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1. RESUMEN

Esté cientificamente comprobado que la lactancia materna (LM) brinda el suministro esencial
de nutrientes para el recién nacido, y a medida que crece debe incorporarse una alimentacion
adecuada en funcion de las necesidades que tenga el menor durante cada etapa. Hoy en dia, el
indice de mortalidad por infecciones respiratorias y diarreicas -de origen alimentario- es de 1
de cada 5 infantes, cifra que bien puede disminuirse al tomarse las medidas preventivas
correspondientes. Una de ellas, por ejemplo, consiste en que el infante tenga una adecuada
lactancia materna (LM) durante sus primeros anos de vida, hecho que implica que las madres
sean capacitadas desde el inicio de la gestacion. En ese sentido, es importante reconocer que la
lactancia y la nutricidén posterior marcan el inicio y el desarrollo de la programacion metabdlica
e inmune, por lo que una inadecuada préctica predispone a los nifios a desarrollar enfermedades
cronicas. En Ecuador, la prevalencia de la LM es de alrededor de 43,8%, de este porcentaje, el
53,9% corresponde al sector rural y 39,6% a zonas urbanas. Estas cifras son alarmantes y
constituye un problema de salud nacional a medida que la desnutricion en menores de dos afios
aumenta: hoy en dia corresponde al 44,9% en todo el pais. Y es que a partir de los 6 meses que
empieza la transicion hacia la alimentacion complementaria, suele concebirse como algo
natural el suministrar alimentos altos en carbohidratos, que contrario a aportar a la salud del

infante lo predisponen a enfermedades metabdlicas y gastrointestinales.

Palabras clave: Lactancia materna, alimentacion complementaria, nutricion infantil,

malnutricion.



2. ABSTRACT

It is scientifically proven that breastfeeding (BF) provides an essential supply of nutrients for
the newborn. As the baby grows, adequate nutrition should be incorporated according to the
child's needs at each stage. Today, the mortality rate due to respiratory and diarrheal infections
-of food origin- is I in 5 infants, a figure that can be reduced by taking the corresponding
preventive measures. One of them, for example, ensures that the infant is adequately breastfed
(BF) during the first years of life, implying that mothers are trained from the beginning of
gestation. In this sense, it is essential to recognize that breastfeeding and subsequent nutrition
mark the beginning and development of metabolic and immune programming, so inadequate
practice predisposes children to chronic diseases. In Ecuador, the prevalence of BF is around
43.8%; of this percentage, 53.9% corresponds to the rural sector and 39.6% to urban areas.
These figures are alarming and constitute a national health problem as malnutrition in children
under two years of age increases: today, it corresponds to 44.9% in the whole country. Providing
foods high in carbohydrates is usually considered normal from the age of 6 months, when the
transition to complementary feeding begins, which, instead of contributing to the infant's health,

predisposes them to metabolic and gastrointestinal diseases.

Key words: Breastfeeding, complementary feeding, infant nutrition, malnutrition.
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3. INTRODUCCION

La leche materna es la fuente principal que provee de nutrientes y defensas al recién nacido,
pero lastimosamente es ya una practica comun el combinarla con la leche de férmula sea por
disponibilidad de tiempo de los padres, por comportamientos culturales o porque la madre no
es capaz de producirla (1,2). Sea cual fuere el caso, el nifio es el mas afectado en vista de que
no se beneficia de todos los componentes nutricionales: proteinas, vitaminas E, A, K,

inmunoglobulinas, entre otros (3).

Hoy en dia, el indice de mortalidad por infecciones respiratorias y diarreicas -de origen
alimentario- es de 1 de cada 5 infantes, cifra que bien puede disminuirse al tomarse las medidas
preventivas correspondientes. Una de ellas, por ejemplo, consiste en que el infante tenga una
adecuada lactancia materna (LM) durante sus primeros aios de vida, hecho que implica que las
madres sean capacitadas desde el inicio de la gestacion (4, 5). Esta situacion desencadena en
problemas de salud para el infante y es una de las causas que impacta significativamente en el
alto porcentaje de mortalidad en nifios menores de cinco anos. Al respecto, Brahm y Valdés (4)
y Manrique et al. (6) analizan el tema con mayor profundidad e indican que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
recomiendan mantener una lactancia materna exclusiva (LME) desde las primeras horas de vida
de la persona y hasta los 6 meses de nacido. A partir de ese tiempo es posible empezar a
introducir una alimentacién complementaria (AC) en funcion de los requerimientos propios del
individuo, pero siempre en combinacion con la leche de la madre. Cabe acotar que inclusive
cuando al menor le sea suministrado leche de formula, ninguna se asemeja al gran aporte que

brinda la lactancia directa (7).

