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RESUMEN

INTRODUCCION. Los nifios alimentados con leche materna tienen menos
infecciones de vias aéreas e intestinales.

OBJETIVO. Comparar la frecuencia de infecciones diarreicas (1.D.), de vias
aéreas altas (I.V.A.A) y bajas (1.V.A.B.) en nifios eutréficos alimentados con
leche materna, leche artificial y mixta.

METODOLOGIA. Se encuesté a las madres de 400 nifios que acudian al
servicio de Urgencias Pediatricas, por cualquier motivo, del Hospital “Lic.
Adolfo Lopez Mateos” delf 1.5.5.5.5.T.E. EIl estudio fue realizado de marzo a
agosto de 1998. Se incluyeron a nihos eutréficos de ambos sexos, entre los
12 a 18 meses de edad. Se compararon los resultados con T de Student y
analisis de varianza, siendo p significativa < 0.005.

RESULTADOS: La frecuencia de 1.D. en el grupo | fue X = 1.43 + 0.9, para
el llfue X=1.68 +1.01, ypara el [ll X=1.48 + 0.69 (p n.s.) La frecuencia
de LV.AA. fue para el grupo | X=2.91 + 1.28, para el ll fue X = 3.53 + 3.25,
para el grupo il fue X =2.2 + 1.28 ( Grupo H vs. lil p = 0.0027 y grupo i vs.
I yivs. il lap=n.s.)Llas|V.AB. fueron en el grupo 1 de X=0.24 + 0.1,
enellifue X=028+0.1yenelllifue X= 014+0.1(pn.s.)

CONCLUSIONES: Los nifios alimentados con lactancia materna tienen
menor frecuencia de infecciones de vias aéreas superiores. No siendo asi
para las infecciones intestinales y de vias aéreas inferiores.

PALABRAS CLAVES. Lactancia, diarrea, faringitis, neumonia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Infants fed with human milk have less airways and
intestinal infection rate.

OBJECTIVE To compare infections frecuency such as diarrheal (D), high
(HAl) and low airways (LAI), in eutrophic infants fed with human milk,
artificial milk and both of them.

METHOD. A test was performance among 400 infants mothers in the
Pediatrics Emergency Unit in the “Lic. Adolfo Lopez Mateos” Hospital
(ISSSTE) without specific reason. The study was performance from March to
August 1998. Eutrophic children from the both sexs were included, all of
them between 12 and 18 months aged. Results were compared with student
T, variance analysis, being p < 0.005 significant.

RESULTS. The D! frequency results were Group | x=1.43 + 0.9, Group i
x=1.68 + 1.01 and Group Ili x=1.48 + 0.69 (n sp). The HAI frequency results
were: Group | x=2.91 + 1.28, Group 1l x=3.53 + 3.25 and for Group [Il x=2.2
+ 1.28 (Group Il vs 1ll p = 0.0027, Group | vs Il and Group | vs Il p = ns).
For LAl results were : Group | x=0.24 + 0.1, Group ll x = 0.28 + 0.1 and !l x
=0.14 + 0.1 (n sp).

CONCLUSIONS. Infants fed with human milk have less high airways
infection frequency. Inestinal and low airways infections were not significant.

KEY WORDS: Breast-feed, diarrhea, pharyngitis, pneumonia.
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INTRODUCCION.

La leche materna es el mejor alimento para los nifios después de su
nacimiento, aunque sean prematuros, debido a que contiene todos _los
nutrientes necesarios, es economica, se encuentra a su disposicién a
cualquier hora, sin contaminantes exégenos y la relacion madre-hijo que se
logra es vital para el desarrollo posterior del nifio. (1, 2, 3, 4, 5).

Se ha tratado de elaborar leches sustitutivas de la materna, pero hay
factores que al momento son imposibles de igualar, como la relacion
afectiva madre-hijo y el aspecto inmunoldgico. Con respecto a la leche
materna, ésta contiene sustancias que ayudan a los recién nacidos para
protegerse mejor contra mdltipies agentes infecciosos. Entre éstas se
encuentran: lactoferrina, lisozima, fibronectina, IgA, factores de
complemento, oligosacaridos, lipidos, interleucinas 1B, IL-6, IL-8, IL-10,
factor de necrosis tumoral, nucleotidos, factor transformador de crecimiento
(5, 6, 7, 8, 9) macrofagos, linfocitos T, neutréfilos (6, ©, 10).

