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INTRODUCCION

Lactancia materna exclusiva es la alimentacion basada exclusivamente en leche
materna (a excepcion de suplementos vitaminicos, minerales o la toma de
medicamentos), que aporta beneficios tanto para el/la hijo/a asi como para la

madre, a corto y largo plazo.!

Antropometria es un método Util y preciso ya que determina las dimensiones
corporales y su composicion ademas permite evaluar el estado nutricional en el

humano.

En el transcurso de los afios se han establecido en la practica médica una serie de
pardmetros indispensables para determinar una adecuada valoracion nutricional.
Entre estos indicadores se incluyen: El peso, la talla, los perimetros corporales y los
pliegues cutdneos, gracias a las tablas y escalas establecidas por la organizacion
mundial de salud (OMS) se han logrado establecer la clasificacion en nifios sobre

su estado nutricional?

Desde épocas anteriores a nivel mundial se ha venido recalcando las ventajas
antropométricas de nifios que son alimentados exclusivamente con lactancia
materna y a la misma vez que hay gran preocupacion por aquellos que han sido
alimentados con sucedaneos de leche ya que se ha demostrado en diversos
estudios las desventajas antropométricas en este grupo de nifios ; es por eso que
con esta revision bibliogréfica pretendemos investigar y hacer una comparacion
sobre estas medidas en nifios menores de 6 meses que si recibieron lactancia
materna exclusiva con los que no recibieron, basandonos en articulos cientificos,
libros, revistas, estudios de cohorte, estudios de casos y tesis de pregrado, la
historia de la lactancia materna es tan antigua como la humanidad siendo el primer

referente de la via lactea la mitologia griega.3

Se puede mencionar que en épocas anteriores los principales motivos para utilizar
la lactancia artificial solian ser las anomalias del pezon, la falta de subida de leche,
flujo insuficiente, grietas, mastitis, experiencias previas desafortunadas o problemas

relacionados con la salud del nifio; siendo estos similares en la época actual. °



En la actualidad la lactancia pasa a ser un medio de sobrevivencia a uno de
subsistencia socioeconémica hasta un lujo, teniendo la certeza que la lactancia es
el alimento mas completo, con mayores beneficios y ventajas con el que puede

contar un recién nacido y lactante.*

TIPOS DE LACTANCIA:

Lactancia materna exclusiva: es la alimentacion basada exclusivamente en leche
materna (a excepcion de suplementos vitaminicos, minerales o la toma de
medicamentos), que aporta beneficios tanto para el/la hijo/a asi como para la

madre, a corto y largo plazo.®

Lactancia complementaria: todo alimento, manufacturado o preparado localmente
gue convenga como complemento de la leche materna o de las preparaciones para
lactantes cuando aquélla o éstas resulten insuficientes para satisfacer las
necesidades nutricionales del lactante. Ese tipo de alimento se suele llamar también
alimento de destete o suplemento de la leche materna.

Sucedaneo de leche materna: Todo alimento comercializado o de otro modo
presentado como sustitutivo parcial o total de la leche materna, sea o no adecuado

para ese fin.®

Antropometria: Es un método util y preciso al determinar las dimensiones
corporales y su composiciéon ademas permite evaluar el estado nutricional en el

humano.

Pero en esta revision solo tomaremos en cuenta el peso, la talla (siendo estos los

mas usados en la practica médica cotidiana) y el perimetro cefélico.

Peso: El peso (kg) es el indicador mas utilizado, el cual debe ser ejecutado por

personal adiestrado con una balanza de precision.

Talla: determina el estado de crecimiento utilizando un estadimetro, el cual se
mide en posicion de pie, mientras que en los nifios menores de 2 afios de edad se

usa un infantbmetro.



Perimetro cefalico: El perimetro craneal se determina mediante una cinta flexible
entre los puntos mas prominentes del occipucio y la region frontal de la cabeza. Es
de gran importancia desde el nacimiento, periodo de lactancia y en la primera

infancia hasta la edad de 2 afios.?

