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RESUMEN

Introduccion: la alimentacion en los nifios sigue siendo un tema un tanto controversial, aungque
se recomienda la lactancia materna exclusiva, las formulas alimenticias siguen tomando
protagonismo en el tema. Objetivo general: determinar el uso de formulas alimenticias en
lactantes relacionado el sobrepeso y obesidad infantil en Estados Unidos, Espafia y América
Latina, revision sistematica 2013-2023. Metodologia: la investigacion posee un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo, mediante una revision sistematica de articulos en distintas bases
de datos, se incluyen 5 articulos cientificos que se seleccionaron mediante criterios de inclusion
y exclusion. Resultados: se identifican aspectos socioecondémicos, asi como situaciones como la
baja produccion de leche materna y reincorporacion laboral interfieren en la recomendacion de
lactancia materna exclusiva por al menos 6 meses, se detecta que los nifios alimentados con
leche materna presentan menos casos de sobrepeso u obesidad a diferencia de los que reciben
sucedaneos de leche materna que reflejan mas individuos que sufren malnutricién por exceso.
Discusiodn: la relacion entre el uso de formulas alimenticias en lactantes con el sobrepeso y
obesidad se debe a que al dar férmula al lactante, tiene menos capacidad de autorregulacion por
lo que consume mas cantidad de leche y por ende los niveles de insulina en plasma aumentan y
a su vez la produccion excesiva y precoz de adipocitos. Conclusiones: se evidencia que existe

relacién entre el uso de formulas alimenticias en lactantes con el sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: Formulas alimenticias, lactantes, lactancia artificial, sobrepeso, obesidad,

sucedaneos de leche materna.



ABSTRACT

Introduction: feeding in children continues to be a somewhat controversial topic, although
exclusive breastfeeding is recommended, nutritional formulas continue to take center stage in the
topic. General objective: determine the use of formula foods in infants related to childhood
overweight and obesity in the United States, Spain and Latin America, systematic review 2013-
2023. Methodology: the research has a descriptive quantitative approach, through a systematic
review of articles in different databases, 5 scientific articles are included that were selected using
inclusion and exclusion criteria. Results: socioeconomic aspects are identified, as well as
situations such as low breast milk production and return to work that interfere with the
recommendation of exclusive breastfeeding for at least 6 months. It is detected that children fed
with breast milk have fewer cases of overweight or obesity. Unlike those who receive breast
milk substitutes, which reflect more individuals who suffer from malnutrition due to excess.
Discussion: the relationship between the use of formula foods in infants with overweight and
obesity is due to the fact that when formula is given, the infant has less capacity for self-
regulation, so he consumes more milk and therefore plasma insulin levels increase and in turn,
the excessive and early production of adipocytes. Conclusions: it is evident that there is a

relationship between the use of formula foods in infants with overweight and obesity.

Keywords: Food formulas, infants, artificial breastfeeding, overweight, obesity, breast milk

substitutes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema
El uso de férmulas artificiales en lactantes es una situacion que de cierta forma ha tomado
fuerza, debido a que actualmente el acceso a estos productos alimenticios se ha facilitado y

se pueden encontrar en farmacias, centros de salud y hasta en supermercados.

La OMS (2023), menciona que tan solo el 40% de los lactantes de 0 a 6 meses son
alimentados exclusivamente con leche materna, por lo que el resto de los lactantes reciben
como parte de su dieta algun tipo de sucedaneo de leche materna, ya sea de manera parcial

o total. (OMS, 2023)

1.1.1.1 Antecedentes internacionales

Villareal et al (2015), en su articulo titulado: “Factores de riesgo para sobrepeso y obesidad en
lactantes”, en el cual tienen como objetivo identificar factores de riesgo perinatales, sociales,
dietéticos para el sobrepeso y la obesidad en infantes de 12 meses; dentro los resultados
encontrados en dicha investigacion destaca el crecimiento acelerado que presentan los nifios
durante el primer afio de vida y esto podria ser o no positivo segun sea el factores ligados al
embarazo, factores socioecondémicos y desde luego el cuidado que se le proporcione al

menor. (Villareal et al, 2015, pp. 139-144)

Los autores destacan que el que un infante llegue a padecer de obesidad va de la mano con la
alimentacion y otros factores genéticos y ambientales, por lo que es importante mencionar que

la ausencia de lactancia materna y el uso de férmulas estd vinculado al sobrepeso y se



concluye con que la obesidad pregestacional y uso excesivo de formulas lacteas desarrollan

mayor riesgo. (Villareal et al, 2015, pp. 139-144)

Brahm & Valdés (2017), realizan un articulo titulado “Beneficios de la lactancia materna y
riesgos de no amamantar”, cuyo objetivo es revisar la evidencia actualizada de los beneficios
de la LM para el nifio y la sociedad, y recordar los riesgos asociados al reemplazo de ésta con
férmulas lacteas, dentro de dicho se obtienen como resultados que los nifios alimentados con
lactancia materna exclusiva tienden a presentar menos infecciones gastrointestinales, ademas
que disminuye el riesgo de muerte stbita, destacan que el uso de formulas lacteas aumenta

riesgo de problemas respiratorios y hasta caries. (Brahm et al, 2017, pp. 7-14)

Labrafia AM, et al, (2020), mencionan en su articulo publicado “Obesidad en lactantes: efecto
protector de la lactancia materna versus formulas lacteas”, el objetivo de dicha investigacion
es analizar el posible efecto protector de la lactancia materna respecto a la obesidad infantil
versus formulas lacteas, concluyen que la ausencia de lactancia materna y el uso de férmulas
esta asociado al sobrepeso y obesidad a los 12 meses de edad. (Labrafia et al, 2020, pp. 478-

483)

La OMS & UNICEF (2022), indican en su informe: “Como la comercializacion de los
preparados para lactantes influye en nuestras decisiones sobre la alimentacion del lactante”,
que en primera instancia como es que la Asamblea Mundial de la Salud, adoptd el codigo
internacional de comercializacion de sucedaneos de la leche materna con el fin de reglamentar

la comercializacion de estos productos, ya que, la promocion de estos productos fue agresiva a
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tal punto que en los Gltimos afios la venta de férmulas ha aumentado y la lactancia materna ha

ido en declive. (OMS, UNICEF, 2022, pp. 1-20)

La OMS & UNICEF (2022), destacan que la comercializacion de los sucedaneos de leche
materna es un tema que se observa a diario, ademas afirman que de 8528 embarazadas y
puérperas el 51% menciond haber visto anuncios sobre los sucedaneos de leche materna,
siendo mas comun en entornos urbanos; la industria de estos productos tiende a tratar de
captar la atencion de mujeres jovenes y usualmente madres primerizas mediante algoritmos
que son alimentados por datos que las mujeres muestran en sus redes los cuales pueden indicar
que estan embarazadas, incluso mencionan como ejecutivos publicitarios de sucedaneos de
leche materna ingresan a grupos creados en redes sociales y se aprovechan de la informacion
que muchas madres revelan y aconsejan el uso de dichos productos y hasta dan obsequios para

persuadir el uso de esos preparados. (OMS, UNICEF, 2022, pp. 1-20)

Nlfez & Riesco (2022), investigan acerca del “Abandono de la lactancia materna exclusiva
en madres adolescentes: un estudio de cohorte en los servicios de atencion primaria de salud”,
el objetivo principal de la investigacion es analizar los factores relacionados con el abandono
de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes durante los primeros seis meses de
vida del infante, los resultados indican que el poder determinar las causas por las que las
madres abandonan la lactancia materna exclusiva puede mejorar a gestionar ciertos

problemas. (NuUfez et al, 2022, pp. 1-11)

Nufiez & Riesco (2022), mencionan que uno de los principales problemas que influye en el
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abandono precoz de la lactancia materna era el pensamiento que la calidad de su leche era
mala y también que el uso de chupete aumenta el riesgo de abandono de esta practica y
usualmente esto se da con mayor frecuencia en el cuarto mes de lactancia, como conclusion
destacan que es necesario brindar informacion y conocimientos en el inicio del embarazo y
respetar la lactancia materna antes de los primeros 15 minutos de vida del recién nacido.

(Ndfez et al, 2022, pp. 1-11)

Ortega et al (2023), realizan una publicacion acerca del “Desarrollo pondoestatural y
psicomotor en nifios alimentados con leche materna en comparacion con los alimentados con
leche de formula”, el cual tiene como objetivo principal comparar el desarrollo pondoestatural
y psicomotor en nifios alimentados con leche materna frente a leche de férmula, dentro
de los resultados encontrados destacan que los nifios entre 10 a 19 afios de edad que fueron
alimentados con leche materna presentaron menos casos de obesidad frente a los alimentados
por formula, concluyen que la leche materna es vital para neurodesarrollo. (Ortega et al,

2023, pp. 1652-1676)

Los autores sefialan que el efecto protector de la lactancia materna contra el sobrepeso y
obesidad es mayor cuando el tipo de lactancia es lactancia materna exclusiva, que cuando es
lactancia mixta, ademas que el tan sélo recibir lactancia materna al menos por 1 mes de vida,
reduce el riesgo de padecer de obesidad hasta un 4%, a estos hallazgos se le unen muchos
otros como mejores resultados a nivel cognitivo y menor riesgo de desarrollar a futuro

trastorno de déficit de atencion e hiperactividad. (Ortega et al, 2023, pp. 1652-1676)
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La Organizacion Mundial de la Salud (2017), declara en su documento titulado “Codigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna”, que la elaboracion de
dicho cddigo es un conjunto de recomendaciones que ayuden a regular la comercializacion de
sucedaneos de leche materna, de manera que se aboga por la lactancia materna en los nifios y
en caso de no ser amamantados que los lactantes reciban una buena alimentacion que sea
segura y de calidad, no obstante, que estos productos estén disponibles en el mercado si la
situacion lo amerita, mas sin embargo, que no sean promocionados por encima de la lactancia

materna. (OMS, 2017, p. 2).

Este organismo explica en dicho documento que el cédigo cuenta con algunas limitaciones
para la promocién de los sucedaneos de leche materna a madres y publico en general, una de
estas limitaciones es que el codigo establece que no se debe promocionar o hacer publicidad
de a través de medios televisivos, redes sociales, vallas publicitarias y revistas; otra de estas
limitaciones mencionadas es que estas empresas que elaboran estos productos no deben
facilitar muestras de estos productos a mujeres embarazadas, madres 0 personas cercanas a
ellas. Por ultimo menciona que los responsables de que este cddigo se cumpla son los
gobiernos, pues de cierta forma pueden exigir a las empresas que elaboran y distribuyen
sucedaneos de leche materna rendir cuentas en caso de se incumpla el cédigo. (OMS, 2017,

pp. 10-13)

Conde et al (2022), hacen referencia en su articulo titulado “Prevalencia de lactancia materna

en la Zona Baésica de Purullena (Granada). Caminando hacia la acreditacion IHAN”, ¢l cual

tiene como objetivo conocer la prevalencia, duracion y caracteristicas de la lactancia materna
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en nuestra &rea sanitaria, como punto de partida para la implantacion de mejoras en las
précticas de atencion perinatal segin la Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al
Nacimiento y la lactancia (IHAN) y monitorizar resultados a largo plazo; asi como comparar
con otras areas de Espafia, uno de los resultados mas relevantes dentro de dicho articulo es que
las madres se vieron obligadas a abandonar la lactancia materna de manera precoz debido a
casos de hipogalactia en al menos un 30% de los casos, ademéas de esta razon otro gran
obstéaculo para continuar con la lactancia materna es la reincorporacion laboral. (Conde et al,

2022, pp. 13-21)

1.1.1.2 Antecedentes nacionales

El Poder ejecutivo (2018), determina en el decreto n° 41080 MSST-S titulado Condiciones
para las salas de lactancia materna en centros de trabajo; realizan este decreto con el fin de
destacar la “Ley de fomento de lactancia materna” y la Politica Nacional de lactancia materna,
exponiendo los multiples beneficios de la lactancia materna para el lactante, debido a que esta
practica aporta anticuerpos, nutrientes y otros componentes necesarios para un desarrollo
optimo, por lo tanto toda mujer en periodo de lactancia tiene el derecho de gozar de tiempo y

lugar equipado para esta practica durante su horario laboral. (Poder ejecutivo, 2018, pp. 1-9)

La Asamblea Legislativa (2022), declara en la reforma de articulos: 94, 94 bis, 95, 96, 97 y
100, y adicién de un inciso k) al articulo 70 de la ley 2, codigo de trabajo, para combatir la
discriminacion laboral contra las mujeres en condicién de maternidad; en el articulo 97 se
menciona que toda aquella trabajadora en periodo de lactancia debera disponer de al menos

guince minutos cada tres horas, media hora dos veces al dia, entrar una hora mas tarde o salir
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una hora mas temprano, o bien gozar de una hora al inicio o al final de su jornada laboral; en

todos los casos este tiempo debe ser remunerado. (Asamblea Legislativa, 2022, sp)

La Direccién Nacional de CEN-CINAI (2022), menciona en su Reporte Nacional titulado
“Actividades de promocion de la Semana Mundial de la Lactancia Materna 2022”7, esta
institucion realiza dicho reporte con el objetivo de promover la lactancia materna exclusiva,
debido a que mencionan en los ultimos afios nuestro pais presenta una tendencia de aumento
en cuanto a la lactancia materna exclusiva debido a que en Costa Rica al menos un 27,5%
recibe lactancia materna exclusiva y a nivel mundial un 42,4% realiza esta préctica.

