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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna ha sido ampliamente estudiada y recomendada como la
alimentacion mas beneficiosa durante los primeros seis meses; nuevos estudios han
relacionado componentes especificos que pueden actuar sobre la composicion corporal
infantil. Objetivo General: Comparar la alimentacion con sucedaneos de leche materna o
lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida y su efecto sobre la composicion
corporal en nifios; mediante una revision sistematica, Costa Rica, 2022-2023. Metodologia:
Se realiz6 una revision sistematica de acuerdo a la metodologia prisma, de carécter
cualitativo y de tipo correlacional. La unidad de estudio es representada por los 20 estudios
que se seleccionaron tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion. Resultados y
Discusidn: La poblacién se representd en 2 grupos, uno conformado con nifios alimentados
con leche materna y el otro por nifios que utilizaron formulas infantiles (FI), siendo mas
grande el grupo FI. Algunas variables que determinaron la lactancia materna fueron
socioecondémicas y niveles de estudios (LM) que se detectaron en 3 (20) estudios. La
principal diferencia en los rangos mostrados para cada componente corporal se debe al sexo.
Estos componentes corporales fueron medidos con Absorciometria de rayos X de energia
dual (DEXA), Pletismografia por desplazamiento de aire e Bioimpedancia, siendo este
ultimo el que presento menor precision. Se detectd entre los 3 — 6 meses una diferencia
minima en ambos grupos, siendo levemente mayor la masa grasa en el grupo de LM, sin
embargo, el panorama se revirtié a los 6 meses, siendo mayor la masa grasa en el grupo de
LM. Conclusiones: Los nifios alimentados con férmulas infantiles presentaron una mayor
masa, y masa libre de grasa después de los 6 meses en todos los grupos etarios en

comparacion con los nifios alimentados con leche materna.



Palabras Claves: Lactancia Materna, Formulas Infantiles, Masa grasa, Masa libre de grasa,
Adinopectina, Oligosacaridos, Bioimpedancia, Absorciometria de rayos X de energia dual

(DEXA), Pletismografia por desplazamiento de aire (BOP DOP)



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding has been widely studied and recommended as the most
beneficial diet during the first six months; new studies have linked specific components that
can act on infant body composition. Objective: Compare the alimentation with breast milk
substitutes or breastfeeding and effects of body composition in children during the first 6
months of life; through a systematic review, Costa Rica, 2022-2023. Methodology: A
systematic review was carried out according to the prisma methodology, of a qualitative and
correlational nature. The study unit is represented by the 20 studies that were selected after
applying an inclusion criterion. Results and Discussion: The population was represented in
2 groups, one made up of children fed with breast milk and the other bigger group of children
who used infant formulas (FI). Some limitations that determined breastfeeding were
socioeconomic and educational level (LM) that were detected in 3 studies. The greatest
difference in the ranges of body composition is due to the gender of the study population.
These body components were measured with dual energy X-ray absorptiometry (DEXA), air
displacement plethysmography and bioimpedance, the last one being the one with the lowest
precision. Between 3-6 months the fat mass being slightly higher in the LM group; however,
the big picture reveled that after 6 months’ subjects shows fat mass higher in the LM group.
Conclusions: Formula-fed infants had greater mass and fat-free mass after 6 months in all

age groups compared to breastfed infants.

Keywords: Breastfeeding, Infant formulas, Fat mass, Fat-free mass, Adinopectin,
Oligosaccharides, Bioimpedance, Dual energy X-ray Absorptiometry (DEXA), Air

displacement plethysmography (BOP DOP)



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

10



11

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En esta seccidn se presentan brevemente los antecedentes relacionados de la alimentacion
con sucedaneos de leche materna y/o lactancia materna sobre la composicion corporal en
nifios, desde una revision sistematica, a nivel nacional e internacional, ademas incorpora las

delimitaciones y justificacion del problema planteado.

1.1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.1.1.1 Antecedentes en Costa Rica

En Costa Rica, desde 1994 se cred la ley N° 7430 llamada “Fomento de la lactancia materna”,
dentro de sus principales disposiciones se encuentran el apoyo y la promocion de la leche
materna como Unica forma de alimentacion durante los primeros 6 meses de vida, ya que
contiene todos los nutrientes necesarios para el desarrollo del lactante (Ministerio de Salud

Costa Rica, 2010).

Por lo tanto, en el pais se han hecho multiples esfuerzos por proteger la lactancia materna,
sin embargo, no se han obtenido los resultados esperados, ya que Marin, Urefia y Rojas
(2018) indican que el 95,5% de nifios costarricenses consumen leche materna en la primera
hora de nacimiento, no obstante, solo el 21% llegan a recibir lactancia materna exclusiva

durante los primeros 6 meses (p.15)

Es decir, 79% de nifios comienzan a consumir formulas infantiles por diferentes factores

asociados tales como: psicolégicos, sociales, demogréaficos y culturales que pueden influir en
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el uso de los sucedaneos de la leche materna como una opcién viable de alimentacion infantil

(UNICEF, 2021).

En el &rea costarricense, la zona rural presenta mejores tasas de LM (40,6 %), siendo la
Regidn Brunca, ubicada en el sur de Costa Rica la que presenta mayor cantidad de nifios que
recibieron leche materna exclusiva (29,9 %), en el Pacifico Central y Huertar Atlantico estas

tasas alcanzan el 17,7% (UNICEF, 2011).

A nivel provincial, Guanacaste cuenta con mejores proporciones de LM (29,3%), seguido de
Alajuela (29,2%), San José (26,5%) y Limon es la que presenta menor prevalencia de LM

(23,2%) (INEC, 2018).

Debido a este panorama, el Ministerio de Salud ha publicado guias recientes sobre la
alimentacion en los primeros mil dias de nacido, para que los nifios puedan obtener los
beneficios de LM. Este documento recopila los lineamientos requeridos en esta edad
pediatrica, donde varios apartados mencionan las pautas de alimentacion a seguir en cada
etapa pediatrica, desde el nacimiento hasta los 2 afios, con el fin de mantener una

alimentacion adecuada a lo largo de la nifiez (Ministerio de Salud, 2021).

Estudios recientes han demostrado la importancia que tiene la leche humana a nivel
fisiol6gico, metabdlico y como esta afecta en la composicidn corporal de nifios. El estudio
realizado por Solano Pochet (2020) muestra que a largo plazo se pueden prevenir

enfermedades cronicas no trasmisibles desde la primera infancia (p. 107).
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1.1.1.2 Antecedentes Internacionales

En el ambito internacional, se recomienda brindar lactancia materna exclusiva (LME) hasta
los 6 meses de edad, y luego combinarlo con alimentos complementarios hasta los 2 afios,
porque se considera el alimento ideal para los lactantes, ya que, protege de las principales

causas de muerte en nifios menor a 2 afios que son: neumonia y diarrea (OPS, 2018).

Ademas, se le atribuyen factores protectores contra la obesidad infantil, esta se considera
como un problema de la salud publica debido a su alta prevalencia, ya que Mufioz y Arango
(2017), indican que 42 millones de nifios menores de tres afios presentan sobrepeso u

obesidad, siendo mayoritariamente aquellos que nunca han recibido LM (p. 495).

Por esta razén, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) han creado
colaboraciones para incentivar y proteger la LM contribuyendo a una alimentacién segura y

saludable (Ortega, 2018).

Sin embargo, la comercializacion incorrecta de las férmulas infantiles son un obstaculo que
irrumpe los diferentes esfuerzos internacionales por mejorar las practicas de LM y su

duracion (Ardic et al, 2019).

Las acciones gubernamentales de los diferentes paises han reunido directrices orientadas a
contrarrestar esta amenaza y prevenir la distribucion inapropiada de las férmulas infantiles
materna, a través del Codigo Internacional de la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna (Net Code), donde 134 paises tienen alguna medida legal en relacion con este codigo

incluyendo Costa Rica, con el fin de mejorar las tasas de LM (OMS, 2020).
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Las estadisticas a nivel mundial sobre la prevalencia de LME durante los primeros 6 meses
representa el 44%. Siendo los continentes de Asia (50%) y Africa Oriental (55%) los que
contienen porcentajes mas altos de LM. Por su parte, América presenta las tasas mas bajas

(33%) (UNICEF, 2021).

Los beneficios la leche materna han sido ampliamente comprobados, Rito et al, 2019
demostraron que la prevalencia de obesidad es mayor en los nifios que nunca han recibido

leche materna (p.236).

De igual manera, Hildebran et al (2022) menciona que la LM en comparacién con no
amamantar, presenta 60 % menos de probabilidades de obesidad, ya que la duracién de la
lactancia materna se asocia inversamente con la composicion corporal de los nifios, dichos

hallazgos respaldan las recomendaciones actuales de la lactancia materna (p. 180).
1.1.2 Delimitacion del problema

En esta investigacion se recolectan diferentes articulos cientificos para su revision, enfocados
en la comparacion de la alimentacién infantil con sucedaneos de leche materna o lactancia
materna durante los primeros 6 meses de vida en nifios de ambos sexos, los articulos
seleccionados seran aquellos que se encuentren en el idioma inglés o espafiol que hayan sido
publicados entre 2012- 2022, provenientes de fuentes confiables como EBSCO, Google
Académico, Pubmed. La investigacion se llevara a cabo durante el tercer cuatrimestre del

afo 2022.
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1.1.3 Justificacion

La LM es de gran importancia, ya que el patron de alimentacion infantil en el primer periodo
de 1000 dias tiene una influencia significativa en la trayectoria de crecimiento del nifio (Lee
et al, 2019). Laserre et al, 2021 refiere que, si se empezase a amamantar a cada nifio en la
primera hora tras su nacimiento, dandole solo leche materna durante los primeros meses de
vida y siguiendo dandole el pecho hasta los dos afios con alimentacion complementaria, se

salvarian unas 800.000 vidas infantiles (p.10).

El uso de férmulas infantiles son otra opcién de alimentacion infantil, basada en la lactancia
artificial. Su existencia en el mercado esta justificada con la finalidad de sustituir la leche
materna por otros preparados adecuados a las necesidades del nifio y que se asemejen lo méas

posible a LM (Hernandez, 2011).

Segn Gémez et al, (2019) una alimentacion incorrecta puede desencadenar riesgos desde
los primeros afios de vida, provocando la obesidad infantil, que es un grave problema de
salud publica, y varios estudios han indicado que los nifios amamantados tienen un menor

riesgo de obesidad infantil que aquellos que no fueron amamantados (p.6).

Segun Yimer at al, 2021, es relevante desarrollar investigaciones a nivel nutricional en este
tema, debido a los grandes beneficios de lactancia materna tanto para la madre como para el
nifo, (p.5). Por lo tanto, LM es la mejor estrategia para mejorar la salud y prevenir la

mortalidad infantil (Sandoval et al, 2016).