El Salvador ha tenido logros significativos con tendencias positivas y crecientes en
la practica de la lactancia materna. En el 2008 la encuesta encuestas Nacionales
de Salud Familiar FESAL revel6 una prevalencia de 31.4% de lactancia materna
exclusiva, mientras que la Encuesta Nacional de Salud 2014 estimo la prevalencia
en 47%; agregando que en el informe sobre tendencias mundiales de lactancia
materna 2015, ubica a El Salvador entre los primeros en la region en implementar
programas Yy politicas de lactancia materna, ocupando la segunda posicion, solo

después de Cuba ©

Por lo tanto el enunciado de este estudio es ¢Cuales son las medidas
antropométricas en nifios menores de 6 meses con lactancia materna exclusiva y

sucedaneos de leche?

Teniendo como objetivo general comparar medidas antropométricas de nifios
menores de 6 meses que reciben lactancia materna exclusiva con los que reciben

sucedaneos.

la importancia de realizar esta investigacion es comparar a través de las revisiones
bibliograficas cuales son las ventajas en medidas antropométricas en nifios
menores de 6 meses que son alimentados con leche materna exclusiva los primeros
6 meses y niflos que se les inicio alimentacion complementaria, para corroborar si
la lactancia materna exclusiva tiene mayores beneficio en el crecimiento y desarrollo
de los nifios. Ademas investigar y dar a conocer a la sociedad académica que
existen factores que influyen en la practica de la lactancia materna exclusiva siendo
estos muchas veces los responsables del abandono de la lactancia materna

exclusiva.



RESUMEN

Introduccidén: La antropometria es un método para determinar las dimensiones
corporales y su composicion permitiendo evaluar el estado nutricional. Se han
establecido una serie de parametros indispensables para determinar la adecuada
valoracion nutricional Objetivos: comparar medidas antropométricas de nifios
menores de seis meses que reciben lactancia materna exclusiva con los que reciben
sucedaneos de leche. Método: se realizo una revision bibliografica para conocer
las medidas antropométricas utilizando como descriptores: “Lactancia materna
exclusiva“ (Exclusive Breastfeeding), “Lactancia complementaria“ (Complementary
Breastfeeding), “sucedaneos de leche” (Milk substitutes), “Medidas
antropométricas” (Anthropometric measures). utilizando diferentes basquedas en
base de datos (scielo), articulos cientificos, libros (tratado de pediatria Nelson),
articulos de revistas (CALMA), estudios de cohorte realizados en diferentes paises.
se recopil6 informacion de 30 fuentes bibliograficas, de los cuales eliminaron 4 por
no cumplir criterios, quedando 27 bibliografias las cuales se utilizaron 4
investigaciones de las cuales se extrajo la informacion. Resultados: Dentro de los
resultados se encontré que los nifios que reciben lactancia complementaria y
sucedaneos de leche presentan mayores medidas antropométricas, pero mas
riesgo de sobrepeso y desnutricion en cambio, lactantes con lactancia materna
exclusiva tenian mas medidas en el perimetro cefalico pero menos probabilidad de
trastornos nutricionales y recepcion inmunolégica. Conclusion: Se pudo evidenciar
y corroborar que la lactancia es el alimento mas completo con mayores beneficios

y ventajas con el que se puede contar para un recién nacido y lactante.

Palabras claves: Lactancia materna exclusiva, lactancia complementaria, lactancia

artificial, Antropometria, Peso, Talla y Perimetro cefélico.



METODOS

Se realizé una revisidon bibliogréfica para dar respuesta a la siguiente pregunta,
¢ Cudles son las medidas antropométricas en nifios menores de 6 meses con

lactancia materna exclusiva y sucedaneos de leche?

Este estudio se ha llevado a cabo a través de la recopilacion de fuentes
bibliograficas bien seleccionada que no son mayores de 5 afios de antigliedad,
utiizando los descriptores “Lactancia materna exclusiva®, “Lactancia
complementaria“, “sucedaneos de leche®, “Peso“, “talla“, “perimetro cefalico®
utilizando diferentes blusquedas en base de datos (scielo), articulos cientificos,
libros (tratado de pediatria Nelson), articulos de revistas (CALMA), estudios de
cohorte realizados en diferentes paises como Espafia, Alemania, Suecia, Cuba,
Peru y estudio de tesis de pregrado de El Salvador con el fin de obtener bibliografias
confiables relacionadas con las medidas antropométricas de nifios que recibieron

lactancia materna exclusiva y los que recibieron sucedaneos de leche.

