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RESUMEN

Segun la OMS La desnutricién crénica en la infancia afecta al 20,1% de los nifios menores de 2
afios en Ecuador, segun la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil de 2023. Esta situacién
no solo impacta la productividad del pais, sino que también tiene efectos de por vida en las
personas. La desnutricion crénica infantil (DCI) incrementa el riesgo de mortalidad en los
primeros afnos de vida, limita el desarrollo cognitivo y afecta permanentemente la salud de los
nifios. Ademas, Ecuador tiene la segunda tasa mas alta de desnutricion crénica infantil en
América Latina. Por tanto, esta investigacion busca describir a la lactancia materna como un
factor que influye en la desnutricion cronica infantil. Entre los principales resultados que se
evidenciaron es que la lactancia materna proporciona nutrientes esenciales y anticuerpos que
fortalecen el sistema inmunolédgico del nifio, por lo que es un factor determinante en la
prevencion de la DCI ademas la evidencia sugiere que la duracion y la exclusividad de la
lactancia materna estdn directamente relacionadas con la reduccién de la incidencia de
desnutricion cronica infantil.

Palabras claves: desnutricidn cronica, factores bioldgicos, lactancia materna, lactantes.



ABSTRACT

According to the WHO, chronic malnutrition in childhood affects 20.1% of children under 2 years
of age in Ecuador, according to the 2023 National Survey on Child Malnutrition. This situation
not only impacts the country's productivity, but also has lifelong effects on people. Chronic
childhood malnutrition (CCM) increases the risk of mortality in the first years of life, limits
cognitive development, and permanently affects children's health. In addition, Ecuador has the
second highest rate of chronic childhood malnutrition in Latin America. Therefore, this research
seeks to describe breastfeeding as a factor that influences chronic childhood malnutrition. Among
the main results that were evidenced is that breastfeeding provides essential nutrients and
antibodies that strengthen the child's immune system, making it a determining factor in the
prevention of CCM. In addition, the evidence suggests that the duration and exclusivity of
breastfeeding are directly related to the reduction in the incidence of chronic childhood

malnutrition.

Keywords: chronic malnutrition, biological factors, breastfeeding, infants.
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INTRODUCCION
La Desnutricion Cronica Infantil (DCI) incrementa riesgo de muerte en la edad infantil, inhibe su
desarrollo cognitivo y afecta a su estado de salud de por vida, nuestro pais tiene la segunda tasa
mas alta en Latinoamérica (CEPAL, 2020). Ademas, la DCI se considera de origen multifactorial,
como factores socioeconémicos, nutricionales y de salud, pero asi mismo puede estar relacionada
con factores externos dependientes del sistema sanitario. Por lo tanto, es importante determinar
cudles son los principales factores relacionados con la desnutricién crénica infantil en nifios

menores de 2 afios y de esta manera trabajar sobre ellos.

Por grupos etarios el 27.2% de los nifios y nifias menores de 2 afios padecen desnutricion cronica
infantil, considerando como punto importante que desde el 2014 al 2018 aument6 de un 24.8% a
27.2% (ECV, 2014 — ENSANUT, 2018). En cuanto a los nifios y nifias menores de 5 afios uno de
cada cuatro presenta desnutricion cronica infantil. Esta situacion afecta la productividad nacional
y tiene consecuencias a lo largo del desarrollo de los nifios y de la vida adulta de los mismos. Por

lo tanto, la DCI se ha establecido como un problema principal en la salud publica del pais.

La alimentacion con leche materna es una de las maneras mas efectivas de garantizar la salud y la
supervivencia, la OMS recomienda inicio de lactancia materna en la primera hora del nacimiento
y sean amamantados exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida posterior a lo deben
comenzar alimentos complementarios mientras la lactancia continua hasta los dos afios. Siendo en
este el grupo etario donde la lactancia materna es primordial para alcanzar un crecimiento y
desarrollo optimo, asi como con los beneficios sobre la salud fisica y emocional de los lactantes y

sus madres a lo largo de su vida. (Morales, S., Colmenares, M., Cruz, V., [darritu, M. 2021)



PREGUNTA DE INVESTIGACION
(Como influyen los factores bioldgicos, lactancia materna en la desnutricidon cronica infantil en

menores de 2 afios?

