
y nutricional de la mujer. Cada seno estd compuesto por diversas regiones

que colaboran de manera coordinada para permitir la produccién y el
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suministro de leche durante la lactancia. En la figura 4, se observa una
perspectiva frontal del seno, donde cada mama presenta una distribucion
compuesta por alrededor de 15 a 20 lobulos, desagregados en un patrén
circular alrededor del pezdén, semejante a los pétalos de una flor (42). A su
vez, cada I6bulo se subdivide en lobulillos mas pequefios, cuya funcién
primordial es la generacion de leche. Estos lobulillos culminan en bulbos

minusculos, cuyo funcionamiento permite la produccion lactea.

Figura 4 Vista Frontal del Seno

Vista Frontal del Seno

Ganglios
Linfaticos

Musculo

Lobulillo

Tejido Adiposo

Areola (Grasa)

Fuente: Salazar S, Chavez M, Delgado X, Eudis Rubio TP. Lactancia materna . Vol. 72,
Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria . scielon ; 2009. p. 163-6.

La interconexion de los l6bulos, lobulillos y bulbos se materializa
mediante conductos delgados denominados ductos, encargados de canalizar
el flujo de la leche desde las éareas productoras hacia los conductos
principales. En el centro de un area pigmentada en la piel denominada areola,
se encuentra el pezén, cuya estructura incluye glandulas sebaceas que

contribuyen a la lubricacion y proteccién de la piel y el pezon.
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Por otro lado, la figura 5 muestra la vista lateral del seno, y revela la
presencia de tejido adiposo. Este tejido tiene como funcién llenar los espacios
intersticiales entre los l6bulos y los ductos. Esta disposicion proporciona el
soporte necesario y ofrece proteccion a las estructuras glandulares internas.
La cantidad de tejido adiposo puede variar entre las mujeres y, pueden
experimentar cambios a lo largo del tiempo, debido a influencias hormonales
y la edad.

Figura 5 Vista lateral del Seno

Vista de Lado del Seno

Musculo

Tejido Adiposo
(Grasa)

Conductos

Lobulilos

Fuente: Salazar S, Chavez M, Delgado X, Eudis Rubio TP. Lactancia materna . Vol. 72,
Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria . scielon ; 2009. p. 163-6.

A pesar de la ausencia de musculos en la propia estructura mamaria,
es importante sefialar la presencia de musculos subyacentes que se
extienden hasta las costillas y proveen un apoyo fundamental para la forma
de las mamas. Ademas de las estructuras glandulares y el tejido adiposo, las
mamas contienen una red vascular compuesta por vasos sanguineos y vasos
linfaticos. Los vasos sanguineos garantizan el suministro de oxigeno y

nutrientes a las células glandulares, mientras que los vasos linfaticos
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desempeiian un papel vital en la eliminaciébn de desechos y liquidos en
exceso. En particular, los nodos linfaticos, pequefios érganos con forma de
fréjol, tienen un papel clave en el sistema linfatico y se distribuyen en diversas

areas del cuerpo, incluyendo la region axilar y la clavicula.

2.2.5 Leche de Féormula
2.25.1 Caracteristicas, pros y contras

La leche de formula es una alternativa a la leche materna que se utiliza
cuando la lactancia materna no es posible o no se desea. La leche de formula
se elabora a partir de una mezcla de nutrientes disefiados para imitar la
composicién nutricional de la leche materna (43). A continuacion, se
presentan las caracteristicas, los pros, los contras y el contenido nutricional

de la leche de formula.

La leche de férmula se compone de proteinas, carbohidratos y grasas
gue se derivan de fuentes diferentes a la leche humana (4). Estos ingredientes
pueden incluir proteina de suero de leche, caseina, aceites vegetales y
lactosa. Las férmulas también contienen una mezcla de vitaminas y minerales
para satisfacer las necesidades nutricionales del bebé. Algunos de los Pros

de la leche de férmula son los siguientes:

e Laleche de formula es una alternativa practica y conveniente para las
madres que no pueden o no desean amamantatr.

e Las formulas también pueden ser Utiles en situaciones en las que se
requiere un control estricto de la ingesta de nutrientes del bebé, como
en el caso de bebés prematuros o con problemas de salud.

Mientras que los contras de la leche de férmula se describen a

continuacion:

e La leche de férmula no contiene los anticuerpos y otras sustancias
inmunoldgicas que se encuentran en la leche materna, por lo que los
bebés alimentados con férmula pueden estar en mayor riesgo de

infecciones y enfermedades.
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e La leche de formula puede ser mas dificil de digerir que la leche
materna, lo que puede provocar problemas digestivos, como
estrefliimiento o diarrea.

e Las férmulas pueden ser caras y pueden ser costosas a largo plazo (5).

2.25.2 Contenido nutricional

Es importante mencionar que las férmulas se elaboran para imitar la
composicién nutricional de la leche materna. La mayoria de las féormulas
contienen proteinas, carbohidratos y grasas, asi como una mezcla de
vitaminas y minerales. Las formulas también estan disponibles en diferentes
variedades para satisfacer las necesidades nutricionales especificas de los
bebés, como las formulas de soya para bebés que son intolerantes a la lactosa

o las formulas especiales para bebés prematuros (9).