Los resultados de esta investigacion contribuiran y fortaleceran a la creacion de trabajos e
investigaciones relacionados a temas analogos, ademas apoyaran a gestores de salud a

mejorar el manejo de la lactancia materna exclusiva y ampliar el conocimiento sobre el uso
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de formulas infantiles, con la finalidad de preservar el estado de salud en 6ptimas condiciones
tanto a corto como mediano plazo. Es importante recordar que en estos tiempos la prevencion
de la obesidad infantil se considera un requisito previo para reducir la prevalencia de algunas

enfermedades no transmisibles en el futuro (Uwaezuoke, Eneh y Ndu, 2017).

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

Para el siguiente trabajo se plantea el siguiente problema como pregunta de investigacion:
¢Cual es la comparacion de la alimentacion con sucedaneos de leche materna y lactancia

materna sobre la composicion corporal en nifios?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Comparar la alimentacién con sucedaneos de leche materna o lactancia materna durante los
primeros 6 meses de vida y su efecto sobre la composicion corporal en nifios; mediante una

revision sistematica, Costa Rica, 2022

1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar los estudios sobre la lactancia materna y alimentacién con formulas en nifios
mediante la busqueda bibliogréafica.

e Identificar las caracteristicas de la lactancia materna durante los primeros meses de vida
a traves de la bibliografia obtenida.

e Reconocer los tipos y propiedades de las formulas infantiles en los primeros meses de
vida mediante la informacion recolectada.

e Definir a traves de los articulos cientificos obtenidos la composicion corporal y los
principales métodos de medicion en nifios.

e Comparar el impacto que tiene la lactancia materna o el uso de formulas infantiles sobre

la composicion corporal en nifios, segun la evidencia cientifica.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Esta investigacion podré guiar a las proximas investigaciones relacionadas en el area de
nutricion y salud infantil durante los primeros 6 meses de vida, ademés, podrad ser una
referencia para comparar los diferentes resultados encontrados revisiones sistematicas o meta
analisis.

También se puede utilizar como base para concientizar a la poblacion sobre los diferentes
beneficios y recomendaciones de la lactancia materna que han sido ampliamente estudiados

y reforzados en este estudio.
1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La principal limitacién fue encontrar estudios que incluyeran variables de composicion
corporal, ya que la mayoria de los estudios utilizaban el IMC como Unico indicador para

valorar la salud en los nifos, asi como las curvas de crecimiento o indicares P/T, T/E.

Otra limitacién es que pocos estudios mostraban la masa libre de grasa en nifios nacidos a

término, ya que este parametro se tomaba en cuenta para nifios prematuros.

Por altimo, en Costa Rica no se encontrd ningin estudio que incluyera esta variable, por lo
tanto, no se pudo conocer la situacion actual respecto a los componentes corporales ni realizar

una comparacién con los demas paises.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

19



20

2.1 CONTEXTO TEORICO - CONCEPTUAL

2.1.1 Nutricion Infantil

Haileamlak, 2019 considera la nutricion como el conjunto de procesos que afectan el
crecimiento, mantenimiento y reparacion del organismo (p.152). La edad pediatrica es una
etapa critica de la nutricion infantil, donde se deben proporcionar todos los nutrientes
necesarios para asegurar el maximo potencial en cuanto al crecimiento, desarrollo y una salud
Optima, procurando evitar deficiencias nutricionales que condicionan la salud a largo plazo

(Jiménez et al, 2017).

Es importante mencionar que el crecimiento es definido como el aumento progresivo de la
masa corporal, derivado de la hiperplasia e hipertrofia celular, que conlleva un aumento de
las dimensiones en todo el organismo (Cunha et al, 2015). Mientras que el desarrollo se
refiere a la obtencion de destrezas y habilidades en las diferentes etapas de la vida (Martinez,

2014).

Ambos parametros se utilizan para identificar el estado de salud del nifio, asi como su
progreso e identificar el periodo de alimentacion correspondiente; estas etapas de
alimentacidn inician con el periodo de lactancia, seguido de la etapa transicional y por ultimo

el periodo de adulto modificado (Patel y Rouster, 2022).

2.1.1.1 Lactante

La etapa del lactante comprende desde el nacimiento hasta los dos afios de edad, durante los
primeros seis meses donde su alimentacion deberd ser de leche materna, debido a los

primeros reflejos desarrollados, de succion y deglucion (Arriola et al, 2016).
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2.1.1.2.1 Caracteristicas Fisiologicas

Los bebes mantienen cambios drasticos durante los primeros 24 meses, inicialmente el
organismo presenta inmadurez metabdlica y funcional que puede limitar el trabajo de algunos

organos, tales como: el sistema digestivo, renal y nervioso (Krause, 2017).

Por lo tanto, es importante conocer la evolucidn del organismo para elaborar los lineamientos
nutricionales con criterios fisioldgicos, esto permite mantener el desarrollo y crecimiento
adecuado en la etapa pediatrica mediante la transicion gradual de los alimentos (Berger et al,

2020).

2.1.1.2.1.1 Sistema Nervioso

El desarrollo neurolégico es muy rapido durante los primeros mil dias de vida, de hecho, el
nimero de neuronas se alcanza en la vida fetal, pero en esta etapa se encuentra menos
organizadas (Beluska et al, 2019). Segin Medina et al (2015) es necesario conocer el
neurodesarrollo para detectar los cambios en habilidades motrices y cognitivas de los
lactantes; el desarrollo se debe a la consolidacion de circuitos corticales donde la
mielinizacion comienza desde los ocho meses de gestacion hasta los dos afios (p. 570). Esto
permite asociar las habilidad cognitiva y lenguaje del nifio al momento de introducir

alimentos.

2.1.1.2.2 Sistema Renal

Los bebes en sus primeros 28 dias poseen rifiones funcionales, pero se mantienen inmaduros,

donde la filtracién glomerular alcanza el 25% de la edad adulta y siguen en aumento durante
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los primeros 18 meses, lo que permite una gran tolerancia de agua y diferentes solutos al
Ilegar a esta edad. Por esta razon se recomienda la introduccion de alimentos progresiva hasta

cumplir los 6 meses de edad (Uwaezuoke, Eneh y Ndu, 2017).

2.1.1.2.3 Sistema Digestivo

Jian et al, (2019) menciona que la digestion y absorcion del nifio recién nacido estan
relacionados con el crecimiento. En esta etapa el tracto gastrointestinal se encuentra
inmaduro, pero las capacidades funcionales de los diferentes componentes del sistema
digestivo van desarrollandose conforme el nifio crece (p. 1067). Sin embargo, durante los
primeros meses de vida el nifio cuenta con una deficiencia de enzimas digestivas, y no posee

los mecanismos de defensa suficientes para detectar moléculas extrafias (Yimer et al, 2021).

2.1.1.2.4 Sistema Inmunoldgico

Este sistema proporciona una linea de defensa contra microorganismos patdgenos, y requiere
la secuencia especifica para su desarrollo, que inician desde la vida embrionaria hasta el
nacimiento, esta etapa es crucial para la maduracion del sistema inmune (Sl1), donde se inicia
el primer contacto de la mucosa intestinal con los microorganismos del ambiente (Martinez,

2014).

Algunas de las células involucradas en el proceso de defensa del sistema inmune innato son
los neutrofilos, monocitos, macréfagos y células dendriticas; estos componentes van en

aumento a lo largo de la vida (Simon, Hollander y Michael, 2015).
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2.1.1.3 Requerimientos nutricionales

Las necesidades nutricionales son la cantidad de nutrientes necesarios para que el lactante se
desarrolle y crezca de acuerdo a los estandares recomendados con base en los estudios de

balance que han definido la ingesta dietética de referencia (IDR) (Patel y Rouster, 2022).

Energia: Se considera como la cantidad requerida para equilibrar el gasto total de energia en
un nivel adecuado para cumplir con el 6ptimo desarrollo y funciones del organismo, la escala
de requerimiento energético se encuentra entre 80 a 120 kcal/kg/d (Hasan et al, 2019). Segun
Brown (2014), se deben tomar en cuenta el peso, tasa de crecimiento, ciclo de suefio,
respuesta metabdlica, y la presencia de patologias para determinar las cantidades necesarias

(p. 232).

Proteinas: se encargan de la construccion del musculo y tejidos, ademas forma parte de
enzimas, hormonas y anticuerpos, en esta etapa la sintesis de proteinas es de suma

importancia, debido al proceso de la maduracién de estructuras (Gémez et al, 2019).

Carbohidratos (CHO): cumplen funciones energéticas, indispensables en el metabolismo de
eritrocitos, y drganos esenciales como el rifidén y cerebro. Se dividen en simples y complejos

(Hasan et al, 2019).

Grasas: Son la principal fuente de energia para los bebes, de manera principal como
triglicéridos, acidos grasos libres y colesterol, tienen funcion tanto plasmatica como
energética en la primera mitad de la vida y contienen nutrientes esenciales como los acidos

grasos poliinsaturados (Savarino y Corsello, 2021).

Las cantidades necesarias segun las IDR se detallan en la tabla N° 1:



Tabla N° 1

Ingesta dietética de referencia para lactantes

Nutriente/ Energia 0-6 meses 6-12 meses 1-3 afios
Energia 105-180 kcal/kg/d 96 kcal/kg/d 102 kcal/kg/d
Carbohidratos 60 g/d 95 g/d 130 g/d
Proteinas 9.1g/d 11 g/d 19 g/d
Grasas 31lg/d 30 g/d 13 g/d

Fuente: Beluska et al, 2019.

2.1.1.3.2 Micronutrientes

En el grupo de micronutrientes se encuentran las vitaminas y minerales, estos son necesarios
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en pequefias cantidades, pero indispensables para el crecimiento y desarrollo en la edad

pediatrica (Savarino y Corsello, 2021). Ballard y Morrow (2014), refieren que la deficiencia

de micronutrientes podria desencadenar alguna complicacion en funcién o fisiologia del

cuerpo, por lo que es importante conocer las cantidades requeridas (p. 70).

Las vitaminas principales que se necesitan en la etapa del lactante son: vitamina A, por su
papel de crecimiento y desarrollo, la vitamina E con su propiedad antioxidante, la vitamina

K con su papel anticoagulante, y la vitamina D es indispensable para el metabolismo de calcio

y fosforo (Kutowaski et al., 2021).
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En cuanto a los minerales, Ardic et al (2019), destacan los siguientes:

Hierro (Fe): en los primeros meses de vida se utilizan las reservas de hierro provenientes del

utero, a partir del sexto mes se deben cubrir sus requerimientos con fuentes de Fe.

Calcio: sus requerimientos dependen de la masa ésea, su deficiencia puede provocar

raquitismo, se debe aumentar su ingesta en el segundo afio.

Zinc (Zn): es esencial para el crecimiento, el sistema inmune y digestivo. Este mineral se
absorbe mejor de la leche materna, los nifios con carencia de Zn pueden mantener

alteraciones en el patron de crecimiento.