OBJETIVOS
1. GENERALES
o Analizar la influencia de los factores bioldgicos en el desarrollo de la
desnutricion cronica infantil en menores de 2 afos.
2. ESPECIFICOS
o Caracterizar los factores bioldgicos que influyen en la desnutricion cronica
infantil en menores de dos afios mediante la revision de la literatura.
o Describir la lactancia materna como factor que influye en la desnutricién
cronica infantil.
o Determinar la influencia de la lactancia materna sobre el desarrollo de la
desnutricion cronica infantil.
HIPOTESIS
e Laausencia de lactancia materna exclusiva en la etapa de lactante contribuye en el

desarrollo de desnutricion cronica en los menores de 2 afios.



JUSTIFICACION
La desnutricion crénica infantil es un problema de salud publica de gran relevancia a nivel
mundial, con profundas implicaciones para el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios. Afecta a
la mayoria de los paises (67%), con un 10% de su poblacioén padeciéndola. En consecuencia, en la
region de América latina existirian mas de 7 millones de nifios y nifias con desnutricién crénica
(CEPAL, 2018).
Este problema es especialmente prevalente en paises en desarrollo, donde factores
socioecondmicos, culturales, sanitarios y ambientales juegan un papel importante en la incidencia.
En el Ecuador la problemadtica es mas grave en areas rurales y aun mas en la poblacion indigena
del pais, donde la desnutricion cronica infantil duplica la media nacional. Segin la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la desnutricion cronica a nivel nacional era del 24%,
siendo mas alta en la Sierra en comparacion con otras regiones del pais. En la Sierra, la tasa era
del 33.7%, en la Costa del 26.5%, en la Amazonia del 21,8% y en la zona Insular del 8,9%. Las
provincias de Cotopaxi, Bolivar, Cafiar y Chimborazo (Sierra Central) son las mas afectadas,
presentando mas del 10% de desnutricion crénica severa. (ENSANUT, 2012)
La importancia sobre la desnutricion crénica infantil radica en sus efectos adversos a largo plazo,
los nifios que sufren desnutricion tienen un mayor riesgo de enfermedades infecciosas, retraso en
el desarrollo cognitivo y bajo rendimiento escolar, lo cual limita sus oportunidades futuras y
contribuye al mantenimiento de la pobreza. Ademas, las consecuencias econdomicas de la
desnutricion son significativas, incluyendo la pérdida de productividad y el aumento de los costos
en el sistema de salud. (Martinez y Palma, 2014).
A pesar de los esfuerzos globales y nacionales para combatir la desnutricion, persisten importantes

lagunas en el conocimiento sobre los factores especificos que contribuyen a este problema. Una



mejor comprension de estos factores es esencial para disefiar intervenciones mads efectivas y
politicas publicas que puedan mitigar la desnutricion cronica infantil de manera sostenible. La
presente investigacion se justifica en la necesidad de generar evidencia cientifica que contribuya a
la base del conocimiento existente y que también proporcione recomendaciones practicas para

mejorar las estrategias de prevencion de la desnutricion cronica infantil.



MARCO TEORICO
1. Definicion de Desnutricion
La malnutricion se refiere a cualquier alteracion del estado ideal de nutricion, ya sea por un exceso
o una deficiencia. (Jiménez, Martinez A, Salas, Martinez R, Gonzalez, 2021). La desnutricion se
describe como un desequilibrio entre las necesidades nutricionales y la ingesta de alimentos, lo
que provoca deficiencias acumulativas de energia, proteinas y/o micronutrientes. Estas
deficiencias pueden afectar negativamente el crecimiento y desarrollo, inducir cambios
fisiologicos y metabolicos, y comprometer la capacidad de respuesta ante enfermedades o debilitar
el sistema inmunitario (Jiménez et al., 2021).
2. Epidemiologia
La desnutricién cronica infantil en Ecuador sigue siendo un problema de salud publica
significativo, con un impacto considerable en la productividad y una carga social y financiera. Este
problema es especialmente grave en areas rurales y en la poblacion indigena, donde la tasa de
desnutricion cronica infantil es el doble de la media nacional.
Las prevalencias comparativas de la desnutricion cronica infantil en menores de dos afios en las

diferentes encuestas nacionales:
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Fuente: ENSANUT- ECU 2018. INEC



El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) cuenta actualmente con la ler Encuesta
Especializada sobre Desnutricion infantil 2022-2023 que fue disefiada para conocer el estado
nutricional de los nifos en el Ecuador. Como resultado se obtuvo en el Ecuador el porcentaje de
menores de 2 afios con DCI fue del 20.1%, en el area urbana de 18.9% y en el 4rea rural de 21.9%.
En relacion a sexo fue de 23.5% en nifios y 16.5% en nifias. Siendo estas las tltimas estadisticas
tras la aplicacion de las estrategias nacionales para combatir la desnutricion cronica infantil.