Se ha demostrado proteccién especifica contra infecciones por. E. coli (5,
6, 8, 9, 10), Shigella (5, 6, 9, 11), Salmonella (5, 6, 9), Campylobacter (5, 6,
8, 9, 12), colera (5, 9), Haemophilus influenzae (5, 9, 13), neumococo (5, 8,
9), Clostridium (5, 6, 9), Kiebsiella pneumoniae (5, 9), rotavirus (5, 6, 9),
virus sincial respiratorio (5, 6, 9), poliovirus (5, 6, 9), enterovirus (5, 9),
influenzae (5, 9), citomegalovirus (5, 9), VIH (5, 6, 9), Giardia 56,9 14)y
Candida albicans (5, 9).

Con respecto a situaciones clinicas; se ha demostrado gue los nifios
alimentados con leche materna presentan menos cuadros de infecciones
intestinales (15, 16, 17, 18), de vias aéreas respiratorias (17, 18, 19, 20) en
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especial ofitis media aguda (15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24); en piel (15),
0jos (15) y boca (15).

Dado que nuestra sede se encuentra certificado por la UNICEF como un
“Hospital Amigo del Nifio y de la Madre”, en donde un punto fundamental
es fomentar la lactancia materna, se realizé una encuesia con el objetivo de
observar si en nuestros nifios alimentados con leche materna hay menos
infecciones intestinales y respiratorias, en comparacion de aquellos nifios
alimentados con leche artificial 0 en forma mixta (leche materna y artificial).
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd una encuesta en el servicio de urgencias pediatricas del Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos “ def 1.5.5.5.T.E. incluyendo a los nifios
de ambos sexos entre 12 y 18 meses, que acudieran por cualquier motivo,
con estado nutricional eutréfico, segun percentiles normales para su edad
(25), del mes de marzo a agosto de 1998.

A la madre se interrogd su edad, escolaridad, ocupacion, tipo de
alimentacién dada al nifio (seno, artificial y mixta), edad actual del nifo,
edad de ablactacion, frecuencia de infecciones de vias aéreas respiratorias
altas durante el primer afto de vida del nifio (faringitis, rinofaringitis, otitis
media aguda, sinusitis), frecuencias de infecciones de vias aéreas bhajas
(laringotraqueitis, neumonias, bronconeumonias, bronquiolitis)
diagnosticadas por médico y frecuencia de cuadros diarreicos, en el mismo
lapso de tiempo, diagnosticados por médicos.

Se dividieron los pacientes en 3 grupos: el | se formé por aqueflos con
alimentacion mixta, iniciada la leche artificial antes de los 6 meses, el Il con
leche artificial y el I con lactancia matema exclusivamente hasta los 6
meses.

La escolaridad de las madres se reporté como: sin escolaridad, primaria
terminada, secundaria terminada, preparatoria terminada, carrera
profesional terminada y carrera técnica o comercial terminada, en caso de
no haber finalizado el nivel escolar, se registraba como del grado inferior.
Posteriormente se sumaron todos los afios de estudio y se compararon
entre si.
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Se presenta los resultados en valores absolutos, porcentajes, medias con
desviacion standard y se compararon resultados entre los grupos con T de
Student y analisis de varianza, considerando p significativa menor de 0.005.
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RESULTADOS

En el grupo | se incluyéd 145 nifios, en el 11 66 y en el Il 189. La edad
materna para el grupo | fue X =29.7 + 551, parael || fue X =302 +6.77 y
parael lllfue X=276+58(lvs.ip=06,lvs. lll p=0.001y llvs. lll p=
0.003).

La escolaridad para las madres del grupo | fue primaria 13 (8.9%),
secundaria 22 (15.1%), preparatoria 25 (17.2%), técnico 41 (28.2%) y
profesional 44 (30.3%). Para el grupo Il fue: sin escolaridad 1 (1.5%),
primaria 8 (12.1%), secundaria 13 (19.6%), preparatoria 7 (10.6%), técnica
17 (25.7%) y profesional 20 (30.3%). Para el grupo [lI: primaria 15 (7.9%),
secundaria 49 (25.9%), preparatoria 41 (21.6%), técnico 40 (21.1%),
profesional 44 (23.2%).