En ese sentido, es fundamental que exista una practica correcta de AC para que el infante
obtenga los mayores beneficios posibles: la inadecuada aplicacion es considerada un problema
de salud mundial debido a que afecta contundentemente en el estado fisico del menor (6). Ante
este panorama surge el Baby-Led Weaning, que no es mas que el proceso de destete en donde
entran en juego varias estrategias con el fin de que la transicion alimentaria sea 6ptima y con el
menor riesgo posible. Pero claro, hay que reconocer que, en varios paises, sobre todo en
aquellas naciones emergentes, incide en gran medida el desconocimiento y estigmas culturales

arraigados, que son contraproducentes para el desarrollo metabodlico del infante (8,9).
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Entonces, el camino para combatir las practicas de salud y nutricion inadecuadas es educar a
las mujeres gestantes sobre la importancia que tiene la lactancia materna, la alimentacion
complementaria y la nutricion preescolar en donde el infante puede ya ingerir alimentos solidos.
Al fortalecer este aspecto es posible reducir la probabilidad de que el menor desarrolle
patologias tempranas de origen metabdlico que pueden tornarse cronicas y hasta intratables
(10). Esta investigacion tiene como objetivo describir la lactancia materna, alimentacion
complementaria y nutriciéon hasta los 5 afios y su relacion con el desarrollo de patologias

metabolicas.
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4. METODOLOGIA

Este estudio de tipo revision bibliografica narrativa, se utilizaron bases de datos como: incluy6
estudios de actualizacion de la literatura sobre lactancia materna, programacién metabolica,
valoracion nutricional infantil, hébitos alimenticios infantiles, patologias asociadas a
malnutricidn, entre otros asociados. Tipos de publicacion articulos incluidos fueron articulos
cientificos, estudios de campo, estudio de caso, estudios caso-control, meta-analisis, revisiones
sistematicas, y actualizacion de la literatura, se incluyeron articulos desde el ano 2018 a 2022.
Se incluyen articulos en cualquier idioma. En cuanto a criterios de exclusion, se excluyeron
cartas editoriales y publicaciones realizadas en congresos. La recoleccion de informacion se
realiz6 entre los meses de septiembre a noviembre del 2022, en bases de datos como MedScape,

Cochrane, Science Direct y PubMed.
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5. DESARROLLO DEL TRABAJO

Hoy en dia, el indice de mortalidad por infecciones respiratorias y diarreicas -de origen
alimentario- es de 1 de cada 5 infantes, cifra que bien puede disminuirse al tomarse las medidas
preventivas correspondientes. Una de ellas, por ejemplo, consiste en que el infante tenga una
adecuada lactancia materna (LM) durante sus primeros afios de vida, hecho que implica que las

madres sean capacitadas desde el inicio de la gestacion (1,10,11).

Una inadecuada lactancia conlleva a problemas nutricionales de distinta indole como por
ejemplo desnutricion u obesidad. En Ecuador, la prevalencia de la LM es de alrededor de
43,8%, de este porcentaje, el 53,9% corresponde al sector rural y 39,6% a zonas urbanas. Estas
cifras son alarmantes y constituye un problema de salud nacional a medida que la desnutricion

en menores de dos afios aumenta: hoy en dia corresponde al 44,9% en todo el pais (12).

Ante este panorama, el Estado ecuatoriano centra sus esfuerzos en estimular la lactancia
materna a fin de evitar patologias -incluidas las de respuesta inmune- e infecciones: diabetes,
obesidad, asma, alergias atdpicas, problemas cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. No
obstante, los resultados obtenidos estdn muy por debajo de lo esperado: en el sector publico, la
atencion primaria del personal médico es deficiente y no brinda un real acompafiamiento en la
alimentacion del nifio durante todas sus fases hasta llegar al preescolar, hecho al que se suma
la falta de educacion de padres y/o cuidadores con respecto a este tema y, por ende, el mayor

afectado es el infante (13-15).

No esta de mas que se haga hincapi¢ en cuidar cada detalle de la alimentacion durante los
primeros afios de vida del menor y desde el mismo instante de su nacimiento. Ademas, hay
ciertos hitos que deben cumplirse a cabalidad como es el caso del proceso de destete, en donde
al infante se le debe administrar inicialmente una dieta blanda y baja en carbohidratos, pero

lamentablemente en paises econémicamente emergentes sucede todo lo contrario (16,17).
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5.1. Lactancia Materna en la programacion metabolica
La leche materna es producida por las glandulas mamarias como una funcién natural que hace
parte del proceso de gestacion y nacimiento del bebé. Es asi concebida como un alimento ideal,
seguro, gratis, que cuenta con todos los nutrientes que la persona necesita desde sus primeras
horas de vida. Es por ello que debe ser la Unica fuente de alimentacion durante los primeros 6
meses sin el suministro adyacente de féormulas ni otras sustancias solidas o liquidas (11,12).
Ademas, la OMS y El Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) recomiendan
que la lactancia materna se prolongue hasta los 2 afios de edad en conjunto con complementos
alimenticios que deben estar determinados por el profesional de salud correspondiente (13). Los
componentes de la leche materna presentara variaciones segun la edad gestacional y la fase de
lactancia en la que se encuentre ele bebe: la diferencia puede observarse facilmente entre el
calostro y la leche madura (14). El calostro es un compuesto complejo de bajo volumen con
cierta densidad alta y se presenta en el ultimo trimestre del embarazo, es bajo en grasas y lactosa
adaptandose asi a las necesidades caloricas del recién nacido en las primeras semanas de vida,
a su vez es alta en inmunoglobulinas, proteinas minerales lactoferrina y leucocitos (15). En
cambio, es un compuesto muy variable en comparacion con el calostro por que se reducen las
concentraciones de inmunoglobulinas y proteinas y a su vez se elevan los niveles de lactosa y
grasa, este tipo de leche tiene una duracion desde el sexto dia hasta el final de la segunda semana
postparto (16,17). Finalmente, la leche madura se produce a partir de la tercera semana post
parto, la composicion en esta variard en que contiene mas concentrado de proteinas, acido
sidlico, vitaminas liposolubles como E, A, K y carotenos, asi también se concentran minerales,