Es importante destacar que la leche de férmula no es lo mismo que la
leche materna y que no puede proporcionar todos los beneficios de la leche
materna. Aunque la leche de férmula puede ser una alternativa adecuada en
ciertas situaciones, la leche materna sigue siendo la mejor opcién nutricional
para la mayoria de los bebés (43). A continuacion, la tabla 5 presenta el

contenido nutricional promedio de la leche de férmula:

Tabla 5 Contenido nutricional de la lecha de férmula

Nutriente Cantidad promedio por cada 100 ml
Energia 67-70 kcal
Proteina 1,2-16¢9
Grasa 3,3-3,6 9
Carbohidratos 7,0-75¢
Lactosa 6,0-6,59
Vitamina A 60-70 IU
Vitamina D 40-50 U
Vitamina E 0,5-0,6 mg
Vitamina K 5-10 mcg
Vitamina C 9-10 mg
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Tiamina (vitamina B1) 40-60 mcg
Riboflavina (vitamina B2) 80-120 mcg
Niacina (vitamina B3) 0,3-0,4 mg
Vitamina B6 30-40 mcg
Acido félico 5-10 mcg
Vitamina B12 0,15-0,25 mcg
Calcio 50-60 mg
Fosforo 25-30 mg
Hierro 0,5-1,5mg
Zinc 0,5-1,0 mg
Cobre 30-40 mcg
Selenio 1,5-2,0 mcg

Fuente: Labrafia et al., 2020

En cuanto a las marcas mas vendidas de leche de férmula a nivel
mundial y en Ecuador, esto puede variar dependiendo de la region y el
mercado. Algunas de las marcas mas populares de leche de formula a nivel
mundial incluyen: Nestlé, Similac, Enfamil y Gerber. En Ecuador, algunas de
las marcas mas populares de leche de férmula son Nan, Similac y Enfamil. Es
importante tener en cuenta que la eleccién de la marca de leche de férmula
debe basarse en las necesidades nutricionales especificas de cada bebé y en

las recomendaciones del médico.

2.2.5.3 Tipos de leche de férmula

Existen diversas categorias de leche formulada destinadas al cuidado
nutricional de bebés, cuyas opciones se encuentran delineadas conforme a
las pautas establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Durante los seis primeros meses de vida, la leche materna exclusiva es la
eleccion prioritaria avalada por la OMS, debido a su valioso aporte nutricional
y sus propiedades protectoras. En circunstancias donde la lactancia materna

no sea una posibilidad, la consulta y guia de un pediatra se tornan esenciales
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para garantizar la alimentacion apropiada del bebé. Esto se conoce como
etapa 1 (8).

A partir de los seis meses, cuando se inicia la introduccion de alimentos
complementarios, las opciones de alimentacion se diversifican. La leche de
continuacion, también conocida como “etapa 27, emerge como alternativa
relevante. Esta férmula lactea es enriquecida con una amplia gama de
nutrientes esenciales, tales como hierro, calcio, zinc, vitaminas y acidos
grasos omega-3 como el DHA, cuya funcién radica en favorecer el crecimiento
y desarrollo 6ptimo del bebé. Ademas, la incorporacion de fibra en esta
variante contribuye a la regularidad intestinal del bebé en esta fase

transicional.

La leche de continuacion se establece como un complemento idoneo
en la dieta sdélida que se encuentra en proceso de establecimiento. En este
contexto, la introduccién gradual y supervisada de alimentos sélidos adquiere
relevancia, y la consulta con un pediatra se torna crucial para garantizar un

proceso adecuado (39).

Otra alternativa es la leche de crecimiento, también denominada “etapa
3”. Esta variante se basa en la leche de vaca y se enriquece con nutrientes
esenciales que auspician el 6ptimo crecimiento y desarrollo infantil. A su vez,
esta opcion ofrece un complemento adecuado en el marco de una dieta

diversificada y equilibrada.

Es importante tener presente que existen férmulas especiales
destinadas a bebés con necesidades dietéticas particulares, como problemas
digestivos o alergias. Las alternativas hipoalergénicas, basadas en proteina
de soja, para controlar el reflujo, el estrefiimiento, los cdlicos o exentas de
lactosa, son algunas de las alternativas disponibles para abordar las
necesidades individuales de cada bebé. No obstante, es imperativo consultar
a un pediatra antes de tomar decisiones relativas a la alimentacion de un bebé

con problematicas digestivas (5).
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Figura 6 Tipos de leche de férmula

TIPOS DE LECHE DE FORMULA
SEGUN LA EDAD

DE INICIO DE CONTINUACION DE CRECIMIENTO
(TIPO 1) (TIPO 2) (TIPO 3)

Hasta los 6 meses De 6 meses a 3 anos A partir del primer ano
Propiedades Ofrece mejores Mayor densidad
nutricionales propiedades calorica

parecidas a la leche nutricionales que la Contl leT6 v 153
S lachs de vaca ontiene calcio y fosforo

Fuente: Sevilla R, Zalles L, Santa Cruz W. Lactancia Materna vs Nuevas Formulas Lacteas
Artificiales: Evaluacion del Impacto en el Desarrollo, Inmunidad, Composiciéon Corporal en el
Par Madre/Nifio. Gac Med Bol. 2011; 34(1):6-10.

2.2.6 Debate entre leche materna y leche de férmula

Diversos autores han debatido durante décadas sobre los méritos de
la leche materna y la leche de férmula para los recién nacidos y neonatos
pequefios. Mientras que la leche materna es la opcion preferida y
recomendada por la mayoria de los expertos en salud infantil, la leche de

formula es una alternativa viable cuando la lactancia materna no es posible
(6).

