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Resumen

Introduccion: La Calidad de Vida en los niflos que reciben lactancia parece ser superior
a los que no la reciben, debido a los beneficios que trae en la prevencion de enfermedades no
comunicables. La lactancia también aparenta tener un factor protector contra la obesidad. Los
objetivos de este trabajo es realizar una revision bibliografica actual sobre la lactancia y su

influencia en la calidad de vida de los nifos tomando como prioridad la obesidad y el

sobrepeso.

Métodos: Para ejecutar este trabajo, la busqueda de la informacion se realizd, en
primera instancia, en las plataformas PubMed, Medscape y WHO, disponibles en Internet.
Ademas, se utilizaron libros del area de estudio. Inicialmente se hizo una blsqueda general
utilizando los términos: “breastfeeding” y “quality of life”. Sin embargo, los titulos se
filtraron por medio de su fecha de publicacion para tomar en cuenta solamente los textos
llevados a cabo del 2000 al 2016, con la finalidad de obtener las publicaciones y estudios mas

recientes.

Conclusién: La conclusion final, tras la revision sistematica presentada y la oponencia
a esta afirmacion es que la lactancia protege contra la obesidad, también ayuda el nifio a
protegerse contra diversas enfermedades y a desarrollar un vinculo emocional con su madre
que es fundamental para sus primeros anos de vida y para asegurar una buena calidad de
vida. Con relacion a la madre, ella también tiene muchos beneficios por lo cual se debe
ayudar en su promocion, en especial en periodos superiores a 6 meses, tal y como lo ha hecho

la Organizacion Mundial de la Salud en esta ultima década.
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Resumo Alargado

Introducao: O aleitamento é um acto natural considerado como a forma ideal para
fornecer as criancas o aporte nutricional correcto que estes necessitam para o seu
desenvolvimento, a parte disto também se considera como um tipo de comportamento que se
deve aprender e conhecer. A Organizacdo Mundial da Saude recomenda que as criancas
recebam aleitamento materno no minimo nos primeiros seis meses de vida; e nestes seis
meses, as criancas conseguem obter um 6ptimo crescimento, desenvolvimento e saude. Como
primeiro passo, a Organizacdo Mundial da Salde indica que o Colostro, o leite que apresenta
uma cor amarela e pegajosa que é produzida pela mae apo6s finalizar a gravidez, é o alimento
perfeito para o recém-nascido, pelo que deve ser alimentado desde a primeira hora pos
nascimento. A partir deste momento, inicia-se a pratica de aleitamento materno exclusivo, o
qual se define como a técnica para alimentar a crianca com leite materno durante os

primeiros seis meses de vida, excluindo a agua e outros alimentos.

O Leite Materno representa aproximadamente mais de 50% dos nutrientes e energia
necessarios para o desenvolvimento do infante entre os 6 e os 12 meses de vida, e também
aproximadamente um terco da energia necessaria entre o primeiro e o segundo ano de via.
Nao obstante, ao nao se cumprir com esta recomendacao, a qualidade de vida da crianca
pode vir a ser afectada em varios aspectos, como por exemplo com o sobrepeso e a

obesidade.

A obesidade e o excesso de peso nas criancas estao a aumentar a valores alarmantes
em todo o mundo, pelo que actualmente sao considerados como uma ameaca para 0
desenvolvimento economico e social, que sem dlvida alguma, vao afectar consideravelmente

a qualidade de vida nas criancas que tenham estas afectacoes.

Os primeiros anos de vida sao muito importantes para se poder estabelecer uma boa
nutricdo e também para a prevencao do desenvolvimento de obesidade no futuro. O Fundo
das Nacoes Unidas para a Crianca (UNICEF), a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Banco
Mundial, apresentaram no ano 2016 certos resultados que sao considerados chave em relacao
as tendéncias e niveis de ma nutricao nas criancas. De acordo com estes resultados, no ano de
2015, encontrava-se registado um nimero total de 42 milhdes de criancas com sobrepeso no
mundo. Esta cifra, veio alarmar ainda mais as autoridades de salde, uma vez que representa
um aumento aproximado de 11 milhdes em relacdo aos Ultimos 15 anos. Estas criancas
encontram-se na sua maioria no continente asiatico (48%) e no continente africano (25%). Dos
42 milhées mencionados anteriormente, quase a metade tem idades compreendidas entre os

0 e 5 anos. Além disso, um quarto vive no continente africano. De acordo com estes
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resultados e as estimativas do reporte, o nimero de criancas menores de 5 anos com
sobrepeso e obesidade aumentaram cerca 50% em comparacao com 0s anos anteriores. Face a
esta situacdo, a diminuicdo da obesidade infantil € um objectivo critico na estratégia para
promover uma esperanca de vida saudavel, ndo apenas para assegurar a qualidade de vida da
crianca, sendao também para contribuir para a sua salde na vida adulta. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), também considera que as proximas geracoes serao beneficiadas com

a reducao dos indices de obesidade em todo o mundo.

O objectivo de este trabalho é realizar uma revisdao bibliografica actual sobre o
aleitamento materno e a influéncia que tem na qualidade de vida das criancas tomando como
prioridade a obesidade e o sobrepeso. Mais especificamente definir o término “qualidade de
vida” nas criancas, tomando em conta o aleitamento, investigar os impactos que tem a
duracdo do aleitamento com o peso da crianca em idade pré-escolar e verificar as
recomendacdes para ajudar a combater o aumento da obesidade nas criancas menores de 5

anos de idade de acordo com a OMS e comparar com as medidas em Portugal.

Metadologia: Para a realizacao de este trabalho foi realizada uma pesquisa de
informacao, num primeiro momento, nas plataformas digitais PubMed, Medscape e WHO,
disponiveis na Internet. Além do mais, utilizaram se livros relacionados com o tema em
questdo. Inicialmente a pesquisa geral foi feita utilizando os seguintes términos:
“breastfeeding” e “quality of life”. Porém, os titulos foram filtrados, com a ajuda das
ferramentas oferecidas pelas plataformas ja referidas, de acordo com a sua data de
publicacao de maneira a tentar obter artigos levados a cabo entre o ano 2000 e 2016, para se
poder realizar uma revisao com os artigos e documentos mais recentes. No final, para efeitos

da discussao foram analisados 15 estudos, obtidos seguindo esta metodologia.

Resultados: Em 2014, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou um reporte da
primeira reunido do Grupo de Trabalho Especial sobre Ciéncia e Evidencia para acabar com a
Obesidade Infantil, o qual argumenta que a ciéncia baseada em estudos em animais e
humanos demonstra que algumas das situacdes que levam a obesidade ocorrem durante os
primeiros periodos de vida e tém a capacidade para persistir durante o crescimento,

desenvolvimento e na vida adulta.

Isto ajuda a explicar o porqué de nao se atribuir, na sua grande maioria, aos genes
hereditarios o risco de obesidade e as suas doencas associadas. E por estas razdes que se
concluiu que estos novos mecanismos ajudam a reforcar a ideia de que os primeiros periodos
de vida oferecem oportunidades criticas para intervencao, de modo a tentar diminuir o risco
de obesidade e as doencas associadas. De acordo com a Dra. Sania Nishtar, copresidente da
Comissao para Acabar com a Obesidade Infantil: “O sobrepeso e a obesidade influenciam a

qualidade de vida nas criancas, porque expdem a crianca a toda uma série de dificuldades,
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em particular a consequéncias de ordem fisico, psicoldgico e sanitario. ”A Organizacao
Mundial da Salde insiste em que a obesidade tem consequéncias fisicas e psicologicas para a
salde durante a infancia, adolescéncia e posteriormente na vida adulta. Além do mais,
fundamenta que esta afectacao, por si mesma, é causa directa de transtornos de salde na
infancia, em particular complicacdes gastrointestinais, osteomusculares e ortopédicas, a
apneia de sono, e a manifestacao precoce de doencas cardiovasculares e diabetes do tipo 2.
Adicionalmente, ressalta que a obesidade na infancia pode estar associada a dificuldades em
termos de conduta e também emocionais, como a depressao, e também levar a uma
estigmatizacao e a uma socializacao deficiente, assim como diminuir o nivel educativo que a

crianca pode alcancar.

Apesar da importancia que tem o aleitamento materno para o desenvolvimento da
crianca e também apesar das diferentes formas de promocao que foram protagonizadas pela
Organizacdo Mundial da Saude em diferentes partes do mundo, podemos observar como a
relacdo entre o aleitamento e a sua relevancia para a qualidade de vida da crianca foram

pouco investigadas pelos teoricos.