(Direccion Nacional de CEN-CINAI, 2022, pp. 1-18)

Marin et al (2018), investigan la “duracién de la lactancia materna exclusiva en una
comunidad urbana y otra rural de Costa Rica” y tiene como objetivo principal indagar la
duracion de la lactancia materna exclusiva en una comunidad urbana y una rural de Costa
Rica, obtienen como resultados que las 2 comunidades estudiadas fueron Damas de
Desamparados clasificada como zona urbana, dicho sitio se ubica en la provincia de San José;
mientras que la zona rural fue San Antonio de Nicoya, perteneciente de la provincia de
Guanacaste la poblacion inicial fue de 84 infantes en Damas y 46 en San Antonio, la final
participantes de Damas terminaron encontrando solo 58 de los 84 iniciales y en San Antonio
45 de los 46 registrados al inicio, se contdé con la participacion de 92 madres entre las
comunidades de Damas y San Antonio, siendo participes 52 y 40 respectivamente. (Marin et

al, 2018, pp. 1-21)
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Los autores concluyen que en cuanto a la lactancia materna el 83,5% de los nifios recibio
lactancia materna en las primeras 2 horas tras el parto y pasado ese tiempo la cifra aumenta
con 94,2%, de estos casos s6lo 6 no recibieron lactancia maternas despueés de ese tiempo y 3
de ellos nunca fueron amamantados, es decir recibieron s6lo sucedaneos de leche materna,
afirman que del total de los nifios estudiados solo el 42,7% llegan a recibir lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad, siendo mayor en la comunidad de San Antonio, pues la
decision de la madre de brindar lactancia materna se encuentra ligada a la influencia social y

cultural. (Marin et al, 2018, pp. 1-21)

Nulfez et al (2021), mencionan en su articulo titulado: “duracion de la lactancia materna,
alimentacion combinada y riesgo para la salud en jovenes costarricenses”, cuyo objetivo
principal es examinar la asociacion entre la duracion de la lactancia materna y la alimentacion
mixta con la obesidad, riesgo cardiometabdlico, grasa corporal, conductas de riesgo dietéticas
y de actividad fisica en nifios y adolescentes, mencionan que de los 1467 participantes al
menos el 75,7% de los que fueron amamantados durante menos de 6 meses son obesos, por lo
que como conclusion se refuerza la lactancia materna para combatir la obesidad. (NUfez et al,

2021, pp. 43-52)

1.1.2 Delimitacion del problema

El presente trabajo comprende una revision sistematica de articulos sobre el uso de formulas
alimenticias en lactantes relacionado con sobrepeso y obesidad infantil, en Estados Unidos,
Espafia y América Latina. 2013-2023”, disponibles en las bases de datos Google Académico,
Scielo y Dialnet, durante el segundo semestre del afio 2023.
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1.1.3 Justificacion

La sociedad influye en la mayor parte del tiempo en las decisiones que las personas toman a
lo largo de su vida, debido a las normas y reglas que se establecen. En la actualidad, se
observa como la industria comercializa todo tipo de productos que garantizan tener efectos
beneficiosos para la salud de las personas, situacion constante con la alimentacion para nifios
en etapa de lactancia, por la comercializacion de sucedaneos de leche materna vendiéndose
como la mejor opcion para alimentar a esta poblacion; por esta razon, es vital investigar
sobre el tema para crear conciencia en la poblacion, sobre los posibles efectos de uso de estos

productos a corto, mediano y hasta largo plazo.

Los profesionales de enfermeria tienen dentro de su perfil, ciertas habilidades como poder
educar a las personas sobre temas relacionados a su salud. El tema del uso de férmulas
alimenticias en lactantes es importante de investigar porque los enfermeros como promotores
de la salud, tienen la responsabilidad de brindar informacion a la poblacion sobre como es
que el sustituir la leche materna cuando no lo amerita, por productos sucedaneos de leche

materna, tiene diferentes efectos en la salud de los nifios.

Tomar conciencia de como se debe abordar la educacion en las madres y encargados de
nifios lactantes, es parte del rol del profesional de enfermeria, ya que tras la pandemia,
sentimientos de temor llegaron a influir en la decision de muchas mujeres sobre como debian
alimentar a sus bebés, debido a que las grandes industrias tomaron mayor fuerza al

promocionar de manera masiva productos y no recomendar en si la lactancia materna
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exclusiva.

Madres y estudiantes de enfermeria en proceso de formacion se veran beneficiados debido a
que esta investigacion puede servirles de referencia para poder aportar a sus conocimientos
sobre temas de alimentacion en lactantes, especificamente tema tan importante como lo es la
lactancia y como esto puede llegar a generar efectos ya sean beneficiosos o perjudiciales para
la salud, debido a que en la mayoria de los casos la leche materna es el mejor alimento que se
le puede brindar a los mas pequefios del hogar, sin embargo, el uso de férmulas que

sustituyen la leche materna va en aumento cada vez mas.

La teoria de adopcion del rol materno de Ramona T Mercer involucra varios factores que
pueden facilitar o complicar que la madre se acople a un nuevo escenario como lo es la
maternidad, dado que dicha etapa trae consigo decenas de obstaculos como por ejemplo la
influencia social y cultural muchas madres enfrentan y esto lo que puede afectar el manejo de
la adopcidn del rol materno. Esta teorizante se relaciona con el tema debido a que segun las
decisiones que se tomen durante la adopcion del rol, se pueden acarrear problemas de salud

como lo son el sobrepeso y obesidad, temas los cuales se pretenden investigar.

1.2 REDACCION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la relacion entre el uso de las férmulas alimenticias en lactantes con el sobrepeso y

la obesidad infantil?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar el uso de formulas alimenticias en lactantes relacionado el sobrepeso y obesidad

infantil en América Latina. 2013-2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar a los lactantes en aspectos sociodemograficos.
2. Determinar las causas del uso de formulas alimenticias en lactantes.
3. Identificar el estado nutricional de los lactantes que consumen formulas alimenticias.

4. Relacionar el uso de formulas con el sobrepeso y la obesidad infantil.

1.4 ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
No se evidencia ningun alcance fuera de los establecidos segin los objetivos de la

investigacion.
1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La cantidad de articulos que investigan exclusivamente del uso de formulas como tal es

escaso. Poca cantidad de articulos de alta calidad referentes al tema.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1 MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Lactantes

Sanchez Peérez C et al (2015), mencionan que la etapa del lactante es vital para el correcto
desarrollo del nifio o nifia en el futuro y son sus familiares y/o encargados los responsables de
proporcionar todos los cuidados y cubrir las principales necesidades de los pequefios, debido a
que esta etapa sugiere una gran cantidad de cambios tanto fisicos como fisioldgicos.

(Sanchez Pérez C et al, 2015, p. 481)

Los lactantes se clasifican segun su rango de edad y estos van a dividir en lactantes menores y
lactantes mayores, los cuales segin Ramirez Porcalla (2019) se describen por edad a

continuacion:

e Recién nacido: Gomez et al (2012), menciona que un recién nacido o neonato es el
“producto de la concepcion desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad.” (Gomez et
al, 2012, p. 33)

e Lactante menor: Ramirez Porcalla (2019) menciona que esta etapa va desde los 28
dias de nacido hasta los 12 meses de edad. (Ramirez Porcalla, 2019, p. 133)

e Lactante mayor: Ramirez Porcalla (2019) menciona que la etapa de lactante mayor

inicia desde los 13 meses hasta los 2 afios de edad. (Ramirez Porcalla, 2019, p. 133)

Heller & Flores (2016), mencionan que por otra parte, muchos nifios contintan con leches de

crecimiento o continuacion y dentro de este grupo también se pueden incluir los nifios en etapa
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preescolar los cuales comprende edades desde los 2 hasta los 5 afios de edad, y es en estos
casos por lo general que las formulas de continuacion o crecimiento se brindan desde los 6

meses hasta los 3 afios de edad. (Heller & Flores, 2016, p. 23)

2.1.1.1 Caracteristicas de los lactantes
Jiménez Ortega et al (2017), mencionan que los lactantes pasan por una serie de cambios que
los caracterizan de los nifios y adultos, dentro de ellos destacan los cambios antropométricos,

de composicidn corporal y los propios del tracto gastrointestinal. (Jiménez Ortega, 2017, p.4)

e Cambios antropométricos: “los lactantes suelen doblar su peso de nacimiento a los 4-
6 meses, y al afio lo triplican, y en relacion con su longitud, suele aumentarse un 50%
en el primer afio de vida y duplicarse a los 4 afios.” (Jiménez Ortega, 2017, p.4)

e Cambios de composicion corporal: “en los primeros meses de vida se produce un
aumento de masa grasa (a los 6 meses supone aproximadamente el 25% del peso
corporal), mientras que en los restantes 6 meses se produce un mayor incremento de la
masa magra corporal.” (Jiménez Ortega, 2017, p.4)

e Cambios en el tracto gastrointestinal: “aumenta la capacidad del estomago, desde
unos 10-20 mL al nacimiento, a 200 mL al afio de vida, lo que permite ir aumentando el
consumo de alimentos; y se produce el desarrollo de los diferentes sistemas
enzimaticos para permitir una digestion completa de alimentos mas complejos.”

(Jiménez Ortega, 2017, p.4)
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2.1.2 Alimentacion en lactantes

Los lideres en salud luchan a diario con el tema de la alimentacién en los lactantes, debido es
un poco controversial, ya que recomiendan una lactancia materna exclusiva al menos hasta los
6 meses de edad e instan continuar con esta préctica si es posible hasta los 2 afios de edad, sin
embargo; la realidad es otra, pues existen muchos casos donde esta préctica se abandona y es

cuando los encargados de los lactantes recurren a sucedaneos de leche materna.

Unicef (2023), menciona que en América Latina y el Caribe, la cantidad de nifios que reciben
una lactancia materna exclusiva, representa tan solo 4 de cada 10 lactantes, es decir el 43% de
los lactantes menores de 6 meses son amamantados con leche materna exclusivamente, por lo
que se da a entender que los encargados brindan ademas sucedaneos de leche materna para

alimentar a los pequefios. (Unicef, 2023).

2.1.2.1 Tipos de lactancia
La lactancia es una manera de alimentar a los pequefios, sin embargo, este término no radica
Unicamente en la leche proveniente del seno materno, existen diferentes tipos de lactancia, se
mencionan a continuacion:

e Lactancia materna exclusiva: Cabedo et al (2019), menciona que este es un tipo de
lactancia donde al menor se le brinda lactante Gnicamente leche materna, incluida la
extraida de la propia madre o nodriza. (Cabedo et al, 2019, p.56)

e Lactancia materna mixta: Cabedo et al (2019), menciona que este tipo de lactancia es
aquella que incluye la leche materna y ademas se brindan otros preparados, alimento o

liquido, incluidos, los sucedaneos de leche materna. (Cabedo et al, 2019, p.56)
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e Lactancia artificial: Cabedo et al (2019), menciona que este tipo de alimentacién en el
menor incluye los preparados de origen de leche no humana para lactantes, es decir los

sucedaneos de leche materna. (2019, p.56)

UNICEF (2021), mencionan gque aunque en Costa Rica al menos el 80% de los lactantes son
amamantados con leche materna al momento de su nacimiento, se estima que tan solo el 27,5%
de ellos reciben lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad. Con la pandemia del
COVID-19 estos numeros llegaron a descender debido al temor de las madres de contagiar a

sus hijos a través de la leche materna. (UNICEF, 2021, sp)

2.1.3 Formulas alimenticias

Dalmau et al (2015), indican que las férmulas para lactantes son un tipo de alimento el cual se
les brinda para poder suplir la leche materna de forma definitiva o parcial, con el fin de
satisfacer las necesidades nutricionales y energéticas del lactante, de manera que contenga al
menos los principales minerales y vitaminas necesarias para su desarrollo. A continuacion se

especifica su clasificacion:

e Formulas de inicio y continuacion: Dalmau et al (2015), mencionan que las formulas
de inicio son aquellas que se dan desde los pocos meses de vida, hasta
aproximadamente los 4 a 6 meses de edad del lactante, estas formulas tienden a ser mas
“similares” a la leche materna, aportando un total de 64-72kcal por cada 100 mililitros

de leche, mientras que las formulas de continuacion tienden a ser menos sofisticadas
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que las de inicio, estas usualmente poseen un contenido de calorias, proteina. (Dalmau
et al, 2015, p. 252)

Formulas de crecimiento: Dalmau et al (2015), comentan que las leches de
crecimiento son una opcidn ideal para lograr equilibrar la dieta de los nifios lactantes
de uno a tres afios cuya alimentacion se caracteriza por el aporte excesivo en proteinas
y energia, y por el deficiente consumo de componentes como el &cido linolénico,
hierro, vitamina D, entre otros; se menciona ademas que el aporte energético de estas
leches es de 65-77 kcal por cada 100 ml y su contenido de proteina es un poco mayor
que el de las formulas de continuacién. (Dalmau et al, 2015, p. 255)

Foérmulas antirregurgitacion: “es una formula artificial a la que se ha afadido un
espesante, la caseina es la fuente principal de proteina y contiene menor cantidad de
grasas. El espesante que se afiade para aumentar la viscosidad y disminuir la
regurgitacion, se obtiene de la harina de semilla de algarrobo, del arroz y del almidén
de maiz.” (Dalmau et al, 2015, p. 255)

Formulas antiestrefiimiento: Dalmau et al (2015), afirman que este sucedaneo de la
leche materna, posee mayor cantidad de acido palmitico en posicion beta lo que
equivale un 45%, de esta forma las grasas son similares a la leche materna, en este caso
el &cido graso se une al glicerol y se absorbe con facilidad junto con las sales biliares,
por consecuente se evita la formacién de jabones célcicos, los cuales son los causantes
de la dureza de las heces; estas formulas posee aun mas magnesio que otras formulas
por lo que favorece creando un efecto laxante. (Dalmau et al, 2015, p. 256)

Formulas anticolico: “Las proteinas estan parcialmente hidrolizadas para facilitar su

digestion, contienen menor cantidad de lactosa que es sustituida por maltodextrina, para
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reducir el exceso de gas producido por la fermentacion colonica de la lactosa y tienen
una mayor proporcion de palmitico en posicion beta.” (Dalmau et al, 2015, p. 256)
Formulas sin lactosa: “Las formulas sin lactosa contienen dextrinomaltosa o
polimeros de glucosa como hidrato de carbono, y el resto de la composicion es similar
a una formula adaptada.” (Dalmau et al, 2015, p. 256)

Formulas hidrolizadas: Dalmau et al (2015), mencionan que este tipo de formulas se
elaboran a partir de la caseina, de las proteinas del suero o de ambos tipos de proteinas
de la leche de vaca, ademas existen algunas de estas férmulas poseen proteinas que se
derivan de la proteina del arroz; existen 3 tipos de estas formulas y son las formulas de
alto grado de hidrolisis o extensivamente hidrolizadas, tambien las formulas de bajo
grado de hidrolisis o parcialmente hidrolizadas y por dltimo la formula semielemental;
que usualmente es indicada para tratamiento de nifios con intolerancia/enteropatia por
proteina de leche de vaca y/o tratamiento de lactantes que presentan problemas
digestivos como por ejemplo: sindrome de intestino corto, fibrosis quistica, entre otros.