La leche materna es un liquido producido por las glandulas mamarias
de la madre que contiene una combinacién Unica de nutrientes y anticuerpos
que se adaptan a las necesidades especificas de su bebé. La leche materna
es rica en grasas, proteinas, carbohidratos, vitaminas y minerales esenciales
para el crecimiento y desarrollo saludable de los bebés (44). También contiene
anticuerpos y otros componentes inmunoldgicos que protegen a los bebés

contra las infecciones y las enfermedades.

Ademas de los beneficios nutricionales, la lactancia materna también
tiene otros beneficios para los bebés y las madres. Los bebés amamantados

tienen un menor riesgo de desarrollar ciertas enfermedades y afecciones de
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salud, como infecciones respiratorias, alergias y obesidad infantil (9). Las
madres que amamantan tienen un menor riesgo de desarrollar ciertos tipos de

cancer de mama, diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Por otro lado, la leche de férmula es una mezcla de nutrientes disefiada
para imitar la composicion de la leche materna. Aunque la leche de férmula
puede proporcionar a los bebés una nutricion adecuada, no tiene la misma
composicién Unica de la leche materna y no contiene anticuerpos y otros
componentes inmunologicos que ayudan a proteger a los bebés contra las
infecciones y las enfermedades (45). Ademas, algunos bebés pueden tener
dificultades para digerir la leche de férmula o pueden experimentar alergias o

intolerancias a ciertos ingredientes en la férmula.

A pesar de las desventajas de la leche de férmula, hay situaciones en
las que puede ser la mejor opcidn para los bebés. Por ejemplo, las madres
gue tienen problemas para producir suficiente leche materna pueden necesitar
complementar la alimentacién de su bebé con formula infantil. Ademas, los
bebés que tienen ciertas afecciones médicas o que han sido adoptados

pueden requerir el uso de formula infantil.

De esta manera, la leche materna es la opcion preferida y
recomendada para la alimentacion de los recién nacidos y neonatos pequefios
debido a sus beneficios nutricionales Unicos y sus efectos protectores contra
las enfermedades. Sin embargo, cuando la lactancia materna no es posible,
la leche de formula es una alternativa viable que puede proporcionar a los
bebés una nutricion adecuada. Es importante que los padres consulten con
un profesional de la salud para determinar cudl es la mejor opcién de

alimentacion para su bebé en funcion de sus necesidades especificas.
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2.3 Marco Legal

2.3.1 Constituciéon de la Republica

El marco legal ecuatoriano, en concordancia con su Constitucion,
otorga especial atencion y proteccion a los grupos de atencion prioritaria,
como mujeres embarazadas, nifios y nifias, y mujeres en periodo de lactancia.
La Constitucion resalta la importancia de la vida y desarrollo de los nifios
desde la concepcion, subrayando la relevancia de la lactancia materna en su

supervivencia y desarrollo (46).

En este contexto, la lactancia materna emerge como un elemento
central en la promocion de la supervivencia y el desarrollo integral de los
nifios. La Constitucién reconoce la lactancia materna como un pilar esencial
para garantizar la salud y el bienestar de los infantes desde sus primeros
momentos de vida. Al establecer el derecho a la lactancia materna, se
reconoce la importancia de establecer un vinculo afectivo entre madre e hijo,
que va mas alla de la nutricion, y se resalta su papel en la construccion de una

base soélida para el crecimiento fisico, cognitivo y emocional del nifio.

2.3.2 Codigo Organico de la Nifiez y Adolescencia

El Codigo Orgénico de la Nifiez y Adolescencia establece que todos los
nifios y nifias tienen derecho a la lactancia materna, considerandola como un
mecanismo esencial para asegurar el vinculo afectivo con la madre, asi como
una nutricion adecuada, crecimiento y desarrollo (11). Los establecimientos
de salud, tanto publicos como privados, tienen la responsabilidad de

implementar programas que estimulen y promuevan la lactancia materna.

Este enfoque legal reconoce la lactancia materna como un derecho
inherente de la nifiez y una obligacion compartida entre la madre y la sociedad.
Se subraya el vinculo afectivo entre madre e hijo, destacando su importancia
para la salud integral, tanto fisica como psicoldgica, de ambos. La promocion
y el apoyo a la lactancia materna se consideran fundamentales para garantizar
este derecho, proporcionando a las madres la informacion y el respaldo

necesarios para brindar una nutricion adecuada y un desarrollo saludable a
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sus hijos, en linea con las disposiciones constitucionales de atencion

prioritaria y proteccion integral.

2.3.3 Ley de Fomento, Apoyo y Protecciéon de la lactancia
materna

La Ley de Fomento, Apoyo y Proteccién de la Lactancia Materna (Ley
101), registrada en el Registro Oficial el 1 de noviembre de 1995, establece
un marco normativo integral destinado a promover, proteger y respaldar la
practica de la lactancia materna en Ecuador. La ley reconoce la lactancia
materna como un derecho natural del nifio, fundamental para su nutricion

adecuada y su desarrollo saludable.

La ley asigna al Ministerio de Salud Publica la responsabilidad de
aplicar sus disposiciones y establece la creacién del Consejo Nacional para el
Apoyo a la Lactancia Materna (CONALMA). Este consejo, compuesto por
representantes de diversas instituciones gubernamentales y sociales, tiene la
tarea de coordinar esfuerzos para fomentar y proteger la lactancia materna,
asi como supervisar la implementacion de programas y politicas relacionadas
(12).