sodio, zinc, hierro, azufre, potasio, selenio y manganeso (15,16).

Asi también Romén Collazo et, al. (1) en su revisionn sistematica con 98 articulos y
desarrollada en Ecuador (2018) “Lactancia materna, programacionn metabolicas y su relacion

con enfermedades cronicas” (tabla 1), describen que la leche materna posee sustancias
bioactivas con propiedades como macronutrientes con actividad de regulacionn metabdlica, los
mismos que proporcionan un equilibrio ideal de proteina y energia para una adecuada
programacion metabdlica y proteccion contra el presunto desarrollo de enfermedades
metabolicas, de describe la proteccion que provee la LM asociada al desarrollo de enfermedades
cronicas como diabetes de inicio temprano hipertension arterial, proteccion cardiovascular,
entre otros. De forma similar Paredes Juarez E, et, al. (2) en México con 75 mujeres (tabla 1),
identifica que la lactancia materna exclusiva aporta nutrientes ideales para cada etapa del

crecimiento; gracias a su composicion con oligoelementos, factores bioactivos como factores
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de crecimiento y hormonas, el conjunto de estos proporciona proteccion frente a procesos
patologicos de origen infeccioso y otras patologias. Ademas, Brahm P, Valdés V. (4) en su
revision bibliogréfica realizada en Chile (2017) (tabla 1) en donde se utilizaron 49 articulos y
adiciona de forma similar a los anteriores autores sobre las propiedades que posee la leche
materna como el desarrollo neurolégico en los recién nacidos como es el efecto sobre la mejoria
en el coeficiente intelectual y de esta forma representa una reduccion en cuanto a factores de
riesgo frente a déficit de atencion, entre otras patologias de retraso en el aprendizaje o el
desarrollo social. Guaquipana Palacios, et al. (10) en Ecuador (tabla 1), expone la verificacién
mediante varios estudios cientificos, de la parte que toma la lactancia materna exclusiva en la
programacion metabdlica y psicoldgica, y como los suplementos y/o leche formula pueden

predisponer a los nifios al desarrollo de enfermedades infecciosas.

Pese a que existen varios estudios y datos cientificamente comprobados que avalan la
importancia que tiene la leche materna para el desarrollo metabolico e inmune del menor, aun
es evidente ciertos vacios con respecto a como las inadecuadas practicas alimentarias en los
bebés y en menores de 5 afios inciden en que exista mayor predisposicion a desarrollar
enfermedades cronicas, debido a la falta de macronutrientes requeridos en funcion de la energia

consumida por la persona (18-21).

Con el fin de tener mas claro el panorama global, Sanyaolu et al. (22) y Scaglioni et al. (23)
analizan varios datos interesantes proporcionados por la Organizacion Panamericana de la
Salud: apenas el 54% de los lactantes mantiene la lactancia durante las primeras horas de vida,
solo el 38% ingiere exclusivamente leche materna hasta los 6 meses y en paises africanos y
asiaticos unicamente el 40% de bebes recibe leche materna. Estas cifras no solo resultan
alarmantes, sino que dan fe del largo camino que aun queda por recorrer para cambiar los

habitos de la poblacion.

5.2. Alimentacion Complementaria
La alimentacion complementaria es aquella suministrada desde los 6 meses hasta los 2 afos de
edad. Durante este periodo tiene que incorporarse paulatinamente una dieta semisolida
paralelamente a la leche materna: frutas, jugos, verduras, tubérculos, higado, pollo, pescado,
carne, huevos y cereales son algunos ejemplos de alimentos que pueden implementarse. Este
proceso tiene que estar acompafiado de un soporte médico, pues de esta etapa radica en gran

medida el desarrollo fisico y psicomotor del individuo, por lo que al estar mal maneja es
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totalmente perjudicial para el menor y puede predisponer a malos habitos alimenticios y a

patologias e infecciones de distinta indole (16).