Como ja foi referido, para efeitos da discussao foram analisados 15 estudos, os quais
evidenciam a relacao entre a duracao do aleitamento e a sua duracao com a obesidade e o
excesso de peso, bem como o seu efeito na qualidade de vida nas criancas. Estes estudos
apresentam sujeitos de diversas idades e foram realizados por diferentes entidades em todo o
mundo, utilizando ferramentas como por exemplo a ITQOL, que & parte de ser uma das
ferramentas mais sensiveis e exactas, foi utilizado num estudo de cohorte, o qual tinha como
objectivo determinar como os padrées de alimentacao, incluindo o aleitamento materno,
afectam a qualidade de vida das criancas na China. Este estudo, por exemplo, chegou a
conclusdo que existe uma relacdo débil entre o tipo de alimentacdo do lactante com a
qualidade de vida, depois de analisarem trés métodos de alimentacdo: o aleitamento
exclusivo, alimentacdo com férmula e a alimentacdo mista. Até hoje, uma enorme
quantidade de revisdes sistémicas e meta-analises foram publicadas, apos rever estes artigos,
pode determinar-se que o de Harder et al é o que apresenta a evidéncia mais contundente
para poder respaldar o Aleitamento como um factor protector contra a obesidade, incluso, o
autor chega a afirmar que o risco de sobrepeso é reduzido em aproximadamente cerca de 4%
por cada més de aleitamento. Outro estudo que ajuda a colocar em evidéncia a relacao
existente entre o aleitamento com o risco de sobrepeso e obesidade, é observando o estudo
de cohorte de Burke et al, onde relatou que existe um maior risco de sobrepeso quando a
duracdo do aleitamento é menor ou igual a 4 meses. Para efeitos de resultados pode-se
referir que a maioria dos estudos analisados apresentaram evidéncia de que o aleitamento
superior a 6 meses tem um factor protector contra o Sobrepeso e contribui para niveis altos
em termos de Qualidade de Vida para as criancas. Na zona europeia também se encontraram

alguns estudos importantes para determinar esta associacao e o papel do aleitamento
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materno como factor protector contra o sobrepeso. Por um lado temos Weyermann et al na
Alemanha e Hunsberg et al na Suécia. O primeiro afirma que apesar de que alguma literatura
descrever a relacao entre a duracao do aleitamento materno e o risco de sobrepeso como
pouco conclusivos, este estudo de cohorte demonstra nos seus resultados a importancia de um
aleitamento prolongado para a prevencao do sobrepeso. O segundo, Hunsberg et al,
argumenta também no seu estudo de cohorte que o aleitamento materno exclusivo
representa um factor protector contra o sobrepeso. Porém, temos um estudo de 2008 da
Suécia, por Huus et al, que assegura que existe uma pobre associacdo entre o aleitamento
exclusivo a curto prazo e a obesidade em criancas com 5 anos de idade, mas estes resultados
revelando esta associacdo nao tém qualquer valor estatistico uma vez que outros factores

independentes nao foram incluidos.

Outros estudos apresentam esta associacdo, mas também existem outros como o de
Protect et al y Beyerlein et al que afirmam que os seus resultados nao sao suficientes para se
poder chegar a conclusbes que possam ser consideradas validas, uma vez que os estudos
observacionais podem sofrer da chamada confusao residual como na diferenciacao entre
aleitamento exclusivo, aleitamento parcial e também as condicoes que apresentam as maes
das criancas estudadas e com isto as conclusdes e argumentos podem vir a ser alterados. E
importante ressaltar que apesar destas afirmacoOes, os autores continuam a afirmar que o

aleitamento tem muitos beneficios e deve ser promovida.

Concluséo: A conclusao final, depois da revisao sistémica dos elementos apresentados
€ que o aleitamento materno protege contra a obesidade, que ajuda a crianca a proteger-se
contra diversas doencas e a também a desenvolver um vinculo emocional com a progenitora
que é fundamental para os seus primeiros anos de vida e para assegurar uma boa qualidade

de vida.

Através do estudo da composicao do leite materno, podem se definir multiplas vantagens do
mesmo, a primeira das quais € em relacdo a temperatura do mesmo, o qual se encontra
sempre adequado e nao requer de tempo de preparacao, tal como é mencionado no Livro
Nelson Tratado de Pediatria. A segunda vantagem que este livro menciona é a frescura do
leite materno e a falta de bactérias contaminantes que possui, que ajuda a reduzir o risco de
moléstias gastrointestinais. E neste sentido que o aleitamento materno também diminui as
dificuldades que a crianca possa ter pela ingestao de alimentos que produzem alergias ou a
intolerancia ao leite de vaca; alguns destes problemas incluem a diarreia, a hemorragia
intestinal, melenas ocultas, regurgitacdo, colicos e eczema atdpico. A terceira vantagem
indica que existe uma clara evidéncia que o aleitamento materno protege contra as duas
principais causas de morte em criancas com idades menores a 5 anos: Pneumonia e a Diarreia.
Inclusivamente, o documento destaca que aproximadamente a metade de todos os casos de

diarreia e um terco dos casos de infeccOes respiratorias poderiam ser prevenidos desde idades
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precoces por meio do aleitamento materno.

A quarta vantagem do leite materno é que este contém anticorpos contra bactérias e
virus, onde estdo incluidos concentracoes elevadas de IgA (que evita a adesdao dos
microrganismos & mucosa intestinal).E € gracas a estes anticorpos presentes no leite materno
que este é capaz de proporcionar uma certa imunidade gastrointestinal local frente aos
microrganismos que utilizam esta via de entrada. Provavelmente, sao responsaveis, pelo
menos em parte, pela menor incidéncia de diarreia, otites media, pneumonia, bacteriemia e
a meningites em criancas que recebem aleitamento materno exclusivo durante o primeiro ano
de vida, com relacdo aos que recebem férmulas artificias durante os primeiros quatro meses
de idade.

Em relacdo a4 mae, ela também tem muitos beneficios, razao pela qual se deve ajudar
a promover o aleitamento junto de estas, em especial por periodos superiores a 6 meses, tal
como tem sido promovido pela Organizacdo Mundial da Salde nesta Ultima década. Também
se conclui que Portugal como membro da Organizacao Mundial da Salde segue com as mesmas
recomendacdes e estratégias para a promocao e apoio para o aleitamento materno, e de
acordo com o “Manual de Aleitamento Materno”, elaborado pelo Comité Portugués para a
UNICEF/Comissao Nacional, refere que a Pediatria tem a funcdo de actuar nos periodos
criticos ou nos melhores periodos da vida humana que representam oportunidades essenciais
na intervencdo para a saude, em especial para a promocao da Salde e prevencao da doenca,
com a promocado de praticas saudaveis, que incluem obviamente o aleitamento materno.
Apesar das iniciativas e das recomendacdes ja existentes, os resultados da incendia do
aleitamento materno estdao muito longe das expectativas. Em Portugal, os estudos
demonstram que as taxas de aleitamento materno sdo insatisfatorias. De acordo com o
Relatorio de 2010-2011 do Registo Nacional de Aleitamento Materno”, a taxa de aleitamento
materno exclusivo aos 5 meses é apenas de 14.7% com uma manutencado até aos 18 meses de
10%. E devido a estes resultados que se chega & conclusdo de que é necessario seguir com
iniciativas e educacao para promover o aleitamento materno. Também é importante referir
que a Organizacao Mundial da Salde, na sua busca argumentativa para ajudar a fortalecer a
promocdo do aleitamento em muitos paises do mundo, indica que o aleitamento materno
fortalece economia e por consequente influencia a qualidade de vida, ou seja, para além dos
beneficios ja comentados do aleitamento materno, este também ajuda a diminuir os custos
nos cuidados de salde e também reduz a tensao existente entre os sistemas de cuidados de

salude.
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Abstract

Introduction: The Quality of Life in children who are breastfed seems to be higher
agaisnt those who don’t, due to the benefits it brings against for example the non-comunicable
diseases. Breastfeeding also seems to have a protective factor against obesity. The aim of this
study is to make a systematic review about breastfeeding and its influence in the quality of life

of the children taking as priority obesity and overweight.

Methods: The main search of the content for this study was conducted in platforms
such as PubMed, Medscape and WHO, available on the Internet. Furthemore, books
concerning the topic were also reviewed. Inicially there was a general search using terms such
as: “breastfeeding” and “quality of life”. The titles were filtrated by means of publication date

in order to take account the recent articles mostly the year between 2000 and 2016.

Conclusion: After the systematic review and the statements presented we can say that
breastfeeding has a protective effect over obesity, it also helps the child protect itslef against
many diseases and to develo pan emocional link with his mother which is fundamental for its
first years of life and aslo to assure high levels of quality of life. Concerning the mother, she
also gets many benefits and that is why promotion of breastfeeding is very important, specially
in the first 6 months of life, as it as been done by The World Health Organization in the past

decade.