Tabla N° 2

Requerimientos de vitaminas y Minerales

Micronutriente 0-6 meses 6-12 meses 1-3 afios
Calcio (mg) 200 260 700
Hierro (mg) 0,27 11 7
Yodo (pg) 110 130 90

Vitamina A (ug) 375 500 300

Vitamina E (mg) 4 5 6

Vitamina D (ug) 10 10 15

Vitamina B12 (mg) 0,4 0,5 0,9

Fuente: Cheema et al, 2021.
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2.1.2 Lactancia materna

La lactancia materna (LM), es la alimentacion basada exclusivamente de leche materna, se
recomienda durante los primeros seis meses de vida, ya que cumple con las cantidades

requeridas de los diferentes nutrientes en esta etapa (Sevilla, Salles y Cruz, 2011).

2.1.2.1 Leche materna

La leche humanaes un fluido bioldgico producido por la glandula mamaria, esta conformada
por compuestos funcionales, que la convierten en el mejor alimento para el nifio en sus

primeros meses de vida (OPS, 2010).

Gallego et al (2009) menciona que la leche materna contiene hasta 200 compuestos que
interactlan como protectores del bebe, son considerados como bioactivos porque tienen un
impacto en la salud, dentro de ellos se destacan los macréfagos, inmunoglobulinas, factores

de crecimiento (p. 10)

En la siguiente tabla se reflejan las principales componentes de la leche materna y sus

funciones:



Tabla N° 3.

Componentes funcionales de la lecha materna
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Componente

Propiedades

Macrofagos

Inmunoglobulinas

Citoquinas

Proteinas

Nucleétidos

Hormonas metabdlicas

Oligosacaridos de

leche humana

(HMOs)

Protege contra activacion de células T

Madura enzimas digestivas

IgA Inhibe patégenos

IgG Antiinflamatorio

Inmunomoduladores del sistema inmunitario

Lactoferrina: Bacteriostatico y antimicrobiano

Lisozima: Bactericida e inmunomodulador

Madura las células T e intestinales, reparacion entérica.

Adinopectina: Regula estado nutricional y peso

Leptina y Grelina: regula conversion de energia

Prebidtico que estimula la colonizacion beneficiosa,

ademas, funciona como antiinflamatorio

Fuente: (Ballard y Morrow, 2014; Garcia, 2011).
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2.1.2.1.1 Etapas de la leche materna

Salazar et al, 2009 menciona que la leche materna es dinamica, ya que puede adaptarse a los
requerimientos de los nifios modificando su volumen y composicion (p. 164). Esto se logra

a través de cuatro etapas de modificacion de la leche materna que se definen a continuacion:

Pre calostro: Exudado del plasma que se produce en la glandula mamaria durante la semana
16 de gestacion, cuando el nifio nace pre termino la LM se caracteriza por tener bajas

concentraciones de lactosa (Garcia, 2011).

Calostro: Es producido a lo largo del Gltimo trimestre de la gestacién, y durante los primeros
dias después del nacimiento, es un liquido viscoso, de color amarillento debido a los
carotenos presentes, contiene menor cantidad de grasas, lactosa y vitaminas hidrosolubles en
comparacion con la leche madura, pero mayor cantidad de agentes inmunoldgicos (Gomez

et al, 2019).

Leche de transicion: Ocurre de 5 dias a 2 semanas después del parto, y representa el periodo
de produccién de leche aumentada, debido a la emulsién de grasas presenta un color

blanguecino (Marin et al, 2016).

Leche madura: Se considera madura de 4 a 6 semanas después del parto, y continua hasta 15

meses, contiene todos los nutrientes necesarios requeridos por el lactante (Salazar, 2009).

2.1.2. Composicion nutricional

Carbohidratos: La leche materna madura contiene entre el 60 y 70% de CHO, siendo la

mayoria de esta proporcidn la lactosa, que es sintetizada a partir de la glucosa en la glandula
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mamaria, se ha evidenciado que este componente actla como fuente de energia de
Bifidobacterium sppy Lactobacillus spp por lo que posee un efecto potencial sobre el

crecimiento infantil (Cheema et al, 2021).

Ademaés, se encuentran presentes oligosacaridos (0S) que representan el tercer componente
mas abundante de la LM, estos favorecen el crecimiento de bifidobacterias en el colén que
actian como protectores frente a microorganismos patogenos e infecciones entéricas y

fortalece el sistema inmune (Berger et al., 2020).

Proteinas: La concentracion de CHON varia segln el progreso de lactancia, y se identifican
dos tipos, las primeras son las proteinas de suero siendo la a-lactoalbumina la que tiene mayor
concentracion y actia como cofactor de la lactosa, y el segundo tipo son las caseinas, que se

implica en el transporte de minerales como calcio y fosforo (Garcia, 2011).

Grasas: es un componente nutricional que se deriva de la sintesis de la glandula mamaria, y
conforma del 40-50% de la composicion de la leche materna estd compuesta de triglicéridos
la mayor parte, los acidos grasos predominantes son el acido oleico (38%), palmitico (22%),
también destaca su contenido de acidos grasos poliinsaturados como el araquidonico (AA) y
docosahexaenoico (DHA) a estos componentes se les atribuye funciones en maduracion del
sistema nervioso central. Sin embargo, su composicion difiere entre mujeres, acorde a la dieta

ingerida. (Philippa et al., 2019).

La tabla N°4 muestra el valor nutricional de la leche materna en sus diferentes etapas:
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Tabla N° 4

Composicion nutricional de la leche materna en sus diferentes etapas

Nutriente Calostro Leche madura
Energia (kcal) 55 67
Lactosa (g) 5,3 7
Proteinas (g) 2 11
Grasas (g) 28 30
Calcio (mg) 48 15
Vitamina A (mg) 151 75

Fuente: (Brown, 2014).

2.1.2.5 Factores que intervienen en LM

Hay situaciones que intervienen en la LM de los nifios, estos aspectos son de suma
importancia ya que estan produciendo una disminucién en las tasas de LM (Cheema et al.,

2021).

Las circunstancias socioecondémicas en algunas mujeres es un punto muy importante, ya que
actualmente las mujeres se han incorporado al mundo laboral, y son parte fundamental en los
ingresos econdmicos, por lo tanto, no disponen del tiempo suficiente para brindar LM, y no
cuentan con las condiciones laborales para apegarse a las recomendaciones actuales sobre la

alimentacion en los primeros 6 meses de vida (Kutowski et al, 2021).
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Segun Calvo (2008) otro aspecto que influye en las madres sobre la seleccion en la
alimentacion es la cultura; esto se debe a las practicas, mitos que envuelven la LM

provocando un desconocimiento del valor nutricional, beneficios de la misma (p. 5).

Rivera et al, 2017 respaldan lo anterior, al mencionar que hay falta de informacion, o interés
por parte de las mujeres en conocer sobre este tema, asi como, percepciones erréneas por

experiencias de terceras personas, que conllevan alta influencia en la decision (p. 885).

2.1.2.6 Ventajas y desventajas

La leche materna se caracteriza por sus multiples beneficios en diferentes aspectos, razén por

que se recomienda en los primeros meses de vida. Novillo et al (2019) realizaron una

recopilacién de los diferentes beneficios que se muestran a continuacion:

Tabla N° 5

Beneficios de la LM

Beneficios Desventajas

Proteccion frente a enfermedades comunes  Las madres deben mantener cuidados con la dieta y
como: diarreas, infecciones respiratorias medicacién
Favorece el vinculo madre-hijo
Cubre los requerimientos nutricionales del nifio

Factores protectores a largo plazo contra ECNT

Fuente: (Novillo et al.,2019).
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2.1.2.7 Contraindicaciones

Existen casos especificos donde no se recomienda la LM, Herrera et al (2013) refiere que
cuando los nifios presentan alguna condicion como: galactosemia, enfermedad de orina
jarabe de arce, o fenilcetonuria se deben utilizar formulas especializadas para conservar la

salud del nifio (pag. 124).

En el caso de las madres que presenten un diagndéstico del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) positivo la LM esté contraindicada (Laserre et al, 2021). O si la mujer presenta
herpes simple no podran brindar leche materna, ya que en recién nacidos se puede producir

una infeccion mortal en sus primeros 15 dias (Herrera et al., 2013).

Ademas, existen farmacos que dependiendo de sus propiedades quimicas del medicamento
estan contraindicados, ya que aquellos que tienen un peso molecular pequefio, y alta
solubilidad en lipidos facilitan su excrecién hacia la leche materna que pueden afectar la

salud del nifio (Sachs et al, 2013).

Segun Hotham (2015), si la madre esta recibiendo quimioterapéuticos o anti metabolitos se
deben suspender la LM, ya que muchos de los farmacos utilizados en estas terapias pueden

filtrarse en la leche materna (p. 157).

La tabla N°6 menciona los medicamentos que no se deben utilizar durante esta etapa



Tabla N° 6

Farmacos contraindicados

Grupo

Farmaco

Anticoagulantes

Cardiovasculares

Ginecoldgicos

Psicofarmacos

Drogas de

abuso social

Otros

Fenindiona

Amiodarona, Derivados del argot, Ergotamina.

Bomocriptina, Cabergolina y Lisurida.

Anfetaminas

Cocaina, Feniciclidina, Heroina, LSD, Marihuana,

Yoduros

Fuente: (Philippa et al., 2019).
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2.1.3 Lactancia artificial

La lactancia artificial (LA) se refiere a la administracion de sucedaneos de LM para la
sustitucion total o parcial de la leche materna, estas formulas son principalmente de leche de
vaca con adaptaciones, en el mercado hay diferentes tipos de formulas que se utilizan cuando

el nifio tiene alguna condicion especifica (Sandoval et al., 2016).

Las industrias alimentarias que producen este tipo de leches buscan ingredientes con
propiedades y contenidos similares a la leche materna, sin embargo, no llega a ser el mejor

alimento para los nifios en la etapa de lactancia (Jardi et al., 2015).

Los elementos que comUnmente se utilizan en los sucedaneos de leche materna son: pro
bioticos, nucledtidos, colina y componentes del glébulo graso, ya que estudios recientes
demuestran que la adicidn de estos ingredientes mejora la salud infantil en general (Yan,

2014).

2.1.3.1 Tipos de férmulas infantiles

En el mercado se encuentran variedad de férmulas infantiles acordes a la edad, que se
identifican como: formulas de inicio o también llamadas tipo 1, son especificamente para los
nifios que no estén recibiendo LM, y se deben consumir hasta los 6 meses de edad mientras
que las formulas de continuacion o tipo 2 se pueden suministrar desde los 6 meses en adelante

(Kotowski et al., 2020).
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Se disponen en diferentes presentaciones como polvo, liquidos concentrados, y lista para
usarse, también se encuentran férmulas para condiciones especificas, como para nifios

prematuros, problemas digestivos y patologias especificas (Hernandez, 2011).

La clasificacion de los tipos de formulas es de acuerdo al contenido de proteinas, Martin et

al, (2016) menciona las principales agrupaciones que son:

Férmulas de leche de vaca: es la base de la mayoria de férmulas lacteas, debe ser descremada
y diluida para asemejarse a la LM, contienes nutrientes afiadidos que son requeridos en la

primera infancia.