Para poder ser implementados se debe tener presente diversos factores que son necesarios para
que esta introduccion sea exitosa, tal como: la edad, la competencia del organismo del nifio para
realizar digestion y con esto la absorcion de los diferentes nutrientes presentes en la dieta, el
desarrollo motor y social adquirido a su edad, la realidad socioeconémica en el que se desarrolle
su nucleo familiar, la calidad de la leche de pecho que reciba o en su defecto, el tipo de leche
formula que reciba, esto con el objetivo de garantizar el aporte energético suficiente para el
crecimiento y desarrollo del nifio. Es importante recalcar que en el proceso de nutricion
participan e interactiian diversos sistemas importantes para el cuerpo como es el digestivo,
sistema neurologico, sistema renal, e inmunoldgico que desde la vida intrauterina se encuentra

ya en periodico desarrollo evolutivo (17).

Quimis Delvalle J. y Macias Alvia A. (21) en su estudio realizado en Ecuador en el 2020 (tabla
2), sefala que la alimentacion complementaria son una importante fuente de energia y acidos
grasos como acompafiante a la leche de pecho, de la misma forma la AC conforma un aporte
especial de Calcio y Vitamina A como reserva cuando el nifo pierde el apetito; a medida que
el nifo crece cambian sus necesidades caldricas y en relaciéon a su propia programacion
metabolica, por lo que llegard un punto en el que la LM no cubre estas nuevas necesidades por
lo cual es importante la introduccion de alimentos adicionales. De igual manera Cuadros
Mendoza, C. et al, (23) en su revision bibliografica, “Actualidades en alimentacion
complementaria” (tabla 2), destaca los objetivos de la alimentacién complementaria, los cuales
son: promover el crecimiento y desarrollo neuroldgico, cognitivo, del tracto digestivo y el
sistema nervioso ya que se promueve la absorcion de hierro, zinc, selenio, vitamina D, vitamina
A, vitamina B; de igual manera es importante que mediante la induccién e identificacion de
sabores nuevos se puede inducir a la mesa familiar y evitar el desarrollo de alergias y patologias
metabolicas. Al momento de introducir la alimentacién complementaria es importante el tomar
en cuenta la edad que tenga el nifio, ya que como se ha mencionado anteriormente, al
introducirse de manera prematura la alimentacion complementaria se presenta un factor de
riesgo para el desarrollo de patologias como son la intolerancia a la lactosa y la
hipersensibilidad frente a ciertos alimentos como son los carbohidratos y lipidos; En el estudio

“Appropriate age range for introduction of complementary feeding into an infant’s diet”

realizado por Castenmiller J. et, al (24) en el ano 2019 (tabla 2), difieren explicando que no

existe evidencia que represente una restriccion de edad al momento de incluir alimentos
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complementarios Unicamente si estos tiene una textura y consistencia adecuada, tiene un
proceso de coccidn adecuada y si poseen un aporte nutricional adecuado para la edad; a su vez
no expone los efectos adversos que pueden presentarse a futuro si la alimentacién

complementaria no es la adecuada.

5.3. Nutricion hasta los 5 afos de edad
Una adecuada nutricion es el pilar en el que se asienta el desarrollo fisico, social, psiquico y
académico del nifo. Sin embargo, hay que reconocer que la industria alimentaria, publicidad,
dindmica social, moda y ritmo de vida han cambiado por completo los habitos alimenticios y
han dado paso a comidas poco o nada nutritivas, hecho al que se suma la falta de conocimiento
por parte de los padres y el indice de ingreso econdomico que tenga el nucleo familiar. También
incide sustancialmente el aspecto cultural y las costumbres: la familia establece la manera en
que sus miembros se alimentan desde temprana edad y de forma indirecta determina el estado
de salud de cada uno (25). A lo largo de los tltimos afios se dio una transicion alimentaria-
nutricional hacia una alimentacion mas abundante en todos los aspectos, se le atribuye aumento
del poder adquisitivo y el desarrollo de tecnologia de la industria de alimentos (26). Los datos
indican que la prevalencia se muestra en aumento significativo gracias a factores ambientales
de las ultimas décadas, por todo lo anteriormente mencionado el nifio se convierte en un blanco
principal de riesgo por lo que se debe implementar estrategias de prevencion e intervencion
para evitar el desarrollo precoz de enfermedades asociadas al sistema metabdlico y a su vez

también la prevencion de desarrollo de enfermedades en la edad adulta (26,27).

Onyeneke, et.al. (28) en su estudio realizado en 2019 (tabla 3), nos expone acerca de las
indicaciones dietéticas que debe tener un nifo en edad preescolar el cual debe ser guiado por el
requerimiento de la edad del nifio; es importante resaltar el conocimiento deficiente de las
practicas de alimentacién puede provocar desnutricidon grave en los niflos por lo que la
educacion nutricional es muy importante para obviar la predisposicion a una mala nutricion.