(Dalmau et al, 2015, p. 256)

2.1.4 Sobrepeso y obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), menciona que tanto el sobrepeso como la

obesidad es la acumulacién de grasa en una persona de forma anormal o excesiva, situacion la

cual puede desfavorecer la salud. (OMS, 2021)

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), utiliza los niveles de IMC como referencia para

determinar el sobrepeso y obesidad, por lo que definen indice de masa corporal

como
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“indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una

persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).” (OMS, 2021)

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), menciona que para determinar sobrepeso u
obesidad en adultos se debe guiar del indice de masa corporal de la persona, por lo que si posee
un IMC mayor o igual a 25 se cataloga como sobrepeso, y cuando este indicador es mayor a 30

el individuo sufre de obesidad. (OMS, 2021)

2.1.4.1 Sobrepeso y obesidad infantil

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), menciona que para el afio 2016, aproximadamente
41 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso u obesidad. Para determinar si un
nifio menor de 5 afios padece de sobrepeso u obesidad, se deben tener en cuenta las siguientes

consideraciones:

e El sobrepeso es el peso para la estatura con mas de dos desviaciones tipicas por encima
de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS; y
e Laobesidad es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por encima de

la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS. (OMS, 2021)

El Ministerio de Salud de Costa Rica & UNICEF (2023), mencionan que respecto a la a
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y nifias ha aumentado a nivel mundial, para el afio
2000, se estimaba que al menos 30 millones de nifias y nifios que no superaban los 5 afios de

edad sufrian de sobrepeso, para el 2018 las datos arrojan que las cifras continGan en aumento con
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un 33%, por lo que hablando con nimeros mas exactos se puede decir que aproximadamente 40
millones de nifios y nifias menores de 5 afios edad tienen sobrepeso, lo que equivale al 5,9% de

la poblacion de esa edad. (Ministerio de Salud de Costa Rica & UNICEF, 2023, p. 9)

2.1.5 Modelosy Teorias

Ramona T. Mercer

Alligood & Tomey (2011), mencionan que Ramona T Mercer, es una enfermera la cual inicié
su carrera profesional en el afio 1950, para el afio 1964 dicha dama obtuvo su titulo como
enfermera materno-infantil en la Emory University y en 1973 culmind su doctorado de

enfermeria maternal en la Universidad de Pittsburgh. (Alligood & Tomey, 2011, pp. 581-582)

Alligood & Tomey (2011), mencionan que Mercer llega a basar su teoria de la adopcion del rol
materno respecto a diversos factores tales como la identidad materna, la percepcion de la
experiencia del nacimiento, el autoestima, autoconcepto, la flexibilidad, las actitudes respecto a
la crianza, el estado de salud, ansiedad, depresion, tension debido al rol, gratificacion, union,
temperamento del nifio, estado de salud y caracteristicas del nifio, sefiales de los lactantes,
familia y su funcionamiento, el padre o compafiero, estrés, apoyo social y relacién de los
padres, explicando el por qué estos factores son necesarios dentro de su teoria. (Alligood &

Tomey, 2011, pp. 581-582)
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Adopcidn del rol maternal: modelo original de Mercer

Alligood & Tomey (2011), mencionan que Ramona T Mercer basa el modelo de adopcién del
rol materno respecto a los circulos concéntricos de Bronfenbrenner, los cuales son el
microsistema, el mesosistema y el macrosistema, para el afio 2000 Mercer modifica su modelo
original cambiando término exosistema incluido en el segundo circulo, por lo cual se sustituye

por la palabra mesosistema. (Alligood & Tomey, 2011 p. 588)

El microsistema

Alligood & Tomey (2011), mencionan que para Mercer el microsistema es el entorno inmediato
en el cual se va a producir la adopcion del rol materno, en el que se incluyen aspectos como la
familia y factores como el funcionamiento familiar, es decir la relacion que exista entre la madre
y el padre, el estrés y a su vez el apoyo social, es por esto que se menciona que el microsistema
es el componente mas influyente en la adopcion del sol materno. En el microsistema las
variables van a interaccionar entre si, y esto puede llegar a afectar el rol materno, se debe
comprender que el nifio es parte del sistema familiar y la familia es considerada como un sistema
semicerrado que mantiene los limites y el control sobre el intercambio entre el sistema familiar y

otros sistemas sociales implicados. (Alligood & Tomey, 2011 p. 588)

Mercer llegé a ampliar los conceptos que dio desde el inicio y empezo a resaltar la importancia

que tiene el padre al adoptar el rol, pues este sirve de apoyo para disminuir en cierta forma la

dualidad que existe entre la madre y el nifio. (Alligood & Tomey, 2011, p. 588)
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El mesosistema

Alligood & Tomey (2011), comentan que este componente tiene la capacidad de agrupar y a su
vez puede influir e interactuar con los individuos implicados en el microsistema, y son a su vez
estas interacciones las que pueden llegar a influir tanto en el rol materno como en el crecimiento
y desarrollo del nifio. (Alligood & Tomey, 2011 p. 588)

El mesosistema esta conformado por instituciones que de cierta forma ayudan en el desarrollo
del nifio, por ejemplo centros de cuido como las guarderias, las escuelas, el entorno laboral de
los padres, lugares de culto y otras entidades pertenecientes de la comunidad. (Alligood &

Tomey, 2011 p. 588)

El macrosistema

Alligood & Tomey (2011), mencionan que para Mercer el concepto macrosistema hace
referencia a los prototipos generales que existen culturalmente o en la coherencia al ser
transmitida, ademas que en el macrosistema van a tener gran relevancia las influencias
sociales, culturales y hasta politicas sobre los otros dos sistemas mencionados anteriormente.

(Alligood & Tomey, 2011 p. 588)

Factores tales como el entorno de cuidado de la salud y ademas el impacto del actual sistema
de cuidado de la salud sobre la adopcion del rol materno, va a ser originado en el
macrosistema, por esta razon aspectos tales como leyes nacionales relacionadas con la mujer y
los nifios y como se establecen las prioridades de aspecto sanitario se van estrechamente

vinculadas al rol materno y son estas leyes, reformas y politicas partes fundamentales en el
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macrosistema y por ende en la adopciédn del rol materno. (Alligood & Tomey, 2011 p. 588)

La teoria de adopcion del rol materno de Ramona T Mercer, se relaciona con la investigacion
debido a que desde el momento de la concepcion de un nifio la madre, individuos cercanos y
otros actores como instituciones publicas y demas se empiezan a preparar para la llegada del
bebé, brindando informacidn para que la madre pueda desempefiar su rol de la mejor manera

posible.

Existen situaciones donde las madres tienen ciertos inconvenientes para poder obtener
informacion para criar a sus hijos de una forma segura, muchas veces reciben educacién de
personas que no poseen el conocimiento adecuado para velar por el correcto desarrollo de sus
hijos y llegan a actuar guiandose de informacion errénea que otros individuos pueden

proporcionar.

El ndcleo familiar cumple un rol sumamente importante en la vida de los recién nacidos y
nifios, debido a que son la madre y el padre quienes deben satisfacer las necesidades basicas de
los menores, desde el higiene hasta la alimentacion, sin embargo, las madres Ilegan a recibir
informacion de terceros y es en ese momento en donde el profesional de enfermeria se

convierte en la fuente de informacion adecuada, tomando un rol de educador en el proceso.

Culturalmente el uso de formulas alimenticias en lactantes se promociona cada vez mas y se
normaliza su uso a pesar que en muchos casos el uso de estas no se amerite, y aqui se ven

implicados el microsistema, debido a comentarios de la familia, el mesosistema como el
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entorno laboral en el momento en el que la madre lactante vuelve a su trabajo, y el
macrosistema relacionado con leyes de proteccion de la madre y el nifio, que dependiendo del

pais varian con respecto a derechos de esta poblacion.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion se basa en el enfoque de caracter cuantitativo, debido a que la misma
contiene datos cuya informacion proporciona nimeros en concreto. Se pretende obtener datos
acerca el sobrepeso y obesidad infantil relacionada con el uso de férmulas artificiales en la

poblacién de nifios y nifias lactantes.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es una revision sistematica de tipo descriptivo, la cual corresponde a una
metodologia de estructura establecida con el objetivo de permitir al investigador orientar la
busqueda hacia la respuesta de la pregunta clinica. De lo anterior, depende la busqueda
exhaustiva de la informacion de fuentes tales como articulos o publicaciones cientificas.

La revision sistematica presente busca poder comprender la relacion que existe entre la
morbilidad de sobrepeso y obesidad en lactantes, con el la implementacion de sucedaneos de
leche materna, a partir de informacién brindada de articulos de revisiones sistematicas de
etiologia y riesgo, por lo que se debe buscar el factor de riesgo mencionado y su relacion con las

enfermedades presentes.

3.3 DISENO DE LA REVISION SISTEMATICA

La investigacion tiene un disefio no experimental de tipo transversal, debido a que los datos son
recopilados en un unico periodo y no se manipula ninguna variable.

Se emplea ademas la metodologia PRISMA, la cual posee una serie de pasos para garantizar la

obtencion de datos de calidad a partir de la busqueda de articulos los cuales poseen criterios de
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seleccidn establecidos y funciona para demostrar la transparencia de los mismos. (Matthew et al,

2022)

3.3.1 Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion se obtiene a partir de la union de los principales conceptos de
interés mediante el método PICO, por lo que se delimita una poblacion para realizar la
investigacion y se elige los recién nacidos e infantes, en cuanto a la intervencion se busca un
factor de riesgo por el que la poblacidn previamente elegida es expuesta de manera que dicho
factor de riesgo es el uso de formulas alimenticias, en cuanto a la comparacion no aplica en la
investigacion y para el apartado de outcomes se establecen como principales problemas causados
por la exposicién al factor de riesgo los indices de morbilidad de sobrepeso y obesidad en la

poblacién seleccionada.

¢Cual es el uso de formulas alimenticias en nifios lactantes relacionado con los indices de

morbilidad de sobrepeso y obesidad infantil?

Tabla N.1
Pregunta PICO

P | C O
Poblacion: Nifios Factor de riesgo: Uso N/A Sobrepeso, obesidad en
lactantes de férmulas lactantes.

alimenticias.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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3.3.2 Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion y exclusion para la busqueda bibliografica se delimitaron por el tiempo

de publicacion, la poblacion, el idioma, el tipo de estudio y los paises de interés.

Tabla N.2

Criterios de inclusién y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Articulos que incluyan lactantes mayores y Articulos que incluyan adultos con las
menores. patologias.

Articulos que incluyan nifios alimentados con Articulos que incluyan adolescentes.
féormulas y lactancia materna exclusiva. Articulos publicados antes del afio 2013.
Acrticulos publicados desde el 2013 a la fecha. Avrticulos en idiomas diferentes al espafiol.
Articulos que incluyan madres en periodo de Articulos que incluyan lactantes con alguna
lactancia materna. otra patologia.

Articulos de investigaciones cuantitativas. Articulos de revisiones sistematicas.

Fuente: elaboracion propia, 2023

3.4 UNIDADES DE ANALISIS
La unidad de analisis fueron lactantes alimentados con formulas alimenticias obtenidos de los
articulos cientificos. Las publicaciones seleccionadas para la elaboracion de la investigacion son

de paises internacionales, los cuales se dividen de la siguiente manera: Cuba 40%, Ecuador 20%,

Chile 20%, Guatemala 20%.
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3.4.1 Tipos de estudios
Se emplean estudios cuantitativos, cohorte y casos control para la elaboracion de la presente

investigacion.

3.4.2 Poblacion
La poblacion de interés fueron lactantes alimentados con formulas alimenticias de los paises

seleccionados, obteniendo un total de 1009 individuos.

3.4.3 Muestra
La muestra de la investigacion equivale a un total de 5 articulos obtenidos de plataformas como

Scielo, Dialnet y Google académico.

3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

En la operacionalizacion de las variables, se examina cada variable de forma individual para
definir cbmo se observa y mide cada caracteristica del estudio. Esto se realiza utilizando un

cuadro que se puede observar en el Anexo N. 5.

3.6 BUSQUEDA DE LA INFORMACION

La bdsqueda de informacion utilizada para la presente investigacion se realizo en bases de

datos como Google académico, Dialnet y Scielo.
3.6.1 Estrategia de busqueda

En la siguiente tabla se presentan los descriptores en salud empleados para la blasqueda de la
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informacion asi como para la elaboracion de la investigacion, dichos descriptores se utilizan

ademas en el algoritmo de busqueda.

Tabla N.3

Descriptores en salud

DESCRIPTOR ESPANOL INGLES
Recién nacido X
Lactante menor X
Lactante mayor X
Sobrepeso X
Obesidad X
Lactancia artificial X

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.6.2 Relaciones entre conceptos

En la siguiente tabla se presentan las relaciones entre conceptos utilizados para la busqueda de la

informacion en las bases de datos.

Tabla N.4

Relaciones entre conceptos

CONCEPTO RELACION

CONCEPTO

Sobrepeso y obesidad infantil  Relacionado con
Sobrepeso y obesidad infantil  Relacionado con
Obesidad En

Lactancia artificial Relacionado con

Uso de férmulas alimenticias.
Sucedaneos de leche materna
Lactantes

Sobrepeso y obesidad infantil

38



Sucedaneos de leche materna Relacionado con Obesidad infantil

Sobrepeso En Lactantes

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.6.3 Algoritmo de basqueda

En la siguiente figura, se presenta un esquema en el que se reflejan los principales conceptos
utilizados en la investigacion junto con el booleano “AND”, compuestos para la busqueda de la
informacidn requerida.

FIGURA N.1

Flujograma de busqueda

"Férmulas alimenticias" |
AND "Sobrepeso "Lactantes" AND
infantil" AND "Obesidad infantil"
"Obesidad infantil"

"Lactancia artifical" | |
AND "Obesidad "Lactantes" AND
infantil” AND "Sobrepeso infantil"
"Sobrepeso infantil"

"Sucedaneos de leche | |

" materna"_AND_" "Lactancia artificial”
Sobrepeso infantil AND "lactantes”
AND "Obesidad ‘ ‘

infantil"

Fuente: elaboracion propia, 2023.

39



3.7 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Los estudios fueron seleccionados en bases de datos como Scielo, Google académico y Dialnet,

estos ademas fueron clasificados en la aplicacién FLC 3.0.

Tabla N.5

Articulos incluidos segun variable

Titulo Afo Autor Criterios de Variable
seleccion
Si No Formulas | Lactantes | Sobrepeso | Obesidad
alimenticias
Lactancia 2015 |Jarpa M. X X X X
materna como Catalina,
factor Cerda L.
protector de Jaime,
sobrepeso y Terrazas m.
obesidad en Claudia,
preescolares. Cano C.
Carmen.

Factores que 2017 | Alvarez X X X X
influyeron en Caballero
el abandono M, Orozco
precoz de la Hechavarria
lactancia N, Moreno
materna en Alvarez A,
lactantes de Marin
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un Grupo Alvarez T,
Basico de Tur
Trabajo. Vaillant I.
Factores de 2013 | Puente
riesgo Perpian. M,
relacionados Ricardo
con la Falcon. T,
obesidad en Fernandez
nifias y nifios Diaz. R.
menores de 5

afos.

Factores que | 2021 Castelo
influyen en el Rivas. W,
destete precoz Pincay

de lactantes Intriago. S,
pertenecientes Porras

al Centro de Castellano.
Salud J, Vera
Augusto Rodriguez.
Egas, M.
Ecuador.

Relacion de 2023 | Chiu

las sefiales de Escobar.
hambre y KD.

saciedad con
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el tipo de
alimentacion
y estado
nutricional en
lactantes
menores de

Seis meses

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.8 EXTRACCION DE LOS DATOS

La extraccion de datos se realiza, en primera instancia mediante la blsqueda cientifica del
diagrama de flujo que ya anteriormente se ha mencionado, en las bases de datos escogidas de la
investigacion; y posteriormente el andlisis cientifico de los resultados obtenidos. La primera

busqueda identifica la cantidad total de articulos existentes por cada descriptor y booleano.