Keywords

Obesity, lactation, infant, quality of life
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Capitulo 1

1.1 Introduccion

La lactancia es un acto natural considerada como la forma ideal de brindarle a los
nifos el correcto aporte nutricional que necesitan para su desarrollo, a pesar de esto, es

también un comportamiento que se debe aprender y conocer. '

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda que los infantes sean
amamantados como minimo los primeros seis meses de vida; con estos seis meses, los
lactantes logran obtener un optimo crecimiento, desarrollo y salud. Ademas, se recomienda
que una hora luego del parto, se amamante al recién nacido para protegerlo contra la

adquisicion de infecciones y también, para reducir su riesgo de mortalidad. 2

La leche materna representa el 50% mas de los nutrientes y energia necesarias para el
desarrollo del bebé entre los 6 a 12 meses; y un % de la energia necesaria entre el primer y
segundo afo de vida. * Sin embargo, al no cumplir con esta recomendacion se puede ver
afectada la calidad de vida del nino en varios aspectos, por ejemplo, el sobrepeso y la
obesidad. Tal y como se abarcara a lo largo de este texto, la calidad de vida es definida
como la percepcion de la posicion del individuo en la vida y en el contexto de los sistemas
culturales y de valores en los que vive y, en relacion con sus metas, expectativas, estandares

y preocupaciones. *

La obesidad y el sobrepeso en los nifios estan incrementando a nimeros alarmantes

alrededor del mundo °

, por lo que actualmente son considerados una amenaza para el
desarrollo econémico y social que, sin duda alguna, van a afectar considerablemente la

calidad de vida de los nifios que desarrollen estos padecimientos.

Ademas, son un tema que genera mucha discusion en la actualidad, por lo que son
seleccionados como el enfoque de esta revision bibliografica y se espera que con esta se logre
contribuir de alguna forma a la comprension y entendimiento de la relacion entre la

lactancia, la obesidad y como afecta la calidad de vida.

Los primeros afos de vida son muy importantes para establecer una buena nutricion y
para la prevencion del desarrollo de la obesidad, en el 2014 se estim6 que aproximadamente
41.000.000 de nifios con menos de cinco afios sufrian de sobrepeso y obesidad ¢, estos datos

fueron publicados por la Organizacion Mundial de la Salud.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Realizar una revision bibliografica actual sobre la lactancia y su influencia en la

calidad de vida de los nifos tomando como prioridad la obesidad y el sobrepeso.

1.2.2 Objetivos especificos

e Definir el término “calidad de vida” en los nifilos tomando en cuenta la lactancia.

e Investigar las repercusiones positivas y negativas que tiene la duracion de la
lactancia en el peso del nifio en edad preescolar.

e Determinar la afectacion de la calidad de vida del nifio producto del sobrepeso y
la obesidad.

e Verificar las recomendaciones para ayudar a combatir el aumento de la obesidad

en los ninos menores de 5 anos.

1.3 Métodos

Para ejecutar este trabajo, la busqueda de la informacion se realizo, en primera
instancia, en las plataformas PubMed, Medscape y WHO, disponibles en Internet. Ademas, se

utilizaron libros del area de estudio.

Inicialmente se hizo una bisqueda general utilizando los términos: “breastfeeding” y
“quality of life”. Sin embargo, los titulos se filtraron por medio de su fecha de publicacion
para tomar en cuenta solamente los textos llevados a cabo del 2000 al 2016, con la finalidad

de obtener las publicaciones y estudios mas recientes.
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Capitulo 2:

2.1 Calidad de Vida (CV)

La calidad de vida es definida, por la Organizacion Mundial de la Salud, como la
percepcion de la posicion del individuo en la vida y en el contexto de los sistemas culturales y
de valores en los que vive y, en relacion con sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones. En este sentido, es importante distinguir la calidad de vida y los conceptos
generales de bienestar, de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS).
Frecuentemente, la CVRS es usada indiferenciadamente como estado de salud, estado
funcional, calidad o vida o evaluacion de la necesidad. Sin embargo, para algunos autores, es
identificada como una parte de la calidad de vida general, mientras que otros sugieren que su
uso es a menudo intercambiable con el de calidad de vida, asumiendo asi que ambos

constructos estarian evaluando similares dimensiones. ’

A pesar de la discusion que han generado estos conceptos, la mayoria de los autores
estan de acuerdo en que la calidad de vida debe ser diferenciada de la CVRS porque es un
término acufado en el campo, propiamente, de la medicina cuando surge el interés por
“evaluar las acciones llevadas a cabo por medio de intervenciones médicas, porque debe
limitarse a la experiencia que el paciente tiene de su enfermedad, porque caracterizan la
experiencia del paciente resultado de los cuidados médicos o para establecer el impacto de la
enfermedad en la vida diaria , es decir, es una medicion de salud desde la perspectiva de los
pacientes.” 7 Partiendo de esta aclaracion, la Universidad Catélica del Norte en Chile, define
la CVRS como “el nivel de bienestar derivado de la evaluacion que la persona realiza de

diversos dominios de su vida, considerando el impacto que en estos tiene su estado de salud.”
8

Tomando en cuenta que la CVRS nace en la necesidad de evaluar las acciones llevadas
en el campo y la experiencia del paciente, es que se enumeran las siguientes cuatro razones

por las cuales es necesario utilizar las medidas de CVRS:

“1. La toma de decisiones en el sector salud deberia tener en cuenta la
percepcion de los usuarios, apoyada en una profunda evidencia empirica de
base cientifica, que considere, ademds de los indicadores cldsicos cuantitativos
(mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) y los costos, los indicadores
cualitativos que expresan el impacto sobre la calidad de vida y la satisfaccion

del paciente.
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2. Se deberia ademds analizar el proceso de atencién a la salud tanto
en lo que hace a la evaluacion de la excelencia técnica (decisiones
terapéuticas, utilizacion de tecnologias de diagnodstico y tratamiento con
fundamento soélido) asi como la evaluacion de la excelencia interpersonal,
basada en un manejo cientifico, ético y humano de la relacién médico-
paciente.

3. El estudio de los factores que determinan la percepcion del paciente
en los diversos momentos de la vida y de la enfermedad, es decir el proceso de
adaptacion a la enfermedad crénica, permitiria reconocer los mecanismos que
inciden negativamente en la CVRS del paciente y encarar intervenciones

psicosociales que promuevan el mayor bienestar posible.

4. Las decisiones exclusivas en base a costos, que se vienen dando en
muchos paises, donde la medicina pasa a ser una mercancia, son éticamente
inaceptables y desde los profesionales de la salud deberia insistirse en la
necesidad de tomar en cuenta los otros elementos planteados.”

En conjunto con las razones que impulsan a la medicion de la CVRS, es necesario

conocer el procedimiento de esta y como se desenvuelve siendo un indicador de evaluacion.

2.1.1 La Medicion de la CVRS

La Universidad Catolica del Norte en Chile, plantea que muchos teoricos perciben la
utilizacion de la CVRS como un indicador de evaluacion importante que brinda suficiente
informacion para los clinicos y especialistas de la salud, pero generan un escaso interés en el
paciente, principalmente por la insuficiente informacion sobre la capacidad funcional y el
bienestar, areas que son mas familiares y que despiertan mayor interés en los pacientes.
Ademas, la evaluacion de la CVRS puede ser a través de: instrumentos genéricos;
instrumentos especificos: enfermedades particulares, grupos de pacientes, o areas o

dimensiones de funcionamiento (dolor, por ejemplo). ’

La evaluacion de la CVRS elaborada para obtener resultados una enfermedad
especifica puede tener muchos resultados y ventajas en funcion de la comprension y
especializacion del impacto la de esta en la vida de la persona, incrementando que los
profesionales de la salud puedan generar intervenciones que aumenten la calidad de vida. No
obstante, en este aspecto también existen teoéricos que aseguran que centrarse en una sola

enfermedad limita el aporte de esta medicion. ’

El Grupo WHOQOL mencionado por SCHWARTZMANN es su revision del concepto

4
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menciona que las medidas de CVRS deben responder a la subjetividad, a la multidimension
del estudio y del individuo, a los sentimiento y a la variabilidad del tiempo, es decir, la edad,
la etapa vital que se atraviesa (ninez, adolescencia, adultez, adulto mayor), el momento de

la enfermedad que se cursa, marcan diferencias importantes en los aspectos que se valoran. 8

2.1.2 La Medicion de la CVRS en ninos

La calidad de vida en los nifios también es evaluada y Infant and Toddler Quality of
Life Questionaire (ITQOL) es la Unica herramienta genérica de medida de perfil para el estado
de salud y la salud relacionada con la calidad de vida. Esta herramienta fue disefiada para
ninos entre los dos y los cinco anos de edad. Es importante destacar que adopta las
designaciones de las OMS para la salud como un estado completo fisico, mental e social de
bienestar y no solamente como la ausencia de enfermedad. Ademas, incorpora los resultados
de una revision de la literatura sobre la Salud Infantil y el desarrollo de guias por pediatras,
tomando en cuenta la opinidn de los padres durante las pruebas. ° Por otro lado, La PedsQL
(Pediatric Quality of Life Inventory) 4.0 Generic Core Scales y la PedsQL Infant Scales, son
también herramientas que se utilizan para medir la CVRS en nifos, las cuales han mostrado la
viabilidad de su medicion en un rango general de poblaciones con enfermedades especificas.
Ademas, ambas herramientas también han demostrado su capacidad de respuesta a cambios

0

significativos.”” Es indispensable que se pueda recalcar que estas herramientas son

multidimensionales y que basan sus resultados en el estudio de cuatro dominios:

El funcionamiento fisico (consta de 8 items).