Romanos, et.al (29) en su estudio “Influence of Parental Healthy-Eating Attitudes and

Nutritional Knowledge on Nutritional Adequacy and Diet Quality among Preschoolers: The
SENDO Project” (tabla 3), nos detalla que la alimentacion saludable durante la infancia sera el
predictor para factores determinantes en la salud del paciente tanto a corto plazo como en la
vida adulta, ya que la alimentacion en la etapa preescolar serd el combustible del crecimiento y
del futuro desarrollo por lo que los padres o cuidadores son los principales guias para la
promocién de la salud nutricional mediante la creacion de un ambiente alrededor de los

alimentos y si esta proceso serd llevado por creencias, practicas o perspetivas anteriormente
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planteadas.

Existe una correlacion importante entre nutrientes, alimentos y patrones dietéticos que influyen
en la predisposicion o no a desarrollar patologias cronicas, a un adecuado crecimiento y a una
correcta programacion metabolica: la ingesta hiper o hipo calorica son las causantes de paros
cardiacos, accidentes cerebrovasculares, lo que comprende la formacién de cualquier nivel de
riesgo cardiovascular ya deja una base para el deterioro de la calidad de vida del nifo; céncer,
enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el
asma), etc.; estan directamente relacionadas con la lactancia y la alimentacion complementaria
que reciba el niflo, principalmente en los primeros meses ya que la leche materna al ser la fuente
principal de inmunoglobulinas y nutrientes van formar el sistema inmune en los primeros afio
(29) . Por esto es importante que se insista en mantener una lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses y, posteriormente, complementar con alimentos adecuados a las

necesidades nutricionales del menor (13).

El aporte de la leche materna conjunto con la alimentacion que se lleve hasta los 5 afios, como
ya fue mencionado, perfeccionard la programacion metabdlica ya que la malnutricion es la
desencadenante de diversas enfermedades metabolicas, sobrepeso, obesidad, predisposicion en
los receptores de insulina y glucosa que dan paso a cuadros de resistencia a la insulina
prediabetes, diabetes, sindrome metabolico, etc. (29-31). Por ello es sustancial que durante los
primeros afios de vida el menor mantenga un régimen alimentario Optimo en funcion de sus
requerimientos, de tal manera que pueda evitarse el deterioro de su salud es menester también
el ambiente en el que se desarrolla el nifio incluye la familia y los compafieros, ambos
influenciados por la comunidad, la sociedad, los medios de comunicacién y la oferta de
alimentos; estos factores juntos van a abrir una ventana de oportunidad para que el nifio. Por su
puesto, si el infante tiene antecedentes posnatales o algun tipo de restriccion de lactancia es ya
un factor que lo predispone a desarrollar enfermedades patologias de origen inmune y a adquirir

infecciones que afecten su sistema inmune y aumentan su indice de morbilidad (13, 15, 37, 38).

La obesidad constituye se encuentra en los primeros puestos de maxima propagacion en paises
en vias de desarrollo, es una enfermedad multifactorial con causas genéticas y ambientales.
Desde los primeros afios de vida, la prevencion de la obesidad debe concentrarse sumamente
mas en crear habitos adecuados como el incremento de la actividad fisica diaria y adecuados
hébitos alimenticios para disminuir las debilidades genéticas (26). Estudios realizados afilian a

la lactancia materna como factor portento frente al pobre peso y la obesidad en lactantes, nifios
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y adultos, este puede llegar a conformar una reduccion de 4% contra la obesidad por cada mes
de lactancia y este porcentaje aumenta si durante los primeros 6 meses fue lactancia materna

exclusiva (26,39).

El meta andlisis realizado por Yan de 25 articulos realizada en 7 afios, expone un impacto
positivo de la lactancia como factor protector, en un 22%, frente al riesgo de desarrollar
sobrepeso u obesidad en la adultez, ademas se plantea un minimo de 7 meses de lactancia para
que inicie su propiedad protectora (36). La lactancia mixta durante un periodo de 3 meses forma
parte de los factores de riesgo en Latinoamerica para desarrollar sobrepeso u obesidad en etapas
tempranas, esto se ve reflejado en el incremento 3 veces mas alto que pacientes recibieron

lactancia exclusiva durante el primer trimestre de vida (40).

En estudios recientes, se recomienda lactancia materna exclusiva como prevencion de la
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia y con esto presenta disminucion del riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares. A su vez al analizar diferentes factores de riesgo
cardiovasculares se centran alrededor de una fendmeno en comun, el sindrome metabolico
(SM), es un trastorno generalizado en areas que no incluyen unicamente al metabolismo
glucidico, sino también al lipidico con cambios morfologicos relevantes; es importante
mencionar que estudios previos relacionan la lactancia durante, al menos, 3 meses disminuira,
el SM ya que actia de tal forma que contribuye al aporte balanceado de acidos grasos

poliinsaturados (40).