El nimero de afios de estudio para el grupo | fue X = 12.7 + 3.1. para el li
fue X =122 + 3.7y para el lll fue X =121 + 0.3 (grupo | vs. il p = 0.3,
grupo | vs. lll p = 0.5 y grupo Il vs. Il p = 0.5). La edad de los nifios del
grupo | fue X = 13.95 + 1.29 del grupo Il fue X= 13.97 + 1.90 y del grupo |li
X=14.18 + 1.4 (p=0.769).

La edad de ablactacion para el grupo | fue de X = 4.18 + 1.1 meses, para
el ll fue de X =3.97 + 1.6 y para el lll fue de X =4.35 + 1.4. (Grupo | vs. i,
p = 0.30, grupo Il vs. {li 0.071 y grupo 1 vs. Ili p =0.230).

El nimero de infecciones intestinales fue para el grupo | fue X = 1.43 +
0.91, para el Il fue X = 1.68 + 1.01 y para el lIl fue X = 1.48 + 0.69 (grupo |
vs. Il p=0.53, grupo | vs. Ill p = 0.80 y grupo Il vs. lll (p = 0.61).
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La frecuencia de infecciones de vias aéreas altas para el grupo | fue X =
2.91 +2.23, para el Il fue X=3.53 + 3.25 y para el grupo Ill fue X =22 +
128 (grupo I vs. ll p=0.19, grupo i vs. lll p=0.25y grupo Il vs. Iil p =
0.0027).

Las infecciones de vias aéreas inferiores fueron en el grupo | fue X =0.24 +
0.18, para el Il fue X =0.28 + 0.16 y para el lll fue X =0.14 + 0.10 ( grupo |
vs. [l p=0.74,grupo [ vs. lll p=0.15y ll vs. lll p = 0.081).
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DISCUSION

En nuestros resultados se obtiene un namero mucho mayor de nifios
alimentados en forma mixta o con lactancia materna, ya que ésta es
promovida en forma importante en el hospital donde laboran los autores.

En el grupo de lactancia exclusiva, la edad materna fue significativamente
menor en comparacién a los otros dos, siendo un hallazgo importante, ya
que nos puede orientar a que esta teniendo frutos las campaiias a favor de
la lactancia materna en la poblacién general y que probablemente al ser
mas jovenes, tengan la mentalidad mas abierta.

Con respecto a la escolaridad, siendo un hospital urbano, con poblacion de
derecho-habientes pertenecientes al sector del gobierno, es de esperarse
que el nivel socioecondmico y cultural no sea muy bajo. Enconfrandose
diferencias minimas en los tres grupos.

La edad de ablactacion fue similar en los 3 grupos, alrededor de los 4
meses, siendo la ideal entre 4 y 6 meses, por lo tanto no influye en nuestra
poblaciéon, aunque se sabe que si se inicia en forma temprana la
alimentacion hay riesgo de alergias y éstas pueden manifestarse como
diarreas 0 problemas respiratorios (2,6).

Aungue la frecuencia de cuadros diarreicos fue ligeramente mayor en los
nifios alimentados con formula, no hubo diferencia significativa entre los
grupos. No encontramos lo reportado en la literatura con relacioén a que los
nifios con leche materna se enferman menos de infecciones intestinales
(15-18), esto se puede deber a que nuestra poblacion al no tener un nivel
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socio-econdmico-cultural bajo y contar con recursos sanitarios adecuados
disminuye la frecuencia del nimero de cuadros diarreicos en los nifos.

La frecuencia de infecciones de vias aéreas superiores fue
significativamente menor en el grupo de lactancia materna exclusiva en
comparacion con el grupo de férmula, siendo similares entre los grupos | y
lil. Los resultados son parecidos a los reportados en la literatura (17, 18,
19, 20) los nifos alimentados con lactancia materna presentan menos
infecciones de vias aéreas superiores, por los multiples factores protectores
mencionados anteriormente (5-9).

