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RESUMEN

La primera infancia es un periodo de extrema vulnerabilidad debido al desarrollo rapido
de la arquitectura cerebral de los nifios y nifias durante estos afios. Es una ventana de
oportunidad para proteger a los nifios de las condiciones adversas teniendo en cuenta
que las inequidades en salud en las poblaciones contintan incrementandose.

Esta revision presenta tres problemas emergentes que contribuyen al incremento de
estas inequidades en los nifios y nifias durante la primera infancia: la ganancia exce-
siva de peso gestacional (GEPG) y la diabetes gestacional, la vulnerabilidad de las
madres lactantes a la comercializacién agresiva de sucedaneos de la leche materna
(SLM) y la alfabetizacién en salud.

Se exponen estrategias para el medio clinico para intervenir en estas tres condicio-
nes: un enfoque de la GEPG que considere las determinantes de la salud, conocer el
Cddigo internacional de comercializacion de sucedaneos de la leche Materna (SLM)
asi como su impacto sobre la proteccion de la lactancia materna, y se presentan las
precauciones universales para alfabetizacion en salud.

Finalmente, se insiste en la necesidad de enfoques holisticos y en la complemen-
tariedad de enfoques individuales y poblacionales para disminuir las brechas de las
inequidades en salud en los nifios durante la primera infancia.

Palabras Clave: Primera infancia; vulnerabilidad; ganancia excesiva de peso gestacio-
nal; sucedaneos de la leche materna; alfabetizacion en salud (fuente: DeCS, BIREME).

RESUMEN

Early childhood is an extremely vulnerable period due to the rapid development of
children's brain architecture during those years. It is a window of opportunity to protect
children from adverse conditions, considering that health inequities within populations
continue to increase.

This review presents three emerging problems that contribute to the increase in these
inequities in children during early childhood: excessive gestational weight gain (GWG),
the vulnerability of mothers to the aggressive marketing of breast milk substitutes
industry and health literacy.

Strategies in the clinical setting are exposed to taking action: an approach that consi-
ders the determinants of health in excessive GWG, be aware of the International Code
of Marketing of Breastmilk Substitutes and its impact on the protection of breastfeeding
and the universal health literacy precautions.

It also highlights the need for holistic approaches and the complementarity of individual
and populational approaches to reduce gaps in early childhood health inequities.

Key Words: Early childhood; vulnerability; excessive gestational weight gain; breast
milk substitutes; health literacy (source: MeSH, NLM).

lidad debido al desarrollo rapido de la arquitectura cerebral de los nifios durante

I a primera infancia, a partir de la concepcién, es un periodo de extrema vulnerabi-
estos afios (1). Es en esta ventana de oportunidad donde se debe proteger a
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los nifios de las condiciones adversas y de potenciales
agresores que podrian dejar secuelas en el desarrollo
del nifio a mediano y a largo plazo (2). Sin embargo, no
todos los nifios estan expuestos con la misma intensidad
a la adversidad y a factores de riesgo para la salud, pues
algunos son mas vulnerables a estos riesgos. La vulne-
rabilidad es el camulo de factores de riesgo a lo largo de
las trayectorias de vida de los individuos, vulnerabilidad
que incrementa el riesgo de enfermar o de no alcanzar el
pleno potencial de desarrollo (3). Ciertamente, el mayor
de estos factores de riesgo es la pobreza (4). Otros nifios
en contexto de vulnerabilidad son las familias y los
nifios de pueblos originarios, los nifios en situacién de
discapacidad y los nifios de familias monoparentales o
racializadas, entre otros.

Las disparidades extremas en ingresos y riqueza
tienen consecuencias negativas para la salud de las
personas que viven por debajo del umbral de la pobreza.
Las inequidades en la salud aparecen cuando los sistemas
dan lugar a "una distribucion sistematicamente desigual del
poder, el prestigio, los recursos y el acceso a los recursos entre
los distintos grupos que conforman la sociedad" (5). Estas
inequidades de salud entre las poblaciones en contexto
de vulnerabilidad donde también hay nifios y el resto de
la poblacioén, son injustas y evitables.