El funcionamiento emocional (consta de 5 items).

w N =

El funcionamiento social (consta de 5 items).
4. El funcionamiento escolar (consta de 5 items).
A pesar del funcionamiento de estas herramientas, es necesario que se indique que la
PedQL incluye formatos para nifos en desarrollo y adolescentes entre los 2 a 18 anos de edad
o entre los 5 a 18 anos de edad; el primero de ellos se incluye en el informe padre-proxy
mientras que el segundo se denomina informe proprio. Por su parte el PedsQL Infant Scales es
una herramienta que esta disefiada para nifios en fase de desarrollo entre el primer mes de

vida y los siguientes 25, este informe también es elaborado con el formato padre-proxy. "
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Capitulo 3:

3.1 Lactancia

A lo largo de los anos, hemos observado como la lactancia o la alimentacion con lecha
materna ha tomado cada vez mas relevancia en las campanas de salud y de buenas practicas
para el desarrollo de los recién nacidos. Incluso la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
desde el 2013 pone en marcha eventos anuales, como la Semana Mundial de la Lactancia para
concientizar a la poblacion sobre la importancia de la lactancia como uno de los métodos mas

efectivos para asegurar la salud del nifio y su supervivencia.

Esta misma institucion define la lactancia como “la manera normal de proporcionar al
recién nacido los nutrientes necesarios para un desarrollo saludable.” "' Ademas, agrega que
la mayoria de las madres pueden amamantar a sus hijos si han recibido la informacion
necesaria para hacerlo. Como primer paso, la OMS indica que el Calostro, la leche amarillenta
y pegajosa producida por la madre tras finalizar el embarazo, es el alimento perfecto para el
recién nacido, por lo que debe ser alimentado en la primera hora posterior al nacimiento. A
partir de este momento, inicia la practica de la lactancia exclusiva, la cual se define como la
técnica de amantar al infante con leche materna en los primeros seis meses de vida,

excluyendo el agua y otros alimentos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2014 hizo publico el Briefing de la
Politica de Lactancia, que tiene como objetivo incrementar los valores de lactancia exclusiva
en los paises del mundo. Este documento rescata que la lactancia exclusiva funciona en el
organismo del recién nacido como su primera inmunizaciéon al ser una proteccion contra
infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas y, ademas, le permite consumir todos los
nutrientes necesarios sin recurrir a otros alimentos amenazantes que puedan poner en riesgo
su salud. ' Adicionalmente, es necesario tomar en cuenta que la leche materna también
tiene un efecto protector contra la obesidad y algunas enfermedades no transmisibles se

pueden desarrollar en edades menos tempranas. "

3.2 Composicion de la leche materna

Tal y como se ha mencionado, la leche materna contiene propiedades que benefician
al recién nacido en el periodo de lactancia; sin embargo, es importante definir y comprender

su composicion. El Manual de Lactancia para los Profesionales de la Salud publicado en Chile,
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rescata que la leche materna “es un fluido vivo que se adapta a los requerimiento
nutricionales e inmunologicos del nifo a medida de que este crece y se desarrolla”. Este
mismo documento, también, se distinguen la leche de pre término, el calostro, la leche de

transicion y la leche madura.

3.2.1 Calostro

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ha manifestado en diversos
estudios que el calostro se produce durante los primeros tres o cuatro dias posteriores al
parto. Su textura y composicion es diferente a la de la leche materna, ya que este es
amarillento, espeso, de alta densidad y de poco volumen. ' En este periodo de tiempo, la
cantidad producida por las glandulas mamarias es menor a los 20 ml por tiempo de
alimentacion del lactante. A pesar de la cantidad, esta es suficiente para satisfacer las
necesidades del recién nacido porque posee la concentracion promedio de IgA y lactoferrina:
ambas son proteinas protectoras con gran presencia en este liquido; Junto a los
oligosacaridos, que también estan elevados en el calostro (20 g/L), una gran cantidad de
linfocitos y macrofagos (100.000 mm3) confieren al recién nacido una eficiente proteccion

contra los gérmenes del medio ambiente. "

El Manual de la Lactancia para los Profesionales de la Salud especifica que el calostro

se ajusta a las necesidades especificas del recién nacido porque:

e “Facilita la eliminacion del meconio.

e Facilita la reproduccion del lactobacilo bifido en el lumen intestinal del
recién nacido.

e Los antioxidantes y las quinonas son necesarias para protegerlo del daho
oxidativo y la enfermedad hemorrdgica.

e Las inmunoglobulinas cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto
digestivo, previniendo la adherencia de bacterias, virus, pardsitos y otros
patdgenos.

e El escaso volumen permite al nifilo organizar progresivamente su triptico
funcional, succion-deglucion-respiracion.

e Los factores de crecimiento estimulan la maduracion de los sistemas
propios del nifio.

e Los rifiones inmaduros del neonato no pueden manejar grandes volumenes
de liquido; tanto el volumen del calostro como su osmolaridad son

adecuados a su madurez.”

3.2.2 Leche de transicion
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La leche materna o también conocida como leche humana tiene un proceso de
evolucion en el organismo de la mujer, que responde a las necesidades nutricionales del
lactante y su desarrollo, durante del cuarto y quindécimo dia posterior al parto se produce la
leche de transicion, este lapso de tiempo es caracterizado por un incremento abrupto de la
produccion de la leche, aproximadamente 600 a 800 ml por dia. Por su naturaleza, la leche de
transicion tiene como objetivo la variacion de su composicion para finalmente alcanzar las

propiedades de la leche madura.
3.2.3 Leche madura

En esta fase la produccion de la leche es muchisimo mas elevada que en sus etapas
anteriores. A pesar de que su variedad de elementos nutritivos para el lactante no son del
todo conocidas, la UNICEF rescata que las variaciones responden directamente a las
necesidades del nifio y, por esta razon, es que el cambio de sus componentes puede
presentarse no solo entre mujeres, sino también en la misma madre, entre ambas mamas,
durante la lactancia y sus distintas etapas. El volumen promedio de leche madura producida
por una mujer es de 700 a 900 ml por dia durante los primeros seis meses de vida del nifio
(periodo que debe llevarse a cabo la lactancia exclusiva). Posteriormente, en el segundo
semestre, cuando se debe complementar la dieta del nifio con otros alimentos, la produccion
de leche se reducird a 500ml por dia. " Es importante acotar que si la madre tiene que
alimentar a mas de un nifno, ella tendra la capacidad de producir el volumen suficiente de

leche para cubrir sus necesidades nutricionales para un correcto desarrollo.

TABLA 1: Composicion de la leche madura

COMPOSICION DE LA LECHE MADURA
Componente Cantidad Funciones
Cubre las necesidades de hidratacion del lactante si es
La leche materna | amamantado exclusivamente. Debido al equilibrio osmolar
Agua contiene un 88% de | que se establece entre la leche y la sangre es imposible la
agua. sobre carga renal de solutos en los lactantes
exclusivamente amamantados.
La caseina estd formada por micelas complejas de
Posee una | caseinato y fosfato de calcio. Ademas, las proteinas del
concentracion de 0,9 | suero son: alfa-lactoalbimina (de alto valor bioldgico para
p : g/100 ml compuesta | el nifo), seroalbumina, beta-lactoglobulinas,
roteinas p o . . . p : o
por caseina (30%) vy | inmunoglobulinas, glicoproteinas, lactoferrina, lisozima,
proteinas del suero | enzimas, moduladores del crecimiento, hormonas vy
(70%). prostaglandinas. Todas son responsables del adecuado y
optimo crecimiento del nifo.
Hidratos de | Se presentan en una | Proporciona el 40% de la energia, aporta glucosa como
carbono concentracion fuente de energia y galactosa necesaria para la sintesis de
aproximada del 7%. El | galactopéptidos (fundamentales para el desarrollo del
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15% esta compuesto
por oligosacaridos,
glucopéptidos, glucosa
y galactosa vy, el resto,
es lactosa que
constituye el
carbohidrato

sistema nervioso central). La lactosa sirve de sustrato a la
flora intestinal que produce importantes cantidades de
acido lactico reduciendo el pH intestinal. Entre los
oligosacaridos nitrogenados de la LH cabe destacar el
factor bifidus, necesario para el crecimiento de la flora
bifida o bifidogena que constituye la flora predominante
de los nifos lactados al pecho.

predominante.

El volumen de lipidos | e
difiere entre mujeres
(de 1a7g/dL), lo que
depende de diferentes
variables.* Se

Minimizar las interacciones indeseables que podrian
ocurrir entre los componentes de la leche como, por
ejemplo, la saponificacion.

e Maximizar los procesos de digestion y absorcion de los
nutrientes.

Grasas encuentra en forma de s . . . .