Como fue mencionado anteriormente leche materna en los primeros meses de vida proporciona,
por su accion programadora del sistema digestivo, un factor protector frente al desarrollo de
diabetes mellitus tipo I y II, siendo mas relevante en la DMII. En diversos reportes de autores
se encontrd evidencia relevante como la disminucién del riesgo de DM 1 y 2 en la adultez,
resistencia a la insulina y de los niveles plasmaticos de glucosa e insulina, también como
protector en la sobrecarga pancredtica en condiciones permanentes de hiperglucemia, esto
siendo asociado a un incremento de los acidos grasos poliinsaturados en el torrente sanguineo

y con esto un efecto supresor en la produccion insulinica (40, 41).

Weihrauch-Bliither S. et, al (38) (tabla 3) expone en su estudio realizado en el 2019 la
importancia de una alimentacion sana durante los primeros afios de vida, teniendo en cuenta la

necesidad de carga caldrica segun la etapa de desarrollo de los nifios, tomando en cuenta como
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pilar fundamental la lactancia materna para la proteccion frente al desarrollo de enfermedades
de origen metabodlico en mayor frecuencia, sobrepeso y obesidad, a su vez existe una relacion
inversa entre lactancia materna y rendimiento del nifio asi también como, la intolerancia a la
glucosa mas adelante en la vida del nifio. Una vez que el nifio cumple el afio de edad se lo debe
introducir a la mesa familiar; en nifos las recomendaciones nutricionales incluyen una dieta
variada con muchos liquidos como son agua y bebidas sin azicar y muchos alimentos vegetales;
carbohidratos de alto contenido glucémico como frutas con alto contenido de almidones,
cereales, tubérculos, entre otros, deben ser limitadas; productos de origen animal, lacteos,
carne, pescado, huevos, son precisos para un buen aporte de proteina y hierro hémico. De forma
similar, Lopez M. et, al (3) en su estudio “Valoracion del estado nutricional y hébitos
alimentarios en nifios de 1 a 3 afios de edad que acuden a la guarderia “Bahia” de la ciudad de
Guayaquil en el periodo 2018-2019” expone y resalta que se deben evitar desajustes
nutricionales dadas por dietas en extremo estrictas, desequilibradas o hipocaldricas ya que esta
restriccion condiciona a futuro el crecimiento y desarrollo adecuados para la edad del nifio tanto

en su codificacion metabdlica y cuanto en desarrollo motor-cognitivo.
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6. CONCLUSIONES

Se ha comprobado que la leche materna oferta beneficios protectores frente al desarrollo de
patologias metabolicas, ya que con los nutrientes que al acostumbrar el cuerpo con los
oligoelementos que contiene y los compuestos bioldgicos como inmunoglobulinas y hormonas
fomenta la programacion normal y saludable de cada o6rgano. Al momento que se da la
transicion entre la lactancia materna exclusiva, a la alimentacion complementaria, es importante
conocer de qué manera se debe iniciar la misma ya que al alterar este proceso se presenta un
componente de riesgo para el nifio al desarrollo de enfermedades a futuro por lo que es
importante conocer que ¢l bebe debe recibir el mismo aporte de nutrientes como vitaminas; asi
también la fuente de hierro y calcio debe ser equitativa y reciproca con la necesidad del bebe.
Asi mismo es de suma importancia la imparticiéon de habitos nutricionales saludables en los
nifios, ya que en la edad preescolar presentan mas labilidad hacia los cambios sean para bien o
para mal, por lo que al adquirir costumbres alimentarias incorrectas y/o poco saludables y no
corregirlos seria pernicioso para la salud a futuro del nifio. Es por esto que es menester recalcar
los habitos alimenticios ordenados y saludables en preescolares para evitar ventanas al
desarrollo de enfermedades metabdlicas como la diabetes, hipoglucemias prolongadas,

sobrepeso, obesidad y entre otras.
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8. GLOSARIO

LM: “Lactancia materna”

LME:“ Lactancia materna exclusiva”

AC: “Alimentacion Complementaria”

Baby-Led Weaning: “Alimentacion dirigida por el bebe segtn su libre demanda”

Malnutricion: “Carencia, excesos y alteraciones en el consumo calorico y nutricional de una

persona”

Atopia: “Tendencia a la produccion de anticuerpos especificos gracias a desencadenantes

alergenos”



9. ANEXOS

9.1.

materna exclusiva en la programacion metabdlica.

Titulo Autor Tipo de| Muestra Resultados
estudio
“Lactancia Roman Revision | Se usaron 98 | La leche materna presenta
materna, Collazo C, | sistemati | articulos. sustancias activas
programacion ) o
. Hernédndez |ca bioldgicamente con
metabolica y su
relacion con | Rodriguez propiedades de lipidos,
enfermedades Y, Andrade carbohidratos y proteinas
cronicas”
Campoverde que ayudan a regular el
D. 2018. metabolismo, proporciona
Ecuador (1). el equilibrio perfecto entre

proteina y energia para
una adecuada

programacion metabdlica

y  proteccion  contra
enfermedades
metabodlicas. Reduce el

riesgo de diabetes, presion

arterial alta, obesidad,
enfermedades

cardiovasculares y
sindrome metabolico,
incluso cuando se usa

como fuente de alimento.
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Tabla 1. Recopilar informacion cientifica de los beneficios de la lactancia



“Conocimiento y
practica  sobre
lactancia materna
de mujeres
primigestas

derechohabientes
de una unidad de

medicina

familiar”

Paredes
Juarez E,
Trujillo
Orozco L,
Chavez
Fernandez

M, Romero

Anguiano,
A. Leén
Sanchez D,
Muiioz
Cortes  G.
2018.
Meéxico. (2)

Estudio
de

campo.