3. Desnutricion cronica infantil

Retraso en el crecimiento (talla) en relacion a edad en la poblacion infantil lo que genera un
impacto negativo en su desarrollo.

3.1. Diferencias entre desnutricion aguda y cronica.

La desnutricion aguda se caracteriza por una pérdida de peso. Se detecta mediante la reduccion del
peso en relacion con la talla, la disminucion del z-score de la relacion peso/talla y/o la reduccion

del indice de masa corporal (IMC) (Jiménez et al., 2021).

La desnutricion cronica se caracteriza por la reduccion en la talla, el percentil y el z-score de la
talla para la edad, asi como por una velocidad de crecimiento inferior a la esperada (Jiménez et al.,

2021).

3.2. Parametros y criterios de diagnostico de la DCI
Basandonos en la antropometria clasificamos a la desnutricion proteico calorica segin los
siguientes indicadores: peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla, circunferencia media
del brazo, pliegue cutaneo tricipital y areas grasa y muscular del brazo para la edad.
Segun la severidad la clasificamos en moderada y grave segun el valor de la derivacion estandar

en la que se encuentre.



e Desnutricion cronica moderado: puntuacion Z de talla o longitud de -2 a -3

e Desnutricion cronica grave: puntuacion Z de talla o longitud <-3

4. Determinantes de la desnutricion infantil
La nutricion se considera un punto importante en el desarrollo econémico, no solo por su influencia
en el progreso de un pais, sino también porque se reconoce ampliamente que el gobierno tiene la
responsabilidad de asegurar un nivel minimo de vida para todos sus ciudadanos. Con el objetivo
de identificar los factores principales que causan la desnutricion infantil y asi promover el debate
sobre este asunto, se han llevado a cabo numerosos estudios a nivel global. (Beltran y Sienfeld,
2009).
Smith y Haddad (2000) separan los determinantes de la desnutricion infantil en 3 niveles de
causalidad:
e Inmediata: es la consecuencia final de una enfermedad o inadecuada ingesta de alimentos
(ingesta alimenticia y estatus de salud),
e Subyacente son los relacionados a la comunidad y a la familia (seguridad alimentaria,
cuidado materno-infantil y calidad del entorno de salud)
e Baésica: representan los recursos de orden sociopolitico, economico y cultural
(disponibilidad de recursos econémicos y entorno politico). (Beltran y Sienfeld, 2009)
Los factores de riesgo que enfrentan los nifios desde el nacimiento hasta los cinco afios que
determinan su desarrollo se analizan en el articulo de Walker et al. (2007) quien establece que los
factores se pueden dividir en factores de riesgo biologicos (nutricion, enfermedades infecciosas y

riesgos ambientales) y factores de riesgo psicosocial (factores de paternidad). (Beltran y Sienfeld,

2009).



e Factores biologicos:

o Nutricién: como limitado crecimiento intrauterino (reflejado en un bajo peso al
nacer), retraso del crecimiento, deficiencia de yodo y hierro y otros factores
nutricionales que esta relacionado con el estado nutricional materno principalmente
y para posterior las caracteristicas de la lactancia materna infantil.

e Factores psicosociales

o Son los relacionados a la familia nivel de educacion materna y paterna, cultura y
economia. Comunidad acceso a servicios, nivel de salud del entorno, nivel de
pobreza. (Beltran y Sienfeld, 2009).

5. Lactancia materna

5.1. Epidemiologia en Ecuador
Segtin la ENSANUT 2012, el 54.4% de recién nacido inician lactancia materna en la primera hora
de vida, 33.6% después de la primera hora y antes del primer dia y el 12% después del primer dia
de vida. En cuanto a lactancia materna exclusiva hasta el mes de vida el 52.4% de nifios se
alimentan exclusivamente con leche materna, entre los 2 a 3 meses de edad el porcentaje fue de
48% y entre los nifios entre 4 a 5 meses se alcanzo6 un 34.7% de lactancia materna exclusiva. La
proporcion de nifios que acceden a la lactancia materna exclusiva es mayor en el area rural 58%
en comparacion con los nifios del area urbana 35% (ENSANUT-ECU, 2014).
La OMS recomienda mantener lactancia materna continua hasta los 2 afios y segiin el ENSANUT
2012, los nifios que reciben lactancia materna continua hasta esta edad es el 18.9% en relacion a
la recomendacién establecida el porcentaje es realmente bajo pues solo un quinto de los nifios
continua con esta practica. (ENSANUT-ECU, 2014).