El objetivo de esta revisién es presentar tres temas
emergentes que incrementan estas inequidades de salud:
1. La ganancia excesiva de peso gestacional y la diabetes
gestacional; 2. La vulnerabilidad de las madres lactantes
a la comercializacién agresiva de sucedaneos de la leche
materna y 3. La alfabetizacién en salud.

1. La ganancia excesiva de peso gestacional y la diabe-
tes gestacional

El incremento de peso insuficiente en las gestantes y el
retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) siguen siendo
un problema vigente. Sin embargo, la ganancia excesiva
de peso gestacional (GEPG) ha recibido poca atencién a
pesar de su alta prevalencia y de su impacto en la salud de
las madres y de sus nifios a corto, mediano y largo plazo
(6). Esta afeccién ha estado particularmente desatendida
entre las gestantes en situacién de vulnerabilidad como
aquellas en situacién de pobreza.

En realidad, la prevalencia de la obesidad se triplica
en América Latina, asi como las condiciones que estin
asociadas a ella (7). Una de ellas es la diabetes gesta-
cional, la cual afecta al 14 % de los embarazos (8). Las
consecuencias de la diabetes gestacional sin tratamiento
sobre las madres son conocidas, por ejemplo, hasta una
mitad de ellas pueden desarrollar diabetes tipo II y enfer-
medades cardiovasculares prematuras dentro de los diez
afios posteriores al parto. Las consecuencias para los

nifios son también conocidas pues tienen mayor riesgo
de desarrollar obesidad, diabetes de tipo II de aparicién
temprana y enfermedad cardiovascular mas tarde (6).

En este contexto de pandemia de obesidad, la preva-
lencia de la GEPG también incrementa. Es asi como
mas de la mitad de las gestantes tienen una GEPG. En
realidad, mas de la mitad de las mujeres comienzan el
embarazo ya con exceso de peso y son ellas quienes tienes
atn mas riesgo de una GEPG. Este hecho esta asociado
con un abanico de complicaciones obstétricas y perina-
tales y de enfermedades crénicas a mediano y a largo
plazo, tanto para la madre como para el nifio. Estas son:
la preeclampsia, el parto por cesarea, la macrosomia, la
diabetes materna tipo II, pero también un mayor riesgo
de desarrollar obesidad materna e infantil y enfermedades
metabdlicas crénicas mas adelante en la vida del nifio (9).

En realidad, debido a las determinantes sociales
asociadas a la diabetes gestacional y a la GEPG, estas
condiciones son mas frecuentes en gestantes de bajos
recursos econémicos o en contexto de vulnerabilidad (10).

Es asi como, por un lado, los factores de riesgo mas
importantes para la GEPG son: el conocimiento insufi-
ciente sobre las recomendaciones y consecuencias de
una ganancia de peso inadecuada durante el embarazo,
problemas de salud mental como la depresién perinatal
y la menor satisfaccién con el peso corporal. Y, por otro
lado, los factores protectores son la consejeria sobre este
tema y el soporte de los profesionales de la salud y la
autoeficacia hacia un peso saludable (11).

Las evidencias cientificas sobre las intervenciones
eficaces para prevenir la GEPG en contexto de vulnera-
bilidad son insuficientes. En realidad, las intervenciones
destinadas a controlar la ganancia de peso durante el
embarazo como la promocién del incremento de la
actividad fisica y de las dietas saludables son ineficaces
debido a multiples barreras existentes en estas gestantes.

Es por eso que se necesitan enfoques globales que
tengan en cuenta los determinantes sociales del sobrepeso
y de la ganancia excesiva de peso durante el embarazo
(12,13). De otro modo, es un gran reto entender el
problema en su complejidad y por consiguiente proponer
soluciones que produzcan cambios. Estas soluciones
deben incluir: la seguridad alimentaria, el cuidado de la
salud mental, la satisfaccién con la imagen corporal y el
soporte social, entre otros, ademas del cuidado y segui-
miento obstétrico habituales.