Consiguientemente, se procede a realizar una revision de los articulos seleccionados, a partir de
la lectura de los objetivos, metodologia y resultados del estudio; donde se realiza una exclusion
de los articulos que no responden a las caracteristicas necesarias quedando los que son elegibles

para la lectura completa.
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3.9 ANALISIS DE DATOS

3.9.1 Lectura critica

Para realizar la lectura critica, se utiliza la plataforma FLC 3.0. Osteba (s.f), menciona que la
aplicacion FLC 3.0 es una herramienta la cual “pretende facilitar el proceso de lectura critica de
literatura cientifica mediante la valoracion de los elementos metodoldgicos bésicos, asi como
agilizar el proceso de sintesis de la informacion mediante la generacion automatica de tablas de

evidencia”. (Osteba, s.f, p. 2)

De los articulos seleccionados los cuales fueron previamente analizados en la aplicacion de FLC
3.0, 5 de ellos cumplen con los criterios que indican ser de alta calidad y 2 son de media calidad,

por lo que estos Gltimos, no se incluyen en la investigacion.

Niveles de evidencia de Oxford

Estos niveles de evidencia se pueden utilizar tanto en revisiones sistematicas como en ensayos
clinicos, dicha clasificacion presenta una ventaja que nos va a brindar que exista una mayor
relacion del conocimiento para cada uno de los escenarios presentes, ademas que evidencia
como la falta de rigurosidad metodoldgica puede afectar el disefio de cada estudio, lo que
empobrece su valoracion en la evidencia, sino también en las recomendaciones. (Manterola et al,

2014, pp. 708-709)

Para entender un poco mejor los niveles de evidencia de Oxford, los autores muestran una tabla

donde destacan los grados de recomendacion que son A, B, C y D. Los niveles de evidencia van
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de la mano de los grados de recomendacion, a continuacion Manterola et al (2014), explica los

grados de recomendacion y niveles de evidencia respectivos.

Grado de recomendacion A: aqui se une ademas los niveles de evidencia segun sea el caso, se

mencionan a continuacion los diferentes tipos.

la

1b

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio: Se seleccionan revisiones sistematicas con
homogeneidad de ensayos clinicos con asignacion aleatoria.

Prondstico e historia natural: Recomiendan en este caso revisiones sistematicas de
estudios de cohortes con homogeneidad.

Diagnostico: Se buscan revisiones sistematicas de estudios de diagndstico de alta calidad
con homogeneidad.

Diagnostico diferencial y prevalencia: Se recomiendan revisiones sistematicas con
homogeneidad de estudios de cohortes prospectivas.

Estudios econdmicos y de analisis de decision: Utilizan revisiones sistematicas con

homogeneidad de estudios econémicos de alta calidad.

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio: Se eligen revisiones sistematicas con
homogeneidad de estudios econdémicos de alta calidad.

Pronostico e historia natural: Estudios de cohortes individuales, con un seguimiento
mayor de 80% de las cohortes y validadas en una sola poblacion.

Diagnostico: Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica, con
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estandar de referencia adecuado o a partir de algoritmos de estimacion del pronostico o
de categorizacién del diagndstico o probado en un centro clinico.

e Diagndstico diferencial y prevalencia: Estudios de cohortes prospectivas con buen
seguimiento.

e Estudios econdmicos y de andlisis de decision: Analisis basado en costes o alternativas

clinicamente sensibles; RS de la evidencia. Incluye andlisis de sensibilidad.

1c:

e Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio: Todos o ninguna.

e Pronostico e historia natural: Series de casos.

e Diagndstico: Pruebas diagnosticas con especificidad tan alta que un resultado positivo
confirma el diagnostico y con sensibilidad tan alta que un resultado negativo descarta el
diagnadstico.

e Diagnéstico diferencial y prevalencia: Series de casos.

e Estudios economicos y de analisis de decision: Analisis en términos absolutos de riesgos
y beneficios clinicos: claramente tan buenas o mejores, pero mas baratas, claramente tan

malas o peores pero mas caras.

Grado de recomendacion B:

2a:

e Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio: Se recomiendan revisiones sistematicas de
estudios de cohortes con homogeneidad.

e Prondstico e historia natural: Se eligen revisiones sistematicas de estudios de cohortes
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2b:

2C:

histdricas o de grupos controles no tratados en ensayos clinicos con homogeneidad.
Diagnostico: Revisiones sistematicas de estudios de diagnosticos de nivel 2 con
homogeneidad.

Diagndstico diferencial y prevalencia: Se recomiendan revisiones sistematicas con
homogeneidad de estudios 2b y mejores.

Estudios econdmicos y de analisis de decision: RS con homogeneidad de estudios

econdmicos con nivel mayor a 2.

Tratamiento, prevencién, etiologia y dafio: Estudios de cohortes individuales con
seguimiento inferior a 80%. Ensayos clinicos de baja calidad.

Pronostico e historia natural: Estudio individual de cohortes historicas o seguimiento de
controles no tratados en un ensayo clinico o guia de préactica clinica no validada.
Diagndstico: Estudios exploratorios que a través de una regresion logistica determinan
factores significativos y validados con estandar de referencia adecuado.

Diagnostico diferencial y prevalencia: Estudio individual de cohortes histéricas o de
seguimiento insuficiente.

Estudios econdmicos y de analisis de decision: Analisis basado en costes o alternativas
clinicamente sensibles; limitado a revision de la evidencia. Incluye analisis de

sensibilidad.

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio: Estudios ecoldgicos o de resultados en salud.
Prondstico e historia natural: Investigacion de resultados en salud.

Diagnostico diferencial y prevalencia: Estudios ecologicos.

46



3a:

3b:

Estudios econdmicos y de analisis de decision: Auditorias o estudios de resultados en

salud.

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio: Revisiones sisteméticas de estudios de casos y
controles con homogeneidad.

Diagnostico: Revisiones sistematicas de estudios con homogeneidad de estudios 3b y
mejor calidad.

Diagnostico diferencial y prevalencia: Se recomiendan en estos casos revisiones
sistematicas de estudios con homogeneidad de estudios 3b y asi como estudios de mejor
calidad.

Estudios econémicos y de analisis de decision: Se eligen revisiones sistematicas de

estudios con homogeneidad de estudios 3b y mejor calidad.

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio: Estudios de casos y controles individuales.
Diagnostico: Comparacién enmascarada y objetiva de un espectro de pacientes que
podria ser examinado para un determinado trastorno, pero el estandar de referencia no se
aplica a todos los pacientes del estudio. Estudios no consecutivos o sin aplicacién de un
estandar de referencia.

Estudios econémicos y de andlisis de decision: Estudio no consecutivo de cohorte, 0
analisis muy limitado de la poblacion basado en pocas alternativas o costes, datos de
mala calidad, pero con analisis de sensibilidad que incorporan variaciones clinicamente

sensibles.
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Grado de recomendacion C:

4

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio: Series de casos, estudios de cohortes y de
casos y controles de baja calidad.

Pronostico e historia natural: Series de casos y estudios de cohortes de pronostico de baja
calidad.

Diagnostico: Estudios de casos y controles con escasos 0 sin estandares de referencia
independientes.

Diagnostico diferencial y prevalencia: Series de casos o estdndares de referencia
obsoletos.

Estudios econémicos y de andlisis de decision: Analisis sin analisis de sensibilidad.

Grado de recomendacion D:

5

Tratamiento, prevencion, etiologia y dafio: Opinion de expertos sin evaluacion critica
explicita, ni basada en fisiologia, ni en trabajo de investigacion juicioso, ni en “principios
fundamentales™.

Pronostico e historia natural: Opinion de expertos sin evaluacion critica explicita, ni
basada en fisiologia, ni en trabajo de investigacion juicioso, ni en ‘“‘principios
fundamentales”.

Diagnostico: Opinion de expertos sin evaluacion critica explicita, ni basada en fisiologia,
ni en trabajo de investigacion juicioso, ni en “principios fundamentales”.

Diagnostico diferencial y prevalencia: Opinion de expertos sin evaluacion critica

explicita, ni basada en fisiologia, ni en trabajo de investigacion juicioso, ni en “prinCipios
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fundamentales™.
e Estudios economicos y de andlisis de decision: Opinion de expertos sin evaluacion critica
explicita, ni basada en fisiologia, ni en trabajo de investigacion juicioso, ni en “principios

fundamentales”. (Manterola et al, 2014, p.709)

La revision de los articulos concluye a partir de la clasificacion de la evidencia y el grado de
investigacion segin Oxford, cuyos resultados fueron de calidad alta, grado de recomendacion A

para los 5 articulos cientificos seleccionados.

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Las investigaciones deben contar con una serie de requisitos para que puedan ser publicadas,
dentro de ellas son que no debe haber plagio, si hay informacién de terceros esta debe ser
confidencial y si se trabaja con personas entonces los participantes deben llenar un
consentimiento informado donde la informacion esté explicita, a continuacién se mencionan los

principales conceptos ligados a la ética en una investigacion.

Plagio: Hernandez (2016), comenta en su articulo que el plagio es la copia y presentacion de un
trabajo académico realizado por otra persona y este se presenta como propio, lldmese robo del

texto, disefio, método o ideas. (p.121)

Confidencialidad: Anguita (2011), menciona que la confidencialidad consiste en asegurar al
confidente que el secreto que existe entre ambas partes se va a preservar, esto se puede dar entre
dos personas 0 mas. (Anguita, 2011, p.200)
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Consentimiento informado: el consentimiento informado expresa el principio ético
fundamental de respeto por las personas y de su autonomia, derechos y capacidad para tomas
decisiones en funcion de la informacién recibida, este proceso se da antes y durante la
investigacion, el participante debe comprender la informacion brindada para elegir

voluntariamente si es parte o no del proyecto. (Alvarez Viera, 2018, pp. 9-10)

Alvarez Viera (2018), destaca los tres principios fundamentales de la ética en la investigacion,
los cuales trascienden la cultura, limites geograficos y econémicos. Se mencionan los principios

a continuacion:

Respeto por las personas: reconoce la capacidad y los derechos de todas las personas de tomar
sus propias decisiones, un componente importante es dar proteccién a personas vulnerables
como por ejemplo los nifios, enfermos mentales, mujeres y personas de escasos recursos.
Beneficencia: proteger el bienestar fisico, social y mental del participante, asi como velar que
los riesgos que corre el participante se comparen con el beneficio de la investigacion.

Justicia: el principio de Justicia prohibe poner a un grupo de personas en situacion de riesgo
para beneficiar dnicamente a otro, asi como el de respeto de por las personas, este principio

también busca proteger a los més vulnerables. (Alvarez Viera, 2018, pp. 6-7)

Al ser una investigacion la cual requiere de articulos de estudios realizados previamente
con menores de edad y sus madres o encargados como participantes, en los articulos donde

se investiga con nifios dentro de sus consideraciones éticas se cuenta con el consentimiento
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informado de la persona encargada del menor. Por otra parte, algunos de los articulos no
cuentan con consentimientos informados, sin embargo pasan por la verificacion de un

comité de ética que valora la aprobacion de dichos estudios.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

El presente capitulo se encuentra compuesto por los siguientes apartados, distribuidos de la

siguiente manera:

1. Generalidades de la revision sistematica.

2. Caracterizar a los lactantes en aspectos sociodemograficos.

3. Determinar las causas del uso de formulas alimenticias en lactantes.

4. ldentificar el estado nutricional de los lactantes que consumen formulas alimenticias.

5. Relacionar el uso de formulas con el sobrepeso y la obesidad infantil.

4.1.1 Generalidades de la busqueda bibliografica

A continuacion las principales generalidades de la busqueda de la informacion para la

elaboracidn de esta investigacion.
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FIGURA N.2

Mapa de basqueda de relaciones entre conceptos y resultados obtenidos de las bases de datos

s oy : P i} s T N
Férmulas alimenticias" AND W N " " .
"Sobrepeso infantil" AND "Obesidad Lactantes” AND "Obesidad

infantil" infantil"
Scielo: 0 Scielo: 8
Dialnet: 3 Dialnet: 40
L Google académico: 16000 Google académico: 15800
~ "Lactancia artifical" AND "Obesidad *\| [ "Lactantes” AND "Sobrepeso |
infantil" AND "Sobrepeso infantil" infantil” ‘
Scielo: 0 Scielo: 7
Dialnet: 1 ‘ Dialnet: 20
Google académico: 15800 Google académico: 16000
(" "Sucedéngs de leche m;erna" AND N o " " 0
"Sobrepeso infantil” AND "Obesidad | LaCtantearﬁxfli\lcliDal"Lactanma }
infantil"” _
Scielo: 0 | Scielo: 18 ‘
Dialnet: 0 Dialnet: 86
Google académico: 1470 Google académico: 16600

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Los resultados de articulos tras la busqueda en las respectivas bases de datos reflejan que la base
de datos con menor cantidad de articulos disponibles es Scielo, por lo que Dialnet y Google
académico cuentan con una mayor disponibilidad de articulos afines al tema de investigacion,
los cuales en conjunto se determina que estaban disponibles 81 853 documentos con relacion a

los descriptores y conceptos.

Tras la busqueda de dichos articulos se continua con su seleccion por lo que se eliminan los
duplicados los cuales son 23 quedando asi 81 830 documentos, posteriormente se filtran por tipo

de articulo, fecha y por titulo de los cuales quedan 201 en total, se revisan los resimenes de los
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articulos por lo que se descartan 165 y quedando asi 36 articulos elegibles de ellos quedan tan
solo 7 articulos son los seleccionados en la investigacion.

Al final de esos 7 articulos se eliminan 2 de ellos debido a que en la aplicacién FLC 3.0 arrojan
calidad media, por lo que sélo se toman en cuenta los 5 restantes de calidad alta.

A continuacion en la siguiente figura se presenta el esquema PRISMA.

FIGURA N.3

Esquema PRISMA resultados recopilados y excluidos

S Acrticulos encontrados Acrticulos en recursos
§ en las bases de datos adicionales
E N: 81 853 N: 0
5
- } }
Articulos tras Articulos duplicados
- L . .
S eliminar duplicados 3 eliminados
§ N: 81 830 N: 23
©
- v
Articulos recopilados Articulos excluidos
por titulo — por titulos
3 N: 201 N: 81 629
=]
E v
D . -
i Articulos a texto Articulos a texto
completo elegibles ——>'  completo excluidos
N: 36 N: 165

v

Articulos incluidos
N: 7

[
Ne)
%)
S
5]
=

Fuente: elaboracion propia, 2023
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Dichos estudios incluidos se incorporan a la plataforma FLC 3.0, con el objetivo de poder

evidenciar su calidad y facilitar a su vez el desarrollo de la investigacién, de los 7 articulos

elegibles a texto completo 5 de ellos cumplen con calidad alta, mientras que 2 de ellos poseen

calidad media razon por la cual se procede a sélo tomar en cuenta aquellos articulos con un

grado de calidad alta.