5.2. Leche materna



Es un liquido producido por la glandula mamaria de gran complejidad bioldgica ya que este
compuesto por nutrimientos, sustancias inmunologicas, hormonas, enzimas, factores de
crecimiento y células inmuno protectoras, lo que hace que se nutricional e inmunologicamente
apta para que un nifio sea alimentado. (Garcia, 2011)

5.3. Etapas de la leche materna

e Precalostro
Exudado de plasma que se produce en la glandula mamaria a partir de la semana 16 de la gestacion,
al llegar a la semana 35 de gestacion tras el parto la leche es rica en proteinas, nitrégeno total,
inmunoglobulinas, acidos grasos, magnesio, hierro, sodio y cloro, bajas concentraciones de
lactosa. (Garcia, 2011)

e Calostro
Se produce a partir del quinto al séptimo dia después del parto de consistencia pegajosa y es de
color amarillento por la presencia de beta carotenos. Volumen de produccion es de 2 a 20ml/dia
que puede aumentar hasta 580ml/dia con la succién del recién nacido. Tiene mayor cantidad de
proteinas (97% de IgA), vitaminas liposolubles, lactoferrina, factor de crecimiento, lactobacilos
bifidus, sodio y zinc. Menor concentraciones de grasas, lactosa y vitaminas hidrosolubles. Protege
contra infecciones y alergias por la inmunidad pasiva que aporta mediante las inmunoglobulinas,
linfocitos y altas concentraciones de lisozima. (Garcia, 2011)

e Leche de transicion
Su produccioén inicia entre los cinco a diez dias de manera progresiva se van elevando sus
concentraciones de lactosa, grasas por aumento de colesterol, fosfolipidos y vitaminas

hidrosolubles. Disminuyen las proteinas, inmunoglobulinas y las vitaminas liposolubles debido a



la dilucién por el incremento de la produccion el volumen puede alcanzar 660ml/dia, color blanco
por la emulsificacion de grasas y por el caseinato de calcio. (Garcia, 2011)

o Leche madura
Se produce a partir de los quince dias postparto y continua por mas de quince meses, volumen
promedio de 750ml/dia hasta 1200ml/dia. Contine grasas, proteinas, carbohidratos y enzimas q
son de facil digestion y absorcion, razon por la cual se aprovechan todos los nutrientes y forma un
sistema inmunoldgico eficaz.

o Composicion:

Agua 87%
Osmolaridad de 287 a 293 mOsm
Energia de 670 a 700 kcal/l mediante hidratos de carbono y grasas
Hidratos de carbono principalmente lactosa favorece el desarrollo de la flora intestinal por las
bifidobacterias, mejora absorcion de calcio y mantiene estable la osmolaridad. La galactosa para
la formacion de galactopeptidos y galactolipidos cerebrésidos en el sistema nervioso central.
Grasas encontramos acidos grasos de cadena larga, acido linolenico y acido linoleico considerados
los acidos grasos indispensables ya que no pueden ser sintetizados por el ser humano. Estos acidos
grasos se convierten en acidos grasos poliinsaturados el acido docosahexaenoico y acido
araquidonico.
Proteinas se encuentran entre 8.2 y 9 gramos de proteina por litro son de mejor biodisponibilidad
por la presencia de enzimas digestivas como la amilasa. Estas proteinas se dividen en dos grupos
las proteinas de suero: alfa lactoalbimina en 37% actia como cofactor para la biosintesis de
lactosa, beta lactoglobulina y la lactoferrina en 27%. Segundo grupo la caseina para el transporte

de calcio, fosforo y aminoécidos, encontramos dos subunidades la beta caseina y la k-caseina que



son mejor digeridas en el intestino del bebe. Relacion suero/caseina 90/10 los primeros diez dias
posparto, luego cambia a 60/40 por ocho meses y se mantiene 50/50 hasta el fin de la lactancia
Aminodcidos como taurina, carnitina, acido glutdmico, cistina y glutamina

Vitamina C, E, Ky D

Minerales como el hierro, zinc fllior y magnesio (Garcia, 2011)

6. Nutricion a corto y largo plazo

La leche materna es el alimento que proporciona todos los nutrientes que los nifios necesitan para
un Optimo crecimiento y desarrollo en la primera etapa de la vida debido a la composicion antes
mencionada favorece la salud, genera inmunidad y estimula el desarrollo fisico y cognitivo de los
recién nacidos. (Viamonte, 2018)

Si consideramos que la nutriciéon guarda relacion con el crecimiento, podemos establecer como
aumento cuando hay un balance positivo, mantenimiento cuando es un balance neutro y
disminucion si hay un balance negativo de la masa y el volumen del organismo que lleva a cambios
en la forma, funcion y composicion corporal. En el caso de la desnutricion la sintesis tiene menor
velocidad produciendo una masa corporal disminuida es el balance negativo llevando al dafio
progresivo de las funciones celulares. Afectando en primera instancia el deposito de nutrientes y
después la reproduccidn, crecimiento, metabolismo energético y mecanismos de regulacion.

