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    Duración de la lactancia materna exclusiva y estado nutricional en niños menores de dos años atendidos en un hospital público de Paraguay Ángeles María Aquino Jara1, Nidia Martínez Báez1 1 Carrera de Nutrición, Facultad de la Universidad del Norte en Itauguá, Paraguay

    RESUMEN Introducción: la lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida es la estrategia nutricional recomendada internacionalmente por su impacto sobre la morbimortalidad infantil y el estado nutricional. En Paraguay, la duración efectiva de la LME se mantiene por debajo de la recomendación, con escasa evidencia local que documente su relación con el estado nutricional en la práctica clínica. Objetivo: describir la duración de la LME y el estado nutricional de niños menores de dos años que acudieron al servicio de Pediatría de un hospital público paraguayo. Materiales y métodos: estudio observacional, analítico, de corte transversal y enfoque cuantitativo, realizado en niños menores de dos años atendidos en el servicio de Pediatría del Hospital Regional de Caacupé entre marzo y junio de 2023. Los datos se recolectaron mediante la planilla del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) para menores de cinco años. Se re-gistraron sexo, duración de la LME y estado nutricional según el indicador peso para la edad, con base en las curvas de crecimiento de la Organización Mundial de la Salud. Resultados: se analizaron los datos de 191 niños; el 50,8 % (n = 97) correspondió al sexo masculino. La duración media de la LME fue de 90 días. En cuanto al estado nutricional, el 84,8 % presentó peso adecuado, el 13,1 % riesgo de desnutrición, el 1,05 % desnutrición moderada y el 1,05 % desnutrición grave. Conclusiones: la duración media de la LME observada fue notablemente inferior a los seis meses recomendados, aunque la mayoría de los niños evaluados presentó un estado nutricional adecuado. La persistencia de una proporción no despreciable de niños con riesgo de desnutrición o desnutrición manifiesta refuerza la necesidad de fortalecer la promoción y el acompañamiento de la LME en el primer semestre de vida. Palabras clave: lactancia materna exclusiva, estado nutricional, desnutrición infantil, niño, Paraguay, pediatría INTRODUCCIÓN La lactancia materna exclusiva (LME) constituye la es-trategia nutricional recomendada durante los prime-ros seis meses de vida, según los indicadores operacio-nales establecidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, que definen la LME como la alimentación del lactante basada únicamente en le-che materna, sin inclusión de otros líquidos ni sólidos (1). La revisión sistemática Cochrane de Kramer y Ka-kuma, actualizada en 2012, sostiene que seis meses de LME ofrecen mayores beneficios que una lactancia exclusiva más breve seguida de alimentación mixta, sin evidencia de déficits en el crecimiento posterior de los lactantes (2).

    En América Latina y el Caribe, la prevalencia de LME se ha incrementado de forma sostenida entre las déca-das de 1990 y 2010, aunque la región continúa por de-bajo de la meta mundial de nutrición fijada para 2025 (3). Dentro de este panorama regional, Paraguay pre-senta la duración promedio de lactancia materna más corta entre los países latinoamericanos comparados, con una media de 7,9 meses frente a periodos superio-res a 15 meses observados en países como Chile o Perú (4), lo que sitúa al país en una posición particular-mente desfavorable respecto al cumplimiento de la re-comendación de seis meses de LME. Desde el punto de vista biológico, la leche materna atraviesa etapas de composición dinámica —calostro, leche de transición y leche madura—, con concentra-ciones de lactoferrina e inmunoglobulinas significati-vamente más altas en el calostro que en la leche ma-dura (5). Esta variación también se expresa en el perfil lipídico, con un patrón característico de triacilglicero-les en cada etapa de la lactancia (6), lo que explica la capacidad de la leche materna de adaptarse a los reque-rimientos cambiantes del lactante a lo largo del tiempo. Los beneficios documentados de la LME abarcan tanto al niño como a la madre. En el lactante, la LME reduce la morbilidad por diarrea e infecciones respira-torias (7,8) y se asocia con un mejor desarrollo cogni-tivo y psicomotor en el seguimiento a mediano y largo plazo (9-11). En la madre, la LME se ha asociado con una reducción del riesgo de cáncer de ovario y de mama, además de facilitar la pérdida de peso posparto (12-14). A pesar de estos beneficios documentados, la propor-ción de niños que reciben LME durante el periodo re-comendado se mantiene