3 e Permitir la coexistencia de grasa y lipasa. Los lipidos
globulos envueltos por it 0 incipal fuente d 3 de la lech
una membrana constituyen la principal fuente de energia de la leche
fosfolipoproteica y su aprovechamiento es posible gracias al suplemento
originada en la célula extra de lipasa que el lactante recibe a través de la
alveolar. LH.

Su absorcion estd relacionada con la variabilidad de la
concentracion de la grasa, los niflos exclusivamente
Vitaminas N amantados no presentan deficiencias de estas, en
. Vitaminas: A, K, E, D. " . - I
liposolubles excepcion de la D que tiene riesgo de deficiencia en
mujeres que No consumen aceites marinos y nifos que no
se exponen al sol.
s Depende de la ingesta . .
Vitaminas - Su ausencia puede provocar consecuencias adversas para el
- nutricional de la o . o .
hidrosolubles nifo, la ingesta diaria de la madre es necesaria.

madre.

Fuente: Elaboracion propia basado en informacion del Comité de Lactancia Materna de la Asociacion
Espafiola de Pediatria. *Ver Tabla 2. "

El Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espaiiola de Pediatria rescata que la
evidencia cientifica y la complejidad de la leche humana o leche materna avala su
superioridad como el alimento exclusivo en los primeros seis meses de vida. Como se detallo
en la TABLA 1, los multiples componentes de la leche humana cumplen con funciones
cruciales para el correcto desarrollo del nifio. " Sin embargo, es importante sefialar, por un

lado, que el volumen de lipidos en la leche materna depende de variables como:

TABLA 2: Variables que modifican las concentraciones de grasas en la leche

humana.

VARIABLES QUE MODIFICAN LAS CONCENTRACIONES DE GRASA EN LA LECHE HUMANA.
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Variable

Caracteristica

Momento del dia

Durante la tarde se incrementan las concentraciones de grasas.

Momento del acto

Después de 10 minutos de succion en cada pecho, la concentracion incrementa

de lactancia paulatinamente de 1.5 a 2% hasta alcanzar cifras optimas de 5-6%.

Variaciones
individuales

e Adecuada ingesta de grasas por parte de la madre, garantiza niveles
optimos en la leche.

e Alteraciones en la funcion de la A,6-desaturasa, disminuyen

concentraciones de acidos grasos poliinsaturados en leche humana.

e Mujeres con mayor ganancia de peso durante el embarazo ven
incrementadas las grasas en leche materna.

e A mayor volumen de leche materna producida, menor sera la
concentracion de grasas en ella

Fuente: Composicion e inmunologia de la leche humana, Acta de Pediatria México. "7

Por otro lado, otro de los componentes de la leche humana que pueden variar en
funcion de la ingesta de la madre son las vitaminas liposolubles e hidrosolubles. La absorcion
de las primeras esta relacionada con la variabilidad de la concentracion de la grasa en la
leche materna; en las segundas los niveles mas altos se encuentran en las madres que
ingieren una correcta dieta con altos niveles de nutricion. En general, tal y como lo menciona
el articulo de del Acta Pediatrica, las deficiencias de estas vitaminas en los nifios son raras,

alin en casos de mujeres desnutridas o vegetarianas. '’

3.3 Ventajas de la lactancia materna

Partiendo de las propiedades de la lactancia materna, se pueden definir multiples
ventajas, la primera de ellas es que siempre se encuentra a la temperatura adecuada vy
realmente no requiere de inversion de tiempo para su preparacion, tal y como le menciona
Nelson Tratado de Pediatria. La segunda, que este libro menciona, es que la frescura de la
leche materna y la carencia de bacterias contaminantes que posee, reduce el riesgo de
molestias gastrointestinales. En este sentido, la lactancia materna también disminuye las
dificultades que puede tener el nifo por la ingesta de alimentos que le produzcan alergias o
la intolerancia a la leche de vaca; algunas de los problemas incluyen la diarrea, la hemorragia

intestinal, melenas ocultas, regurgitacion, colicos y eccema atopico. '

La tercera es compartida el resumen de las condiciones de la lactancia materna en el
actual siglo, publicado el afo pasado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), relata
que existe evidencia abrumadora que demuestra que la lactancia protege contra las dos
principales causas de muerte en los nifos menores de cinco anos: Neumonia y Diarrea.
Incluso, el documento rescata que casi la mitad de todos los casos de diarrea y un tercio de
los casos de infecciones respiratorias serian prevenidos desde edades tempranas por medio de

la lactancia. "

10
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La cuarta ventaja de la lecha materna es que contiene anticuerpos contra bacterias y
virus, incluidas concentraciones relativamente elevadas de IgA (secretora que evita la
adherencia de los microorganismos a la mucosa intestinal). El Tratado de Pediatria también

agrega que:

“Se cree que los anticuerpos presentes en la leche materna
proporcionan una inmunidad gastrointestinal local frente a los
microorganismos que utilizan esta via de entrada. Probablemente son
responsables, al menos en parte, de la menor incidencia de diarrea, otitis
media, neumonia, bacteriemia y meningitis en los nifios alimentados
exclusivamente con leche materna durante el primer afio de vida frente a los

que reciben formulas artificiales durante sus primeros cuatro meses de edad.”
18

Y ademas, indica que la lactoferrina, aporta considerablemente al correcto
funcionamiento gastrointestinal, ya que esta una proteina sérica que se une al hierro y se
encuentra normalmente saturada en una tercera parte con hierro y que posee un efecto
inhibidor sobre el crecimiento intestinal de Escherichia coli."® “Se cree que el menor pH de
las deposiciones de los nifios alimentados con la leche materna contribuye a favorecer el
crecimiento de su flora intestinal saprofita frente a los alimentos con férmulas artificiales,

lo que ayuda a proteger frente a las infecciones causadas por E. coli.”"®

Es fundamental mencionar, ademas, que una duracion mas prolongada de la lactancia
se ha asociado con la reduccion de un 13% de la probabilidad de prevalencia de sobrepeso u
obesidad en edades mas desarrolladas; y, también a la reduccion de un 35% en la probabilidad
de adquirir Diabetes Tipo2. ?° Otro de los beneficios mas importantes de la leche materna
vinculos emocionales también marcadas en el Tratado de Pediatria que se refieren al

procedimiento de amamantar al recién nacido:

“Las ventajas psicologicas que supone la lactancia materna, tanto para la
madre como para el hijo, estdn suficientemente reconocidos. La madre
involucra personalmente en la nutricién del hijo, lo que crea un sentimiento de
ser esencial y de realizacion personal, mientras que el nifio experimenta una
relacion fisica, cercana y confortable con su madre.”™

La madre, por su parte, también obtiene beneficios de su involucracién en el proceso
de alimentacion del nifio. La Organizacion Mundial de la Salud sefala que la lactancia
materna exclusiva, que deberia implementarse por recomendacion los primeros seis meses de

vida del nifo, es para la madre un método natural de control de la natalidad (98% efectivo).

11
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Ademas, reduce el riesgo del cancer de mama, de ovario y, adicionalmente, disminuye la

probabilidad de tener una depresion postparto.

Es importante, que también se tome en cuenta que la madre puede reducir el riesgo
de la hemorragia postparto siempre y cuando realice alimente al recién nacido después del
parto. 2!

Capitulo 4:

4.1 Obesidad

No es una novedad que la obesidad y el sobrepeso son parte de los temas mas
discutidos en el mundo, el Tratado de Pediatria asegura que la “obesidad y sobrepeso” son
términos que se pueden emplear como si fueran sindnimos, aunque cuando se habla de nifos,
es preferible que se emplee el segundo. > Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los define como una “acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo

para la salud”. &

Este viene a ser un tema de interés para esta revision bibliografica, porque el papel
de la lactancia es importante en el proceso de nutricion del lactante en sus primeros afos de
vida, tal y como se ha mencionado hasta ahora. Igualmente, Los Patrones de Crecimiento
Infantil presentados por la OMS en el 2006 contienen también cifras que incluyen mediciones

de sobrepeso y obesidad en lactantes y nifios menores de cinco afios. 2

El indice de Masa Corporal (IMC) es un 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. Sin embargo, en los nifos menores de 5 anos se utiliza la mediana establecida en los

Patrones de Crecimiento Infantil de la OMS, de acuerdo a la cual se clasifica como:

e  “Sobrepeso: es el peso para la estatura con mds de 2 desviaciones
tipicas por encima de la mediana.
e  Obesidad: es el peso para la estatura con mds de 3 desviaciones tipicas
por encima de la mediana.” **

Complementando los datos anteriores, la Organizacion Mundial de la Salud, publicé en
el 2010, en su texto: La alimentacion del lactante y del nifio pequefo, establece que la curva

‘0’ que en cada uno de los cuadros se presenta como la mediana, o en palabras mas

generales: el promedio. 2 El texto también rescata que las otras curvas corresponden a las

12
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puntuaciones Z,1 e indican la distancia del promedio. Las curvas de puntuaciéon Z, en los
cuadros de crecimiento, son numeradas de forma positiva (1, 2, 3) o negativa (-1, -2, -3). En
otros términos, un punto graficado que se encuentra lejos de la mediana, en cualquier direccion
(por ejemplo, cercana a 3 o a -3 de puntuacion Z), representa un problema, tal y como se
puede apreciar en la TABLA 1y 2 correspondientes al peso para la edad de las nifas y de 0 a

5 afios de edad, respectivamente.?