2. La vulnerabilidad de las madres lactantes a la comer-
cializacién agresiva de sucedaneos de la leche materna
La lactancia materna es la norma bioldgica para la alimen-
tacién de los lactantes. Los beneficios de la lactancia
son multiples y no son discutidos (14). Sin embargo, un
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tema que no se menciona suficientemente es la relacién
entre la lactancia materna y el establecimiento y posterior
desarrollo de la microbiota y el microbioma en el recién
nacido y el lactante (15). El conocimiento de que la leche
materna contiene células y microrganismos vivos es relati-
vamente reciente y es la razén por la cual no puede ser
reemplazada por ningiin suceddneo. En realidad, la leche
materna es una fuente importante de bacterias comen-
sales, mutualistas o probidticas para el intestino infantil
y contendria un microbioma propio y tnico. Por ende, un
recién nacido consumiria hasta 8 x 105 bacterias al dia y
esta serfa la segunda fuente integral de microbios después
de la microbiota vaginal proporcionada en el caso de los
nifos nacidos por parto vaginal (15).

La influencia de estos microrganismos para dar forma
a la microbiota intestinal del recién nacido es innegable
y tiene efectos positivos a corto, mediano y largo plazo
sobre la salud y el desarrollo del nifio, pero también sobre
funciones digestivas, inmunitarias y neuroldgicas del
nifio (15,16). Por lo tanto, este es otro argumento para no
suplementar precozmente y favorecer la lactancia precoz
y la lactancia exclusiva y prolongada.

Sin embargo, pese a todas estas evidencias cientificas,
segun la Organizacién Panamericana de la Salud (ops),
aproximadamente solo el 50% de los recién nacidos son
amamantados dentro de la primera hora después de nacer

y menos del 37% de los nifios de 6 meses son amaman-
tados exclusivamente en promedio en América Latina y
el Caribe (17). La suplementacién precoz es muy grande.
Y, una vez mas, son las madres en contexto de vulnera-
bilidad quienes suplementan o abandonan la lactancia
mas rapido (18), pues existen mdltiples barreras para la
lactancia exclusiva y prolongada en madres en contexto
de vulnerabilidad como la falta de soporte (19) y la
mayor vulnerabilidad a la influencia de la industria de
sucedaneos de la leche materna (sLM) (20,21).

Primeramente, en cuanto al apoyo a la lactancia
materna, tnicamente 28% de los paises en América latina
y el Caribe tienen 14 semanas o mas de licencia por mater-
nidad. Y solamente 18 de 35 paises de la regién ponen en
practica parcial o totalmente medidas legales para imple-
mentar el Cédigo Internacional de Comercializacién de
Sucedédneos de Leche Materna (7).

El Cédigo Internacional de Comercializacién de Su-
ceddneos de Leche Materna es una politica sanitaria
internacional adoptada por la oms en 1981. Tiene como
objetivo contribuir a la nutricién saludable y adecuada
de los nifios protegiendo y promoviendo la lactancia ma-
terna y asegurando el uso adecuado de los sLM, cuando
sea necesario, a través de la informacioén, el mercadeo y la
distribucién adecuados (22). La Tabla 1 resume el signi-
ficado del Cédigo: qué regula y a quiénes se dirige.

Tabla 1. El Cédigo internacional de comercializacion de sucedaneos de la leche Materna (SLM)

Es una politica para los sucedaneos de la leche materna: biberones y tetinas, cereales infantiles y cualquier otro
alimento comercializado o presentado como apto o sustituto parcial o total de la leche materna

Regula:

» La publicidad de productos al publico o profesionales de la salud

» La distribucion de muestras gratuitas a madres, familias y profesionales de la salud

» La promocién de productos (p. €j., carteles) en los establecimientos de salud

» Las fotos de nifios u otras fotos o textos que puedan idealizar el uso de preparados lacteos
» Las declaraciones de propiedades saludables o nutricionales falsas

¢A quiénes se dirige?
» Gobiernos
* Industria (la industria de alimentos para bebés)
» Profesionales de la salud
« Organizaciones no gubernamentales (ONG)
» Organizaciones de consumidores

Nota: Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna: preguntas

frecuentes (actualizacion de 2017).