baja en contextos como el pa-raguayo. Por ello, el presente estudio tuvo como obje-tivo describir la duración de la LME y el estado nutri-cional de niños menores de dos años que acudieron al servicio de Pediatría de un hospital público de Para-guay. MATERIALES Y MÉTODOS Se realizó un estudio observacional, de tipo analítico, de corte transversal y enfoque cuantitativo, en niños menores de dos años que acudieron al servicio de Pe-diatría del Hospital Regional de Caacupé (HRC), Pa-raguay, entre marzo y junio de 2023, y que cumplie-ron con los criterios de inclusión establecidos para el estudio. La recolección de datos se realizó mediante la planilla del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) para menores de cinco años, instrumento estandarizado que registra, entre otras variables, el sexo del niño y la duración de la lactancia materna re-ferida por la madre o el cuidador. Se estudiaron las va-riables sexo, duración de la LME y estado nutricional, este último evaluado mediante el indicador peso para la edad, con base en los estándares de crecimiento in-fantil de la OMS (15), que clasifican a los niños en las categorías de peso adecuado, riesgo de desnutrición, desnutrición moderada y desnutrición grave. El procesamiento y análisis de los datos se realizó me-diante planilla Excel, calculándose frecuencias absolu-tas y relativas para las variables categóricas y la media para la duración de la LME. El estudio se realizó dando cumplimiento a los principios éticos de investi-gación en todo momento. RESULTADOS Se analizaron los datos de 191 niños menores de dos años atendidos en el servicio de Pediatría del HRC du-rante el periodo de estudio. El 50,8 % (n = 97) de los niños correspondió al sexo masculino y el 49,2 % (n = 94) al sexo femenino. La duración media de la LME fue de 90 días, valor sus-tancialmente inferior a los seis meses (180 días) reco-mendados internacionalmente. Respecto al estado nutricional según el indicador peso para la edad, el 84,8 % de los niños presentó un peso adecuado. El 13,1 % se encontraba en riesgo de desnu-trición, el 1,05 % presentó desnutrición moderada y el 1,05 % restante, desnutrición grave. DISCUSIÓN La duración media de LME observada en la presente muestra —90 días, equivalente a tres meses— resultó notablemente inferior a los seis meses recomendados por la OMS, el UNICEF y la USAID (1), y se aleja del umbral que la revisión Cochrane de Kramer y Ka-kuma identifica como el que ofrece mayores benefi-cios clínicos sin comprometer el crecimiento posterior del lactante (2). Este hallazgo sitúa a la población estu-diada por debajo del estándar internacional de referen-cia, en un contexto en el que dicho estándar consti-tuye la base para las políticas de promoción de la lac-tancia. El perfil sociodemográfico de la muestra, con una dis-tribución prácticamente equitativa entre sexos, es consistente con lo esperado en una población pediá-trica general y no sugiere un sesgo de selección rele-vante para la interpretación de los resultados. La bre-vedad de la LME documentada en este estudio es coherente con los datos regionales que ubican a Para-guay como el país con la duración de lactancia ma-terna más corta entre los países latinoamericanos com-parados (4), y contrasta con la tendencia regional de incremento sostenido de la prevalencia de LME obser-vada en otros países de América Latina y el Caribe en-tre 1990 y 2010 (3). Al comparar este hallazgo con la evidencia internacio-nal, la duración de LME encontrada en la presente muestra es considerablemente más breve que la repor-tada en estudios de otros países de ingresos bajos y me-dios, como el realizado en Bangladesh, donde la LME se asoció directamente con un mejor estado nutricio-nal infantil (16). Esta comparación sugiere que la du-ración de la LME en la población paraguaya estudiada se ubica en un rango donde los beneficios nutriciona-les acumulativos documentados en otras poblaciones podrían no alcanzar a expresarse plenamente. No obstante la corta duración de la LME, la mayoría de los niños evaluados presentó un estado nutricional adecuado (84,8 %), un hallazgo que debe interpretarse con cautela. Estudios en otras poblaciones han mos-trado que la LME se asocia con un menor riesgo de desnutrición y de morbilidad infecciosa asociada al dé-ficit nutricional (7,8), y que la relación entre lactancia y estado nutricional puede modularse por otros deter-minantes de la alimentación complementaria y del en-torno socioeconómico, como se ha descrito en escola-res chilenos evaluados retrospectivamente por su ex-posición a la LME (17). El presente estudio, de diseño transversal, no permite establecer si el estado