Esta normativa legal enfatiza la importancia de la lactancia materna
exclusiva durante el primer afio de vida del nifio y establece que esta practica
debe ser proporcionada hasta que el nifio alcance los dos afios de edad. La
ley promueve la educacion continua en lactancia materna para profesionales
de la salud, la comunidad y las familias, y prohibe la promocién de férmulas
lacteas en los servicios de salud. Ademas, se prohibe la publicidad y venta de
productos relacionados con la lactancia materna en establecimientos de salud
y se regulan los contenidos de materiales educativos e informativos sobre la

alimentacion de los neonatos.
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3. METODOLOGIA

3.1 Disefio

Para efectos de esta investigacion, el disefio de investigacion no
experimental fue seleccionado debido a que no se realizaran intervenciones
ni manipulaciones en el entorno de estudio (47). En lugar de ello, se buscara
describir y comparar los indicadores de crecimiento de los neonatos de 0 a 3
meses en su contexto natural, tal como se encuentran en el Centro de Salud
Bastion Popular Tipo C. Al no alterar las condiciones naturales de los
neonatos, se obtendran datos mas representativos de su estado nutricional y

crecimiento reales en su entorno habitual.

3.2 Tipo

La investigacion adopta un enfoque exploratorio y descriptivo (48). En
primer lugar, se llevara a cabo una fase exploratoria para identificar y
comprender la relacion entre las variables de interés, es decir, el tipo de leche
de alimentacion y los indicadores de crecimiento de los neonatos. La
exploracion inicial permitira obtener informacion valiosa para fundamentar la

descripcion detallada de la situacion nutricional de los neonatos.

Posteriormente, se realizara un enfoque descriptivo para analizar los
datos recopilados en la encuesta y comparar los indicadores de crecimiento
entre los grupos de neonatos (leche materna exclusiva, leche de formula
exclusiva y lactancia mixta). El enfoque descriptivo permitird obtener una
vision clara y detallada de las caracteristicas y diferencias existentes entre los

grupos, lo que contribuira a responder a la problematica planteada.

3.3 Enfoque

La investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo (47), ya que se
utilizaran técnicas estadisticas para analizar y cuantificar los datos
recolectados en la encuesta. Se recopilaran datos numéricos sobre el peso y
la talla de los neonatos, asi como el tipo de leche que consumen. La

cuantificacion de los datos permitird realizar comparaciones numéricas y
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establecer relaciones entre las variables, brindando una comprension mas

precisa y objetiva de la situacion nutricional de los neonatos.

3.4 Técnicas pararecoleccion de datos

La técnica utilizada para recolectar datos fue una encuesta
estructurada (15). La encuesta permiti6 obtener informacion directa de las
madres de los neonatos seleccionados acerca del tipo de leche que alimenta
a sus hijos, ya sea leche materna exclusiva, leche de férmula exclusiva o
lactancia mixta. Ademas, se recopilaron datos sobre el peso y la talla de los

neonatos, lo que permitird analizar sus indicadores de crecimiento.

La eleccion de la encuesta como técnica de recoleccion de datos se
justifica por su eficiencia y capacidad para obtener informacion de manera
estandarizada y sistematica de una muestra representativa. Ademas, las
respuestas proporcionadas por las madres permiten acceder a informacion
importante sobre la practica de lactancia y los hébitos alimenticios de los

neonatos.

3.5 Poblacion y muestra

La poblacién objetivo para esta investigacion estuvo conformada por
todos los neonatos de 0 a 3 meses que acuden al Centro de Salud Bastion
Popular Tipo C en el periodo de estudio. Dado que la poblacién total es
extensa y de dificil acceso en su totalidad, se optd por tomar una muestra de
50 neonatos.

Esta muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico

por conveniencia.

e C(riterios de inclusién: neonatos cuyas madres firmaron el consentimiento

informado.
e Criterios de exclusién: neonatos con sindrome de Down y neonatos que nacieron

prematuros.
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3.6 Hipotesis

La investigacion plantea las siguientes hipotesis:

H1: Los neonatos alimentados con leche materna tendrdn un peso y

talla adecuados en comparacion con los neonatos alimentados con leche de

férmula y lactancia mixta.

H2: No existiran diferencias significativas en el peso y talla de los

neonatos alimentados con leche de formula, lactancia exclusiva y lactancia

mixta.

3.7 Operacionalizacion de variables

Tabla 6 Contenido nutricional de la lecha de formula

Variables Definicion Dimensiones Tipo de Técnica de
Conceptual Dato recoleccion
Tipo de leche Forma de a) Leche Cualitativo Encuesta
de alimentacion materna estructurada
alimentacién  proporcionada exclusiva:
del lactante al lactante, Neonatos
(Variable clasificada en alimentados
Independiente) tres Gnicamente con
categorias: leche materna.

leche materna

exclusiva, b) Leche de
leche de formula
formula exclusiva:
exclusiva y Neonatos
lactancia alimentados
mixta. exclusivamente

con leche de
féormula sin recibir
leche materna o
alimentos

complementarios.
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c) Lactancia
mixta: Neonatos
alimentados con
una combinacion
de leche materna

y leche de
férmula o
alimentos

complementarios.