En la siguiente tabla se presenta la matriz de articulos de acuerdo con su criterio de calidad

evaluado en la aplicacion FLC 3.0, se incluye la informacion mas relevante.

Tabla N.6

Matriz de articulos segun criterio de calidad

Resultados/ Conclusiones Calidad

Titulo Afio Autor Metodologia Objetivo del estudio
Factores quel 2017 Alvarez Es un estudiol lIdentificar los Se observa que al menos el |Alta calidad
influyeron en el Caballero | descriptivo factores  quel 62,5% de las madres del
abandono M, Orozco| transversal, en un influyeron en ell estudio eran multiparas y
precoz de 14 Echavarria| universo abandono comprendian edades entre 20
lactancia N, Moreno| conformado pon precoz de la Yy 34 afios de edad. El 27,5%
materna en Alvarez A los 120 lactantes lactancia de las madres tenian como
lactantes de un Marin gue no recibieron| materna en ocupacion amas de casa. El
Grupo Bésico Alvarez T, lactancia materna lactantes. 65% de las madres lactantes
de Trabajo. Tur exclusiva hastg no contaban con apoyo

VaillantI. | el sexto mes, familiar, sin embargo tenian

pertenecientes al
Grupo Basico de
Trabajo 1, del
Policlinico “José
Marti Pérez”, en|

Santiago de
Cuba. La
Investigacion se
realizO  durante
enero a
diciembre del
2014.

conocimientos sobre lactancia
materna. De los lactantes que
de esta investigacion un
96,6% padecieron de
enfermedades respiratorias
agudas. La principal causa del
abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva
fue la hipogalactia con un
49,1%, seguido por la
reincorporacion laboral con
un 24,1%.
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Factores que 2021 Castelo- Es un estudiof Determinar qué Se determind que el 85 % de | Segun la
influyen en el Rivas WP, correlacional, factores las madres no les salia | revision en
destete precoz Pincay- descriptivo, con| influyen en el suficiente leche | FLC 3.0,
de lactantes Intriago enfoque destete precoz complementando la | el articulo
pertenecientes JS, Porras-| cuantitativo, en madres con alimentacién del lactante | cumple
al Centro de| Castellano| realizado durantel lactantes de 0 & con leche artificial. con
Salud Augusto| JP, Vera- el periodo de 11 meses en el El 83,1 % de las madres no | criterios
Egas, Ecuador. Rodriguez | julio hasta Centro del abandon6 la  lactancia | de alta
MN. inicios de agosto| Salud Augusto, materna  exclusiva  por | calidad.

de 2021, en una Egas, de la decision propia antes de los

poblacion de 252 ciudad de Santo 11 meses de edad, sin

madres que| Domingo, embargo, el 10,4 % de ellas

asistieron al Ecuador. referia que el dar el biberén

Centro de Salud les resultaba mas comodo.

Augusto Egas, en

Ecuador. Se

realizo un

muestreo por|

conveniencia

donde se obtuvo

una muestra de

153 madres.
Relacion de las 2023  |Chiu Estudio Determinar la | EI 83.8% de los padres [Segln la|
sefiales de| Escobar, K. analitico relacion ~ de | estaban casados o en unién [revision en
hambre Yl D. transversal, que | las sefiales de | de hecho. En cuanto a la [FLC 3.0, el
saciedad con el describir la | hambre y | percepcién de hambre vy particulo
tipo de situacion de la | saciedad con | saciedad indican que un cumple con
alimentacion | poblacion bajo | el tipo de | 26,4% presento baja [criterios de
estado estudio, en el | alimentacién percepcion, asi como 40.1% falta calidad.
nutricional en cual la |y el estado | moderada y 35.3% alta
lactantes recoleccion de | nutricional en | percepcion. Los tipos de
menores de seis datos se realiz6 | lactantes alimentacion méas comunes
meses. entre mayo y | menores de | fueron lactancia mixta con

julio 2022, en | seis  meses | un 44.9%, luego lactancia

por medio de | que asisten al | materna exclusiva 32.9% y

muestreo programa de | lactancia artificial 22.2%.

probabilistico Inmunizacion | El tipo de alimentacion y la

simple que | es del centro | escala de percepcion

incluyé 167 | de salud del | presentaron una asociacion

lactantes municipio de | significativa, se evidencio

menores de seis | Morales, gue a mayor escala de

meses, Izabal. percepcion se tiene mas

seleccionados
aleatoriamente

entre los
menores  que
cumplian  con
los criterios de
inclusién.

probabilidad de ser
alimentado con lactancia
mixta o artificial versus

lactancia materna exclusiva,
por lo que a mayor escala de

percepcion  existe mayor
riesgo de sobrepeso u
obesidad.
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Lactancia 2015  Jarpa, C.| Es un estudio | Comprobar El 53,1% eran de sexo [Segln B!
materna como Cerda, J.| caso-control los beneficios | masculino y el 60,3% [revision en
factor protector Terrazas, C. realizado en el | de lalactancia | recibieron lactancia materna [FLC 3.0, el
de sobrepeso V Cano, C. afio 2011 en | materna en la | predominante durante los frticulo
obesidad en pacientes prevencion de | primeros 6 meses de vida. |cumple con
preescolares. pediatricos la Entre los 2 afios y los 3 afios [criterios de

controlados en | malnutricion y 11 meses, el 51,7% era [alta calidad.

un centro | por exceso en | eutrofico, el 29,7% presentd

privado de | preescolares sobrepeso 'y un 18,6%

Chile (Centro | chilenos. obesidad.

Meédico  San

Joaquin; Se determina que la

Pontificia lactancia materna

Universidad predominante los primeros 6

Catdlica). Se meses de vida actué como

consignd sexo, factor protector contra el

edad, peso vy sobrepeso y obesidad.

talla,

diagnostico

nutricional, tipo

de alimentacion

durante los

primeros 6

meses de vida,

nivel

socioeconémic

0, educacion y

obesidad de los

padres, horas

frente al

televisor y

asistencia a

jardin infantil.
Factores deg 2015 [Cu. L, Estudio de | Identificar Al existir obesidad [Segun la
riesgo para Villareal. E,| casos y | factores de | pregestacional y [revision en
sobrepeso yl Rangel. B, controles en | riesgo alimentacion con formula [FLC 3.0, el
obesidad en Galicia. L, lactantes, que | perinatales, existe un riesgo de 64.38% fprticulo
lactantes. Vargas. E, acuden a | sociales y | de sufrir de sobrepeso u cumple con

Martinez. L.| Unidades  de | alimentarios obesidad a los 12 meses. criterios de
Medicina de sobrepeso | En presencia de obesidad |media
Familiar, y obesidad en | pregestacional y [calidad.

considerando

Casos; nifios
con sobrepeso
u obesidad y
controles: peso
adecuado. Se
incluyeron 152
lactantes  por
grupo, a los

lactantes de
12 meses de
edad.

alimentacion exclusiva con
formula existe mayor riesgo
de sobrepeso u obesidad.
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cuales se les
estudio

mediante un
cuestionario 'y

revision de

expedientes,

variables

perinatales,

sociales y

alimentarias.
Factores de 2013  Puente Es un estudio | ldentificarlos | En cuanto a la lactancia [Segln la
riesgo Perpian, M. analitico de | factores de artificial en 25,0 % de los [revision en
relacionados Ricardo casos y | riesgo de la casos y el RAe% fue de [FLC 3.0, el
con la obesidad Falcon, TR. controles en | obesidad en 88,88 % y el OR de 9. Los farticulo
en nifias Yy Fernandez | nifias y nifios | esta poblacion | pacientes con antecedentes [cumple con
nifos menores Diaz, R. menores de 5 | infantil deesa | familiares de  obesidad [criterios de
de 5 afios. anos, localidad. constituyeron 20,0 % del Rlta calidad.

pertenecientes total de casos estudiados. El

al  Policlinico RAe% fue de 46,29 % vy el

Docente OR de 1,80. Al valorar los

“Camilo Torres nifios obesos segun

Restrepo”  de ablactacién precoz e

Santiago de inadecuada se observd que

Cuba, durante este factor estuvo presente

el 2009, con en 24,4 % del total y el OR

vistas a fue de 3,50.

identificar los La lactancia artificial, la

factores de ablactacion precoz y los

riesgo de la antecedentes familiares

obesidad en significan un factor de riesgo

esta poblacion para la presencia de obesidad

infantil. El en esta poblacion.

universo estuvo

constituido por

360 pacientes,

120 casos vy

240 controles.
Motivaciones yj 2015 |Diaz. M,| Estudio Conocer las Del total de 569 [Segln la
barreras Rufaza. M, observacional motivaciones y | cuestionarios, 68 (11,9%) [revision en
percibidas por| /Ares. S, transversal con | barreras correspondian a mujeres con [FLC 3.0, el
las mujeres Espiga. 1| 569 madres | percibidas por | lactancia artificial desde el frticulo
espafiolas  en Del Alba. C | residentes en | las madres para| nacimiento, 334 (58,8%) a [cumple con
relacion a Iq Espafia en | iniciaro mujeres que habian dado el [criterios de
lactancia 2013, con hijos | mantener la pecho y 167 (29,3%) a media
materna. menores de 2 | lactancia madres que lo continuaban (calidad.

afios que | materna. haciendo en el momento de

cumplimentaro
n un
cuestionario
estructurado.

la encuesta. El principal
motivo de las madres para
elegir la lactancia artificial

fue la incorporacion
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Muestreo
bietapico,
estratificado
por
comunidades
auténomas y no
probabilistico
en cada
comunidad.

inmediata al trabajo
(33,8%), seguido de la falta
de  recomendaciones y
apoyo de los profesionales
sanitarios (32,4%). La edad
del destete fue mas precoz
cuando el motivo de
abandono fue la sensacion
de poca produccion de
leche.

La dificultad para combinar
la lactancia materna con la
actividad laboral, dar el
pecho en lugares publicos,
los despertares nocturnos y
el menor aumento de peso
del lactante, fueron los
inconvenientes mas
referidos. La incorporacién
laboral fue el principal
motivo para elegir la
lactancia artificial y para
iniciar la lactancia parcial.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

A continuacion se presenta una tabla con los articulos seleccionados segun el criterio

evidencia de Oxford, los cuales se emplean desde el 1A hasta el 1C.

Tabla N.7

Matriz de articulos seleccionados segun criterio de evidencia

de

precoz de la lactancia materna en
lactantes de un Grupo Basico de Trabajo.

Orozco Hechavarria|
N, Moreno Alvarez
A, Marin Alvarez T,

Tur Vaillant I.

Criteriode
Titulo Afio Autor evidencia segun
Oxford
Factores que influyeron en el abandono 2017 |Alvarez Caballero M, 1C
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Factores que influyen en el destete
precoz de lactantes pertenecientes al
Centro de Salud Augusto Egas, Ecuador.

Lactancia materna como factor protector
de sobrepeso y obesidad en preescolares.

Factores de riesgo relacionados con la|
obesidad en nifias y nifios menores de 5
anos.

Relacién de las sefiales de hambre
saciedad con el tipo de alimentacién vy
estado nutricional en lactantes menores

de seis meses.

2021

2014

2013

2023

Walter Patricio
Castelo-Rivas,
Jamileth  Stephanie
Pincay-Intriago,
Jessica Paola Porras-
Castellano, Marilyn
Narcisa Vera-
Rodriguez.

Catalina Jarpa M,
Jaime Cerda L,
Claudia Terrazas M,
Carmen Cano C.

Magali Puente
Perpifian, Tania R.
Ricardo Falcon,
Raymundo R.

Fernandez Diaz.
Chiu Escobar, K. D.

1C

3B

3B

1B

Fuente: elaboracion propia, 2023.

FIGURAN.4

Distribucidn de articulos segun pais

Fuente: elaboracion propia, 2023.

m Chile

m Cuba
Ecuador
Guatemala
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La mayoria de los articulos empleados en la elaboracion de la investigacion son de Cuba los
cuales equivalen a un 40% de la totalidad de los mismos, asi como un 20% de chile, 20%

Ecuador y 20% y 20% Guatemala.

4.1.2 Caracterizar a los lactantes en aspectos sociodemograficos.

A continuacion se presenta la principal informacion de aspectos sociodemograficos de los

lactantes y su familia.

FIGURA N.5

Distribucién por sexo de los nifios lactantes

® Femenino
= Masculino

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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El caso de la distribucién por sexo, tan s6lo uno de los 5 articulos diferencio a la poblacion
por el sexo, por lo que se evidencia que los lactantes tomando en cuenta en su mayoria

pertenecen al sexo masculino con un 53% y para el sexo femenino un 47%.

FIGURA N.6

Nivel socioeconémico de los lactantes

m Medio/ medio-bajo
= Alto/ medio-alto

Fuente: elaboracion propia, 2023.

En cuanto al nivel socioeconémico al que pertenecen los lactantes, la mayoria con un 53%
corresponden a hogares clasificados con un ingreso econémico medio o medio-bajo,

mientras que el 47% son de ingresos altos 0 medio-altos.
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4.1.2 Determinar las causas del uso de formulas alimenticias en lactantes.

A continuacion se muestra informacién que refleja los principales motivos del abandono de

la lactancia materna exclusiva y se inicia el uso de formulas alimenticias en lactantes.

Tabla N.8

Causas de abandono de lactancia materna exclusiva

Causa del abandono de lactancia materna Cantidad
exclusiva
Hipogalactia 93
Reincorporacion al trabajo o estudio 39
Rechazo del seno 20
Percepcion de insatisfaccion de parte del 12
lactante
Enfermedad de la madre 11
Lactante enfermo 8
Lactante no succionaba 7
No presentd dificultad 7
Poco aumento de peso del lactante 3
Escaso conocimiento acerca de técnica para 3
amamantar
Pérdida de peso de la madre 2
Otras 3
Total 208

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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En la presente tabla se evidencia como la principal causa del uso de férmulas la
hipogalactia (93) que presentan las madres, le sigue la reincorporacion al estudio o trabajo

(39) y en tercer lugar el rechazo del lactante al seno materno (20).

FIGURA N.7

Influencia de los mitos sobre abandono de lactancia materna

1%
3% 1% [ 1%

® No creen en mitos

® Madre produce poca leche
materna

B Caida de los senos
® Embarazo
Problemas relacionados al

seno
Enfermedad por COVID-19

Fuente: elaboracion propia, 2023.

En la figura anterior se muestra la influencia que tienen los mitos sobre las madres que las
llevan a abandonar la lactancia materna exclusiva y por consiguiente brindar lactancia
artificial a los lactantes, por lo que se refleja que el 65% no creen en mitos por lo que eso
no influyd en la toma de esa decision, le sigue un 29% con la creencia de que la madre no

produce suficiente leche y en tercer lugar con un 3% las madres que creen que la lactancia
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podia causar la caida de los senos.