Férmulas de soya: son aislados de proteina de soya, contiene aminoacidos diferentes a la
leche de vaca (LV), por lo tanto, deben fortificarse con hierro y zinc ya que el contenido de
fitatos puede disminuir su biodisponibilidad, son utilizadas en bebes que presentan

galactosemia, o deficiencia de lactasa (Hernandez, 2011).

Férmulas hidrolizadas de proteina: en este tipo de preparados, las proteinas caseina y del
suero son procesadas por diferentes mecanismos, generando moléculas de diversos tamafios

(Hernédndez, 2011).

Formulas deslactosados: en estas formulas se sustituye la lactosa de manera parcial o total
por algin carbohidrato que no signifique un problema en su absorcion, los principales
sustitutos de la lactosa son: maltodextrinas, sacarosa, y solidos de jarabe de maiz (Marugan

etal., 2018).
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2.1.3.2 Composicién nutricional

El valor nutricional de las diferentes formulas lacteas para lactantes varia acorde al tipo de
base utilizada y marca comercial (Gomez, 2019). La siguiente tabla muestra en promedio la
composicion nutricional de las mismas:

Tabla N° 7

Composicién nutricional de las formulas infantiles

Nutriente Leche de inicio Leche de continuacion

100 ml

Energia (kcal) 66- 70 68 — 80

Carbohidratos (g) 7-8 8,6-10,4

Proteinas (Q) 1.8-3 18-35
Grasas (g) 3-4 4-4.6
Sodio (mg) 20-60 20-60
Potasio (mg) 60- 160 60-160
Calcio (mg) 50- 140 50-140
Fosforo (mg) 25-90 25-90
Hierro (mg) 0,3-1,3 0,9-1

Fuente: (Hildebrant et al, 2022; Jardi et al., 2015)
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2.1.3.3 Ventajas y desventajas

Aunque la recomendacién principal es la LM, hay casos especificos donde se deben
incorporar las formulas lacteas. Martinez (2014) destaco los posibles beneficios de estos

productos que se mencionan a continuacion:

» Independencia de la madre
» Menor cantidad de tomas

» El padre puede implicarse en el proceso de alimentacion

Algunas de las principales desventajas que encontraron Hinostro et al (2017), son las

siguientes:

» Carencia de anticuerpos, por lo tanto, se presentan mas exposiciones a
enfermedades.

» Produccion de gases y estrefiimiento.

» Exposicion a dioxinas por el uso de chupeta plastica.

» Economicamente significa un gasto mayor.
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2.1.4 Composicion corporal

La composicion corporal (CC) hace referencia a la proporcion de los diferentes componentes
corporales del cuerpo humano, se encuentra conformado por cinco niveles: anatomicos,

molecular, celular, bioquimicos e hitico (Marugan et al, 2015).

Segun los niveles anteriores, existen agrupaciones que se pueden realizar para observar la
composicion del peso corporal, siendo el modelo mas frecuente el método bi-compartimental
conformado por la masa grasa (MG) y masa libre de grasa (MLG). Actualmente, los avances
tecnoldgicos han permitido estudiar a fondo los diferentes niveles de la CC, creando modelos

mas complejos y multicompartimentales (Rivera, 2017).

Demerath y Fields (2014) consideran la CC como un marcador importante para conocer el

estado nutricional de los nifios, y detectar algunas enfermedades precozmente (p. 302).

2.1.4.1 Masa Grasa

La MG esta conformada por adipocitos, tiene gran importancia como reserva energeética y su
clasificacion se realiza seguin su localizacion en grasa subcutanea y visceral (Gonzales,

2012).

Ademas, estas reservas presentan muchas variaciones que van acorde a la edad, sexo y
transcurso del tiempo, por ejemplo, en los nifios el porcentaje de grasa puede llegar hasta
25% durante los primeros seis meses de edad disminuyendo al 13% cuando se cumplen los
10 afios, mientras que en las nifias el porcentaje de grasa durante los primeros 6 meses llega

a 26% pero al cumplir los 10 afios disminuye al 19% (Hernandez y Osuna, 2020).
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2.1.4.2 Masa Libre de grasa

La MLG se refiere a todas las partes del cuerpo libres del tejido adiposo, esta conformado
por agua, proteinas, minerales y glucogeno. Sin embargo, dependerd del instrumento
utilizado la amplitud de los componentes que se puedan obtener en la medicién de MLG

(Strydom, 2019).

2.1.4.3 Instrumentos de medicion corporal en nifios

Hay diferentes métodos que se utilizan para estimar la CC en bebes y nifios pequefios, para
seleccionar el instrumento a utilizar se debe tomar en cuenta el objetivo que se persigue, y
los compartimentos necesarios para la evaluacion (Wells, 2014). Los métodos més utilizados

se detallan a continuacion:

Antropometria: Se puede determinar la CC a través de pliegues cutaneos, con el uso del
plicdbmetro, consiste en tomar una doble capa de la piel con la masa grasa contenido entre
ambas, tomando varios puntos de referencia, como el pliegue sub escapular y pliegue
tricipital principalmente, con los valores obtenidos se aplican ecuaciones estdndar para

determinar el modelo bi compartimental (Martinez, 2010)

Bioimpedancia: Varios autores refieren que es el mejor método para evaluar la CC en nifios,
por ser un método sencillo, y rapido (Sanchez y Baron 2009., Krause 2017). Este método
utiliza la conduccion de corriente eléctrica a través de los tejidos bioldgicos, con el principio
de que el tejido magro en relacion con el agua presenta conductividad eléctrica mayor y una
impedancia menor que la masa grasa, debido al contenido de electrolitos (Sanchez y Baron,

2009).
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Pletismografia por desplazamiento de aire: Se utiliza para medir la densidad y el volumen
corporal através de un pletismografo, que consiste en una camara de fibra de vidrio, se realiza
el proceso dos veces, el volumen se obtiene de la diferencia cuando la camara esta vacia y
cuando el paciente esta sentado dentro de ella, en nifios no es recomendada ya que una de las
condiciones para utilizar esta herramienta es que la persona debe mantenerse quieta, y en

nifios pequefios es dificil cumplir esa recomendacion (Kouwenhoven et al, 2021)

Absorciometria dual de rayos X (DEXA): Se emplean fotones de rayos X en los diferentes
componentes del organismo, es un método tri compartimental que mide MG, MLG y

contenido mineral 6seo, esta herramienta es poco utilizada al ser de alto costo (Wells, 2014).



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de este trabajo es de tipo cualitativo, ya que, busca reunir las investigaciones
existentes y estudiar los principales hallazgos de los articulos cientificos, con el fin de
presentar la informacién de una manera sintetizada, y explicar los efectos sobre la

composicion corporal segun el tipo de alimentacién infantil.

La investigacion con enfoque cualitativo se considera un proceso metodoldgico que utiliza
diferentes herramientas para comprender y explicar un fenémeno, sustentado a traves de la

recoleccion, interpretacion y andlisis evidencia cientifica (Sanchez, 2019).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo correlacional, ya que pretende asociar dos variables, de acuerdo
con Sanchez (2019) este tipo de investigacion se basa en el analisis de dos 0 mas conceptos

o0 propiedades de objetos, y el estudio en su forma de asociacion.

3.3 UNIDADES U OBJETO DE ESTUDIO

En esta seccion se detalla la poblacion de investigacion, los criterios de inclusion y exclusion

que seran aplicados para la seleccién de los estudios que conformaran la revision sistematica.
3.3.1 Fuentes primarias y secundarias

Se utilizaron diferentes fuentes para el desarrollo de este trabajo, el apartado de antecedentes,
justificacién y marco tedrico esta compuesto de fuentes primarias y secundarias provenientes

de articulos cientificos, tesis, libros, revistas cientificas y publicaciones en internet.
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En el caso de los resultados y analisis se emplearon fuentes primarias, debido a que es un

aspecto clave para llevar a cabo la revision sistematica.

3.3.2 Poblacién

La poblacion esta conformada por todos los articulos que se colocaron en la base de datos,
se incluyeron 245 articulos provenientes de fuentes confiables que tomaran en cuenta al
menos 2 variables, con el fin de comprender el efecto que tiene la alimentacion en los

primeros 6 meses de vida sobre la composicion corporal en nifios.

3.3.3 Muestra

En esta investigacion se trabaja con una muestra de 20 articulos cientificos que cumplen con
todos los criterios de inclusion requeridos para llevar a cabo el andlisis y discusion de la

investigacion.

3.3.4 Criterios de inclusién y exclusién

Los criterios de inclusion son aquellas caracteristicas que deben cumplir las fuentes primarias
para ser utilizados en esta revision sistematica, mientras que los criterios de exclusion
detallan aspectos que no permiten que los articulos cientificos sean elegidos para la
investigacion; estos criterios se definen acorde a la pregunta de investigacién y se especifican

a continuacion:



Tabla N° 8

Criterios de inclusion y exclusion
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Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Evidencia cientifica publicada entre

el 2012-2022

Acrticulos cientificos que incluyan las variables
de estudio (Lactancia Materna, Férmulas

infantiles, sobrepeso, obesidad)

Estudios cientificos disponibles en los sitios
de internet como PubMed, EBSCO,

Dialnet, Scielo y Google Académico.

Estudios cientificos que se encuentre

en idioma espafiol e ingles

Evidencia cientifica que se encuentre

duplicada

Estudios y articulos cientificos por texto

incompleto

Acrticulos o estudios gue sean revisiones
sistematicas, guias practicas, presentaciones

cientificas o metaanalisis

Estudios que se encuentren en otro idiomay
no tenga traduccion oficial en inglés o

espanol.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

En este apartado se especifica el instrumento empleado para la recopilacion de informacion

y aplicacion de la revision sistematica.

3.4.1 Instrumento

Para llevar a cabo la revision sistematica se utiliz6 una base de datos creada en la aplicacion
de Excel, con el fin de recopilar y organizar las diferentes fuentes bibliograficas obtenidas de
los principales buscadores. Esta base de datos se conformé con la siguiente informacion de
cada articulo: nimero de investigacion, titulo, autor, afio, buscador, palabra clave, duplicado,
incluido, excluido y razon de los puntos anteriores, esto permite aplicar filtros posteriores

para mantener un orden en la seleccion de los articulos que conformaran la revision.

La base de datos se crea con la finalidad de aplicar la metodologia PRISMA, en una primera
etapa se verifica por titulo y autores para detectar duplicidad, ya que un mismo articulo se

puede encontrar en diferentes buscadores electronicos.

Seguidamente, se aplica el segundo filtro donde se pretende que el articulo cumpla con los
criterios de seleccion indicados, para identificar los estudios que se apeguen a las necesidades

de esta investigacion.

El ultimo filtro toma en cuenta el resumen, tipo de estudio, estudio de variables y
conclusiones de los ensayos, para finalmente aceptar o rechazar que la investigacion sea parte

de la revision sistematica.
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3.4.2 Sistematizacion y analisis de la informacion

Una vez completo el proceso de investigacion donde se obtuvieron los articulos cientificos a
través del uso de palabras claves en los diversos buscadores digitales, y conformar la base de

datos para su posterior revision.