(Viamonte, 2018)



MARCO METODOLOGICO

1. Alcance

Analizar la influencia de la lactancia materna como factor bioldgico asociado a la desnutricion

crénica en este grupo etario mediante la revision de la literatura para sintetizar la evidencia

existente sobre los factores biologicos a la desnutricion cronica en menores de dos afios.

2. Tipo de investigacion

REVISION DE LA LITERATURA, disefio no experimental analitico descriptivo

3. Diseno muestral

Para la revision de la literatura se utiliza el modelo Cochrane para realizar una revision:

Preparar recursos informaticos: Se preparan tres documentos como recursos informaticos,
el primero como plantilla en un procesador de texto con la estructura del informe de
investigacion, segundo una hoja de calculo con tres tablas: tabla general, busquedas
bibliograficas, tabla de resultado final y el tercero una carpeta de gestos de citas
bibliograficas.

Pregunta de investigacion: establece la brecha que buscamos contestar de la cual se obtiene
el titulo, objetivos, palabras clave y criterios de inclusion. Para esta investigacion la
establecemos de esta manera: ;Como influyen los factores bioldgicos, lactancia materna
en la desnutricion cronica infantil en menores de 2 afios?

Variables: en la hoja de calculo se describe las variables que se van a analizar que pueden
ser cualitativas y cuantitativas, continuas y discretas. Se destina una columna por cada
variable y se afade por cuantas sean necesarias.

Busqueda de la bibliografia: en base a la pregunta de investigacion se establecen palabras

clave que mediante estrategias de busqueda se utilizaran en los buscadores bibliograficos.



En nuestro caso son: desnutricion cronica, factores bioldgicos, lactancia materna, lactantes.
Bases de datos a utilizar PubMed, Cochrane Library, EMBASE, Scopus y WoS.

e Seleccion de articulos se establecera segun los criterios de inclusion y exclusion que se han
establecido, manejando las directrices PRISMA.

e Seleccion final de articulos se elabora una tabla resumen con los resultados obtenidos que
tras finalizar la revision nos permitird sintetizar los resultados, conocer la influencia de la
lactancia materna como factor biologico sobre la desnutricion infantil en menores de dos
anos.

4. Muestra
Revision bibliografica abarca 35 textos, después de haber aplicado los criterios de inclusion y
exclusion que abordan los factores asociados a la desnutricion cronica en menores de dos afios. De
estos se produce a aplicar los criterios de eliminacioén explicados en el siguiente apartado
5. Ceriterios de inclusion y exclusion

o Inclusion:

= Estudios publicados en inglés o espafiol,

Investigaciones realizadas en los ultimos 6 afios,

Estudios de factores asociados y desnutricién cronica en menores de dos
anos.

= Revisiones sistémicas de la literatura

Restmenes de articulos a los cuales no se puede acceder por costo
o Exclusion:
= Articulos cuyo resumen no aporten a esta investigacion

= Revisiones no sistematicas,



= Articulos de opinion,
= Estudios en poblaciones fuera de la edad pediatrica
e Aplicacion de criterios
o Se revisaron 30 iniciales
o Se eliminan 5 por duplicados
= Se analizan 25 articulos y aplicando criterios de inclusion y exclusion
= Se eliminan 18

o Por lo tanto, se utilizan 7 articulos

6. Técnica e instrumentos de Informacion
Siguiendo el sistema Cochrane se realiza los siguientes pasos:
1. Formular la pregunta
2. Planificar los criterios de elegibilidad y aplicarlos
3. Planificar metodologia
a. Recursos informaticos
b. Variables
c. Busqueda bibliografica
d. Seleccion de articulos
e. Seleccidn final de articulos

f. Redaccion del informe de investigacion



7. Plan de analisis

Para el analisis de datos se toma como base el método PRISMA

M)
c
28 Numero de registros identificados Numero de registros adicionales
o mediante busquedas en bases de datos identificados mediante otras fuentes
£ (h= )
c
o
S
\ A 4 A 4
R, Numero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=")
o
o
@
2 y
.5
Numero de registros cribados R Numero de registros excluidos
(n=) a (n=)
—
A
Numero de articulos de texto completo Numero de articulos de texto
o o .
K] evaluados para su elegibilidad » completo excluidos, con sus razones
‘0 (h=) (h=)
c
o
S
v
__J Numero de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa
M)
(n=)
c
° A
5
S Numero de estudios
= incluidos en la sintesis
cuantitativa (metaanalisis)
—__J (n=")