Se
incluyeron
75

mujeres

primigestas.

La lactancia materna
exclusiva es la forma ideal
de proporcionar a los
bebés los nutrientes que
necesitan

para  crecer

sanos y satisfacer las

necesidades propias de su

edad. LM  contiene
compuestos de
oligoelementos, factores

de crecimiento e incluso

hormonas, que  son
productos esenciales para
el bebé, ya que LM
protege contra infecciones
y el desarrollo de otras
enfermedades desde muy

pronto.
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“Beneficios de la
lactancia materna
y riesgos de no

amamantar”

Brahm P,
Valdés V.
2017. Chile
(4).

Revision
bibliogra

fica.

Se usaron 49

articulos.

La lactancia materna ha
demostrado ser un factor
protector contra
enfermedades infecciosas
diversas, espectro atopico
y enfermedades de origen
cardiovascular, y de igual
manera leucemia,
enterocolitis necrotizante,
enfermedad celiaca y
enfermedad inflamatoria
intestinal y sus patologias

asociadas.

A su vez presenta efectos
positivos sobre el
desarrollo  neurolégico,
mejorando el coeficiente
intelectual y con esto
reducir el riesgo de otras
condiciones como déficit
de atencion, trastornos
generalizados del
desarrollo y cambios de

comportamiento.
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“Analisis de la
influencia de la
lactancia materna
en la adquisicion
de infecciones en
niflos menores de
5 anos en el
Ecuador en el afio

2018”

Guaquipana
Palacios AA,
Llumiquinga
Logacho ID,
Jaramillo
Paredes FP.
2022.

Ecuador

(10).

Revision
bibliogra

fica.

Se usaron

100 articulos.

La lactancia materna es
una parte integral del
proceso reproductivo 'y
una la forma ideal y
natural de alimentar al
bebe, a su vez constituye
la base biolégica y
psicolégica tnica para el

desarrollo infantil.

Numerosos estudios
cientificos han
demostrado un mayor

riesgo de problemas de

salud de los nifios
alimentados con cualquier
otro tipo de suplemento o

leche

formula en lugar de leche

materna, de las cuales
cabe destacar las
infecciones
gastrointestinales,
infecciones del tracto
respiratorio  inferior e
infecciones del tracto
urinario.

Autora: Mercedes Rea
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9.2. Tabla 2. Conocer la adecuada alimentacion complementaria a partir de los 6

meses de edad.

Titulo Autor Tipo de | Muestra | Resultados
estudio

“Estado Quimis Revision Se wusaron |[Los complementos alimenticios
nutricional y | Delvalle bibliografica | 69 son una importante fuente de
habitos JS, Macias articulos. |energia. y acidos grasos, ademas
alimentarios | Alvia A. de aportar suficiente calcio y
en nifos | Ecuador. vitamina A, mientras aumenta el
menores de 32020 (21) apetito del nifio, pero la lactancia
afios” materna seguird dominando como

fuente de nutricion. A medida que
el bebé crece, se vuelve mas activo

y amamanta.

Dado que ya no cubre sus
necesidades nutricionales, ahora
es adecuado para la introduccion

de suplementos dietéticos.
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“Actualidades
en
alimentacion
complementar

2

1a

Cuadros-
Mendoza
CA,
Vichido-
Luna MA,
Montijo-
Barrios E,
Zérate-
Mondragé
n F,
Cadena-
Leon JF,
Cervantes-
Bustamant
e R, et al
México.

2017 (23).

Revision

bibliografica

Se
utilizaron
52

articulos.

Los objetivos principales de la
adecuacion nutricional a la
alimentacion complementaria son:

apoyar el crecimiento y desarrollo

adecuados de las funciones
neurologicas, cognitivas,
gastrointestinales y
neuromusculares; Aportar

nutrientes de los que carece la
leche materna como: hierro, zinc,
selenio, vitamina D; El desarrollo
psicomotor a  través  del
reconocimiento del gusto conduce
a la integracion de la dieta familiar
y evita el desarrollo de factores de
obesidad,

riesgo de alergias,

desnutricion, etc.
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“Appropriate

age range for
introduction of
complementar
y feeding into
infant’s

an

diet”

Castenmill
er J, de
Henauw S,
Hirsch-
Emst K,
Kearney J,
Knutsen
HK,
Maciuk A,
et al. 2019

(24)

Revision

sistematica

Se usaron
50
articulos.