Sin embargo, el impacto de la comercializacién
de sLM en las decisiones y practicas de alimentacién
infantil estd bien documentado, asi como las practicas
agresivas de marketing utilizadas por esta industria.
Estas practicas tienen un impacto negativo mayor en
la salud de los nifios y nifias, las mujeres y las familias,
sobre todo en aquellas vulnerables (21). La aplicacién
e implementacién del cédigo es compleja y las viola-
ciones al Cédigo Internacional de Comercializacién de
Suceddneos de la Leche Materna son muy frecuentes

(23). Muchos profesionales de la salud desconocen el
alcance del Cédigo, asi como su impacto para proteger
a las familias de este marketing.

Por ende, como profesionales de la salud tenemos y
debemos estar informados familiarizados con la politica
y sus posibles violaciones. La Tabla 2 propone una herra-
mienta de auto evaluaciéon para evaluar las acciones
compatibles con el Cédigo. El Codigo y la Iniciativa Hospi-
tales Amigos del Nifio son las herramientas mas eficaces
para promover, apoyar y proteger la lactancia materna.
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Tabla 2. Herramienta de autoevaluacion para reconocer acciones compatibles con el Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (sIm)

* Independencia de la industria de SLM

» No se recibieron beneficios en efectivo o en especie de esta industria
» Declaracion de posibles conflictos de intereses con la industria
+ Lalactancia materna es presentada como el modo de alimentacién mas seguro y adecuado a las necesidades

del nifio

» Lainformacién dada a los padres no idealiza el uso de productos cubiertos por el Cédigo o muestran que estos
productos son equivalentes o superiores a la lactancia materna
» Laterminologia utilizada para referirse a los SLM es adecuada (“preparacion comercial para lactantes “, en

lugar de “leche artificial”, “leche en polvo” o “leche de formula”)

» Elusode SLMy biberones se aborda durante las intervenciones individuales

» Cuando se habla de la alimentacion con biberén con los padres, la informacion proporcionada incluye
explicaciones de los riesgos de uso incorrecto, asi como de las posibles consecuencias para la lactancia

» Cuando se habla del chupete, la informacién proporcionada incluye explicaciones sobre las posibles
consecuencias en amamantamiento de los nifios nacidos a término

+ Visibilidad limitada de los SLM

+ Imagenes que incluyen productos cubiertos por el Cédigo solo se utilizan en el marco de capacitaciones para el
uso seguro de estos productos y solo si son necesarios para la comprensién
* No se otorga visibilidad a una marca fabricante o distribuidor comercial de productos cubiertos por el Cédigo

Nota: Mouvement Allaitement du Québec (traducion libre).

3. La alfabetizacion en salud: lo que es claro para us-
ted solo lo es para usted

La alfabetizaciéon en salud (health literacy, en inglés) es
reconocida como una determinante de la salud (24). Este
término se refiere a la motivacién y a las habilidades de
las personas para acceder, comprender, evaluar y utilizar
la informacién para tomar decisiones informadas sobre su
salud (25). La alfabetizacién limitada en salud se asocia
con menor adhesién al tratamiento, peores resultados
de salud y mayores costos de atencién médica (24). Las
personas en contexto de vulnerabilidad tienen mas riesgo
de tener niveles menores de alfabetizacién en salud (26).

Este determinante recibe mayor atencién ultimamente y
se busca ofrecer instrumentos a los profesionales de la salud
para incrementar la alfabetizacién en salud de los pacientes
en la cotidianidad clinica, lo cual es fundamental (27).

El acto clinico es también un proceso de comunicacién
para dar informacién. En este proceso, los profesionales
de salud deben hacerse la pregunta: (Qué deben saber y
que deben hacer los pacientes cuando salgan del consul-
torio? De modo que, enseguida, deben prepararse para

ofrecer esa informacién tomando las precauciones univer-
sales de alfabetizacién en salud.

¢Cudles son las precauciones universales para alfabeti-
zacién en salud?