TABLA 3: Peso para la edad nifias de nacimiento a los 5 afos.

Peso para la edad Nifias @=...

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)

Peso (kg)

2 anos 3 afos
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS 26

TABLA 4. Peso para la edad nifios de nacimiento a los 5 afos.

13
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Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)

Peso (kg)

Meses

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS %/

2 afios
Edad (en meses y afios cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS

a 6
3 afios

Ademas, del analisis de las curvas, es también necesario considerar otros factores

tales como la tendencia del crecimiento, la condicion de salud del nifio y la talla de los

padres. 19En la TABLA 3 también podemos ver un resumen de los problemas de crecimiento

segln las puntuaciones Z, planteadas por la OMS.

TABLA 5: Identificacion de problemas de crecimiento a partir de puntos marcados.

PUNTUACION Z

INDICADORES DE CRECIMIENTO

Longitud/Talla para edad

Peso para la edad

Pero para la longitud

/Talla
Por encima de 3 Ver nota 1 Obesidad
Por encima de 2 Sobrepeso
Ver nota 2
Posible riesgo de

Por encima de 1 sobrepeso

Ver nota 3

0 (mediana)

Por debajo de -1
Por debajo de -2 Baja talla (Ver nota 4) Bajo peso Emaciado
Por debajo de -3 Baja talla severa (Ver nota 4) Baj(s(frers]gtsae\éiro Segni;irgzr;te

14
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Notas explicativas:

e Nota 1. Un nifo en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un
problema, a menos que sea un caso extremo que indique la presencia de desordenes
endocrinos como un tumor producto del crecimiento. Si usted sospecha de un desorden
endocrino, refiera al nifio en este rango para una evaluacion médica (por ejemplo, si padres
con una estatura normal tienen un nifio excesivamente alto para su edad).

e Nota 2. Un nifio cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un problema de
crecimiento, pero esto puede evaluarse mejor con peso para la longitud/talla.

e Nota 3. Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo de sobrepeso. Una
tendencia hacia la linea de puntuacién z2 muestra un riesgo definitivo de sobrepeso.

e Nota 4. Es posible que un nifio con baja talla o baja talla severa desarrolle sobrepeso.

e Nota 5. Esta condicién es mencionada como peso muy bajo en los médulos de capacitacion de
AIEPI (Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. %

Por su parte el Informe de la Comision Para Acabar Con La Obesidad Infantil asegura
que la obesidad infantil esta tomando proporciones alarmantes en muchos paises y supone un
problema grave que se debe abordar con urgencia. Actualmente, la prevencion y el control de
las enfermedades no transmisibles se consideran prioridades basicas que deben de ser
abarcadas en el mundo. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud, plantea que dentro de
los factores de riesgo para las enfermedades no transmisibles, la obesidad suscita especial
preocupacion. Principalmente, por el aumento en la prevalencia entre los lactantes y nifios

menores de cinco afos. *°

La Comision, mencionada anteriormente, también resalta que la obesidad puede
afectar a la salud inmediata de los nifios, tomando en cuenta, también los dafos que puede
causar al nivel educativo, entorno social y a la calidad de vida del pequefo, en general. Esta
enfermedad no transmisible debe ser abordada o prevenida desde los primeros afos de vida,
ya que los nifios con obesidad tienen muchas mas probabilidades de seguir siendo obesos en la
edad adulta y corren el riesgo de sufrir enfermedades crénicas. *°

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y el Banco Mundial, presentaron en el 2016 los hallazgos clave de las
tendencias y niveles de malnutricion en los nifos. Segln este informe, para el afo 2015, se
registraba un total de 42 millones con sobrepeso en el mundo. Esta cifra, vino alarmar a las
autoridades de la salud, ya que representa un aumento aproximado de 11 millones en los

altimos 15 anos. *°

Estos nifios, se encuentran en su mayoria en Asia (48%) y Africa (25%). De estos 42
millones, casi la mitad tiene edades entre los 0 y 5 afios de vida. Ademas, ' de ellos vive en
el continente africano. De acuerdo a estos datos y a las estimaciones del reporte presentado,

el nimero de niflos menores de 5 anos con sobrepeso y obesidad aumentaron cerca de 50% en
15
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comparacion con afos anteriores. *

Ante este panorama, la disminucion en la obesidad infantil es un objetivo critico de la
estrategia para promover una esperanza de vida saludable, no solo para la asegurar la calidad
de vida del nifo, sino para contribuir con su salud en la vida adulta. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), también considera que las proximas generaciones también se veran

beneficiadas con la reduccion de los indices de obesidad en el mundo.

Ademas, respalda que los estudios del curso-de-vida sugieren que es mas probable
que las intervenciones tempranas (cuando la biologia es mas “plastica” y docil al cambio)
generen efectos sostenidos para la salud, porque ellas pueden influenciar respuestas que

aparecen mas tarde en la vida, como por ejemplo vivir en un ambiente obesogénico. *'

“Las intervenciones con el objetivo de prevenir la obesidad en la nifiez
darian lugar a reducciones en las comorbilidades en los nifios, y a una
disminucion a largo plazo de la carga que representan las enfermedades no
transmisibles”. *

En el 2014, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé el reporte de la
primera reunion del Grupo de Trabajo Especial sobre Ciencia y Evidencia para acabar con la
Obesidad Infantil, el cual argumenta que la ciencia basada en estudios en animales y humanos
demuestra que algunos de los caminos ocasionales que llevan a la obesidad se originan en los

primeros periodos de vida y logran persistir a lo largo del crecimiento, desarrollo y adultez.

De igual forma, los resultados de esta investigacion pusieron al descubierto nuevas
evidencias de una gama de campos que demuestran que la vida temprana afecta la respuesta
primaria del nifo a los ambientes obesogénicos: “Estas alteraciones en la susceptibilidad
operan via mecanismos integrados, e algunos de estos son basados en procesos epigenéticos.
Estos procesos epigenéticos operan alterando la funcidon del gen sin alterar los genes
hereditarios.” *

Esto ayuda a explicar el por qué no se atribuir, en la gran mayoria, a los genes
hereditarios el riesgo de obesidad y sus enfermedades asociadas. Por estas razones es que la
reunion concluyé que estos nuevos mecanismos ayudan a reforzar la idea de que la vida
temprana ofrece oportunidades criticas para intervenir, de modo a disminuir el riesgo de

obesidad e las enfermedades asociadas. *

De acuerdo con la Dra. Sania Nishtar, copresidenta de la Comision Para Acabar Con

La Obesidad Infantil: “El sobrepeso y la Obesidad influyen en la Calidad de Vida de los Nifos,
pues exponen a toda una serie de Dificultades, en particular a consecuencias de orden fisico,
16
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psicolégico y sanitario”. *

La Organizacion Mundial de la Salud, insiste en que la obesidad tiene consecuencias
fisicas y psicoldgicas para la salud durante la infancia, la adolescencia y posteriormente en la
adultez. Ademas, fundamenta que esta enfermedad, por si misma, es causa directa de
trastornos de salud en la infancia, en particular complicaciones gastrointestinales,
osteomusculares y ortopédicas, la apnea del suefo, y la manifestacion temprana de
enfermedades cardiovasculares y diabetes de tipo 2, asi como las afecciones concomitantes

de estas dos ultimas enfermedades no transmisibles.

Adicionalmente, recalca que la obesidad en la infancia puede estar asociado a
dificultades de conducta y emocionales, como la depresion, y también llevar a la
estigmatizacion y a una socializacion deficiente, asi como a disminuir el nivel educativo que

puede alcanzar el nifio.**

Como se ha mencionado en varias ocasiones, la obesidad en edades tempranas es un
factor predictivo importante de la obesidad en la edad adulta, que tiene consecuencias
economicas y sanitarias perfectamente conocidas, tanto para la persona como para la

sociedad en general.