No hubo diferencia significativa en las infecciones de vias aéreas inferiores
entre los grupos, aunque si se presenté una menor frecuencia de éstas en
el grupo alimentado con leche materna al compararlo con el grupo de
férmula. La frecuencia en todos los grupos de esta variedad de infecciones
fue muy baja, no encontramos factor protector al alimentarlos con lactancia
materna, esto se puede deber a que se incluyeron a nifos de un grupo
cerrado de poblacion, con caracteristicas ya descritas anteriormente y con
buen estado nutricional, probablemente un mayor efecto protector se pueda
observar en nifios con cierio grado de desnufricibn o con alguna otra
situacion que los haga méas propensos a estas infecciones.
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Cuadro 1

Caracteristicas de los nifios alimentados cop leche materna,
leche artificial o en forma mixta.

Grupo I Grupo 11 Grupo III Resuitado
Alimentaciéon | Alimentacién Leche Estadistico
mixta artificial humana
n =145 n==66 n =189
Edad materna *20.7 + 5.51 *302+6.7 *¥276+59 *pns.
(x +d.s.) *x ** ** 1 <0.005
Ailos de estudio *¥12.7+3.1 *122+3.7 ¥12.1+0.3 *pns.
(x +d.s.)
Edad de *4.18+1.1 ¥307+16 *435+14 *pns.
ablactacion
(x +d.s.)
Infecciones *¥1.43+ 091 *1.68 +1.01 *1.48 + 0.69 ¥pns.
infestinales
(x+d.s.)
Infecciones de ¥2901+223 *3.53+3.25 *2.2+1.28 *pns.
vias aéreas alta ** *E ** p<0.005
(x + d.s.)
Infecciones de *0.24+0.18 *0.28 +0.16 *(0.14 +0.10 *pos.
vias aéreas

bajas (x + d.s.)




Frecuencia de Infecciones y Tipo de Lactancia. Lagunas-Mendoza. 13

Grupo il

No. de nifos por Grupo

Grupo Il




Frecuencia de Infecciones y Tipo de Lactancia. Lagunas-Mendoza. 14

Edad materna por Grupo

Grupo
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Edad de ablactaciéon por Grupo
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Infecciones de vias aéreas altas por Grupo
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Infecciones de vias aéreas
bajas por Grupo

0.14 +/-0.10
Grupo lil

024 +/-0.18
Grupo||

Grupo i
0.28 +/-0.16
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ESTA TESS MO DEBE
WUR BE LA PIBLIOTECA

HOJA DE RECOLECCION
DE DATOS



Hospital Reg. Lic. Adolfo Lépez Mateos.
Servicio de Urgencias Pediatricas.
Frecuencia de Infecciones Intestinales y de
vias aéreas en nifios alimentados con leche

humana, artificial o mixta..

ISSSTE

Fecha: / /

Datos de la Madre:

Edad: _  Ocupacion: Semanas de Gestacion:

Nacié en HRLALM Escolaridad: Tipo de Parto:
Recibid Orientacion:
Datos del Nino:
Iniciales Edad en Meses Sexo Peso Talla
M F
1. Alimentacion al Seno Materno (Exclusivamente) Hasta que Edad

Meses

2. Alimentacion Mixta A que Edad Inicio

Meses

Nombre de la Leche

A que Edad Inicid
Nombre de la Leche

3. Alimentacion con Leche Industrializada (Exclusivamente)

Causas de la Suspensidn
[Trabajo| | Enfermedad| |Otras |

4. Edad de Ablactacion .
Meses

Cuadros Diarreicos
Ameritd Internamiento

[No]
Cuadros de Infeccidn de Vias Respiratorias
Superiores (Faringitis, Rinofaringitis, Otitis)
Cuadros de Infecciones de Vias Respiratorias
Inferiores (Bronquiolitis, Neumonia)

Numero de Cuadros

El Cuadro fue Mayor de 14 Dias

Namero de Cuadros

Namero de Cuadros
Namero de internamientos

Nota:Excluye cardidpatas, retraso psicomotor, nefrépatas y desnutridos

Dra. Laura Lagunas Mendoza
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