Las precauciones universales para alfabetizacién en salud
son los pasos que toman los profesionales de la salud
cuando asumen que todos los pacientes pueden tener
dificultades para comprender la informacién de salud (28).

Las precauciones universales de alfabetizacién en
salud tienen como objetivo simplificar la comunicacién
con todos los pacientes y confirmar su comprensién, con
el fin de minimizar el riesgo de incomprensiones.

El método ensefe y verifique (teach-back, en inglés) es
un método para asegurarse de que la comprension del plan
de intervencién o tratamiento propuestos fue apropiada.
De hecho, la eficacia del método ha sido demostrada (29).
La Figura 1 muestra el proceso de este método. La Tabla
3 muestra siete recomendaciones a tener en cuenta para
la comunicacién oral efectiva de profesionales de la salud
con sus pacientes.

Figura 1. Método ensefie y verifique para comprenderse mutualmente

* Es fundamental
asegurarse el acuerdo y
la comprension del plan
de intervencién.

* Quiero asegurarme de
haberlo explicado bien.

* ¢Podria decirme con sus
propias palabras como
entiende usted el plan?”

si necesario

> e
1 MO UTNIENIE

* Es un método basado en
la evidencia.

Nota: Agency for Healthcare Research and Quality 2020 (traduccién libre y adaptada).
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Tabla 3. Siete recomendaciones para la comunicacién oral de

profesionales de la salud con sus pacientes

1. Use un lenguaje sencillo

2. Limite la informacion (3-5 puntos claves)

3. Sea especifico y concreto, no general

4. Use el método ensefie y verifique (confirme haber sido

comprendido)

5. Demuestre

6. Repita y resuma

7. Evalue la necesidad de apoyo social)

Nota: Agency for Healthcare Research and Quality 2020 (traduccién libre y adaptada).

Esta revision expone tres temas emergentes que
incrementan las inequidades sociales de salud y propone
intervenciones que podrian contribuir a reducir las brechas.
En realidad, los clinicos que trabajan alrededor de la salud
de la madre y de los nifios pequefios pueden contribuir a
reducir las brechas de las inequidades en salud.

Ciertamente, el concepto de la salud relacional sugiere
estrategias para la cotidianidad clinica en este contexto.
Este concepto de salud relacional se refiere a la capacidad
de desarrollar y mantener relaciones seguras, estables
y enriquecedoras (SSNR, por sus siglas en inglés) con
nuestros pacientes, sobre todo con aquellos en contextos
de vulnerabilidad. Estas relaciones previenen la activacién
extrema o prolongada del sistema de respuesta al estrés y
podrian actuar como un amortiguador contra la adversidad.
Finalmente, podria también promover las habilidades
necesarias para ser resilientes en el futuro (30).

Ademas de lo que los clinicos pueden hacer, es
necesario recordar la necesidad de las intervenciones en
la poblacién para reducir las inequidades de salud. Estas
intervenciones se pueden dividir en dos grandes grupos:
1. Estrategias de subsidios econémicos a familias en

contextos de pobreza.

2. Estrategias para reducir la exposiciéon a condiciones
de vida desfavorables (inseguridad alimentaria) y/o
comportamientos no saludables (consumo de tabaco,
etc.) con estrategias para poblaciones en contextos
de vulnerabilidad. Por ejemplo, los programas que
promuevan el desarrollo de la primera infancia y los
programas de visita domiciliaria para hacer segui-
miento y darle soporte a mujeres embarazadas en
contextos de vulnerabilidad.

En conclusién, se necesita un enfoque holistico del
desarrollo y de la nutricién infantil. Por ende, los programas
para promover el desarrollo éptimo de los nifios son mas
efectivos y tienen mds impacto si son parte de un paquete
coordinado de servicios para las familias, incluyendo el
cuidado infantil, el acceso a viviendas saludables y al trans-
porte, las oportunidades de empleo y de atencién médica
y el apoyo nutricional (31). En todos estos programas,
es esencial apoyar la relacién padres-nifios. Sin embargo,

las intervenciones gubernamentales son mas utiles para
reducir las inequidades en salud y la pobreza #
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