Peso del
lactante
(Variable

Dependiente)

Talla del
lactante
(Variable

Dependiente)

Medida del
peso del
lactante en
unidades
numeéricas
(gramos o

kilogramos).

Medida de la
estatura del
lactante en

unidades
numeéricas

(centimetros).

Peso registrado Cuantitativo Valoracion
del lactante en Antropomeétrica
unidades de
gramos o
kilogramos
mediante una
balanza
pediatrica

calibrada.

Talla medida del Cuantitativo Valoracion
lactante en Antropométrica
unidades de
centimetros

mediante una
cinta métrica o

estadiometro.
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Tabla 7 Identificacion y clasificacién de las variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Conceptual
indice P/E
(Puntaje 2) Problema de
~+3DE crecimiento
>+2DE Sobrepeso
>1+DE Con riesgo
de sobrepeso
+1 a -2DE Peso normal
<-2DE Peso bajo
<-3DE Peso bajo
severo
indice T/E
Técnica que .
seocupade (PuntajeZ)
medir las >+3DE Talla muy
Valoracion variaciones alta
antropométrica enlas Intervalos
p dimensiones +3 a—-2DE Ta”a n0rma|
yenla - _opg Talla baja
composicion
global del < -3DE Talla baja
cuerpo. severa
IMC/E
(Puntaje 2)
>+2DE (eq.  Obesidad
Al IMC de 30
kg/m2 a los
19 afios) Sobrepeso
>+1DE (eq.
Al IMC de 25
kg/m2 a los Normal
19 afos
) Delgadez
+1 a-2DE
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< -2DE Delgadez

< -3DE severa

INDICE P/T

(Puntaje z)

>+3 DS Obesidad

>+2 DSy Sobrepeso

hasta 3 DS

>+1 DS Riesgo de

hasta 2 DS sobrepeso

=-1DS Peso

hasta +1 DS adecuado
para la talla

<-1DS Riesgo de

hasta -2DS desnutricion
aguda

<-2 DS hasta Desnutriciéon

-3DS aguda
moderada

<-3DS Desnutricién

aguda severa
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4. RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados a nivel general

Durante el mes de julio 2023 se recogieron datos de 50 neonatos,
llevados por sus madres al Centro de Salud Bastion Popular Tipo C. Las
edades de estos neonatos oscilaron entre 0 y 3 meses. Los datos
considerados para este estudio fueron: peso actual, talla actual, tipo de
alimentacion. Con estos parametros se calcularon las variaciones para
determinar las diferencias significativas, entre el peso promedio de
crecimiento de talla y el aumento de peso.

Tabla 8 Rango de edad del lactante

Edad del Bebé Frecuencia %
Entre 1 - 30 dias 24 48%
Entre 31 - 60 dias 15 30%
Entre 61 - 90 dias 11 22%

Total 50 100%

En primera instancia, se presenta un perfil general de los neonatos
objetos de estudio para determinar su edad, peso y talla, asi como el tipo de
lactancia que reciben. La tabla 8 determina que el 48% de neonatos tenian
edades entre los 0 y 30 dias (24); seguido por un 30% de neonatos cuyas
edades oscilaban entre 31 y 60 dias (15). Por otro lado, un importante grupo
tenia entre 61 y 90 dias de nacido (22%).
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Tabla 9 Peso actual en gramos

Peso actual del bebé (g) Frecuencia %

Menos de 2000 g 3 6%
Entre 2001 g- 3000 g 16 32%
Entre 3001g - 4000 g 10 20%
Entre 4001 g - 5000 g 15 30%

Entre 5001 g- 6000 g 2 4%

Entre 6001 g - 7000 g 3 6%

Entre 7001 g - 8000 g 1 2%
Total 50 100%

En la tabla 9 se presenta la evaluacion del peso actual de los neonatos,
donde la mayoria 82% presenté un rango de peso saludable entre 2001g y
5000g. Sin embargo, un 6% de neonatos todavia presentaban pesos por
debajo de los 2000g, cuando el peso normal al nacer inclusive debe ser 3200
gramos en promedio. Mientras que el 12% presentd pesos entre 50019 y

8000g como un peso elevado.

Tabla 10 Tipo de alimentacién que recibe el lactante

Tipo de alimentacion Frecuencia %
Formula 15 30%
Lactancia 18 36%
Mixta 17 34%
Total 50 100%

La tabla 10 muestra el tipo de alimentacion que recibe el lactante. Se
puede observar que la mayoria (36%) se alimenta exclusivamente con
lactancia materna. Esto guarda relacion con las recomendaciones de salud
publica que promueven la lactancia materna como la forma Optima de
alimentacion en los primeros meses de vida. A pesar de esto, se nota también
que el 34% de los neonatos recibe alimentacion mixta, lo que puede tener

implicaciones en el crecimiento y desarrollo. Finalmente, un 30% se alimenta
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exclusivamente con formula, lo que sugiere una diversidad en las practicas de

alimentacion.

Tabla 11 Longitud actual en centimetros

Longitud actual (cm) Frecuencia %

menos de 40 cm 1 2

41 - 50 cm 21 42

51-60cm 23 46

61-70cm 5 10
Total 50 100%

En la tabla 11 se presenta una evaluaciéon de las longitudes actuales
gue presentaron los neonatos durante la toma de datos. Se puede notar que
la mayoria (46%) actualmente tienen longitudes entre 51 cm y 60 cm, lo que
podria ser un indicador de un crecimiento saludable durante el periodo que
llevan de vida. Por otro lado, vale la pena resaltar que un 10% de los neonatos
tienen longitudes superiores a 60 cm, lo que podria requerir un seguimiento
adicional para asegurar que el crecimiento sea constante y proporcional.
Finalmente, también se identificé a un lactante con longitudes inferiores a 40

cm, aspecto que podria indicar un posible retraso en el crecimiento.