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting /tems
for Systematic Reviews and Meta-4nalyses



Tabla 1

Plan de analisis de datos

Tema # item

Titulo 1 Identificar la publicacién como revision sistémica,

metaanalisis o0 ambos

Resumen 2 Verificar que incluya: objetivos, fuente, criterios de
elegibilidad, participantes, evaluacién de los estudios
métodos de sintesis, resultados, limitaciones y

conclusiones

Introduccion Justificacion

Obijetivos

Métodos Protocolo y registro

Criterios de elegibilidad

Fuentes de informacion

Busqueda

©O©| O N o o b W

Seleccion de los estudios

10 Procesos de recopilacion de datos

11 Lista de datos

12 Riesgo de sesgo en los estudios individuales

13 Medidas de resumen

14 Sintesis de resultados

15 Riesgo de sesgo entre los estudios

16 Analisis adicionales

Resultados 17 Seleccion de estudios

18 Caracteristicas de los estudios

19 Riesgo de sesgo en los estudios individuales

20 Resultados de los estudios individuales

21 Sintesis de los resultados

22 Riesgo de sesgos entre los estudios

23 Anadlisis adicionales




Discusion 24

Resumen de la evidencia

25

Limitaciones

26

Conclusiones

Financiacion 27

Financiacion

Fuente: PRISMA 2009 Checklist (Spanish version - version espafiola)

8. Plan de actuacion

MES 1 MES 2

MES 3

PASOS

S1 S§2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1

S2 S3 S4

Temay disefio de estudio

Revision de la

documentacion

Tabulacién de los

resultados

Redaccién de resultados

Discusion

Revision final

9. Consideraciones éticas

Aunque la revision sistemdtica no involucra contacto directo con seres humanos, se adherira a

principios éticos en la conduccion y reporte de la investigacion, asegurando la precision y

honestidad en la sintesis de la literatura, asi como el respeto a la informacion base y la

confidencialidad de la misma.



RESULTADOS

Se evidencia que los estudios encontrados con llevan a un andlisis internacional pues abarcan
informacion de varios paises, este determina la influencia de la lactancia materna como un factor
bioldgico en el desarrollo de la desnutricion infantil. Los autores de estos articulos explican la
relacion lactancia materna y desnutricion aportando criterios claros sin plantar contradiccion a
informacion anterior.

Una limitacion para la limitacion fue la cantidad reducida de articulos cientificos que cumplan las
caracteristicas de una investigacion cientifica y que a su vez se centren en el tema principal. A
continuacion, se muestra el andlisis de los 8 articulos investigados junto con sus resultados y

conclusiones.



Tabla de revision de estudios

# Autor Afo

Titulo

Revista o lugar

Diseflo de

Resultados

Conclusiones

dela investigacion
publicacion
1 Fernandez-Martinez 2020 Factores determinantes  Revista de Estudio Predomind el grupo etario El vinculo existente
LC, Sanchez- en la desnutricion Ciencias observacional, entre unoy dos afios entre el estado
Ledesma R, Godoy- infantil en San Juany  Médicas de descriptivo de identificando como nutricional del nifio
Cuba G, Pérez-Diaz Martinez, 2020 Pinar del Rio corte determinantes de la y el tiempo de
O, Estevez-Mitjans transversal desnutricion infantil la lactancia recibida es
Y duracioén de la lactancia muy fuerte, por lo
materna exclusiva, gue es indispensable
alimentacién complementaria mantener la lactancia
inadecuada y el periodo materna exclusiva
intergenésico. hasta los seis meses
buscando prevenir
desnutricion
2 Lara, V.E.G., 2022 Desnutricion infantil Mediciencias Revision Las practicas dentro de los Se debe garantizar
Ramirez, A. N. M., en Ecuador, UTA bibliografica  primeros 1000 dias una atencion integral
Tanguila, J. P. A, emergencia en los alimentacién y atencion madre-hijo adecuada
& Barragan, R. K. primeros 1000 dias de integral antes, durante y alimentacién
G. vida, revision después de la gestacion, especialmente las
bibliogréfica practicas integrales del parto, que mayor riesgo

lactancia en el recién nacido
hasta los 6 meses de manera
exclusiva lo que aporta todos
los nutrientes para el
adecuado crecimiento y
desarrollo

nutricional
presentan,
considerando que el
principal aporte
nutricional es de
facil acceso la leche
humana para reducir
el circulo de
pobreza,
desnutricion y
muerte en los
primeros mil dias.