Se Encontraron un total de 30 fuentes bibliograficas, al revisar el cumplimiento de
cada articulo a los criterios de la pregunta de investigacion se disminuyeron a 27 de
los cuales se excluyeron 4 debido a que no cumplian los criterios de inclusién, ni de
fuentes confiables para cumplir con los objetivos planteados quedando un total 4

gue cumplieron los requisitos para analisis de los resultados.
Criterios de inclusién.

Niflos menores de seis meses

e Fecha de publicaciéon menor a 5 afos
e Fuente gris de revision bibliografica
e Estudios que tengan alguna relacion con los objetivos

e Lactancia materna exclusiva, lactancia con sucedaneos de leche.



RESULTADOS

En la tabla 1, se detalla los diferentes articulos revisados en este estudio, donde se

muestran los autores, lugar de investigacion el tipo de muestra utilizada y el tipo de

investigacion. (ver tabla 1)

Tabla 1: Articulos revisados sobre antropometria en nifios y lactancia materna

Autores Pais Muestra Tipo de investigacion

Rita Rocio Marquez Espafia 170 nifios Observacional,
descriptivo, analitico

Nora Fuentes Garcia | Guatemala 139 nifios Descriptivo documental

Maria Cordero, | Espaia 14.726 niflos Descriptivo Analitica

Antonio Sanchez,

Naira Bafios, Norma

Villar, Manuela Ruiz,

Enrique Rodriguez

Gloria Ubillus, Cristina | Pera 250 nifios Observacional,

Lamas, Beatriz, descriptivo y transversal

Lescano, Melissa

Levano, Zoila Llerena,

Rosa Lopez

Total 15,285

Fuente: elaboracion propia, a partir de los documentos revisados




Los articulos se clasificaron de acuerdo a los autores realizados en los que se

recogié la informacion haciendo un total de 27 articulos, donde se incluyeron 4

debido a que los articulos excluidos no cumplian con los criterios de inclusiéon de la

presente revision.

Tabla 2: Resultado de estudios de articulos seleccionados sobre lactancia

materna exclusiva

Autores

Resultado

Rita Rocio Méarquez (Espafia)

Los niflos que se alimentan con lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de
vida tienen menos peso, longitud vy
perimetro cefalico que los nifios que fueron
alimentados con sucedaneos de leche o de
manera complementaria

Nora Fuentes Garcia (Guatemala)

Los nifios que fueron alimentados con
lactancia materna exclusiva presentaron
desnutricion en un 52.39% comparado con
los niflos alimentados de manera
complementaria o con sucedaneos de leche

Maria Cordero, Antonio Sanchez, Naira
Bafos, Norma Villar, Manuela Ruiz,
Enrigue Rodriguez (Espafia)

Este estudio demostr6 que la lactancia
materna exclusiva durante los primero seis
meses de vida brinda mayor proteccion
contra el exceso de peso, ademas de
mejores beneficios en el neurodesarrollo e
inmunidad de los lactantes

Gloria Ubillus, Cristina Lamas, Beatriz,
Lescano, Melissa Lévano, Zoila
Llerena, Rosa Lopez (Peru)

La lactancia materna exclusiva brinda
medidas antropométricas adecuadas a los
lactantes, al igual que los nifios alimentados
con lactancia complementaria y
sucedaneos de leche sin embargo se
demostr6 que los nifios no alimentados con
lactancia materna exclusiva eran mas
propensos a padecer de sobrepeso y
desnutricion

Fuente: elaboracion propia, a partir de los documentos revisados




En el afio 2010 en cuba se llevo a cabo un estudio de casos y controles en 344
adolescentes entre 12 y 16 aflos de edad para establecer la relacion entre la
duracion de la LM y el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) de adolescentes,
llegando a la conclusion que no administrar lactancia materna u ofrecerla por poca
duracion es un factor de riesgo de exceso de peso en edades futuras. Mientras que
otro estudio de cohorte longitudinal de 14.726 nifios de entre 2-9 afios en 8 paises
europeos entre ellos Italia, Estonia, Chipre, Bélgica, Suecia, Hungria, Alemania y
Espafia apoya el primer estudio mencionado anteriormente demostrando que la
lactancia materna exclusiva durante 4-6 meses puede conferir proteccion contra el

exceso de peso, ademas de otros beneficios como un mejor neurodesarrollo.®

El estudio tom6 una muestra de 139 nifios (85 femeninos y 54 masculino) entre las
edades de 0 a 6 meses que cumplen alimentacién con lactancia materna exclusiva

de los cuales la mayoria rodeaba la edad de 4 meses.