Los 245 articulos se analizaron de acuerdo a la metodologia PRISMA que consta de cuatro

etapas:

- Identificacion de estudios: en esta primera fase se registran todos los estudios
encontrados, es una versién previa de la revision.

- Cribado: es la fase de exclusion, en primer lugar, por duplicidad y en segundo lugar
por los criterios mencionados en la tabla N° 5

- Elegibilidad: estdn conformado por el nimero total de articulos a texto completo
seleccionados para determinar su elegibilidad.

- Inclusion: En esta fase esta conformada por todos los estudios que han sido incluidos

para la revision sistematica.

En la siguiente figura se muestra el diagrama de flujo utilizado para la busqueda de los

articulos.



Figura 1
Diagrama de metodologia PRISMA

g
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S identificados en la base
% de datos
d (n=245)
=
=
[ Articules eliminades por )
duplicidad
=" m=17)
2 .
= o .
S Il Articulos eliminados por no tener
. - ) ) zcceso completo, revisiones
Articulos cribados »|  sistemsticas, fecha, v tipo de
L |:I:|.=EES:| ) idioma
\_ (n=181)
1 ¥
¢~ Articulos excluidos por:
o : i
_r!g. Articulos de texto -No estudiar al menos 2 variables
= completo evalunados ) ':15]. L
= para elegibilidad -Estudios tedricos (7)
o (n=4T) Estudios Psicologices (1)
= Estudios meompletos (2)
| M m=27)
w LS
=]
=
= : :
T Estudios elegibles
= {n=20)

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es de tipo no experimental y de corte transversal, debido a
que no se manipulan las variables y los datos se recolectan entre julio y noviembre del afio
2022. Se considera no experimental a aquella investigacion donde el investigador no altera

el objeto de investigacion (Sanchez, 2019).



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En la siguiente tabla se presenta el cuadro de operacionalizacion de variables.

Tabla N° 9

Operacionalizacion de variables

Objetivo especifico Variable Definicién Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Conceptual Operacional

Caracterizar los estudios sobre Caracteristicas de una Mediante la Edad 0 -6 meses Base de datos

la lactancia materna y Perfil poblacion en un momento recopilacion Sexo Femenino- Excel

alimentacion con férmulas en poblacional de evaluacion bibliogréafica de Masculino

nifios (Sanchez,2019) articulos cientificos Pais Zona Geografica

Identificar las caracteristicas Lactancia Consiste en brindar al bebe Mediante la Duracion Meses Base de datos

de la lactancia materna durante materna solo leche materna durante recopilacion Lactancia Excel

los primeros meses de vida. los primeros 6 meses de bibliogréfica de materna

vida ( Brown 2014). articulos cientificos
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Objetivo especifico Variable Definicién Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Conceptual Operacional

Reconocer los tipos vy Férmulas Es el sustituto artificial de la Mediante la Tipos de Férmulas de Base de datos
propiedades de las formulas infantiles leche materna, para recopilacion férmulas inicio regulares o Excel
infantiles en los primeros alimentar bebes menores de  bibliogréfica de consumidas especiales
meses de vida 6 meses (Beluska, 2019). articulos cientificos
Definir la  composicion Composicién Corresponde a la rama de la Mediante la Compartimen Masa grasa Base de datos
corporal y los principales corporal biologia que estudia los recopilacion -tos Masa libre de Excel
métodos de medicién en nifios componentes corporales del  bibliografica de corporales grasa

ser humano (Wells, 2014).  articulos cientificos
Comparar la lactancia materna Nutricion Es la alimentacién que Mediante la Consumo Tipo de Base de datos
y el uso de formulas sobre la infantil consume un nifio o bebe para recopilacion de alimentos alimentacion Excel
composicion corporal en recibir los nutrientes  bibliografica de infantil

nifos.

necesarios (Beluska, 2019)

articulos cientificos

Fuente: Elaboracion propia, 2022.



3.7 REVISION SISTEMATICA

En esta investigacion se empled la metodologia PRISMA, esto posibilita la recopilacion y
sintesis de estudios actualizados, de una manera estructurada y ordenada que permite

responder a la pregunta de investigacion en relacion con la alimentacion infantil.

Por lo que es necesario, establecer la pregunta de investigacion como primer paso para
indagar sobre el tema en estudio, seguidamente se deben establecer los criterios de seleccion
acorde a la pregunta anterior, asi como la estrategia de blsqueda, que sera de manera manual
para la deteccién de articulos adecuados, donde se emplean palabras claves en buscadores

electrénicos, que se muestran en la tabla N° 3.

Para la seleccion de articulos se sigue cada uno de los pasos de la metodologia PRIMA, como
primer paso se aplica los procesos de filtrado, en base a titulos y resimenes, que resulta Gtil

para la figura N° 1 para especificar detalladamente el proceso de elegibilidad.

Los articulos incluidos tienen enfoque nutricional principalmente, para comprender las
variaciones sobre la composicion corporal que tienen los diferentes métodos de alimentacion

infantil.



Tabla N° 10

Resultados de buscadores electrénicos
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Base de datos

Palabra clave EBSCO Pubmed Google Scholar
Lactancia materna 6 3 27
Formulas infantiles 1 1 9
Composicion 1 1 3
Corporal
Alimentacion infantil - 8
Lactante 2 3 8
Breastfeeding 3 48 8
Infant formulas 2 11 11
Body Composition 11 31 11
Infant Feeding 3 24 9
Total de resultados 29 122 94

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS DE LA

INVESTIGACION

3.8.1 Revision bibliografica

Mediante la busqueda en plataformas electronicas se logra recopilar la informacion que
sustenta la teoria de la investigacion, con el fin de incorporar los estudios mas actualizados
sobre el tema correspondiente, que conformaran tanto la parte de antecedentes, marco teorico,

como la revision sistematica.
3.8.2 Datos de la revisién sistematica

Es necesario utilizar una base de datos para incluir los articulos encontrados anteriormente,
después de completar esta base, se aplicaran los procesos de filtracion correspondientes,
donde los criterios de exclusion e inclusion son claves para determinar los estudios que

conformaran la revision sistematica finalmente.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS DE INVESTIGACION

Después de aplicar la metodologia prisma a la base de datos elaborada en Excel se obtienen
20 articulos que cumplen con todos los criterios aptos para desarrollar la revision sistematica.
Los datos obtenidos se presentaran en una tabla de Word, en el capitulo 1V, las tablas contaran
con diferentes aspectos como: titulo de la investigacion, autores, fecha, tamafio de poblacion,
objetivo del estudio, tipo de alimentacién infantil, composicién corporal e instrumentos de

medicion.
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Los datos anteriores contribuiran a presentar los resultados de una manera sintetizada y clara,

para posteriormente realizar el andlisis de la investigacion.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

55
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4.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el siguiente apartado se muestran las principales caracteristicas y resultados de los
articulos que fueron seleccionados tras la revision bibliografica detallada en tres bases de
datos, que se conformd de 245 estudios de los cuales 20 cumplieron con los criterios de

inclusion.
4.1.1 Principales caracteristicas de los estudios incluidos

Los estudios incluidos en esta revision bibliografica muestran los principales efectos en la
composicion corporal segun el método de alimentacion infantil durante los primeros 6 meses
de vida, las bases de datos utilizadas son: Pubmed (15), Google académico (4) y Ebsco (1),
los articulos seleccionados se encuentran en idioma ingles (18) y espafiol (2), fueron
publicados entre el afio 2012 - 2022 Respecto a los datos sociodemograficos, se incluyen los
continentes de  América (10) y Europa (10), con un rango de edad desde los 3 meses hasta
los 9 afios de edad, se incluyen nifios de ambos sexos que hayan nacido a término sanos (>

37 semanas).

En los estudios la poblacion se dividio en dos grupos, el primero se conformé de los nifios
que recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, el segundo grupo fue
alimentado con férmulas de inicio especialmente a base de leche de vaca, sin embargo, en
algunos ensayos se utilizé sucedaneos de leche materna especiales o modificados que se

indican en la tabla N° 14.
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4.1.2 Estudios incluidos en la investigacion

A continuacion, se presenta la tabla N° 11 que contiene las caracteristicas del estudio y datos
sociodemograficos de los diferentes estudios incluidos, las tablas N° 12 y N° 13 indica los
resultados encontrados en MG y MLG respectivamente; y la tabla N° 14 muestra la cantidad
de participantes por tipo de alimentacion infantil, herramienta de medicion corporal, y la

comparacion de los compartimentos corporales en estudio.



TABLAN® 11

Datos generales de los estudios que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

N° de Titulo de la investigacion Autor, Afio de Caracteristicas Muestra
estudio publicacion, Pais de estudio
1 Associations of breastfeeding or Tahir et al. (2021). Disefio de estudio: 259 participantes
formula feeding with infant Estados Unidos Cohorte prospectiva 118 nifias
anthropometry and body 141 nifios
composition at 6 months Edad: 6 meses
2 Associations of infant feeding with Bell et al. (2017). Disefio de estudio: 276 participantes
trajectories of body composition and Estados Unidos Cohorte prospectivo 132 nifias
growth 144 nifios
Edad: 7 meses
3 Association of infant formula Fleddermann etal. (2018). Disefio de estudio: ensayo de 189 participantes
composition and anthropometry at 4 Alemania alimentacion infantil 93 nifas
years: Follow-up of a randomized aleatorizado, doble ciego vy 96 nifios
controlled trial controlado con disefio paralelo Edad: 4 afios
4 Long-term effects of a modified, Kouwenhoven et al. Disefio de estudio: 194 participantes
low-protein infant formula on (2021). Cohorte prospectivo 103 nifias
growth and body composition: Alemania 91 nifios

Edad 2 afios
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Follow-up of a randomized, double-
blind, equivalence trial

Fat mass and fat-free mass track
from infancy to childhood: New
insights in body composition

programming in early life

Beijsterveldt et al. (2021).

Holanda

Disefio de estudio:
Cohorte Prospectivo

224 participantes
104 nifas:
120 nifos:

Edad: 4 afos

Does type of feeding affect body
composition in very low birth
weight infants? - A prospective

cohort study

Mol et al. (2019).

Polonia

Disefo de estudio: Cohorte

retrospectivo

53 participantes

Edad: 3 meses

Exclusive breastfeeding and other
foods in the first six months of life:
effects on nutritional status and
body composition of Brazilian

children

Magalhées et al. (2012).
Brasil

Disefio de estudio: Cohorte

retrospectivo

185 participantes
84 nifias
101 nifios

Edad: 4-7 afos

Added Bovine milk; fat globule
membrane in formula: Growth body
composition, and safety throug age 2

Jaramillo et al. (2022)
Chile

Disefio de estudio:
Ensayo aleatorio doble ciego

582 participantes
293 nifias
289 nifios

Edad:2 afios

Tipo de lactancia y crecimiento

durante el primer semestre de vida

Yunes et al. (2012).