nutricio-nal adecuado observado se debe a una alimentación complementaria oportuna posterior al periodo de LME, a otros determinantes no evaluados, o si refleja simplemente que la muestra estudiada no alcanzó a manifestar el impacto nutricional de una LME breve dentro de la ventana de edad analizada. La proporción de niños con riesgo de desnutrición (13,1 %) y con desnutrición manifiesta (2,1 % en con-junto) no es despreciable y merece atención clínica y de salud pública, en la medida en que una duración de LME por debajo de la recomendación se ha asociado, en otras poblaciones, con un mayor riesgo de morbili-dad y de compromiso del crecimiento (7,8). Dado que la LME también se relaciona con un mejor desarrollo cognitivo y psicomotor en el seguimiento a mediano y largo plazo (9-11), la brevedad de la LME documen-tada en este estudio podría tener consecuencias que exceden el ámbito estrictamente nutricional y que no fueron evaluadas en el presente trabajo. Desde una perspectiva de política sanitaria, estos resul-tados refuerzan la necesidad de fortalecer las estrate-gias de promoción, protección y apoyo a la LME du-rante los primeros seis meses de vida, tanto por sus be-neficios para el lactante como por los beneficios ma-ternos asociados, entre ellos la reducción del riesgo de cáncer de mama y de ovario y la facilitación de la pér-dida de peso posparto (12-14). El conocimiento ma-terno sobre estos beneficios se ha asociado, en otros contextos, con una mayor duración efectiva de la lac-tancia (18), lo que sugiere que las intervenciones edu-cativas dirigidas a la madre durante el control prenatal y el puerperio podrían constituir una vía costo-efec-tiva para acercar la práctica local a la recomendación internacional. Entre las limitaciones del presente estudio se encuen-tra su diseño transversal, que no permite establecer re-laciones de causalidad entre la duración de la LME y el estado nutricional observado, así como la ausencia de un análisis estadístico inferencial que evaluara for-malmente la asociación entre ambas variables, más allá de su descripción paralela. La recolección de datos en un único hospital público durante un periodo aco-tado de cuatro meses limita, además, la posibilidad de generalizar los hallazgos al conjunto de la población pediátrica paraguaya. Como fortaleza, el estudio se apoyó en un instrumento estandarizado de vigilancia nutricional y en estándares de crecimiento infantil de referencia internacional, lo que permite comparar sus resultados con los de otras poblaciones estudiadas bajo criterios metodológicos similares. En conclusión, la duración media de la LME en la po-blación estudiada fue considerablemente inferior a la recomendación internacional de seis meses, aunque la mayor parte de los niños evaluados mantuvo un es-tado nutricional adecuado. La persistencia de una pro-porción relevante de niños con riesgo de desnutrición o desnutrición manifiesta, sumada a la evidencia que vincula una LME más prolongada con mejores desen-laces nutricionales, inmunológicos y de desarrollo, res-palda la necesidad de fortalecer las intervenciones de promoción y acompañamiento de la lactancia ma-terna exclusiva durante los primeros seis meses de vida en este contexto. REFERENCIAS 1. OMS/UNICEF/USAID. Indicadores para evaluar las prácticas de alimentación del lactante y del niño pequeño. Ginebra: Organización Mundial de la Sa-lud; 2008. DOI no disponible. 2. Kramer MS, Kakuma R. Optimal duration of exclu-sive breastfeeding. Cochrane Database Syst Rev. 2012. https://doi.org/10.1002/14651858.CD003517.pub2. 3. Meira CAR, Buccini G, Azeredo CM, et al. Evolu-tion of breastfeeding indicators and early introduc-tion of foods in Latin American and Caribbean countries in the decades of 1990, 2000 and 2010. Int Breastfeed J. 2022;17(1). https://doi.org/10.1186/s13006-022-00477-6. 4. Feldens CA, Álvarez L, Acevedo AM, et al. Early-life sugar consumption and breastfeeding practices: a multicenter initiative in Latin America. Braz Oral Res. 2023;37. https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2023.vol37.0104. 5. Zhang Y, Zhang X, Mi L, et al. Comparative Proteo-mic Analysis of Proteins in Breast Milk during Diffe-rent Lactation Periods. Nutrients. 2022;14(17):3648. https://doi.org/10.3390/nu14173648. 6. Pons S, et al. Triacylglycerol composition in colos-trum, transitional and mature human milk. Eur J Clin Nutr. 2000;54(12):878-882. https://doi.org/10.1038/sj.ejcn.1601096. 7. Diallo FB, Bell É, Moutquin JM. The effects of ex-clusive versus non-exclusive breastfeeding on specific infant morbidities in Conakry. Pan Afr Med J.
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