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RESUMEN

INTRODUCCIÓN

La desnutrición infantil se registra como uno de los principales 
problemas de salud pública a nivel nacional y latinoamericano, 
debido a que es una las mayores causas de morbilidad y 
mortalidad evitable en los niños menores de cinco años, 
relacionados directamente con factores sociales, económicos, 
culturales y políticos.(1)

OBJETIVOS

Analizar el estado nutricional y la lactancia materna exclusiva 
recibida en niños menores de un año que asisten al Centro de 
Recuperación Nutricional y Centro de Salud en el municipio 
de Jocotán durante los meses de mayo y junio del año 2017.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño de casos y controles, realizado en niños que asistieron 
a control de peso y talla, que recibieron o no lactancia materna 
exclusiva. Se entrevistó a la madre, padre o encargado 
obteniendo los datos solicitados en el instrumento creado 
para el efecto. La relación de casos y controles fue de 1:2.

RESULTADOS

El estudio fue realizado en el centro de recuperación 
nutricional y centro de salud del municipio de Jocotán, 
Chiquimula durante los meses de mayo y junio de 2017. La 
muestra utilizada fue de 259 niños menores de un año de 
los cuales 65 fueron casos y 148 controles. El 27.82% de las 
pacientes femeninas y el 32.54% del sexo masculino incluidos 
en este estudio se encontraban con desnutrición aguda.

CONCLUSIONES

Existe evidencia suficiente para rechazar la hipótesis nula lo 
que determina que existe

Estado nutricional y lactancia materna exclusiva en niños 
menores de un año asociación entre el estado nutricional y la 
lactancia materna exclusiva en niños menores de un año por 

lo que se tiene 22 veces más riesgo de presentar desnutrición 
aguda al no haber recibido lactancia materna
exclusiva.

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, desnutrición 
aguda, estadonutricional.

ABSTRACT

INTRODUCTION

Child malnutrition is one of the main problems of public health 
at national and Latin American level, because it is one of the 
major causes of preventable morbidity and mortality in children 
under five, directly related to social, economic factors, cultural 
and political.

Objectives: To analyze the nutritional status and exclusive 
breastfeeding received in children under one year attending 
the Center for Nutritional Recovery and Health Center in the
municipality of Jocotán during the months of May and June 
of 2017.

Material and methods: Design of cases and controls, 
performed in children who attended weight and height control, 
who received or did not receive exclusive breastfeeding. The 
mother, father or attendant was interviewed, obtaining the 
data requested in the instrument created for the purpose. The 
ratio of cases and controls was 1:2.

Results: The study was carried out in the center of nutritional 
recovery and health center of the municipality of Jocotán, 
Chiquimula during the months of May and June of 2017. The
sample used was 259 children under one year of which 65 
where cases and 148 controls. 27.82% of the female patients 
and 32.54% of the male included in this study had acute 
malnutrition.

CONCLUSIONS

There is sufficient evidence to reject the null hypothesis,which 
determines that there is an association between nutritional 
status and exclusive breastfeeding in children under one year 
of age, which means that there is a 22 fold increased risk of 
malnutrition when not breastfed exclusively.
Key words: exclusive breastfeeding, acute malnutrition, 
nutritional status.
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INTRODUCCIÓN

Guatemala es un país fuertemente afectado por deficiencias 
nutricionales que se manifiestan como desnutrición crónica 
y aguda, situación en la que el país ocupa el primer lugar 
a nivel latinoamericano y el cuarto a nivel mundial según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS).(2) El departamento 
que predomina con mayor número de casos de desnutrición 
aguda en función de la población total es Chiquimula con un
0.24%, donde el municipio de Jocotán tiene la mayor 
prevalencia en comparación con el resto de municipios con 
un 30.4%.(3,4) 

Una herramienta importante que mejora la seguridad 
alimentaria y ayuda a combatir la desnutrición infantil es la 
lactancia materna exclusiva, la cual es sin ningún suplemento 
sólido o líquido incluyendo agua durante los primeros seis 
meses de vida. La evidencia indica que es un factor protector 
contra diversas patologías y malnutrición.5,6,7

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio cuantitativo analítico, de casos y 
controles en el Centro de Recuperación Nutricional y Centro 
de Salud del municipio de Jocotán, Chiquimula. Se utilizó el
programa EpiData 4.2 para el cálculo de la muestra. El 
análisis de los datos se realizó en el programa Excel de 
Microsoft Office 2013 en donde se creó una base de datos y 
se realizaron las gráficas estadísticas.