3 Romero Viamonte, 2018 Lactancia maternay Revista Cubana  Estudio Se obtiene que el 52.17% Mayor predominio

K., Salvent Tames, desnutricion en nifios de Medicina descriptivoy  fueron varones, 86.96% en varones gue

A., & Almarales de 0 a 6 meses Militar transversal desnutricion y en el mismo coincide con datos

Romero, M. A. porcentaje presentaban una de diferentes
enfermedad concomitante estudios, los datos
con predominio de las obtenidos en
infecciones. 78.6% refirid relacion al aporte de
brindar lactancia materna lactancia materna en
exclusiva gran porcentaje se

contradicen con el
alto porcentaje de
desnutricion
considerandose aqui
un sesgo de la
investigacion ya que
fueron datos
obtenidos a partir de
encuestas a la

madre.

4 Solis Cartas, U., 2019 Fortalezasy Revista Cubana  Estudio El estudio indico que un El porcentaje de
Cevallos Paredes, debilidades en el uso de Medicina descriptivo 54.38% aplico correctamente  cumplimiento de
K. A., Castillo de la lactancia materna  Militar, la lactancia materna lactancia materna
Ruiz, L.E., & exclusiva en madres exclusiva y estable como exclusiva es bajo y
Santillan Mancero, indigenas de la ciudad mayor beneficio el mejor puede estar
E.T. de Riobamba en crecimiento de los nifios en influenciada por

Ecuador un 88.17% varios factores, pero

la principal fortaleza
para su uso se basa
en el mejor
crecimiento y
desarrollo del nifio
llevando a la
prevencion de
enfermedades y
desnutricion




5

Ibrahim C, Bookari
K, Sacre Y, Hanna-
Wakim L, Hoteit
M.

2022 Breastfeeding
Practices, Infant
Formula Use,
Complementary
Feeding and
Childhood
Malnutrition: An
Updated Overview of
the Eastern
Mediterranean
Landscape.

Nutrients

Revision
bibliogréafica

Prevalencia de lactancia
materna alguna vez fue del
84.3%, lactancia materna
exclusiva 30.9%, lactancia
mixta en menores de 6 meses
42.9%, lactancia materna
continua desde los 12 meses
hasta los 23 meses fue del
41.5% correlacionado con la
desnutricion, prevalencia de
retraso del crecimiento, bajo
peso y emaciacion fueron
20,3%, 8,9% y 13,1%
respectivamente.

La desnutricién
sigue siendo un
problema prevalente
en los nifios
pequefios desde el
bajo peso,
emaciacion y retraso
en el crecimiento
gue produce mayor
vulnerabilidad para
desnutricién crénica
viene relacionada
con las practicas
alimentarias por
grupo de edad
siendo este el
principal factor de
aumento de tasas de
malnutricién en

~todas sus formas.



6 Khalig A, Wraith
D, Miller Y,
Nambiar S.

2022 Association of Infant
Feeding Indicators and
Infant Feeding
Practices with
Coexisting Forms of
Malnutrition in
Children under Six
Months of Age

Nutrients.

Encuestas de
salud
demograéfica
(EDS) y los
repositorios
de datos de
UNICEF.

Mas de un tercio de los
lactantes menores de seis
meses presentaban
desnutricion. Mas de dos
tercios de los nifios
presentaban coexistencia de
bajo peso con emaciacion o
coexistencia de bajo peso con
retraso del crecimiento. En
mas del 85% de los nifios
menores de seis meses se
observo continuacion de la
lactancia materna. La
lactancia materna exclusiva
fue evidente en el 20,8% de
los nifios. Los lactantes
destetados tenian mas del
doble de probabilidades de
coexistencia de bajo peso con
emaciacion y retraso del
crecimiento en comparacion
con los lactantes
amamantados exclusivamente

En la mayoria de
nifios que se
encuentran con
desnutricion
presentan una
coexistencia de dos
alteraciones, pero de
manera general los
nifios amamantados
tenian menos
probabilidad de
diversas formas de
malnutricion en
comparacion de los
no amamantados, la
continuacion de la
lactancia materna
también se considera
un factor protector




7 McLain AC,

Frongillo EA, Hess

SY, Piwoz EG.