4.1.4 1dentificar el estado nutricional de los lactantes que consumen formulas alimenticias.

A continuacion se presenta informacion que muestra el estado nutricional de los lactantes
que consumen férmulas lacteas.

FIGURA N.8

Estado nutricional del lactante segln tipo de alimentacion

49
Lactancia artificial

Sobrepeso u obesidad
m Estado nutricional adecuado

Lactancia materna exclusiva

Fuente: elaboracion propia, 2023.

En la figura anterior se evidencia el estado nutricional de lactantes alimentados con leche
materna versus aquellos alimentados con lactancia artificial, se hace un contraste del estado
nutricional que presentan los menores, por lo que los datos indican que existe una mayor
cantidad de nifios con un peso adecuado cuando se da lactancia materna exclusiva a
diferencia de los que reciben sucedaneos de leche materna que muestran padecer con

mayor frecuencia de sobrepeso u obesidad.
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Tabla N.9

Estado nutricional de lactantes que reciben férmulas lacteas dentro de su dieta

Estado nutricional Lactancia artificial Lactancia materna
exclusiva
Desnutricion severa 2 -
Desnutricién moderada 3 2
Eutrofico 14 47
Sobrepeso 11 5
Obesidad 7 1

Fuente: elaboracion propia, 2023.

En la tabla anterior se muestra una serie de datos los cuales describen el estado nutricional
de los lactantes segun lactancia artificial y lactancia materna exclusiva, se logra evidenciar
que en cuanto al estado nutricional adecuado hay mayor cantidad en aquellos alimentados
con lactancia materna exclusiva que aquellos alimentados con férmulas, y se ven ademas
diferencias concretas de acuerdo al sobrepeso y obesidad en los nifios que consumen

lactancia artificial debido a que la cantidad de lactantes con este problema es mayor.

4.1.5 Relacion entre uso de férmulas con sobrepeso y obesidad infantil.

En las siguientes figuras se evidencia cdmo es que el sobrepeso y obesidad se pueden

relacionar con el consumo de sucedaneos de leche materna.
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FIGURAN.9

Lactantes obesos segun frecuencia del consumo de férmula

m Predominio de formula lactea
m Ausencia de formula lactea

Fuente: elaboracién propia, 2023.

El gréfico refleja que aquellos lactantes alimentados con formulas tienden a presentar
mayor obesidad que los que no reciben este tipo de productos, por lo que en este caso el
75% de los menores que reciben sucedaneos de leche materna sufren de obesidad y
aquellos que no reciben lactancia artificial tan solo el 25% tiene sobrepeso, es por esta

razén que se relaciona el uso de formulas con el sobrepeso y obesidad.
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FIGURA N.10

Estado nutricional segun tipo de lactancia recibida

Lactancia artificial

Lactancia mixta

Lactancia materna exclusiva h

0 10 20 30 40 50 60

m Obesidad  ® Sobrepeso Estado nutricional adecuado

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Esta figura muestra la significativa diferencia del estado nutricional de los lactantes segln
su tipo de alimentacion evidenciando que los lactantes que reciben formula de manera total

o parcial tienden a presentar mas casos de sobrepeso y obesidad.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Caracterizar a los lactantes en aspectos sociodemograficos.

Los aspectos sociodemograficos cumplen un papel importante en la vida de los lactantes, debido
a que al ser seres humanos vulnerables, el entorno que les rodea puede causar un impacto ya sea
positivo 0 negativo en su desarrollo, su estado de salud puede presentar dafios segin las
condiciones de vida a los que sea expuestos, por lo que en muchos casos el nivel
socioecondmico al que pertenecen puede exponerlos a un mayor riesgo de padecer enfermedades

no transmisibles como la malnutricion por exceso.

Hoy en dia existen madres que se privan de brindar lactancia materna exclusiva, por situaciones
ligadas a los ingresos econdmicos que perciben en los hogares, para esto la Organizacién de las
Naciones Unidas (2018), afirma que los hogares de bajos ingresos tienen menor probabilidad de
comprar formulas artificiales por su elevado valor, a diferencia de las familias provenientes de

hogares con ingresos altos. (ONU, 2018)

Este mismo ente menciona que la mayoria de mujeres de paises industrializados cuyos ingresos
son bajos suelen abandonar la lactancia materna exclusiva e inclinarse por la leche artificial
debido a que la mayoria de estos paises no cuenta con una legislacién firme, por lo que muchas
no cuentan con apoyo en sus hogares ni en lugares de trabajo, mencionan ademas que tan solo el
40% de los lactantes se alimentan exclusivamente con leche materna y tan sélo 23 paises cuentan

con indices de lactancia materna exclusiva mayores del 60% Yy en dicha lista no hay paises
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europeos, dentro de los latinoamericanos destacan Peru y Bolivia siendo los Unicos en entrar en

esta importante lista.

Los autores Jarpa et al (2015), nos confirman que en su estudio realizado que muchos de los
hogares actualmente se catalogan con ingresos medios o medios bajos, lo que podria significar
que en este caso predomino la lactancia materna sobre la artificial, ademas el acceso a formulas
era mas limitado, no obstante aquellos con ingresos econdomicos mas altos tenian mayor

probabilidad de acceder a estos productos, lo cual evidencia lo mencionado por la ONU.

Es importante recalcar que muchos de estos lactantes que consumen férmulas alimenticias
provienen de familias con ingresos econdmicos altos y en su mayoria son de paises
industrializados, por lo que se vincula que al tener mejores ingresos tienen mayores
posibilidades de adquirir leches artificiales relacionando asi esta situacion con el macrosistema
porque de cierta forma existe una influencia social y cultural en esos paises, ademas, que
tomando en cuenta lo mencionado por la ONU como algunas de las madres de paises
industrializados poseen menores ingresos se ven obligadas a abandonar la lactancia materna

exclusiva por el retorno al trabajo.

La adopcion del rol materno sufre dafios significativos en la situacion mencionada
anteriormente, debido a que varias de estas mujeres al ser proveedoras del hogar y retomar sus
labores no cuentan con el suficiente apoyo por parte de sus patronos para continuar con la
lactancia materna y en diversas ocasiones no cuentan con legislaciones que protejan a las madres

lactantes y a sus hijos es asi como se relaciona con el mesosistema y a su vez con el
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microsistema ya que estas situaciones pueden generar mayor estrés a las madres y su familia,

afectado asi la adopcion de rol materno.

Determinar las causas del uso de fdrmulas alimenticias en lactantes.

Conde et al (2022) concluyen que se logré observar que aquellas madres que lograron preservar
0 mantener mas la lactancia maternas fueron las madres mayores de 35 afios de edad, a esto
también, agregan que aquellas madres que asistieron a talleres de lactancia materna o eran parte
de grupos de crianza son las que ayudan a mejorar las tasas de lactancia en Granada de Espafia.
Ademas, afirman que algunas madres durante los primeros 15 dias de vida de sus recién nacidos
brindan una buena lactancia materna exclusiva; sin embargo, esto es algo que llega a cambiar de

forma drastica en los primeros meses de vida. (Conde et al, 2022, pp. 13-21)

A diario, las madres se enfrentan a decenas de obstaculos que complican sus rutinas de lactancia
materna, muchas se ven presionadas por situaciones particulares como la baja produccion de
leche materna, la reincorporacion laboral, el retorno al estudio o factores relacionados a la
practica de la lactancia tales como el rechazo del pecho por parte del nifio o la percepcion de la
madre de que su leche no satisface al lactante; estas y otras causas son los principales culpables
de que las madres brinden férmulas alimenticias a sus hijos tras el abandono de la lactancia

materna exclusiva.

La percepcion de las madres lactantes juegan un papel importante en cuanto al uso de

sucedaneos de leche materna en lactantes, debido a que en algin momento la mayor parte de las
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mujeres llegan a sentir que no producen suficiente leche materna y que sus hijos no se sacian,
por lo que esto causa que desistan de la lactancia materna y acudan a estos productos, este
problema se conoce como hipogalactia y Contreras (2024), menciona en su investigacion que
para determinar que una madre en periodo de lactancia sufre de este problema es necesario
reconocer una serie de puntos importantes como por ejemplo la etapa en la que la madre se
encuentra de su lactancia, pues dicha alteracion puede ser real o simplemente percibida por la

madre lactante.

Contreras (2024), afirma ademas que la percepcion de que sus pechos estan vacios se da debido
a que durante el tercer y quinto dia postparto los pechos de la madre se ven y se sienten
notablemente llenos, por lo que las madres se presentan usualmente a consulta por hipogalactia
al tercer mes debido a esta inquietud. La misma autora menciona como en algunos casos como
las madres primigestas o aquellas cuyo parto se dio por ceséarea si pueden presentar un caso real
de hipogalactia, asi como también se deben evaluar aspectos importantes en el lactante por
ejemplo si este fue un bebé a término o prematuro, ya que estos ultimos pueden no tener el
reflejo de succion totalmente desarrollado y la falta de estimulo en la madre podria generar la

disminucién de leche materna.

La baja produccion de leche materna al ser un problema que puede tener diversas causas debe
ser estudiada y examinada meticulosamente por lo que Contreras (2024), indica que se van a
tomar en cuenta una serie de aspectos relevantes como si la madre esta pasando por un periodo
de estrés o0 ansiedad, si padece de sindrome metabdlico, si es primipara, si fue sometida a una

cesarea y el tipo de anestesia. Otros factores importantes son la técnica que utiliza la madre y si
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esta fue separada del recién nacido, si cuenta con apoyo Y su situacién laboral, parte fundamental
para determinar un caso de hipogalactia es la evaluacion de crecimiento del menor, asi como si
fue prematuro y sufrid de ictericia o si padece de algin problema neuroldgico u orofacial.

En el caso de la hipogalactia Alvarez et al (2017) y Castelo et al (2021), demuestran que la
hipogalactia constituye la principal causa del abandono de la lactancia materna y por ende las

madres recurren a formulas alimenticias, respaldando lo anterior.

La ONU (2018), menciona que con respecto al tema de la reincorporacién laboral las madres
trabajadoras son afectadas cuando no se cuenta con un permiso que proteja la lactancia materna
y el postparto, pues ellos afirman que es realmente necesario que los empleadores apoyen esta
practica brindando un permiso de al menos 6 meses para que la madre y lactante logren cumplir
con la recomendacién de la OMS de que los bebés reciban lactancia materna exclusiva al menos
hasta el sexto mes de vida, lo cual la ONU aclara que de ser asi se aumenta la lactancia materna
exclusiva en un 8,9%. Ademas, afirma que en los casos donde a las madres se les limita el
tiempo de goce de maternidad de menos de seis semanas, la probabilidad de poder amamantar
disminuye drasticamente disminuyendo un 400% las probabilidades de dar leche del seno

materno al lactante o abandonar la practica de la lactancia materna de manera precoz.

Al tema de la reincorporacion laboral se une la particularidad de que algunos patronos no
cuentan con espacios adaptados para las madres lactantes donde puedan gozar de tiempos para
poder realizar la extraccion de leche materna y su almacenamiento, y esta es una importante
razon por la que las madres se desmotivan respecto a la lactancia materna y recurren al uso de

férmulas lacteas para alimentar a sus pequefos.
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Las extensas jornadas laborales y el tiempo tan limitado que brindan algunos empleadores para
que las madres cumplan su lactancia materna es una barrera para que la madre lactante cumpla
parte de su rol, la UNICEF (2023), menciona que respecto a este tema aun existe una brecha
muy grande, debido a que las madres en muchos casos se ven forzadas a escoger entre lactar a
sus hijos o trabajar, situacién la cual no existiria si los gobiernos proporcionaran mas apoyo a las

puerperas mejorando las leyes que protegen la lactancia materna.

Alvarez et al (2017) y Castelo et al (2021), evidencian esta informacion dentro de sus
investigaciones, debido a que de las principales causas para que las madres de los lactantes
brinden sucedaneos de leche materna son la reincorporacion al trabajo y retornar al estudio, que

es la segunda causa mas comun.

La teoria de Mercer se relaciona con este apartado debido a que la decision del uso de férmulas
involucra el microsistema, el mesosistema y el macrosistema. La madre y el padre o familiares
cercanos que son el microsistema toman la decision de brindar férmulas al lactante por
situaciones mencionadas por los autores como la hipogalactia, este problema puede ser real o
simplemente percibido, y las madres al no tener apoyo o asesoria hacen caso a los consejos y
comentarios de las personas cercanas y desisten de la lactancia materna exclusiva. También en
este caso el entorno inmediato 0 microsistema se ve afectado como podria ser si la madre no
cuenta con el apoyo del padre durante su periodo de lactancia y debe reincorporarse a su trabajo,
por lo que a su vez el mesosistema llamese lugar de trabajo se ven implicados debido a que

muchas mujeres no cuentan con el apoyo de sus empleadores para poder brindar lactancia
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materna y aun asi el tiempo que se brinda es muy limitado para esta practica. En el caso de
mujeres que trabajen durante su periodo de lactancia deben estar informadas de sus derechos por
lo que en este caso entraria a jugar un papel fundamental el macrosistema que son los principales
entes gubernamentales que en este caso son los macrosistema son los encargados de establecer
reglamentos, normas, legislaciones y leyes que la sociedad debe cumplir, son estos actores los
que tienen el deber de velar por el cumplimiento de lo mencionado anteriormente. En el caso de
mujeres lactantes que se reincorporen a sus empleos existen leyes que protegen la lactancia
materna, sin embargo, no todo es color rosa porque en diversos casos estas reglas y leyes no se

cumplen, por lo que el recurrir al uso de formulas es una opcidn tentadora para miles de madres.

Otro punto importante, es que la influencia social es un factor vital en este tema porque la
creacion de leyes, legislaciones y politicas que apoyan a la madre lactante son necesarias para
garantizar el desarrollo méas adecuado en los nifios, en muchos casos las leyes que protegen esta
practica no son respetadas y se ven violentados los derechos tanto de las madres como de los
nifios, y es este aspecto el cual se relaciona con el macrosistema, porque son las grandes figuras
de autoridad y salud las encargadas de velar por el cumplimiento de sus reglas dirigidas a la

busqueda del bien de la madre y el nifio y a su vez la sociedad en general.

Identificar el estado nutricional de los lactantes que consumen formulas alimenticias.

La leche materna brinda méas beneficios a los lactantes que las formulas lacteas empleadas en la
alimentacion de los mas pequefios, pues la leche materna posee un efecto protector sobre

enfermedades no transmisibles como por ejemplo el sobre peso y obesidad. Los nifios
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alimentados con leche materna tienden a gozar de un estado nutricional mas adecuado que los

que reciben lactancia artificial.

La OPS (sf), menciona que la lactancia materna exclusiva por un tiempo prolongado reduce el
riesgo que existe de padecer sobrepeso u obesidad al menos en 13%, asi como de otras

enfermedades no transmisibles que son provocadas por la obesidad.