México

Disefio de estudio: Cohorte

prospectivo

228 participantes

Edad: 6 meses
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10 Anthropometric and clinical Cano et al. (2019). Disefio de estudio: 102 participantes
correlates of fat mass in  healthy México Cohorte prospectivo 53 nifias
term infants at 6 months of age. 49 nifios

Edad: 6 meses

11 Associations of protein intake in Disefio de estudio: 1165 participantes
early  childhood with body  Switkowski et al. (2019) Cohorte retrospectivo 487 nifias
composition, height, and insulin- Estados Unidos 678 nifios
like growth factor | in mid- Edad 7 — 12 afios
childhood and early adolescence

12 Effect of Lower Versus Higher Totzauer et al. (2018) Disefio de estudio: 650 participantes
Protein Content in Infant Formula Bélgica. Ensayo aleatorio doble ciego 340 nifas
Through the First Year on Body 309 nifios
Composition from 1 to 6 Years: Edad 6 afios
Follow-Up of a Randomized
Clinical Trial

13 Infant breastfeeding and childhood  Vogelezang et al, (2018). Disefio de estudio: 4444
general, visceral, liver, and Holanda Cohorte Prospectivo 2255 nifias
pericardial fat measures assessed by 2189 nifios
magnetic resonance imaging Edad 9 afios

14 The Effects of Breastfeeding on  Roszkowska et al. (2015) Disefio de estudio: 88 participantes

Serum Asymmetric

Polonia

Cohorte observacional

prospectivo

46 nifias

42 nifios
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Dimethylarginine Levels and Body Edad :1 afio
Comeposition in Children

15 General and abdominal fat outcomes Durmus et al. (2014). Disefio de estudio 3553
in school-age children associated Paises Bajos Cohorte prospectivo 1784 nifas
with infant breastfeeding patterns 1769 nifos

Edad 6 afios

16 Formula-fed infants have Giann et al. (2014). Disefio de estudio: 158 participantes
significantly higher fat-free mass Italia Observacional longitudinal 67 nifas
content in their bodies than 91 nifos
breastfed babies Edad: 4 meses

17 Difference between body Smith et al, (2019). Disefio de estudio: 410 participantes
composition of formula and Estados Unidos Observacional longitudinal Edad: 1 afio
breastfed infants at birth

18 Early infant feeding effect on Sobik et al. (2021). Disefio de estudio: 600 participantes
growth and body composition Estados Unidos Observacional Longitudinal Edad: 6 afios
during the first 6 years and
neurodevelopment at age 72 months

19 Exclusivity of breastfeeding and Jayasinghe et al (2021) Disefio de estudio: 70 participantes

body composition: learnings from
the Baby-bod study

Australia

Prospectivo de cohorte

longitudinal

Edad: 3 meses




62

20 Body fat and bone mineral content Aline et al. (2013)
of infants fed breast milk, cow's Estados Unidos
milk formula, or soy formula during

the first year of life

Disefio de estudio: cohorte
longitudinal

297 participantes
139 nifias
158 nifios

Edad 6 meses

Total de estudios: 20
(20 estudios valoran solo MG, y 11
ambos indicadores MG, MLG)

Fuente: Elaboracién propia, 2022.



TABLAN° 12

Resultados de Masa grasa
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Autor

Masa grasa (kg) LM

Masa grasa (kg) Fl

Mol et al(2019)

Giani et al (2014)
Jayasinghe et al (2021)
Cano et al ( 2019)

Tahir et al (2021)

Bell et al (2017)

Yunes et al (2012)

Aline et al. (2013).

Smith et al. (2019)
Jaramillo et al (2022).
Kouwenhoven (2021)
Fleddermann et al (2018).
Roszkowska et al (2015)

Beijsterveldt et al (2021)

0.529
0,42
1.90 +0.37
2,1+0,6

2,54

2,85+0,5
1,02
2.41 (0.09)
2.88
2.87 (2.62; 3.12)
2,456 + 1,040
2,07+1,12
0,56 (0,36 +1,23)

2.20 (0.76+6.33)

0.617
0,44
1.83+0.43
1,8+06

2,37

2,94+0,11
1,01
2.33(0.09)
2,95
3.23 (3.00; 3.46)
2,673+ 1,274
2,21+ 1,33
1,23 (0,6622,31)

7.33 (2.20+24.50),
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Autor

Masa grasa (kg) LM

Masa grasa (kg) Fl

Magalhaes et al. (2012).
Sobik et al. (2021).
Durmus et al. (2014).
Totzauer et al. (2018)
Switkowski et al (2019)

Vogelezang et al, (2018)

3,50 (1,34-17,02)
4.2
3,6
2.91

4,85 (3,78-6,08)

5,03 (1.3, 4.2)

2,47 (1,07-17,02)
4,6
3,7
2.97

5,48 (4,12-7,85)

6.07 (1.3, 4.4)

Fuente: Elaboracion propia, 2022



TABLAN° 13

Resultados de la masa libre de grasa
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Autor Masa libre de grasa (kg) LM Masa libre de grasa (kg) FlI

Mol et al(2019) 2.885 2.808
Gian et al (2014) 4,641 + 0,46 4,831+ 0,53
Cano et al (2019) 50 5,4

Tahir et al (2021) 5,105 5,470

Bell et al (2021) 5,242 £ 0,51 5,912 0, 81
Yunes et al (2012) 6,24 6,38
Smith et al (2019) 2,99 2,95

Jaramillo et al (2022)
Fleddermann et al (2018).
Sobik et al. (2021).

Vogelezang et al, (2018)

9.10 (8.88; 9.32)
15.5+2.19
12.3

125 £ 11

9.59 (9.39; 9.80)
15.8 +2.05
12.5

126+11

Fuente: Elaboracion propia, 2022



TABLAN® 14

Comparacion de la composicion corporal segun tipo de alimentacion infantil
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Articulo

Tipo de
alimentacion

infantil

Intrumento de medicion

corporal

Masa grasa

Masa libre de grasa

Mol et al.
(2019).

Grupo LM:30 nifios
Grupo FI: 23 nifios

Bioimpedancia

Se gener6 mayor cantidad de
tejido adiposo en los nifios que
recibieron FI (16,4 % frente a
14,5 % LM).

Los nifios alimentados con formula
desarrollaron menores cantidades
de MLG (83,5 % frente a 85,5
%; respecto a los que recibieron
LM.

Gian et al
(2014)

Grupo LM: 72 nifios
Grupo FI: 86 nifios

BOD POD

No se detectd ninguna
diferencia en el cambio de masa

grasa.

El contenido de MLG fue
significativamente mayor (16,4 %
frente 18,4%) en los lactantes
alimentados exclusivamente con
formula que en los lactantes
alimentados exclusivamente con

leche materna

Jayasinghe et al
(2021)

Grupo LM: 106
Grupo FI:64

BOD POD

El grupo de FI a los 6 meses
presento mas MG (5,59 + 0,59
frente a 5,33 + 0,50 kg que en

NR
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lactantes alimentados con leche

materna.
Cano et al Grupo LM: 26 nifios BOD POD La MG fue menor en el grupo El tipo de alimentacion influye en
Grupo FI: 76 nifios de FI (1,7 kg £ 0,4) respecto al la MLG en este grupo de edad. La
grupo de LM (2,1 kg +0,6) lactancia materna estuvo
fuertemente asociada con una
MLG menor respecto al grupo de
Fl.
Tahir et al Grupo LM: 218 DXA La grasa corporal  fue La masa magra total fue
(2021) nifios significativamente mayor, con significativamente menor (B = -
Grupo FI: 41 nifios una diferencia 3,30 kg en 3,72 kg en lactantes amamantados
lactantes amamantados que en gue en lactantes alimentados con
lactantes  alimentados  con férmula.
férmula.
Bell et al (2017) Grupo LM: 214 DXA Los nifios que recibieron LM Los lactantes alimentados con

nifios

Grupo FI: 62 nifios

obtuvieron
(diferencia: -42 g; IC del 95 %:
-299, 215 g).

mayor MG

formula ganaron mas masa magra
(diferencia: 303 g; IC del 95 %:
137, 469 g) que los lactantes

amamantados

Yunes et al.
(2012)

Grupo LM: 17 nifios
Grupo FI: 211 nifios

Impedancia Bioelectrica

La masa grasa corporal se
redujo significativamente en el
grupo alimentado s6lo con

férmula. Los nifios que tomaron

El compartimento de masa magra,
no mostrd diferencias entre los
grupos en el registro del primer

mes ni a los seis meses de edad, lo
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LM tuvieron los niveles méas
elevados de masa grasa

corporal al terminar este primer

que traduce que la acrecion de

masa musculo esquelética corporal.

semestre.
Aline (2012). Grupo LM: 166 DEXA Los lactantes alimentados con NR
nifios CMF y SF tuvieron trayectorias
Grupo FIS: 51 de acumulacién de grasa y
nifios hueso significativamente
Grupo FLV:80 nifios diferentes, y todos los lactantes
alimentados con  formula
fueron significativamente
diferentes de los lactantes
alimentados con LM.
Smith et al. Grupo LM: 117 BOD POD Los lactantes amamantados NR
(2019) nifios pesaban méas al nacer, pero su
Grupo FI: 239 nifios MG era menor que el de los
lactantes alimentados
exclusivamente con formula
Roszkowska et  Grupo LM: 49 nifios Bioimpedancia La MG fue mayor en el grupo NR
al (2015) Grupo FI: 39 nifios de FI
Jaramilloetal  Grupo LM:235 nifios BOD POD En el dia 180 la grasa corporal La MLG fue mayor en los grupos
(2022). Grupo FI: 347 nifios era menor en el grupo de FlI, de férmalas con respecto al grupo

de LM.
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pero al completar los 365 dias

la situacion se revirtio.

Kouwenhoven
et al, (2021).

Grupo LM: 51 nifios
Grupo Fl baja en
CHON: 143 nifios

BOD POD

En comparacion con el grupo
LM, el grupo de FI tenia mayor

masa grasa.

NR

Fleddermann et
al. (2018).

Grupo LM: 92 nifios
Grupo FI CHON
(2,29/100 kcal: 83
nifios
Grupo FI CHON
1,89¢/ 100 kcal: 85

ninos

Bioimpedancia

Respecto a la MG los nifios
alimentados con LM
presentaron menor proporcion
(215 + 1.17 vs

2.09+ 1.37) frente a los

alimentados con formula.

La masa magra fue mayor en nifios
alimentados con la férmula que

tenia mayor contenido de CHON.

Beijsterveldt et
al.(2021)

Grupo LM: 93
Grupo FI: 128

BOD POD

En los lactantes amamantados
de forma no exclusiva, el % de
MG alto se registr6 desde los
primeros afios de vida hasta los

4 afos,

No hubo influencia del tipo de
alimentacion  infantil  en el
seguimiento de MLG hasta los 4
afos de edad.

Magalhaes et al.
(2012).