4.2 Analisis de los resultados por edades

Tabla 12 Edad de los neonatos segun el tipo de alimentacién

Edad (meses) FORMULA L. MATERNA MIXTA

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
1 5 31,0 9 50,0 10 63,0
2 6 38,0 7 39,0 2 13,0
3 5 31 2 11,0 4 25,0
Total 16 100% 18 100% 16 100%
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En la tabla 12 se observa la distribucion de los neonatos segun su edad
y la modalidad de alimentacion adaptada (formula, lactancia materna o
lactancia mixta). Con base en los resultados, se evidencia que la lactancia
materna prevalece como la modalidad predominante en todas las cohortes de
edad. A lo largo del periodo de estudio, se detecta una variabilidad en la
frecuencia de la alimentacion mixta, presentando su punto maximo en el

primer mes de vida y su declive hacia el tercer mes.

Tabla 13 Diagnéstico del Peso/Talla de los neonatos de 0 a 3 meses

DX PIT FORMULA L. MATERNA MIXTA
EXCLUSIVA
Frecuencia % Frecuen % Frecuen %
cia cia
muy alto 1 6.25 0,0 0,0
peso
alto peso 2 0,0 0,0
12.50
alerta alto 1 6.25 1 5.56 1 6.25
peso
peso 6 37.5 6 3334 8 50.00
adecuado
alerta bajo 1 6.25 5 27.77 2 125
peso
bajo peso 1 6.25 1 5.56 1 6.25
muy bajo 4  25.00 5 27.77 4 25.00
peso
Total 16  100% 18 100% 16 100%

La Tabla 13 evidencia diagnosticos pertinentes a la relacion entre el
peso Yy la talla de los neonatos en funcién de la modalidad de alimentacion.

Los resultados muestran los siguiente: En aquellos neonatos que tienen una
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alimentacion con leche de férmula se evidencié un 37.5% de pacientes con
peso adecuado. Mientras que un 25% mostré un peso alto (12.5%), peso muy
alto (6.25%) y alerta de paso alto (6.25%). La diferencia, es decir un 37.5%

restante mostré alertas de peso bajo y muy bajo.

Por otro lado, el 33.34% de los neonatos de leche materna mostré un
peso adecuado; mientras que el 5.56% presentd una alerta de peso alto. Aqui
es preocupante notar que, el 61.10% mostr6 un peso bajo, muy bajo e
inclusive alerta de bajo peso. Finalmente, el 50% de los neonatos con
alimentacion mixta mostré un peso adecuado, mientras que el 6.25% mostré
una alerta de peso alto, y el 43.75% restante mostré un peso bajo y alertas de

peso bajo.

Tabla 14 Diagnéstico de la Talla / Edad de los neonatos de 0 a 3 meses

DX PIT FORMULA L. MATERNA MIXTA
EXCLUSIVA
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

muy alta talla 2 130 0,0 1 6,0
alta talla 0,0 0,0 2 13,0
Alerta talla alta 0 0,0 0 0,0 0 0,0
talla adecuada 0,0 7 39,0 1 6,0
alerta baja talla 1 6,0 1 6,0 2 13,0
baja talla 4 250 1 6,0 5 31,0
muy baja talla 9 56,0 9 50,0 5 31,0
Total 16 100% 18 100% 16 100%

Referente a la tabla 14, se hizo un diagnéstico de la relacion talla /
edad. Los resultados muestran que los neonatos alimentados con leche de
férmula en su mayoria presentaron una talla muy baja (56%), seguido por
aquellos que presentaron baja talla (25%) y 6% una alerta de talla alta. Es
decir, el 87% mostrd una talla por debajo de los pardmetros normales. En

contra parte, solo el 13% mostro una talla muy alta.

En cuanto a los neonatos de leche materna, se observé que el 39%
mantiene una talla adecuada, pero el 61% presentd una talla baja, muy baja

o alerta de talla baja, aspecto que es preocupante. Finalmente, en cuanto a la

46



alimentacion mixta, se pudo notar que soélo el 6% de los neonatos tuvo una
talla adecuada, mientras que el 75% tuvo una talla baja con relacién al
estandar; y el 19% tuvo una talla alta o muy alta.

Tabla 15 Diagnéstico de la Peso / Edad de los neonatos de 0 a 3 meses

DX PIT FORMULA L. MATERNA MIXTA
EXCLUSIVA
Frecuen % Frecuen % Frecuen %
cia cia cia
Muy alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
peso
alto peso 0 0,0 0 0,0 1 6,0
alerta peso 1 6,0 0 0,0 0,0
alto
peso 3 190 8 44,0 4 25,0
adecuado
alerta bajo 0 0,0 1 6,0 0 0,0
peso
bajo peso 5 31,0 3 17,0 2 13,0
muy bajo 7 44,0 6 33,0 9 56,0
peso
Total 16 100% 18 100% 16 100%

La tabla 15 muestra el diagnostico de la relacion peso / edad segun los
tres tipos de alimentacion abordados. Empezando con los neonatos de leche
de formula. Se aprecia que, solo el 19% tuvo un peso adecuado. Mientras que
el 75% presentd un peso bajo o muy bajo. En contraparte, sélo el 6% presentd

una alerta de peso alto.