Como resultado del estudio encontramos el siguiente estado nutricional de nifios
alimentados con lactancia materna exclusiva: normal 42.3%, desnutricion leve
33.8%, desnutricion moderada 16.9%, desnutricion severa 1.69%, sobrepeso 5.48%
y obesidad 0%.

Por lo cual podemos notar que contamos con un 42.3% en estado nutricional normal
siendo nifios alimentados con lactancia materna exclusiva libres de patologias. Sin

embargo, contamos con porcentajes de desnutricion el cual es mayor con 52.39%.
27

En el estudio sobre el estado nutricional del lactante de uno a seis meses segun el
tipo de lactancia de la universidad de san Martin de Porres Per0, utilizaron como
objetivo identificar el estado nutricional de lactantes de uno a seis meses que
acudieron a consultorio en relacion al tipo de lactancia, en el que seleccionaron 250
nifios entre 1 y 6 meses de edad para medir su antropometria en relacion al tipo de

lactancia materna que utilizaban en el cual encontraron los siguientes resultado?’



En primer lugar se encuentran lactantes eutréficos 92.8% nifios con lactancia
materna exclusiva, 40% con lactancia materna complementaria y 34.6% con
sucedaneos de leche. (ver grafico 1)
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Graficol: Lactantes con peso normal
Fuente: elaboracion propia

El porcentaje de nifios con sobrepeso en ese estudio fue de 47.1% nifios con
lactancia complementaria, 46.2% nifios con sucedaneos de leche y solo el 5.8% en

nifios con lactancia materna exclusiva. (ver grafico 2)

0.00% 10.00% 2000% 30.00% 40.00% 5000%

# Lactancia materna exclusiva  #Suceddneos de leche @ Lactancia complementaria

Grafico 2: Lactantes con sobrepeso

Fuente: elaboracion propia
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En cuanto a niflos con desnutricion aguda se encontraron 19.2% lactantes con
sucedaneos de leche, 12.9% nifios con lactancia complementaria, y solo 1.4% a

nifios que se alimentaban con lactancia materna exclusiva (ver grafico 3)

12.90%

W Spcedanens de leche Laciancia complemeniana actancia materna exclwsiea
Gréfico 3: Lactantes con desnutricion aguda

Fuente: elaboracion propia

El crecimiento y desarrollo infantil se ve marcado por etapas, entre ellas tenemos
prenatal (desde la fecundacién hasta el nacimiento) y neonatal (primeros 28 dias),
en la infancia es donde ocurre un rapido crecimiento y donde se ve marcado el
desarrollo fisiologico, cognitivo y de comportamiento. Siendo las etapas tempranas
del ciclo vital es donde se ven reflejados los factores que interactiian en la salud del
recién nacido, entre el principal factor tenemos el nutricional. La UNICEF nos

menciona que la desnutricién incrementa el riesgo de padecer enfermedades.

En el estudio se evidencia qué hay un cambio en el crecimiento de peso y talla en
el primer afio de vida en nifios alimentados con lactancia materna exclusiva o con

sucedaneos.

En el estudio se contd con un total de 170 individuos, 73 nifias (42.94%) y 97 nifios
(57.06%) nacidos en el afio 2015 que cumplian los criterios de inclusion. Se

analizaron los paradmetros antropométricos (peso, longitud y perimetro cefélico)

11



estos se han clasificado por tipo de alimentacion: lactancia materna exclusiva

(LME); lactancia artificial (LA) y lactancia complementaria (LC)?®

Un total de 93 nifios iniciaron la lactancia materna exclusiva en el nacimiento
(54.70%) seguida de la lactancia complementaria con 64 nifios (37.65%) y por ultimo
la lactancia artificial 13 nifios (7.65%). Por lo cual se puede evidenciar que la

lactancia materna exclusiva es la alimentacién mas frecuentes en recién nacidos.