Grupo LM: 84 nifios
Grupo FI: 148 nifios

DEXA

Las variables de alimentacion
infantil no se asociaron de
forma independiente con el
estado  nutricional y la

composicion corporal de los

NR
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nifios y no hubo diferencias
entre los grupos estudiados.

Sobik et al. Grupo LM: 189 DEXA El grupo de LM tenian una MG A los 6 afos el grupo de FS (12,46

(2021). nifos significativamente menor que kg masa magra/m2) presento
Grupo FLV:178 los nifios alimentados con FS'y mayor indice de MLG frente a la
nifos FLV. LM (12,32 kg masa magra/m2) y
Grupo FIS: 169 al grupo de FLV (12, 07 kg masa

nifos magra siendo este grupo el de

menor proporcién de MLG.
Durmus et al. Grupo LM: 1258 DEXA Una menor duracion de NR

(2014).

nifios
Grupo FI : 1865

nifos

lactancia materna exclusiva se
asociaron con mayores medidas
de grasa abdominal y general

infantil

Totzauer et al.
(2018).

Grupo LM :210
Grupo FI: 440

Bioimpedancia

Las férmulas infantiles con
niveles de CHON indujeron
mayor masa grasa en nifios de 2
a 6 afos con respecto al grupo
de FI.

Reducir el contenido de proteina de
la férmula infantil puede resultar
una menor masa magra en la

primera infancia.

Switkowski et al
(2019

Grupo LM: 682
Grupo FI: 482

DEXA

Se encontraron asociaciones en
la ingesta de proteina animal y

total en la primera infancia con

NR
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la masa magra y el IGF-1 en la
adolescencia temprana en nifios
provocando mayor proporcion

de MG en el grupo FI.

Vogelezang et Grupo LM: 1155 DEXA
al, (2018). nifos
Grupo FI: 3289 nifios

Los nifios que nunca fueron
amamantados presentan un
indice de MG mas alto de 0,18
SDS (IC 95%: 0,08, 0,29) en
comparacion con aquellos que

fueron amamantado alguna vez

Las asociaciones de duracidn mas
corta de LM e incorporacién de Fl
se asociaron con un indice de masa

libre de grasa mas bajo.

Fuente: Elaboracidn propia, 2022.

B: diferencias entre los valores medios de ambos grupos, FIS: Férmula infantil a base de soya, FLV: Fdrmula infantil a base de leche de vaca;

NR: no se estudid la variable; IC: Intervalo de confianza.
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DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION DE RESULTADOS OBTENIDOS

5.1.1 Perfil de la poblacién

A partir de esta revision sistematica, se evaluaron 13 817 nifios de diferentes grupos
etarios, a través de los 20 articulos seleccionados (ver tabla N °11), siendo el sexo femenino
(47 %) el que conformé la mayor parte de la poblacion en los estudios correspondientes, cabe

destacar que cinco estudios no reportaron esta informacion.

En general, el método de alimentacion que predomino en el primer afio de vida fueron
las férmulas infantiles (61 %), esto concuerda con Ladino et al (2021), que refiere un
incremento en las cifras sobre el uso de los sucedaneos lacteos durante los ultimos afos.
Piwoz et al, (2015) mencionan que la comercializacion y el marketing de las Fl tienen un
impacto sobre las recomendaciones de la LM, ya que el aumento de distribucién es amplia y
creciente representando el 69% en ventas de los alimentos para nifios a nivel mundial (p.

380).

Esta comprobado que la zona geografica puede influir sobre esta situacion, tal es el
caso de Estados Unidos, ya que algunas zonas presentan mayor poblacion de lactantes como
en Oklahoma y Massachutes (Tahir et al, 2021; Switkoswki et al, 2019; Aline et al, 2013);
estos resultados concuerdan con Chiang, 2019, donde estos estados presentan tasas de LM
mas altas debido a las estrategias llevadas a cabo durante los ultimos afios (p. 770). En
Centroamérica, y America del Sur la situacién es clara, se encontraron mayores disparidades
étnicas que limitan la LM, al igual que en Europa, representado por Alemania, Paises Bajos
Bélgica e Irlanda, donde es predominante el uso de férmulas infantiles, debido al abandono

temprano de la leche materna, generando las tasas mas bajas a nivel mundial (Theurich et al,
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2019). Sin embargo, en Italia, Polonia e Australia segun los estudios incluidos, la situacion
difiere a los paises anteriores, siendo mayor la poblacion de LM (Mol et al, 2019; Flederman
et al, 2018; Jayashinge et al, 2021) han mencionado caracteristicas enfocadas en el nivel de
estudio de los padres que han sido clave para alcanzar nimeros positivos en estas areas;
ademas, en el caso de los dos primeros estudios cubren edades tempranas y se indica que el

abandono de la LM podria darse después de los 3 meses (Neves et al, 2021)

Se encontraron otras variables que determinan la seleccion de alimentacion infantil,
uno de ellos son los aspectos socioecondmicos; donde mayores ingresos econémicos se
relacionan con menores tasas de LM (Tahir et al, 2021; Smith et al, 2018). Esto a su vez,
concuerda con Omobalanle et al (2015), que indica estos aspectos como determinantes claves
en la LM e identificaron que en los paises desarrollados las principales amenazas son las
influencias sociales, econdmicas y politicas, mientras que en los paises en vias de desarrollo

la principal limitacién para el cese de LM son razones médicas (p. 440).

5.1.2 Varianza en las mediciones corporales

Por otra parte, se obtuvo una variacion entre la media minima y maxima de la masa
grasa y masa libre de grasa en ambos grupos (LM, FI) esto en principio se le atribuye al sexo
de los participantes, ya que en el estudio de Giani et al, 2013 se distribuyeron los resultados
segun género, donde se comprobd que la principal diferencia fue a los 4 meses de edad,

siendo los varones los que poseen mayor masa libre de grasa (p.28).

La proporcion de las diferentes masas corporales cambia entre géneros debido a las
caracteristicas fisioldgicas de cada individuo, donde el sexo femenino acumula mayor

cantidad de masa grasa respecto al sexo masculino, caso contrario, los nifios poseen mayor
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masa libre de grasa, estas diferencias fueron mas prominentes en la edad de los 12 afios,
debido a la pubertad (Bredella, 2017). Wiechers et al, 2019 pusieron a prueba esta teoria,
donde los resultados arrojaron que los bebés de sexo femenino habian aumentado
significativamente el porcentaje de masa grasa en comparacion con los bebés de sexo

masculino (11,2 % frente a 9,6 %).

Hay un aspecto importante que se encontrd en dos grupos de edad, reflejado a los 2
afios (Jaramillo et al, 2022, Kouwenhoven et al, 2021) y a los 6 afios (Sobik et al, 2021,
Durmus et al, 2014), donde se mostrd que los nifios de America mantenian mayor MG frente
a los nifios europeos. Estos datos también se detectaron en el analisis de Lee et al, 2014 en

nifios <11 afios de edad, los nifios americanos significativamente se encontraron mas pesados

y tenian un tamafio corporal mas grande que los nifios de otras etnias. sefialando los factores

genéticos como posibles causantes de estos resultados (p. 1138).

En este andlisis también se incluyeron estudios que utilizaron diferentes métodos de
medicién corporal, todos fueron instrumentos validos en la edad pediatrica, y varios autores
(Gale et al, 2012; Butte et al, 2016) sugieren que este aspecto posee una diferencia no
significativa sobre los resultados (p.1330). Sin embargo, la evidencia actual sobre la BIA es
controversial ya que Jayasinghe et al, 2021; indican que este método puede sobreestimar la
masa muscular, (p.720). Y se mostr6 en los resultados de Flederman et al, 2018 ya que a los
4 afios se presentd una MLG mayor (3,5 kg) sobre el estudio de Sobik et al, 2021 a los 6 afios
utilizando DEXA. Y segun (Gonzales, 2012), a medida que avanza la edad, aumenta la MLG

si la trayectoria del nifio es continua sin ninguna patologia que interfiera en su crecimiento

(p.66).
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Por lo tanto, los intrumentos de medicidn, mas precisos se detectaron con DEXA y
BOP DOP como métodos sélidos para la estimacion de la grasa corporal de nifios en
crecimiento, e indica que en comparacion con BIA no representa > al 10% se varianza sobre

los resultados (Elberg et al, 2009),

5.1.3 Componentes de la leche materna involucrados en la composicién corporal

Los resultados obtenidos concuerdan con la teoria actual de diferentes estudios (Gale
et al, 2012; Fluiter, 2020), donde los nifios alimentados con sucedaneos de leche materna
presentan mas grasa corporal después de los 6 meses, esto se puede explicar a través de varios

mecanismos.

Uno de ellos, fue observado por Terrén et al, 2021, donde indican que la falta de
exposicién a sustancias bioactivas presentes en la leche materna promueven la obesidad a
largo plazo, debido a las propiedades de los diferentes compuestos de la LM, que pueden
inhibir la adipogénesis, o alteraciones en la distribucion del depdsito de grasa en la infancia
(p. 1189). Estas sustancias se encuentran en diferentes macronutrientes, tales como los
oligosacaridos (OS) que forman parte de los hidratos de carbono, se caracterizan por su factor
protector frente a la acumulacion de masa grasa (Larsson et al, 2019); contribuyen al

desarrollo del microbioma intestinal y sistema inmunitario de los bebés (Walsh et al, 2020).

En diferentes estudios se han comprobado los efectos potenciales de los OS sobre la
composicion corporal (CC), como en el caso de Alderete et al, 2015, siendo uno de las
primeras evidencias con resultados efectivos, en el cual se obtuvo una masa grasa menor (6,3
%) respecto al grupo de férmulas infantiles en nifios de 6 meses (p. 1380). Cheema et al,

2022 sefialaron los siguientes compuestos como los principales OS presentes en la LM: 2'-
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fucosilactosa (2'FL), 3-fucosilactosa (3FL), lacto-N-tetrosa (LNT), lacto-N-fucopentaosa 11
(LNFP I1) y difucosilactosa-N- tetrosa (DFLNT), y demostraron una relacion positiva entre

OS y el desarrollo de la composicion corporal (p,2865) se pueden observan en la Figura (2).

Los hallazgos de Berger et al 2020, también indican una asociacion prospectiva entre los OS
y el cambio en la composicion corporal del bebé, siendo la Lacto-N-fucopentanosa (LNFPII)

mas alta al mes y conlleva una masa grasa infantil mas baja a los 6 meses (p.279)
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Figura 2. Programacion lactorrina de la composicion corporal infantil. Flechas verdes

indican asociacion positiva; FFM: Masa Libre de grasa; FM: Masa grasa;

Fuente: Human Milk Oligosaccharides and Bacterial Profile Modulate Infant Body

Composition during Exclusive Breastfeeding. p (6) por Cheema et al. (2022).
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Estos azucares complejos (OS) no se encuentran presentes en las formulas
comerciales, por lo tanto, es uno de los principales componentes que puede influir en la
diferencia de la composicién corporal encontrada (Maessen et al, 2020). Esto se debe a su
accion sobre la eficacia metabolica de la microbiota infantil, se propone que actian como
prebidticos en el instestino del bebé, al promover el crecimiento de bacterias intestinales se
correlaciona con la obesidad y los marcadores metabdlicos lo que respalda la teoria sobre la
variacion en la composicién de la leche materna puede modular la flora intestinal, alterar las
actividades gastrointestinales e influir en los procesos inflamatorios, afectando asi el

crecimiento y la composicién corporal del lactante (Eriksen, 2018).