Por otro lado, los neonatos de leche materna mostraron un resultado
de peso adecuado en el 44% de los casos analizados; mientras que el 56%
manifestd un peso bajo, muy bajo o alerta de peso bajo. Finalmente, los

neonatos con alimentacién mixta mostraron un peso adecuado Unicamente en
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el 25% de los casos registrados; el 69% mostré un peso bajo y solo el 6% un

peso alto.

Tabla 16 Diagndstico del indice de Masa Corporal/edad de los neonatos de 0 a 3 meses

DX P/T FORMULA L. MATERNA MIXTA
EXCLUSIVA
Frecuenc % Frecuen % Frecuen %
la cia cia
muy alto 1 6,0 2 11,0 0 0,0
peso
alto peso 2 13,0 0 0,0 0 0,0
alerta alto 2 12,0 0 0,0 1 6,0
peso
Peso 0 0,0 4 22,0 4 25,0
adecuado
alerta bajo 5 31,0 5 28,0 2 13,0
peso
bajo peso 1 6,0 2 11,0 3 19,0
muy bajo 5 31,0 5 28,0 6 37,0
peso
Total 16 100% 18 100% 16 100%

Para concluir con el analisis se calcul6 el indice de masa corporal de
los neonatos de 0 a 3 meses, y los resultados determinaron que, en los
neonatos de leche de formula ninguno present6 un peso adecuado. Mas bien
el 68%, presenta bajos niveles de IMC; a diferencia del 32% restante que
indico tener un IMC alto. Por otro lado, en los neonatos de leche materna se
observo que el 22% presentd un peso adecuado; mientras que el 67% mostrd
un IMC bajo; y sélo el 11% presentd un peso muy alto. Para concluir, el 25%
de los neonatos con alimentacion mixta presentd un peso adecuado; y el 69%
mostré un peso bajo segun su IMC; solo el 6% presentd una alerta de peso

alto.
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4.3 Discusion

A partir del analisis de los datos recopilados de 50 neonatos durante el
mes de julio de 2023, se han obtenido resultados esclarecedores que permiten
tener claridad sobre el desarrollo y el estado de salud de esta poblacién en

sus primeros meses de vida.

Acerca del perfil demografico y antropométrico, la distribucién por
edades de los neonatos demostré que la mayoria se encontraba en las etapas
tempranas, el 48% de neonatos tenian edades entre los 0 y 30 dias (24);
seguido por un 30% de neonatos cuyas edades oscilaban entre 31 y 60 dias
(15). Por otro lado, un importante grupo tenia entre 61 y 90 dias de nacido
(22%). En términos de peso actual, el 82% de los neonatos exhibié un peso
dentro del rango de 2001 g a 5000 g, indicando una distribucién mayoritaria
de pesos saludables. Sin embargo, un 6% aun presentaba pesos inferiores a
2000 g, sefialando una proporcion significativa de neonatos con un peso al
nacer potencialmente insuficiente, y el 12% restante representa a los

neonatos que tienen pesos mayores a los 5000g.

Con relacion al tipo de alimentacion, la lactancia materna se destaco
como la modalidad predominante, constituyendo el 36% de los neonatos. A
pesar de las recomendaciones en favor de la lactancia materna, se observé
que el 34% de los neonatos recibia alimentaciéon mixta, lo que podria tener
consecuencias en su desarrollo. Estos hallazgos resaltan la importancia de
promover practicas de alimentacién adecuadas y brindar orientacion a las

madres para mejorar la alimentacién de sus hijos.

Por otro lado, durante el analisis de los diagndsticos relacionados con
el peso y la talla de los neonatos revel6 patrones interesantes. Entre los
neonatos alimentados con leche de formula, se identifico que un 37.5% de los
neonatos se encuentran en bajo peso lo que genera preocupaciones sobre el
estado nutricional en esta cohorte. Ademas, en todos los grupos de
alimentacion, se identificaron neonatos con "alertas de peso bajo" y "muy bajo
peso”, lo que sugiere la necesidad de una atencidon especializada, tanto a nivel

pediatrico como de un nutricionista para mejorar su crecimiento.
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Acerca de los resultados de la relacion talla/edad, estos fueron
igualmente preocupantes, dado que un porcentaje significativo de neonatos
que consumen leche de formula tienen un mayor indice de presentar "talla
muy baja" (56%), indicando un posible retraso en el crecimiento longitudinal.
Ademas, en cuanto a la relacién peso/edad se evidencié que hay un indice de
“muy bajo peso” (56%) con respecto a los neonatos que consumen lactancia
mixta, y con respecto al IMC, se evidencié una proporcion considerable de
neonatos con "bajo peso”(6%), en los neonatos que consumen leche de
férmula. Ademas, la presencia de "alertas de peso alto” en el grupo de férmula
genera inquietudes en términos de posibles problemas de sobrealimentacion
en los neonatos que acuden al Centro de Salud Bastion Popular Tipo C.
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CONCLUSIONES

A partir de los objetivos especificos se establecen las siguientes

conclusiones de la investigacion:

En primera instancia, la muestra que se obtuvo fue muy pequefia para
poder realizar una correcta comparacion entre los indicadores de crecimiento,
a su vez, los lactantes también necesitan de mas indicadores para poder llegar
a un correcto diagndstico. Se analizaron los fundamentos tedricos que
abordan los indicadores de crecimiento en neonatos y su relacién con la
alimentacion por leche materna o leche de férmula han sido analizados en
profundidad. Para este caso, se consideraron dos indices antropométricos
clave como: el aumento de peso, la talla y el IMC, los cuales fueron
consideraron al momento de valorar los cambios méas relevantes entre los

neonatos, segun su edad y tipo de alimentacién (materna, férmula o mixta).