2019 Comparison of Elsevier
Methods Used to

Estimate the Global

Burden of Disease

Related to

Undernutrition and

Suboptimal

Breastfeeding

Revision de los
métodos
utilizados por
Global Burden
of Diseases

La desnutricion infantil
combina los efectos de tres
indicadores de

desnutricion: retraso del
crecimiento, emaciacion y
bajo peso. estimd el impacto
global de la lactancia materna
subodptima en términos de
namero total de muerte.
Tipos de lactancia suboptima
lactancia materna no
exclusiva y lactancia materna
discontinuada. la exposicion
de los nifios a una lactancia
materna subOptima no parece
ser la razén de la disminucion
relativamente grande en el
numero de mortalidades

Encontramos que el
principal
determinante de las
diferencias en las
estimaciones es qué
causas de muerte
estan vinculadas a
cada factor de
riesgo. Los métodos
utilizados para
estimar la carga de
enfermedades
relacionadas con la
nutricion deben
documentarse mas
claramente para
fomentar el debate

Nota: Elaboradora por la investigadora



DISCUSION
Seglin Lara, Ramirez, Tanguila y Barragan establecen una relacion en el binomio madre-hijo sobre
quienes se establecen practicas en los primeros mil dias de vida desde la gestacion, practicas
integrales del parto, apego precoz, lactancia materna exclusiva y continua. Enfocandonos en las
practicas nutricionales la lactancia materna es el primer alimento que recibe el recién nacido que
cuenta con todos los nutrientes para el crecimiento y desarrollo ademas de la ventaja de ser de facil

acceso para reducir circulo de pobreza y desnutricion en los primeros mil dias de vida.

Los estudios ademas demuestran, el vinculo que existe entre el estado nutricional del nifio y el
tiempo de lactancia materna recibida. Considerando dos periodos de suma importancia la lactancia
materna exclusiva de 0 a 6 meses de vida y la lactancia materna continua hasta los dos afios
aportando en cada etapa diferente cantidad de nutrientes por lo que es indispensable mantener estas

practicas alimentarias.

Concuerdan también que el porcentaje de cumplimiento de lactancia materna exclusiva como la
recomendacion lo establece es bajo y puede ser influenciado por diferentes factores lo que por si
mismo produce una disminucion en el porcentaje de nifios que llegan a recibir lactancia materna
continua y esta se encuentra relacionada directamente con el estado nutricional del nifio,
crecimiento y desarrollo lo que indican una forma de prevencion no solo de desnutricion sino de

distintas enfermedades.



CONCLUSIONES

Los factores bioldgicos que influyen en la desnutricion cronica infantil van desde la
nutricion materna preconcepcional, durante la gestacion y el posparto, continua mediante
la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida y lactancia materna continua
con alimentacion complementaria.

La lactancia materna factor determinante en la prevencion de la DCI. Proporciona
nutrientes esenciales y anticuerpos que fortalecen el sistema inmunologico del nifio, esta
va evolucionando segun el crecimiento del lactante y sus necesidades en cada etapa de su
desarrollo. Se recomienda el apego inmediato y lactancia precoz en las primeras horas de
vida, lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y lactancia continua hasta los dos
afos para recudir la mortalidad infantil en los dos primeros afos de vida.

La evidencia sugiere que la duracion y la exclusividad de la lactancia materna estin
directamente relacionadas con la reduccion de la incidencia de desnutricion cronica infantil
considerando que el tiempo de aporte de lactancia materna promueve el crecimiento y
desarrollo mas la prevencion de ciertas enfermedades como infecciones respiratorias,
enfermedades gastrointestinales, alergias alimentarias que aumentan el riesgo de

desnutricién en los lactantes.



RECOMENDACIONES
Fomentar la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida y continuar con la
lactancia complementaria hasta al menos los dos afios mediante la promocién en alud incluyendo
campafias de sensibilizacion y educacién para madres y familias sobre los beneficios de la

lactancia.

Capacitar a los profesionales de salud de primer nivel que realizan el primer contacto con la madre
para que brinden apoyo y asesoramiento sobre la lactancia materna, asi como sobre la
identificacion y manejo de la desnutricion en los menores de dos afios. Asociado a la
implementacién de programas comunitarios como grupos de apoyo, talleres y recursos sobre

nutricion infantil y lactancia.

Proporcionar educacion nutricional a las madres independientemente del grupo sociocultural al
que pertenecen, asi como a las familias de la misma que incluya la importancia de una dieta
equilibrada y nutriciéon adecuada antes durante y después de la gestacion, asi como los beneficios
de la lactancia materna a pesar del acceso en nuestro tiempo de distintas formulas para

complementar.

Fomentar la investigacion sobre los factores biologicos y socioecondmicos que contribuyen al
desarrollo e desnutricion cronica infantil, asi como sobre las mejores practicas para promover una

lactancia materna en diferentes contextos culturales.
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