En el segundo mes de vida también se prefiere la lactancia materna exclusiva, pero
solo 85 nifios (50%) son los que continban con dicha alimentacion. Detras se
encuentra la lactancia complementaria con 48 niflos (28.24%) y finalmente la
lactancia artificial con 37 nifios (21.76%).

Para los 4 meses de vida, el tipo de alimentacion varia. Son 69 nifios (40.59%) que
contintan con lactancia materna exclusiva. Seguido por la lactancia artificial con 55

nifios (33.35%) y finalmente la lactancia complementaria con 46 nifios (27.06%)

En los 6 meses de vida, la lactancia artificial es la alimentacion mas frecuente con
82 nifios (48.24%), luego la lactancia materna exclusiva con 68 nifios (40%), y
posteriormente la lactancia complementaria con 20 nifios (11.76%).

De tres articulos revisados en Espafia, Perd, se concluyo que los lactantes
alimentados de manera complementaria 0 sucedaneos de leche tienen mayores
medidas antropométricas esto debido a la mayor cantidad de nitr6geno que las
formulas contienen sin embargo tienen mas probabilidad de sufrir trastornos

nutricionales como sobrepeso y desnutricion aguda

En cambio solo 1 articulo en Guatemala dio como resultados de nifios alimentados
con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses presentaron el 52.39%
desnutricion aguda, por lo que concluyo que es mejor dar alimentacion

complementaria con formulas pediatricas.

12



CONCLUSIONES

En la mayoria de los estudios revisados seleccionados previamente se
reporta que el perimetro cefalico a diferencia de las medidas de peso y
longitud, que se vieron reflejadas con un aumento en nifios que recibian

lactancia materna exclusiva.

En todo estudio figura una conclusion constante y es que la alimentacion con
leche materna exclusiva es mas importante y beneficioso para el desarrollo
y crecimiento psicomotor del nifio. Esto debido a que su composicion esta

ajustada a las necesidades del recién nacido.

El porcentaje de nifios alimentados de manera complementaria y con
lactancia artificial es mayor a sufrir sobrepeso y desnutricién, que los nifios

con lactancia materna exclusiva

13



RECOMENDACIONES

e Implementar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida del
nifio, ya que si bien se ha demostrado que los nifios que reciben sucedaneos
tienen mayores medidas antropométricas de los que reciben lactancia

materna exclusiva estos no reciben todo el beneficio inmunolégico.

e Proponer el uso de sucedaneos de leche en madres que se les impide dar
lactancia materna exclusiva por patologias que afecten al nifio (VIH, madres

con tratamiento con quimioterapia, radioterapia, lupus).

e Ampliar la educacion continua en establecimientos de salud a mujeres
embarazadas y edad fértil acerca de los beneficios de la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de vida, ya que ayuda al crecimiento y desarrollo

como a la conexion afectiva de madre e hijo.

14
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ANEXOS

TABLA II1. Comparacién leche humana y leche para lactantes.

Leche humana Leche de vaca Leche para lactantes
(por 100 ml) (por 100 ml) (por 100 ml/100 kcal)

Energia (kcal) 62-70 68 60-75
Proteinas (g) 0,9-1 35 1,2-2,04 (1,83 g/100 kcal)
Caseina/Seroproteinas 40/60 82/18 40/60
Grasas (g) 38 3.7 2,72-4 42 (4,0-6,5)
Acido linoleico (g) 0,38 0,06 0.2-0,82 (0,3-1.2)
Hidratos de carbono(g) 71 6.1 48-9.5(7-14)
Lactosa (g) 6,5 50 >2.38 (>3.5)
Sodio (mg) 16 95 13,6-41(20-60)
Potasio (mg) 53 89 41-98,6 (60-145)
Calcio (mg) 29-34 120 >34 (>50)
Fésforo (mg) 14 92 17-61.2 (25-90)
Hierro (mg) 0,05-0,1 0,05 Suplementadas: 0,34-1 (0,5-1.5)

Disponible en: https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/alimentacion_lactante.pdf °
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