Posteriormente, la valoracion antropométrica realizada en neonatos de
0 a 3 meses que asisten al Centro de Salud Bastion Popular Tipo C ha
proporcionado datos interesantes y contundentes sobre la variacion de peso
y la longitud en cada grupo de neonatos segun su tipo de alimentacion.

Los resultados recopilados a través del analisis detallado de los datos
proporcionados han permitido identificar patrones y tendencias notables en
los parametros antropométricos y el tipo de alimentacion. Aunque la lactancia
materna prevalece como la modalidad dominante, se han identificado desafios
en el crecimiento y desarrollo de los neonatos en todas las categorias de
alimentacion. Estos resultados subrayan la importancia de proporcionar
consejeria y apoyo a las madres desde la gestacion y en la eleccion de la
alimentacion saludable, relevar la importancia de ponerlas en practica para
garantizar un crecimiento y desarrollo éptimos en esta etapa crucial de la vida

de los lactantes.

Un estudio realizado en The Belgrade-Munich infant milk trial (BeMIM)
demostré que la férmula presenta altas concentraciones proteicas, y esto llevo
a gue tengan un alto impacto en el crecimiento y desarrollo, composicion
corporal de los lactantes, y riesgo de malnutricion por exceso. EI consumo

continuo de férmula da como resultado una regulacién persistente de genes
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que participan de manera critica en el de sarrollo de enfermedades como la
obesidad. Por lo tanto, el consumo de una FL estimularia una mayor velocidad
de crecimiento postnatal con el respectivo efecto rebote en los niveles de

adiposidad.

De esta manera, se ha logrado cumplir con el objetivo general de la
investigacion, que consistia en evaluar los indicadores de crecimiento en
neonatos de 0 a 3 meses alimentados con leche materna en comparacion con
aguellos alimentados con leche de formula en el Centro de Salud Bastion
Popular Tipo C. A través del analisis profundo de los datos antropométricos y
el seguimiento de estos neonatos, se ha obtenido un panorama amplio de la

forma en que la alimentacion incide en su crecimiento y desarrollo temprano.
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RECOMENDACIONES

Con base en los resultados de la investigacion, se proponen las

siguientes recomendaciones:

Tomando en cuenta que la lactancia materna ha demostrado tener un
impacto positivo en el crecimiento y desarrollo de los neonatos, se debe
promover y educar a las madres sobre los beneficios de la lactancia materna.
Asimismo, los profesionales de la salud y los centros de atencion primaria
deben brindar informacion detallada y apoyo a las madres para mantener la

lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida.

Ademas, se recomienda hacer un seguimiento y monitoreo continuo del
crecimiento de los neonatos durante los primeros meses de vida, dado que
esto ayudaria a detectar posibles problemas de crecimiento y proporcionar
intervenciones tempranas en caso de necesidad. Como se observé en los
resultados, varios neonatos presentaron bajos niveles de crecimiento, lo que
de alguna u otra forma implica la necesidad de tomar correctivos para impulsar

un desarrollo importante en el nifio.

A su vez, los centros de primer nivel deberian de realizar visitas
domiciliarias para conocer las condiciones en la que esta viviendo la familia,
ya que en la situacion en la que se encuentran nos podra indicar como es la

calidad de la leche que consumen los neonatos.

En este sentido, se podria considerar una futura linea de investigacion
que analice de manera mas profunda los factores de riesgo especificos que
puedan influir en el crecimiento de los neonatos, tanto en los alimentados con
leche materna como con leche de férmula. Esto podria incluir factores
genéticos, problemas durante el embarazo, teméticas de caracter ambiental,
social, econémico y hasta comportamientos de la madre durante el periodo de

gestacion.
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Parametros antropomeétricos y el tipo de alimentacion de los
neonatos de 0 a 3 meses que acuden al Centro de Salud
Bastion Popular Tipo C en el periodo de marzo - julio 2023

Fecha:

Entrevistadores:

BUENOS DIAS / TARDES SENORA,

El dia de hoy nosotras, Avilés Macias Anggie Briggitte con Cl: 0932545320
y Vera Balladares Arianna Marcela con Cl: 0931669238 autoras del trabajo
de titulacion: Parametros antropométricos y el tipo de alimentacién de los
neonatos de 0 a 3 meses que acuden al Centro de Salud Bastion Popular
Tipo C previo a la obtencion del titulo de Licenciadas en Nutricion y
Dietética en la Universidad Catdélica de Santiago de Guayaquil, estamos
realizando una encuesta a las madres que tienen nifios de 0 a 3 meses, con
el interés de conocer sobre qué tipo de leche consume su hijo, por lo que nos
gustaria su autorizacion para participar en esta encuesta y poder llegar a la
conclusion si existe alguna diferencia tomando diferente tipo de leche. A su
vez también nos gustaria tener su autorizacion para utilizar datos

antropométricos: peso y talla de su hijo para hacer la relacion correspondiente.
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