Capitulo 5:

5.1 Efectos econéomicos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su blUsqueda argumentativa para
fortalecer la promocion de la lactancia en muchos paises del mundo, indica que la lactancia
materna fortalece la economia y por ende influye en la calidad de vida. Es decir, que ademas
del reconocido papel de la lactancia como un reductor de morbilidad y la mortalidad, esta
disminuye costos en los cuidados de salud y reduce, también la tension que existe en los
sistemas de cuidados de salud. La razon mas fuerte de este argumento es que la no lactancia
esta asociada a pérdidas cognitivas que llegan a $302 billones de délares, o aproximadamente
0.49% del ingreso global bruto. La OMS estima que si existiera un aumento del 10% en
lactancia exclusiva y lactancia continuada hasta, al menos, los dos primeros afos de vida, la
accion se traduciria en un ahorro de $312 millones para el sistema de cuidados de salud en
los Estados Unidos de América, $48 millones en el UK, $30.3 millones en China (region
urbana) y $6 millones en Brasil.Alternativamente, si se aumenta el niUmero de lactantes a un
total del 90% en los USA, China y Brasil; y unos 45% en el UK, se podrian reducir los costos de
tratamiento en: $2.4 billones en los Estados Unidos de América; $29.5 millones en el UK;

$223.6 millones en China Urbana y $6 millones en Brasil. *
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Capitulo 6:

6.1 Recomendaciones en Portugal

Portugal como miembro de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sigue las
mismas recomendaciones y estrategias para la promocion y apoyo a la lactancia materna que
ya han sido referidas varias veces en este trabajo, y de acuerdo con el “Manual de
Aleitamento Materno” elaborado por el Comité Portugués para la UNICEF/Comision Nacional,
refiere que la Pediatria tiene la funcion de actuar en los periodos criticos o en los mejores
periodos de la vida humana que representan oportunidades esenciales en la intervencion en la
salud, en especial para la promocion de la salud e prevencion de la enfermedad, con

promocion de practicas saludables, que incluye, por supuesto, la lactancia. >

Como ya se ha comentado, el parto y el post-parto son etapas Unicas que conllevan a
la madre y el recién nacido a niveles altos de stress, ansiedad, dolor e instabilidad emocional,
por eso se cree que factores conectados a las practicas hospitalarias durante y después del
parto, asi como también durante la estadia de la madre en el hospital pueden afectar de
manera positiva o negativa la lactancia materna y también la duracién de la lactancia. 52 Por
eso, la OMS/UNICEF han contemplado 10 medidas importantes para el suceso de la lactancia
materna y todos los hospitales que logren establecer estas medidas reciben el estatuto de
Hospital Amigo de los Nifos:

1. “Tener una politica de lactancia materna escrita que sea comunicada
periédicamente al personal.

2. Entrenar a todo el personal para llevar a término esta politica.

3. Informar a todas las mujeres embarazadas sobre los beneficios y la prdctica de la
lactancia materna.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora después del
parto.

5. Ensefiar a las madres como amamantar y cdmo mantener la lactancia aun si se
separan de sus bebés.

6. No dar a recién nacidos/as ningun alimento ni bebida que no sea leche materna;
hacerlo sélo por indicaciéon médica.

7. Practicar el alojamiento conjunto; dejar que las madres y sus bebés estén juntos
las 24 horas del dia.
Fomentar que la lactancia materna se dé cada vez que el/la bebé lo pida.
No dar tetinas, chupetes u otros objetos artificiales para la succion de los bebés
amamantados/as.

10. Promover la creacion de los grupos de apoyo a la lactancia materna y remitir a
18
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las madres a los mismos.” >

A pesar de las iniciativas e recomendaciones existentes, los resultados de la incidencia de la
lactancia materna estan alejadas de las expectativas. En Portugal, los estudios demuestran
que las tasas de Lactancia materna son insatisfactorias. De acuerdo con el “Relatorio de 2010-
2011 do Registo Nacional de Aleitamento Materno” la tasa de Lactancia materna exclusiva a
los cinco meses es apenas de 14.7% y con una manutencion hasta los 18 meses de 10%. > Es
debido a estos resultados que es necesario seguir con iniciativas e educacion para promover la

lactancia materna.

Capitulo 7:

7.1 Discusion

En el desarrollo del tema de esta revision bibliografica, se ha evidenciado la relacion
de la lactancia y la obesidad o sobrepeso en la calidad de vida de los ninos. Con la finalidad
de mostrar otras perspectivas actuales que se han realizado en funcion de este tema se

elaboro una recopilacion de estudios que seran puestos en discusion.

TABLA 6. Recopilacion de estudios actuales en relacion a la lactancia y su efecto

preventivo en la obesidad.

Analysis. Harder at al. ¥’

participantes. Oxford University Press,
2005.

ESTUDIO MATERIAL Y METODO CONCLUSION
s L . La duracion de la lactancia
. Meta-analisis de diecisiete estudios . .
Duration of . S - esta inversamente asociada
. . epidemiologicos publicados de .
Breastfeeding and Risk of . con el riesgo de sobrepeso.
. aproximadamente 121 000 .
overweight: A Meta- El riesgo de sobrepeso, es

reducido a 4% por cada mes
de lactancia.

Breastfeeding and the
risk for childhood
Obesity. Mayer-Davis et
al.

de 15
Unidos

253
de

cohorte
Estados

Estudio de
participantes.
Ameércia, 2005.

La prevalencia de
sobrepeso en la juventud
disminuyé  cuando la
duracion de la lactancia
exclusiva aumento.

Breastfeeding and

Estudio de cohorte de 2 087 ninos de

La lactancia menor o igual
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Overweiht Longitudinal
Analysis in an Australian
Birth Cohort. Burke V et
al. ¥

edades de 1, 3, 6 y 8 anos. Australia,
2006.

a cuatro meses esta
asociada a un mayor riesgo
de sobrepeso.

A pesar de que existe la

Exclusive Breastfeeding posibilidad de que la
of Swedish Children and lactancia influya en el
its Posible Influece on . desarrollo del peso, la
Estudio de Cohorte de una muestra de . .
4 | the Development of ; . lactancia  exclusiva no
Obesitv: . casi 6 000 personas. Suecia, 2008.
esity: a perspective parece proteger contra la
cohort study. Huus et al. obesidad, al menos
“ tempranamente en la
infancia.
Protective  effect of
breastf ?edlng agaisnt La lactancia exclusiva en
averweight can be los primeros seis meses de
detected as eraly as the | Estudio basado en datos secundarios de vidap tiene un efecto
5 | 2nd year of life: A | “Health and Nutrition Day”. Muestra de rotector contra el
estudy of Children from | 16 934 nihos. Brasil, 2015. P L l
One of most Socially- sobrezeso~eré n".]c?s en €
Deprived Areas of Brasil. segundo ano de vida.
Assunsao et al. *'
Early feeding practices . .
and family structure: | Estudio de Cohorte de 16 224 nifos de La lactancia exclusiva
o . . p - representa un factor
6 | Associations with | carios paises europeos entre 2 y 9 afos.

; . . protector contra el
overweght in children. | Suecia, 2013. sobrepeso en los nifios
Hunsberger et al. P :
{:‘xclusrve Breastf egdmg Estudio de cohorte para investigar la se gpncluyp que - una
in Inversely Associated " . - duracion mas prolongada

. . ; relacion entre la lactancia exclusiva y - ! >
with Risk of Childhood . - . de lactancia esta asociada
7 . . el riesgo de obesidad en nifios de 4 a 5 .
Overweight in a Large | _. . con un menor riesgo de
. anos de una muestra de 42 550. China, .
Chinese Cohort. Zheng et sobrepeso en los nifos
43 2014. ; -
al. chinos de 4 a 5 anos.
Duration of
Breastfeeding and Risk of | Estudio de cohorte de 885 nifios a la | Los resultados obtenidos
overweight in childhood: | edad de 12 y 29 meses para determinar | resaltan la importancia de
8 | a prospective  birth | la relacion entre la lactancia y el riesgo | una lactancia prolongada
cohort study from | del sobrepeso en los nifos. Alemania, | para la prevencion del
Germany. Weyermann et | 2006. sobrepeso.
al.
The effect of
Breastfeeding on MeAn | pevision sistematica de 60 estudios La promocion de la
body mass index . - ] N lactancia, a pesar de ser
o publicados investigando la asociacion | .
9 | troughaut life: a - P - importante por otras
s . entre la alimentacion infantil y la
quantitative review of : , . razones, es probable que
. . obesidad mas tarde en la vida.
published observational no reduzca el IMC.
evidence”. Owen et al. ®
Los datos demuestran que
los infantes que recibieron
Estudio cohorte utilizando cuestionarios i?starr:]c;z:eseréelo\; d'amtTeirg;
. . involucrando a 8 186 ninos y 7 155 . . .
Risk  of  Overweight o - una prevalencia mas baja
A ninas, con edades entre los 9 y 14 anos
moung Adolescents who . . . de tener sobrepeso a la
10 para investigar el riesgo de sobrepeso

where  Breastfed as
Infants. Gillman et al. “

en adolescentes que fueron
amamantados en la infancia. Estados
Unidos de América 2001.

edad de 9-14 afos en
comparaciéon a los que
recibieron férmulas. El
riesgo es aproximadamente
22% menos que con la
formula.

11

Efeito independente do
tipo de aleitamento no
risco de excesso de peso
e obesidade em criancas

Estudio cohorte involucrando 435 nifios
y sus madres utilizando cuestionarios
para verificar el efecto del tipo de
lactancia en ninos con sobrepeso y

Los datos muestran que los
ninos que no reciben
lactancia exclusiva
presentan mayor riesgo de
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entre 12 e 24 meses de | obesidad con edades entre 12 y 24 | exceso de peso corporal a
idade. Contarato et al. ¥/ | meses de edad. Brasil, 2016. los 13 y 24 meses.