RESULTADOS

La muestra utilizada fue de 259 niños menores de un año 
de los cuales 65 son casos y 148 son controles. El 51% 
de niños menores de un año incluidos en el estudio fue de 
género femenino y 49% de género masculino. El 27.82% 
de las pacientes femeninas y el 32.54% del sexo masculino 
incluidos en este estudio se encontraban con desnutrición 
aguda.

Se obtuvo un x2 : 98.31, p-valor: 0.0000 que nos indica que 
el estudio realizado es significativo y un odds ratio: 22.42 
con un índice de confiabilidad de 11.08-45.38. Según estos 
resultados se evidenció que los  niños que no recibieron 
lactancia materna exclusiva tienen 22 veces más riesgo de 
presentar desnutrición aguda.

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS

La desnutrición infantil es uno de los principales problemas de 
salud pública a nivel nacional debido a su elevada morbilidad 
y mortalidad en los niños menores de cinco años, que se 
relaciona directamente con factores sociales, económicos, 
culturales y climáticos.1 

Según la ENSMI 2014-2015 el 47% padece de desnutrición 
crónica y el 0.7% de desnutrición aguda, sin embargo hay 
que resaltar que esta última varía según la temporada y área 
geográfica.3 Además el 40% de los casos de desnutrición 
aguda en Guatemala son reportados en el corredor seco, 
siendo Chiquimula uno de los departamentos que lo conforman 

y el municipio de Jocotán uno de los más pobres del país, la 
situación se agrava ya que se sabe que la lactancia materna 
exclusiva se encuentra presente en un 64% de losniños de 
un mes y solo en un 11% en las edades comprendidas entre 
seis y ocho meses.2,3

Del total de niños con desnutrición aguda el 28% (37 
correspondió al sexo femenino y el 33% (41) al sexo 
masculino. De los niños que no presentaron desnutrición 
aguda el 72% (96) correspondía al sexo femenino y 67% (85) 
al sexo masculino. Para ambos sexos se obtuvo un total de 
30% (78) con desnutrición aguda y 70% (181) sin desnutrición 
aguda. También se observó que la mayor cantidad de niños 
que no recibieron lactancia materna exclusiva y presentaron 
desnutrición aguda correspondían a los niños de seis meses 
de edad con un 24% (19) en segundo lugar se encontraban 
los de once meses de edad con 23% (18) y en tercer lugar 
los de ocho y diez meses ambos con un porcentaje del 15%. 
Según datos de Santiago Jocotán certifica que de acuerdo a 
los datos del ministerio de salud durante los últimos 4 años 
la incidencia de desnutrición aguda en menores de 5 años ha 
sido de 343 casos para el año 2010, 211 casos para el año 
2011, 215 casos para el año 2012 y 343 para el año 2013. En 
este estudio se tomaron únicamente en cuenta a los niños 
en las edades comprendidas entre los seis y once meses 
con un total de 78 casos de desnutrición aguda. Los datos 
no brindan una adecuada fiabilidad por lo cual no se realizó 
comparación. 8 

Se sabe que al sexto mes de vida se deben introducir alimentos 
sólidos a la dieta de los lactantes que aseguren su  correcto 
desarrollo y buen estado de salud sin omitir la lactancia 
materna, no obstante Jocotán es uno de los municipios con 
los índices más altos de pobreza extrema de la región con 
un 18.6%. 9 Por lo que consideramos que la pobreza es 
uno de los factores más importantes que afectan el estado 
nutricional de los niños, además las condiciones climáticas 
también dificultan la disponibilidad de granos básicos como 
frijol y maíz los cuales son los principales alimentos de esta 
población.

Tabla 1
Características del lactante según casos y controles de los niños 
menores de un año atendidos en el Centro de Rec peración Nutricional y 
Centro de Salud del municipio de Jocotán, Chiquimula mayo -junio 2017
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Tabla 2
Asociación del estado nutricional y la lactancia materna exclusiva 
en niños menores de un año atendidos en el centro de recuperación 
nutricional y centro de salud del municipio de Jocotán, Chiquimula 
durante los meses de mayo - junio de 2017
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