En los estudios incluidos, no hubo

pruebas convincentes de la
restriccion por edad siempre que
los alimentos tuvieran una textura
apropiada para la edad, un valor
nutricional adecuado 'y se
prepararon de acuerdo con las
practicas higiénicas. La
alimentacion complementaria no
se ha asociado con efectos o
beneficios adversos para la salud,
excepto que los lactantes con
riesgo de deficiencia de hierro o
parto prematuro pueden
beneficiarse de una alimentacion

complementaria temprana.

Autora: Mercedes Rea




9.3.

nifio preescolar.
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Tabla 3. Conceptuar la relevancia de la correcta nutricion hasta los 5 afios en el

Titulo Autor Tipo de [ Muestra | Resultados
estudio

“Impacts  of [ Robert Estudio de|Se realizo |Las recomendaciones
caregivers’ Onyeneke, campo en 21 | establecen que los
nutrition et.al. 2019. cuidadores. | preescolares deben recibir
knowledge Nigeria (28) una variedad de alimentos en
and food cantidades adecuadas a su
market edad, se debe recalcar que se
accessibility deben limitar los alimentos

on preschool
children’s
dietary
diversity  in
remote
communities
in  Southeast

Nigeria”

altos en valor glicémico, es

importante que los

preescolares reciban
abundantes frutas, arboles y
vegetales. La vitamina A se
cereales,

encuentra en

legumbres, tubérculos 'y
productos de origen animal, y
debe mantenerse incluso
cuando el nifio esta enfermo,
pero ajustarse para asegurar

una buena tolerancia oral.
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“Influence of
parental
healthy-eating
attitudes and
nutritional
knowledge on
nutritional
adequacy and
diet  quality
among
preschoolers:
The Sendo

Project”

Andrea
Romanos, et.al.
Espafia. 2018.
(29)

Estudio

cohorte

de

388
pacientes,
de ambos

SE€XO0S.

La nutricién saludable en la
infancia puede ser uno de los
determinantes mas

importantes de la salud y se

sabe que promueve el
crecimiento. Los  padres
desempenan un papel

importante en la promocion

de wuna alimentacion, un

comportamiento y una
educacion saludables para sus
hijos, ya que crean el entorno
alimentario y desempefian un

importante en la

papel

configuracion de las
experiencias tempranas de sus
hijos con los alimentos y la
alimentacion a través de sus
propias creencias, habitos
alimentarios, el
conocimiento. y comprender
de los

los  beneficios

alimentos y cOomo sus
cambios drasticos pueden ser
completamente perjudiciales

para la salud de un nifio.
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“Valoracion
del estado
nutricional y
habitos
alimentarios
ennifosde 1 a
3 anos de edad
que acuden a
la  guarderia
“Bahia” de la
ciudad de
Guayaquil en
el periodo

2018 -2019”

Maria

Lopez

Carlos

Ecuador.

3).

José

Pico.

2019

Estudio

campo

de

59 paciente
de ambos

SEXO0S

Una correcta alimentacion y
la formacion de habitos
saludables en los nifios en los
primeros anos de vida son de

suma importancia, siempre

teniendo en cuenta las
necesidades del nifio en
funcion de la  energia

consumida. Se deben evitar
los desequilibrios
nutricionales, ya sea por una
dieta muy restrictiva, una
dieta desequilibrada, una
dieta hipocaldrica o una dieta
inadecuada en general. Los
de

niveles bajos

micronutrientes afectan el
crecimiento y desarrollo de

los nifios, pueden conducir al

desarrollo  temprano  de
patologias de origen
metabolico, que pueden

afectar el desarrollo cognitivo

y motor.
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“Current
guidelines for
obesity
prevention in
childhood and
adolescence.

Obes Facts”

Weihrauch-
Bliiher S,
Kromeyer-
Hauschild K,
Graf C,
Widhalm K,

Korsten-Reck
U, Jodicke B, et
Alemania.

2018. (38)

al.

Revision

bibliografica

Se usaron
54

articulos.

Las medidas preventivas
deben dirigirse a los padres
y/o cuidadores, una buena
direccion en cuanto al
conocimiento de los padres,
junto a la optimizacion de una
cultura saludable de nutricion
y actividad fisica son pilares
principales para producir un
efecto positivo en el estado
nutricional y en el peso de
nifios preescolares. Para los
recién nacidos y los lactantes,
la lactancia materna juega un
la

fundamental en

papel
prevencion del sobrepeso y la
obesidad. Existe una relacion
inversa entre lactancia
materna y rendimiento del
nifio asi también como, la
intolerancia a la glucosa mas
adelante en la vida del nifo.
Desde el afio de edad, los
ninos deben comer en la mesa
familiar. Las
recomendaciones

nutricionales para bebés y
nifios en edad preescolar
incluyen una dieta variada
muchos

con liquidos 'y

muchos alimentos

vegetales.carbohidratos

deben ser en cantidades
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limitadas, productos de origen
animal, consumiendo menos
azacar y dulces con el
objetivo de impedir el
desarrollo de sobrepeso y
obesidad se ha demostrado en

varios estudios.

Autora: Mercedes Rea
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