Los sucedaneos de leche materna tienen la particularidad que su principal efecto es hacer que el
lactante que lo consuma, pueda quedar satisfecho rapidamente y también que pueda aumentar de
peso; Ortega et al (2023), mencionan que la lactancia materna posee un efecto protector contra el
sobrepeso y obesidad, el cual es mayor cuando el tipo de alimentacién que recibe el lactante es la
lactancia materna exclusiva, a su vez los autores afirman que cuando se decide brindar lactancia
mixta este resultado es menor; ademas que el tan sélo recibir lactancia materna al menos durante

el primer mes de vida, se reduce el riesgo de padecer de obesidad hasta un 4%.

En la actualidad la OMS (2023), informa que tan sélo un 40% de los nifios lactantes de los 0 a
los 6 meses se alimentan exclusivamente con leche materna, es decir que el 60% restante dentro
de su dieta debe consumir algun tipo de férmula alimenticia de manera parcial o total, por lo que

los casos de malnutricion por exceso podrian aumentar.

Cuando los nifios reciben algun tipo de sucedaneo de leche materna el riesgo de presentar
sobrepeso y obesidad aumenta, ya que NuUfiez et al (2021) menciona que de los 1467

participantes del estudio que realizaron al menos el 75,7% de los que fueron amamantados
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durante un periodo menor a 6 meses presentan sobrepeso u obesidad, por ende el consumo de

férmula en lactantes aumenta el riesgo de sufrir de estos problemas.

Brahm & Valdés (2017), mencionan respecto al tema de obesidad que las tasas de este problema
son menores en lactantes alimentados con leche materna versus los alimentados con formula, a
esto también se le une que los nifios alimentados con formula, al ser preparada tienden a regular
menos la ingesta por lo que la capacidad de autoregulacion es menor que la de los nifios
alimentados con leche materna, lo cual incide en la ganancia de peso, por Gltimo se menciona
como la lactancia materna tiene un impacto positivo respecto a temas de morbilidad y mortalidad

infantil, reduciendo el riesgo de padecer varias enfermedades, entre ellas la obesidad.

Jarpa et al (2015), confirman esta informacion debido a que en su estudio se determina que los
lactantes al estar expuestos a férmulas alimenticias presentan en menor cantidad un estado
nutricional adecuado a diferencia de los que recibieron lactancia materna exclusiva, y a su vez la
cantidad de nifios con sobrepeso u obesidad es mayor en aquellos que recibieron lactancia

artificial.

Los mismos autores explican que en los nifios que recibieron formulas lacteas se encontraron
concentraciones plasmaticas de insulina notoriamente mayores que en los alimentados con leche
materna, por ende se estimula el deposito graso y se desarrollan adipocitos de manera precoz en

lactantes alimentados con sucedaneos de leche materna. (Jarpa et al, 2015, pag. 36)

La teoria sobre la adopcion del rol materno de Mercer se relaciona con este punto debido a que
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las madres y padres son los responsables de brindar una alimentacion al infante lo méas adecuada
posible, por lo que este microsistema al tomar la decision de brindar formulas tiene el deber de
informarse sobre como se compone el alimento de los menores asi como los posibles efectos a

corto, mediano y largo plazo que podria ocasionar la lactancia artificial.

Relacionar el uso de formulas con el sobrepeso y la obesidad infantil.

La industria alimentaria se ha encargado de crear diferentes tipos de formulas segun la necesidad
del lactante, estos productos garantizan un crecimiento postnatal acelerado por lo que para
muchos padres y madres de familia les resulta un producto atractivo, las empresas venden la idea
del consumo de férmulas como la mejor opcidn sin antes mencionar los efectos que estos

alimentos pueden llegar a generar en quienes las consumen.

Algunos padres y madres de familia se pueden llegar a confundir al comprar una leche de
férmula y sobre exponer al lactante a una cantidad de proteinas y azlcares mayores a los que

requiere a diario si compra una que no es la adecuada para su edad.

Labrafia AM et al (2020), mencionan ademas que la leche de férmula tiene como principal
objetivo estimular el crecimiento postnatal, sin embargo, el desarrollo del nifio se puede ver
afectado debido al efecto rebote que existe en los niveles de adiposidad, en muchos casos el
brindar sucedaneos de leche materna inducen niveles mayores de insulina en plasma, por lo que

tiene como efecto el aumento del almacenamiento de grasa lo que por consiguiente causa la
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produccidn excesiva y precoz de adipocitos, situacion la cual favorece el sobrepeso y obesidad,;
concluyen con que la industria alimentaria ha tratado de hacer férmulas similares a la leche

materna, sin embargo, estas no protegen contra la obesidad.

Esta informacion la respaldan Puente perpian et al (2013), en su investigacion la cual menciona
que la lactancia artificial es considerada un factor de riesgo y se puede afirmar que existen 9
veces mas probabilidades de que aparezca la obesidad en los nifios lactados artificialmente, pues
la leche materna posee una mejor calidad que las formulas derivadas de la leche de vaca y de
otras fuentes, por lo que estos autores en su investigacion evidencian que aquellos nifios en los
que predomina la formula lactea los indices de morbilidad por obesidad son mayores de aquellos

que no consumen sucedaneos de leche materna.

Por otro lado, Escobar (2023), confirma lo mencionado por los otros autores demostrando aun
consumiendo férmula de manera parcial, la presencia de sobrepeso u obesidad es mayor que la
de lactantes con lactancia materna exclusiva, y muestran que aun existe una notoria diferencia

entre lactancia mixta y lactancia artificial respecto a casos de obesidad.

De acuerdo con Mercer, el uso de formulas alimenticias se refleja en el microsistema, esto desde
la toma de decisiones de los padres acerca de brindar sucedaneos de leche materna a sus hijos, ya
que esta es una decision que muchas veces, como se mencion0 anteriormente, es una solucién a
diversos problemas se pueden enfrentar durante el crecimiento de los lactantes y a su vez las
grandes industrias que elaboran estos productos tienen una influencia importante en la relacion

del consumo de férmulas y la malnutricion por exceso sin contemplar que muchos de estos
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preparados contienen grandes cantidades de carbohidratos y azucares los cuales favorecen el

exceso de peso.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

En esta revision sistematica se concluye que si existe una relacion entre el uso de formulas
alimenticias en lactantes con el sobrepeso y obesidad infantil. El nivel socioecondmico al que
pertenecen los lactantes puede afectar las decisiones de los padres respecto al tipo de
alimentacion que se le brindaria al menor, por ende ante la falta de una adecuada orientacién
respecto a este tema, puede ser un factor importante a la hora de adquirir los conocimientos
sobre los tipos de lactancia asi como sus beneficios; en zonas de bajos recursos las personas
cuentan con tiempos mas limitados para la atencion de sus dudas e inquietudes respecto a
temas de salud los cuales tienden a aclararlos en centros de salud; a diferencia de aquellas
personas que cuentan con ingresos econdmicos altos que tienen la ventaja de poder costear

asesorias de especialistas en el tema.

Los madres de los lactantes tienden a enfrentar decenas de situaciones que las pueden llegar a
forzar a desistir de la lactancia materna exclusiva y empezar a emplear férmulas alimenticias
de manera parcial o total, hoy en dia la mujer cumple diversos roles como el ser jefas de hogar
y tener que trabajar o estudiar para mejorar la calidad de vida de si mimas y de su familia, por
lo que cuando se deben reincorporar al trabajo o regresan a sus estudios la rutina puede

generar cambios y dentro de estos el tipo de alimentacion de sus pequefios.

Ademas, las madres no reciben el apoyo y acompafiamiento durante esta etapa, lo que hace
por facilidad brinden sucedaneos de leche materna a los lactantes y por la falta de educacion
en el tema recurren al uso de estos preparados para nifios.
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Los nifios que consumen sucedaneos de leche materna presentaron sobrepeso u obesidad en
mayor frecuencia que aquellos que fueron alimentados con leche materna, debido a que los
nifios con lactancia materna mixta o artificial sufren mas de malnutricion por exceso y los
nifios con lactancia materna exclusiva gozaban de un estado nutricional adecuado en mayor

cantidad que los otros pequefios.

Los lactantes reflejan en su estado de salud, las consecuencias del consumo de formulas
alimenticias, ya que estas aumentan el riesgo de padecer de sobrepeso u obesidad, por lo que
las entidades de salud hacen un llamado a preservar la lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses de edad y brindar leche materna al menos hasta los dos afios de edad, pues esta

préctica tiene un factor protector sobre la malnutricion por exceso.

6.2 RECOMENDACIONES

Al personal de salud:
e Educar a madres y padres sobre la importancia de proteger la lactancia materna
exclusiva al menos hasta los seis meses de edad.
e Explicar los beneficios de los distintos tipos de lactancia asi como las principales
desventajas.
e Fortalecer y mejorar los espacios de consultas sobre la lactancia materna.
e Si la poblacion con la que se trabaja son familias, mujeres en edad reproductiva o

mujeres embarazadas, capacitarse para contar con la informacion actualizada.
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A centros de salud:

Fortalecer los servicios educativos en clinicas, hospitales, y EBAIS respecto al
tema de lactancia materna.

Promocionar las clinicas de lactancia y brindar informacién en pizarras
informativas.

Realizar charlas o talleres que aborden temas de puericultura como lactancia
materna y ablactacion de forma periddica, de manera que se genere un espacio
para resolucién de dudas.

Utilizar redes sociales como puente para informar y educar a la poblacion sobre la
importancia de la lactancia materna en la proteccion contra enfermedades no
transmisibles.

Realizar seguimiento de madres y sus hijos durante al menos 2 afios para obtener
datos mas exactos respecto al tema de tipo de lactancia brindada.

Hacer cumplir las normas establecidas en el Codigo Internacional de

Comercializaciéon de Sucedaneos de leche materna.

A universidades y estudiantes de enfermeria:

Realizar investigaciones cuantitativas que reflejen las diferencias del estado
nutricional de los nifios que consumen férmulas versus los que reciben lactancia
materna exclusiva, diferenciando a la poblacion segun sexo y edad.

Facilitar espacios como salas de lactancia para trabajadoras y estudiantes que se

encuentren en lactancia materna.
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A futuras madres y padres de lactantes:

Acudir a profesionales para informarse de los temas de alimentacion de sus hijos.
En caso de presentar problemas con la lactancia materna, buscar de expertos como
asesoras de lactancia.

En caso de tener que brindar formula al lactante, informarse y cerciorarse acerca de
que la formula con la que alimenten al menor sea la mas adecuada segun sus
necesidades.

Tratar de cumplir con la recomendacion minima que da la OMS respecto a
mantener la lactancia materna exclusiva al menos hasta los 6 meses de edad si la
situacion lo amerita.

En caso de percibir o experimentar baja produccién de leche materna, acudir con
profesionales para tratar de encontrar la causa y tratarlo de ser necesario.

A las madres que se reincorporan al trabajo informarse respecto a sus deberes y

derechos respecto a sus horas de lactancia materna.

A patronos y empresas:

Sensibilizarse respecto al tema de lactancia materna.

Brindar facilidades a las madres lactantes para el cumplimiento de esta preciada
etapa.

Cumplir con las normas establecidas en las legislaciones y leyes existentes sobre

la proteccion de la lactancia materna.
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Atentamente,
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Estimados sefiores:

La estudiante Maria Laura Vindas Salazar, cédula de identidad nimero 1-1659-0310, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de Tesis: “USO DE FORMULAS
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Por lo tanto, se avala el traslado al siguiente proceso.

Atentamente,

MBA. Yorleny Chacon Sandi
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UNIVERSIDAD HISPANCAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION
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Universidad Hispanoamericana
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional
Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnologico
(CEMIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuta sobre la obra que se
integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:
a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositonio, el autor podra
dar por terminada |a licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.
b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuaros puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digtal de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucidn, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.
d) Los autores manifiestan que se trata de una cbra original sobre la que tienen los
deraechos que autonzan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) v ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.
&) Autorizo al Centro de Informacidén Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en
los indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.
f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.
g) Autonzo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las "Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

51 EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA DRGANI.ZACIDN CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDOD.
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ANEXO N.5 Cuadro de operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional es

Caracterizar Lactantes Un recién | Un recién | Sexo. Femenino. Revision

a los nacido 0 | nacido es un sistematica.
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lactantes en
aspectos
sociodemogr

aficos.

neonato es un
ser  humano
desde que se
da el
nacimiento
hasta los 28
dias de edad.
Lactante
menor es un
bebé desde los
28 dias de
nacido hasta
12 meses de
edad.

Lactante
mayor desde
los 12 meses
de edad hasta
los 2 aifios,
aunque
también se
puede incluir

ninios de 3

producto
Vivo del
vientre
materno que
va desde el
momento del
nacimiento
hasta los 28
dias, estos se
catalogan
segun las
semanas de

gestacion.

Nivel

socioecond

mico.

Masculino.

Bajo

Medio-Bajo

Medio-Alto.

Alto.

105




Determinar

las causas

del uso de

formulas

alimenticia

S en

lactantes.

Formulas
alimentici

as.

anos.

La formula
alimenticia es
un alimento el
cual se emplea
para sustituir la
leche materna
de forma parcial
o total, de
manera que esta
cubra los
requerimientos
nutricionales

del lactante,
donde se
pueden brindar
durante los
primeros  4-6
meses de vida y
la  cual se
continua como
parte de la
alimentacion

desde el 4 y 6

Las formulas
alimenticias
son
complemento
S especiales
de la
alimentacion

en neonatos

o nifos, los
cuales en
ocasiones

sustituyen la
lactancia
materna
exclusiva
, estas
pueden  ser
de diferentes
tipos  segln

la necesidad.

Tipos  de
formulas
para

lactantes.

Tipos  de

lactancia.

Hidrolizadas.
De proteina
de soja.

Sin lactosa.

Entre otras.

Lactancia
materna
exclusiva.
Lactancia
materna
mixta.
Lactancia
con
sucedaneos
de leche

materna.
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Identificar
el estado
nutricional
de los
lactantes
que
consumen
formulas

alimenticia

Relacionar
el uso de
férmulas

con el
sobrepeso y
la obesidad

infantil.

Sobrepeso

y

obesidad.

mes edad.

El sobrepeso y
obesidad
tienen  como
concepto el
exceso de
grasa el cual
puede afectar
el estado de

salud de una

persona.

El sobrepeso
y obesidad es
un problema
de salud

causado por

el aumento
de peso
corporal en

las personas,
usualmente
acompariado
de exceso de
tejido

adiposo.