La presencia de OS difiere de una madre a otra, ya que cuando se presenta la enzima
fucosiltransferasa activa, se conocen como secretoras, debido a la secrecion sustancial de
oligosacaridos al,2-fucosilados, y si se presenta esta enzima inactiva se les llama no
secretoras (Larson et al, 2019). Este estado puede intervenir directamente en la composicion
corporal, como lo evidencio Binia et al, 2021 en su estudio donde obtuvo un porcentaje de

grasa mayor en aquellos nifios provenientes de madres no secretoras (Figura 3)

a Males b Females

n
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Figura 3. Masa grasa infantil (kg) de lactantes masculinos (a) y femeninos (b) SEneg
secretor negativo (diagrama de caja blanca), SEpos secretor positivo (diagrama de caja

trasera).

Fuente: Human milk oligosaccharides, infant growth, and adiposity over the first 4 months

of lactation. p (690) por Biana et al. (2021).

Sprenger et al, 2017 también sefialan una correlacion entre el porcentaje de OS en la
leche materna y un menor porcentaje de masa grasa al mes y 6 meses de edad de los bebés.
Esta correlacion fue positiva para el 2°FL y podria explicarse en base a los acidos grasos de
cadena corta producidos como resultado de la fermentacion bacteriana de los OS. Se sabe

que estos compuestos modulan la homeostasia energética y el apetito (p.15).

Por otra parte, la LM también ha sido estudiada por su contenido de hormonas
peptidicas, que se han relacionado con la trayectoria en el crecimiento, y la composicion
corporal; especialmente la leptina, adinopectina, e insulina; estos componentes intervienen
de manera directa en los resultados obtenidos por su funcion en la reprogramacion
metabolica (Mazzochi et al, 2019). Ademas, Suwaydi et al, 2021 refieren un creciente interés
sobre estas sustancias en el crecimiento de los componentes corporales en edades tempranas
e indican que las hormonas metabdlicas de la LH son esenciales para el desarrollo y salud
del lactante (p. 8708)

Cheema et al, 2018 investigaron las asociaciones que se presentan con la leptina y
adinopectina, en el trayecto de la composicién corporal y obtuvieron que una ingesta de
adinopectinas influye de manera diferencial en el desarrollo de CC infantil en el primer afio
de vida, ya que es una ventana critica de la programacion infantil y puede influir

potencialmente en el riesgo de enfermedad posterior (p.2860)
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Figura 4. Correlacién de la composicién corporal infantil. Flechas verdes indican

asociacion positiva; FFM: Masa Libre de grasa; FM: Masa grasa.

Fuente: Human Milk Adiponectin and Leptin and Infant Body Composition over the First 12

Months of Lactation. p (1125) por Gridneva et al. (2018).

En la figura 4, se muestran las relaciones positivas entre la leptina, y adinopectina
sobre la masa grasa, esto se reflejo también en el estudio de Beijsterveldt et al, 2021 donde
detectaron que estas hormonas eran distintas a los 3 meses de edad, asi como la microbiota
intestinal y el perfil metabdlico sérico entre los bebés de ambos grupos (p.10) La
concentracion de la adinopectina es alrededor de 4.2—78.9 ng/mL, y se encuentra implicada
en la regulacién del metabolismo de los lipidos y la glucosa (Fields, 2017); la estimulacion
de la ingesta de alimentos, (Gridneva, 2018). Fernandez et al, 2016, sefialan su efecto
sensibilizador sobre la insulina que aumenta la oxidacion de &cidos grasos reduciendo el

estrés oxidativo dando por resultado la una fuerte asociacion con la MG (p. 172).
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Otro mecanismo que respaldan los datos obtenidos, es que el nifio amamantado
autorregula su ingesta, mientras que los nifios alimentados con formula presentan un
consumo de energia mayor del 10% al 18% en comparacion con los lactantes (Lemaire,
2018). Labrafia et al, 2020, le atribuye este efecto a la leptina; una proteina cuya principal
funcion es regular el balance energético por la cual se encuentra presente en la leche materna
y segun Suwaydi et al, 2022; en el neonato puede actuar como un indicador importante de
saciedad a través de las sefiales iniciadas hacia los receptores del hipotadlamo (p. 8708).
Corona, 2013 menciona que los nifios que reciben leche materna por mas tiempo, tienen
concentraciones de leptina més altas y beneficiosas sobre la masa grasa (p.280).

5.1.4 Tipo de sucedaneos lacteos y su relacion en la composicién corporal

Las formulas infantiles han buscado igualarse, respecto a la composicion nutricional
de la leche humana, siendo este un patrdn de oro a seguir por las diferentes industrias. Sin
embargo, siguen existiendo amplias brechas entre los tipos de alimentacion infantil que han
sido relejadas en la salud de los nifios a temprana edad (Lemaire, 2018).

En esta revision sistematica se obtuvo una masa muscular mayor en nifios alimentados
con FI, en todos los grupos etarios; esto principalmente se debe al contenido de proteinas,
que es mayor en estos preparados lacteos, en comparacion con la leche humana (Savino et al
2011). Los hallazgos llevados a cabo por Plaza et al, 2022 muestran que los nifios alimentados
con FI presentan mayores ingestas de proteinas (p. 147) como se puede observar en la figura
4. Hull, 2018 explica que mayores contenidos de proteina en las formulas infantiles estimulan
la produccion de IGF-I, lo que conduce a un rapido aumento de peso e hiperplasia de
adipocitos a medida que los nifios crecen (p.1114). Esto demostro Switkowski et, 2019,

donde los nifios con mayor ingesta de proteinas en la primera infancia también presentaron



82

concentraciones mas altas de factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1) total y libre
en la adolescencia temprana; un aumento de 10 g/dia en la ingesta total de proteinas en la
primera infancia correspondia a un 5,67 % mas de IGF-I total, esto se obtuvo tras un
seguimiento hasta los 7 afios, tomando en cuenta el tipo de alimentacion en los primeros

meses de vida (p.20).
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Figura 5. Ingesta promedio de los diferentes macronutrientes en la alimentacion infantil.
(Rango total; minimo y méximo). Abreviacion s: BF; Lactancia materna, FF; Sucedaneos de

leche materna.

Fuente: Longitudinal human milk macronutrients, body composition and infant appetite

during early life. p (3405) por Fluiter et al. (2021).
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Los estudios de Flederman et al, 2018; Kouwenhoven, 2021 incluidos en esta revision
sistematica; utilizaron férmulas modificadas en proteinas (1,8 g/kg CHON) para comprobar
lo anterior e identificaron que menores cantidades de CHON producen menor MG, y mayor
MLG (p. 20). Hay una estrecha relacion entre la ingesta excesiva de proteinas con la
acumulacion de adiposidad posterior, ya que la evidencia cientifica indica que los lactantes
alimentados con una férmula que contiene méas proteinas aumentan mas de peso durante el
primer afio de vida y pesan mas a los 2 afios que los lactantes que consumen una férmula que
contiene menos proteinas (Plaza et al, 2022).

Este analisis brinda el panorama actual sobre los efectos que producen los diferentes
tipos de la alimentacion infantil, y respaldan las recomendaciones actuales sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, para

evaluar mejor el estado nutricional y los riesgos metabdlicos en los lactantes.
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6.1 CONCLUSIONES

La variabilidad en las caracteristicas sociodemogréaficas y la incorporacion de
diferentes grupos etarios en esta revision sistematica permitié observar la progresion en el
crecimiento y la composicion corporal en diferentes panoramas, abarcando la edad desde los

3 meses hasta los 8 afios de edad, en America y Europa.

Los hallazgos obtenidos son controversiales, ya que, a pesar de las multiples acciones
a favor en los diferentes paises incluidos, y el respaldo cientifico de las sustancias bioactivas
presentes en la leche materna con acciones potenciales que benefician la salud infantil tanto
a corto como a largo plazo, se obtuvo una poblacién menor de LM, debido a determinantes

sociales, econémicas y geograficas.

Aunque existen diferentes tipos de férmulas, y se han reinventado durante los ultimos
afios hacia nuevas preparaciones de sucedaneos lacteos e innovaciones en la inclusion de
compuestos beneficiosos, dificilmente llegaran a sustituir la leche materna como el alimento
ideal para el lactante, debido a sus componentes naturales dificiles de igualar de manera
artificial; este tipo de alimentacion solo debe ser utilizado en alguna situacion especifica

donde la LM no se pueda brindar.

En este estudio se utilizaron herramientas de medicion corporal, donde se destaca la
BOP DOP por su exactitud, y por esta razon ha sido la mas utilizada en la mayoria de los
articulos, gracias a estos equipos actualizados, ha sido posible la comparacion de los
diferentes tipos de alimentacidn en el primer afio de vida sobre los diferentes compartimentos

corporales.
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Se logro evidenciar que antes de los seis meses la diferencia en ambos grupos no fue
significativa, sin embargo, a largo plazo la diferencia fue en aumento, siendo mayor la MG
y MLG en el grupo de FI, esto se les atribuye directamente a los componentes nutricionales
de la leche materna, por lo tanto, este estudio también respalda los efectos positivos sobre la

composicion corporal evidenciados en los diferentes articulos analizados.
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6.2 RECOMENDACIONES

Fraccionar los resultados segin genero para identificar la variabilidad en las

diferentes poblaciones y comparar el crecimiento en ambas poblaciones.

Ampliar la investigacion sobre el efecto de las grasas en este tema, ya que son escasos

los resultados existentes al respecto.

Incorporar estudios que realicen mediciones de las diferentes sustancias bioactivas de

la leche materna y su relacion con el peso para obtener una mayor profundidad de los

mecanismos de accidn sobre la composicion corporal.

Especificar en cada estudio la composicion nutricional de las formulas que reciben

los nifios, para llevar a cabo un andlisis exhaustivo y analitico sobre las diferencias

puntuales entre los métodos de alimentacion.

Utilizar los instrumentos de medicion corporal mas precisos para evitar

sobreestimaciones de los diferentes compartimentos corporales.

Incluir en los estudios las tomas diarias de los diferentes tipos de alimentacién, para

obtener las ingestas dietéticas promedio durante los primeros meses de vida.

Ampliar el tema hacia diferentes poblaciones infantiles como: prematuros, para

detectar los cambios y la interaccion de los componentes ante este panorama.
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e Incorporar variables sobre las principales determinantes del abandono temprano de la
lactancia materna para enfocar una concientizacion sobre las principales razones

encontradas.
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