Breastfeeding and Body
Composition in children:
will there ever be

A pesar de haber un
nimero de estudios sobre

. - Meta-analisis de literatura | el tema que han sido
conclusive empirical . - - - .

12 . . epidemiologica disponible sobre este | publicados, los autores
evidence for a protective 20 id A
effect agaisnt tema. 2011. consideraron que aun asi es
overweight? Beyerlein et 1nsuf1c1gnte para  hacer
al ® conclusiones.
Breastfeeding Duration A pesar de haber un factor
and childhood | Analisis involucrando 3 692 nifos para Eggﬁgdec:; asgcc:)igtdrg a fal
overweight among low | determinar la duracion de lactancia y al pe

13 | . . lactancia, esto puede ser
income children in | estado del peso a la edad de cuatro lad ios f
Kansas, 1998  -2002. | afos. anulado por varios factores
Procte; ot al. ® como el ambiental vy

’ cultural.
Lnf alm;, IFeegmg i and Estudio de Cohorte basados en 3 _
ealth related quality of | regimenes de alimentacion: lactancia | 5€ Observaron pequefas
life in healthy chinese | exclusiva (n=136), alimentados con | diferencias entre los 3

14 | infants: results from a | formula exclusivamente (n=140) y mixto | tipos de alimentacion lo
prospective, (n=151). ) que representa poca
observational cohort | Para el estudio se utilizo el ITQOL. 2016 | relevancia clinica.
study. Hays N. et al.* - China.

Does Breastfeeding

Protect Against Pediatric | Verificar si el aumento de la duracion

Overweight? de la lactancia esta asociado con un | Se report6 un factor

Analysis of Longitudinal menor riesgo de sobrepeso en una | protector de la lactancia
15 | Data From the Centers poblacion de bajo rendimiento en nifios | contra el sobrepeso en

. de 4 afos de edad. Analisis de | nifos no-hispanos que
for Dlsegse Con‘trol'and informacion del CDC y Pediatric | fueron amamantados
Prevention Pediatric Nutrition Surveillance system de 177000 | por mas de 12 meses.
Nutrition Surveillance nifos.

System. Mei et al®'

A pesar de la importancia que la lactancia materna tiene en el desarrollo del nifio y
las diferentes formas de promocion que han sido protagonizadas por la Organizacion Mundial
de la Salud en diferentes partes del mundo, podemos observar como la relacion entre la
lactancia y su relevancia en la calidad de vida del nifo ha sido poco investigada por los

teodricos en los estudios presentados en el cuadro introductorio a esta discusion.

Como se menciond anteriormente, el método desarrollado para medir la calidad de
vida del nifo es el ITQOL, ademas de ser uno de los mas sensibles y exactos, fue utilizado en
el estudio de cohorte, presentado en la TABLA 6, presentado por Hays N. et al cuyo objetivo
fue determinar como los patrones de alimentacion, incluyendo la lactancia, influencian la
calidad de vida en los nifos de China. Este estudio concluyo que existe poca relacion entre el
tipo de alimentacion del lactante y la calidad de vida tras el analisis de tres métodos de
alimentacion: la lactancia exclusiva, la alimentacion solamente con formula y la alimentacion
mixta. El principal argumento del estudio se basdé en que, sin importar la fuente de
alimentacion del lactante, los tres tipos contienen altos niveles de HRQOL abasteciendo a los
lactantes de los nutrientes necesarios. Igualmente, el estudio utilizd una muestra de nifos

que, en general, presentaban un buen estado de salud, punto critico, ya que se sugiere que
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en estudios similares la muestra sea muchisimo mas variada para obtener resultados a nivel

de bienestar y calidad de vida que realmente sean acreedores de relevancia clinica.

Hasta hoy, gran cantidad de revisiones sistematicas y meta-analisis han sido
publicadas, las mas importantes pueden verificarse en la TABLA 6, tras la revision de estos
articulos, se puede determinar que el de Harder et al es que presenta la evidencia mas
contundente para el respaldo de la lactancia como un efecto protector contra la Obesidad,
incluso afirma que el riesgo de sobrepeso es reducido a 4% por cada mes de lactancia. Otra
importante evidencia de esta relacion puede ser observada en el estudio de cohorte de Burke
et al, el cual reporté que existe un mayor riesgo de sobrepeso cuando la duracion de la
lactancia es menor o igual a cuatro meses. Por su parte, Gilman et al manifiestan que el
riesgo de sobrepeso entre las edades de 9 y 14 anos en ninos de los Estados Unidos de
América, era menor de 20% en aquellos que recibieron lactancia por los menos durante siete

meses, en comparacién con aquellos que eran amamantados por tres meses o menos.

En contraparte, Mei et al realizd un estudio con aproximadamente 177.000 nifios de
grupos de bajo rendimiento, entre ellos, solamente 6% de los nifos recibieron lactancia
mientras que el 70% no fueron amamantados. Los resultados determinaron que no existe
cualquier asociacion entre la duracion de la lactancia y el riesgo de sobrepeso en nifios de 4
anos, pero si reporta que en la categoria de No-Hispanicos blancos existia una reduccion de

51% en el riesgo de sobrepeso cuando los nifios fueron amamantados por mas de doce meses.

En Europa, también se encontraron reportes de estudios importantes para determinar
esta asociacion y el rol de la lactancia como factor protector contra el sobrepeso. Por un lado
estd Weyermann et al en Alemania y Hunsberg et al en Suecia. El primero afirma que a pesar
de que la literatura reciente describe la relacion entre duracion de la lactancia y el riesgo de
sobrepeso como poco concluyentes, su estudio de cohorte muestra en sus resultados la
importancia de una lactancia prolongada para la prevencion del sobrepeso. El segundo,
Hunsberg et al, argumenta también en su estudio de cohorte que la lactancia exclusiva
representa un factor protector contra el sobrepeso. Sin embargo, en 2008, otro estudio de
Suecia, de Huus et al, asegura que existe una pobre asociacion entre lactancia exclusiva a
corto plazo y la obesidad en nifios con 5 afios de edad y se concluyé que esta asociacion no

tiene valor estadistico cuando otros factores independientes fueron incluidos.

La mayoria de los estudios presentan esta asociacion, pero también hay otros como el
de Protect et al y Beyerlein et al que afirman que sus resultados y premisas no son suficientes
para llegar a conclusiones validas, una vez que los estudios observacionales pueden sufrir
confusion residual como la diferenciacion entre lactancia exclusiva, lactancia parcial y

también las condiciones de las madres de los pacientes estudiados las conclusiones y
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argumentos pueden verse alterados. Es importante rescatar que a pesar de sus afirmaciones,

los autores siguen afirmando que la lactancia tiene muchos beneficios y debe ser promovida.

El aporte de Owen et al, sefala un odds ratio (OR) combinado para la Obesidad en
sujetos alimentados con leche materna de 0.87 (IC de 95%: 0.85-0.89), es decir una reduccion
del 13% en la Obesidad asociada con la iniciacion de la lactancia materna. Pero, cuando se
realizé un control para variables extraias, cuya presencia afecta las variables en estudio, se
obtuvo una reduccion de las estimativas (0.93, IC del 95%: 0.88-0.99). Con la introduccion de
estas variables extranas al estudio llevdo a Owen et al concluir que es poco probable que la

promocion de la lactancia materna reduce el IMC medio en las poblaciones.

Capitulo 8: Conclusién

La lactancia materna es un factor muy importante para la reduccion de la mortalidad
y morbilidad en la infancia. También resulta ser muy numeroso en cuanto a beneficios se
refiere, tanto para el nifio como para la madre. Ademas, puede representar a largo plazo una

ayuda para reducir los costos en salud tanto para la familia como para la sociedad.

Sin duda, la teoria apunta a la gran capacidad de proteccion contra diversas
enfermedades y que esta relacionada con la composicion de la leche materna. Estos

beneficios solo hacen aumentar los indices de calidad de vida para el nifio.

Otro de los factores mas importantes es que la calidad de vida del nifo puede
afectarse temprana y posteriormente por la obesidad y diversos autores aseguran que la
lactancia materna también tiene un factor protector contra la obesidad una vez que

demuestra su capacidad para reducir el aumento de peso en los primeros anos de vida.

La conclusion final, tras la revision sistematica presentada y la oponencia a esta
afirmacion es que la lactancia protege contra la obesidad, también ayuda el nifio a protegerse

contra diversas enfermedades y a desarrollar un vinculo emocional con su madre que es
23
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fundamental para sus primeros afos de vida y para asegurar una buena calidad de vida. Con
relacion a la madre, ella también tiene muchos beneficios por lo cual se debe ayudar en su
promocion, en especial en periodos superiores a 6 meses, tal y como lo ha hecho la

Organizacion Mundial de la Salud en esta ultima década.
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