Exceso de
peso.
Grado de
obesidad.

indice
masa
corporal.
Obesidad
Grado |,
Il

morbida.

de
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Anexo N.6 Fichas de lectura critica

CITA ESTUDIO PRE%ENTA METoDO | RESULTA Sggﬁé CAI[;lIz[l)_AD
ABREVIADA INVESTIGAC DOS
- S ESTUDIO
ION
Alvarez, 2017 | Disefio: Poblacion: N° casos: Se observa La ALTA
Serie de 120 120 casos que al ocupacion
casos menos el de las
transversal Intervencion o | Criterios 62,5% de las | madres
caracteristica | casos: madres del puede o0 no
Objetivos: comun: Lactantes estudio eran | ser
Identificar Abandono que no multiparas y | relevantes,
los factores | precoz de la recibieron comprendian | sin embargo
que influyen | lactancia lactancia edades entre | se observa
en el materna materna 20y 34 afios | que el
abandono exclusiva antes | exclusiva de edad. EI | retorno al
precoz de la | del sexto mes hasta el sexto | 27,5% de las | trabajo trae
lactancia de vida. mes. madres una baja en
materna en tenian como | la lactancia
lactantes. Efectos: Periodo de | ocupacion materna,
Se estudian las | seguimiento: | amas de por lo que
Localizacion | causas del Si casa. EI 65% | se deben
y periodo de | abandono de las valorar las
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CITA ESTUDIO e isrene | REULA | isoiE | e
ABREVIADA INVESTIGAC DOS
- S ESTUDIO
ION
realizacion: | precoz de la Ney madres leyes de
Policlinico lactancia porcentaje lactantes no | lactancia
"José Marti | materna perdidas: contaban materna.
Pérez" exclusivayasu | No con apoyo Las madres
vez familiar, sin | necesitan
embargo apoyo de
Periodo de tenian familiares y
seguimiento: conocimient | otras redes
Desde enero de 0s sobre para poder
2014 a lactancia alimentar a
diciembre del materna. De | sus bebés
2014. los lactantes | de forma
que de esta | adecuada y
investigacio | brindar todo
nun 96,6% | tipo de
padecieron | educacion
de sobre el
enfermedade | tema, desde
S factores que
respiratorias | afecta la
agudas. La | produccion
principal de
causa del prolactina
abandono hasta el
precoz de la | tiempo de
lactancia lactancia
materna recomendad
exclusiva 0.
fue la
hipogalactia
con un
49,1%,
seguido por
la
reincorporac
ion laboral
con un
24,1%.
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CITA R SRRV | EERELIE] | Ao B
ABREV | ESTUDIO | \\vESTIGACH METODO S ONES | ESTUDI
IADA -
ON O

Castelo, | Disefio: Poblacion: N° casos: Retorno laboral | El abandono | ALTA
2021 Es un estudio | Madres 153 casos de la madre, precoz de la

correlacional | alfabetas con insuficiente lactancia

descriptivo lactantes Criterios casos: produccion, ocurre por

con enfoque | comprendidos Madres con lactantes rechazo al seno, | factores

cuantitativo | entreOall entre 0 a1l meses, técnica independient

durante el meses del centro | alfabetas, anuentes a inadecuada es de la

periodo de de Salud Agusto | participar. decision de la

julio a inicios | Egas madre entre

de agosto del Periodo de seguimiento: ellos falsos

2021 Intervencién o | No mitos que

caracteristica motivan el

Objetivos: comun: N°y porcentaje destete , baja

Identificar Factores que perdidas: produccion.

que factores | influyen en el No

intervienen destete precoz

en el destete

precoz en Efectos:

madres con Se mencionan

lactantes de O | las causas del

a 11 meses. destete precoz,

entre ellas:

Localizaciéon | produccion

y periodo de | insuficiente,

realizacion: | sensacion de no

Centro de saciar al

Salud lactante, falsos

Augusto mitos

Egas, ciudad

de Santo Periodo de

Domingo, seguimiento:

Ecuador. De julio a

agosto del 2021
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CITA PRE\C[;)LIJENT RESULTADO CE)AI[_):EIDLA
ABRiVIAD ESTUDIO INVES'TIG METODO S CONCLUSIONES ESTUDI
ACION O
Puente, 2013. | Disefio: Poblacion: | N casosy En cuanto a la La lactancia artificial, | ALTA
Es un estudio | 360 nifiasy | controles: lactancia la ablactacion precoz
analitico de nifos 120 casos y 240 artificial en 25,0 | y los antecedentes
casos y menores de | controles. % de los casos y | familiares significan
controlesen | 5 afos. el RAe% fue de | un factor de riesgo
nifias y nifios Criterios casos: | 88,88 % y el OR | para la presencia de
menores de 5 | Enfermeda | Lactancia de 9. Los obesidad en esta
afnos, d: artificial, pacientes con poblacion.
perteneciente | Obesidad antecedentes antecedentes
sal familiares de familiares de
Policlinico Exposicion: | obesidad, obesidad
Docente Lactancia tratamiento de la | constituyeron
Camilo artificial, anorexia 20,0 % del total
Torres antecedente | fisiol6gica de casos
Restrepo de | s familiares | presente en el estudiados. El
Santiago, de obesidad, | nifio entre el RAe% fue de
Cuba, durante | tratamiento | primer y segundo | 46,29 %y el OR
el 2009. de la afios de vida, de 1,80. Al
anorexia ablactacion valorar los nifios
fisiologica | inadecuada. obesos segln
Objetivos: presente en ablactacién
Identificar los | el nifio entre | Criterios precoz e
factores de el primery | controles: inadecuada se
riesgo de la segundo Lactancia observo que este
obesidad en | afios de vida | artificial. factor estuvo
esta (se tuvo en | Antecedentes presente en 24,4
poblacién cuenta el familiares. % del total y el
infantil de esa | consumo OR fue de 3,50.
localidad. excesivo de | Exposicion
alimentos casos:
Localizacion | con exceso | Lactancia
y periodo de | de artificial.
realizacion: | carbohidrat | Antecedentes
Policlinico os y grasas, | familiares.
Docente tales como: | Alimentacion
?Camilo dulces, adecuada.
Torres helados y
Restrepo? de | alimentos Exposicion
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CITA
ABREVIAD
A

ESTUDIO

PREGUNT
A DE
INVESTIG
ACION

METODO

RESULTADO
S

CONCLUSIONES

CALIDA
D DEL
ESTUDI
O

Santiago,
Cuba, 20009.

fritos),
sustitucion
de las
comidas
basicas a
esa edad y
habitos
alimentarios
(introduccid
n de
alimentos
antes de los
6 meses de
edad).

controles:
vac&iacute;o

CITA

DA

ABREVIA

ESTUDIO

PREGUNTA
DE
INVESTIGAC
ION

RESULTA

METODO DOS

CONCLUSI
ONES

CALIDAD
DEL
ESTUDIO
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Jarpa, 2015 Disefio: Poblacion: N casos y se verifica | Lalactancia | ALTA
- Estudio de casos | Se estudio controles: el efecto dentro de los
y controles poblacion entre | controles protector de | primeros 6
prospectivo: de 4 afios y 5 108casos 101 lactancia meses de
afios y 11 meses materna vida es un
que consultaron | Criterios casos: | ante el factor
Objetivos: en el Policlinico | Aquellos con sobrepeso y | protector
Estudiar los de Pediatria sobrepeso u la obesidad | contra el
beneficios de la obesidad sobrepeso y
lactancia materna | Enfermedad: la obesidad
en prevencion de la | Obesidad en Criterios
obesidad en relacion a la controles:
preescolares lactancia como | Pacientes
chilenos factor protector | eutroficos en
todo momento
Localizacion y Exposicion: entre los 2 afios
periodo de Abandono de y 3 afios con 11
realizacion: lactancia meses
Revision de materna
expedientes Alimentacion Exposicion
clinicos del Centro | con formula €casos:
Médico San Tipo de
Joaquin en el alimentacion,
transcurso del afio nivel
2011 socioecondémico,
educacion de los
padres
Exposicion
controles:
Tipo de
alimentacion,
nivel
socioeconémico,
educacion de los
padres.
PREGUNTA
CITA CALIDAD
ABREVIAD ESTUDIO DI METODO MWL | GONEHLSIO DEL
INVESTIGACI DOS NES
A ON ESTUDIO
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(Cuetal,
2015)

Disefio:
Estudio de caso
y controles
retrospectivo.

Objetivos:
Identificar
factores de
riesgo
perinatales,
sociales y
alimentarios de
sobrepeso y
obesidad en
lactantes de 12
meses de edad.

Localizacion vy
periodo de
realizacion:
Clinicas de
primer nivel de
atencion del
Instituto
Mexicano del
Seguro Social,
Delegacion
Querétaro,
Meéxico. Enero a
diciembre de
2023.

Poblacion:
Control: nifios y
nifas con estado
nutricional
adecuado.
Casos: nifios y
nifias con
sobrepeso u
obesidad.

Enfermedad:
Sobrepeso y
obesidad.

Exposicion:
Obesidad
pregestacional,
multiparidad,
obesidad del
padre, asistencia
a guarderias,
baja escolaridad
de la madre,
ausencia de
lactancia
materna
exclusiva,
alimentacion
mixta,
alimentacion
con férmula,
ingesta de jugos,
alimentacion
complementaria
temprana, entre
otros.

N casos y
controles:
Controles
expuestos 63.
Casos no
expuestos 78.

Criterios casos:
Se incluyeron
lactantes a
termino con
peso adecuado
para la edad
gestacional se
excluyeron
aquellos con
prematurez ,
enfermedades
metabdlicas y
con enfermedad
por reflujo
gastroesofagico

Criterios
controles:

se incluyeron los
lactantes a
termino con
peso adecuado
para la edad
gestacional

Exposicion
casos:
Si

Exposicion
controles:
Variables
perinatales.
Variables
sociales.
Variables
alimentarias.

Al existir
obesidad
pregestacio
nal y
alimentacio
n con
formula
existe un
riesgo de
64.38% de
sufrir de
sobrepeso u
obesidad a
los 12
meses

En presencia de
obesidad
pregestacional y
alimentacion
exclusiva con
formula existe
mayor riesgo de
sobrepeso u
obesidad

MEDIA
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PREGUNTA

CITA CALIDAD
ABREVIAD | ESTUDIO DIE METODO RESULTADOS SOl DEL
INVESTIGA SIONES
A 2 ESTUDIO
CION
(Diaz et al, Disefio: Poblacion: N° casos: Del total de 569 La MEDIA
2016) Serie de caso | Mujeres 569 mujeres. cuestionarios, 68 | dificultad
observacional | residentes de (11,9%) para
transversal. Espafia con al | Criterios casos: | correspondian a combinar
menos 1 hijo. | Criterios de mujeres con la
Objetivos: inclusion: lactancia artificial | lactancia
Conocer las Intervencién | mujeres desde el materna
motivaciones | o residentes de nacimiento, 334 | con la
y las barreras | caracteristica | Espafia con al (58,8%) a mujeres | actividad
percibidas comun: menos 1 hijo. que habian dado | laboral,
por las Tipo de Criterios de el pecho y 167 dar el
mujeres para | lactancia exclusion: (29,3%) a madres | pecho en
iniciar o (materna mujeres sin que lo lugares
mantener la | exclusiva, conocimiento continuaban publicos,
lactancia mixta y del idioma haciendo en el los
materna. artificial) espafol y a las momento de la despertare
mujeres encuesta. El S
Localizacion | Efectos: residentes en las | principal motivo | nocturnos
y periodo de | Causas del ciudades de de las madres y el menor
realizacion: | porqué se deja | Ceutay Melilla. | para elegir la aumento
Espafia Afio: | la lactancia lactancia artificial | de peso
2013 materna Periodo de fue la del
exclusivay se | seguimiento: incorporacion lactante,
emplean la Durante el afio | inmediata al fueron los
lactancia mixta | 2013 trabajo (33,8%), inconvenie
y la lactancia seguido de la falta | ntes mas
artificial. N°y porcentaje | de referidos.
perdidas: recomendaciones | La
Periodo de No y apoyo de los incorporac
seguimiento: profesionales ion laboral
Durante el afio sanitarios fue el
2013. (32,4%). La edad | principal
del destete fue motivo
MAs precoz para elegir
cuando el motivo | la
de abandono fue | lactancia
la sensacion de artificial y
poca produccion | para
de leche iniciar la
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PREGUNTA

CITA CALIDAD
ABREVIAD | ESTUDIO DE METODO | RESULTADOs | CONCLU | = hp)
A INVESTIGA SIONES ESTUDIO
CION
lactancia
parcial.
(Chiu,2023) | Disefio: Poblacion: NUmero de El 83.8% estaban | Eltipode | ALTA
Retrospectivo | 167 lactantes | sujetos / grupo: | casados o0 en alimentaci
167 union de hecho. onyla
Objetivos: Exposicion: En cuanto a la escala de
Determinar la | No Caracteristicas | percepcion de percepcion
relacién de cohorte hambre y presentaro
las sefiales de | Efectos expuesta: saciedad indican | nuna
hambre y clinicos: Solo 1 grupo. que un 26,4% asociacion
saciedad con | Los lactantes Lactantes presento baja significati
el tipo de alimentados menores de 6 percepcion, asi va, se
alimentacion | con lactancia | meses, a término | como 40.1% evidencio
y el estado artificial con peso moderada y que a
nutricional en | obtuvieron adecuado para 35.3% alta mayor
lactantes mayores su edad percepcion. Los escala de
menores de resultados de gestacional. tipos de percepcion
seis meses obesidad que alimentacion mas | se tiene
que asisten al | los Caracteristicas | comunes fueron mas
programa de | alimentados cohorte no lactancia mixta probabilid
Inmunizacion | con lactancia | expuesta con un 44.9%, ad de ser
es del centro | materna Sélo 1 grupo. luego lactancia alimentad
de salud del | exclusivay Lactantes materna exclusiva | o con
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PREGUNTA

CITA CALIDAD
ABREVIAD | ESTUDIO DE METODO | RESULTADOs | CONCLU | = hp)
A INVESTIGA SIONES ESTUDIO
CION
municipio de | mixta. Ademas | menores de 6 32.9% y lactancia | lactancia
Morales, que la meses, a término | artificial 22.2%. mixta o
Izabal. percepcién de | con peso artificial
saciedad adecuado para Versus
Localizacion su edad lactancia
y periodo de gestacional. materna
realizacion: exclusiva,
Centro de Factor de por lo que
salud del exposicion: a mayor
municipio de Lactantes escala de
Morales, menores de seis percepcién
Izabal, meses. existe
Guatemala. mayor
Periodo: Tipo de riesgo de
mayo Yy julio Comparacion: sobrepeso
de 2022. Comparan u
percepcion de obesidad.
nivel de
saciedad, asi

como su estado
nutricional que
va desde
desnutricién
aguda moderada
hasta obesidad,
también
comparan tipos
de alimentacion
brindada a los
lactantes. El
estado civil de
los encargados y
su nivel de
escolaridad son
tomados en
cuenta.

Periodo de

seguimiento:
Entre mayo y
julio de 2022.
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CITA
ABREVIAD
A

ESTUDIO

PREGUNTA
DE
INVESTIGA
CION

METODO

RESULTADOS

CONCLU
SIONES

CALIDAD
DEL
ESTUDIO

Perdidas: n°/
grupo:

No hubo
pérdidas.
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