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RESUMEN 

 

TITULO: DESTETE PRECOZ COMO FACTOR DE RIESGO DE APENDICITIS AGUDA EN 

PEDIATRÍA 

PROBLEMA: La apendicitis es una de las patologías quirúrgicas mas frecuentes en pediatría, con 

el advenimiento de las formulas industrializadas se ha disminuido de manera considerable la 

administración total de seno materno con destete temprano, y una falta de aporte de elementos de 

regulación de madurez intestinal por lo que al realizar esta se cuenta con un mayor incidencia de 

esta patología. 

JUSTIFICACION: Al determinar por nuestra parte la activa participación de la lactancia materna 

como factor modulador de la madurez intestinal si se logra determinar el destete temprano como 

factor coadyuvante en la aparición de la patología se incentivarara a las madres a una lactancia 

adecuada contando en consecuencia con una reducción en la aparición de la entidad nosológica. 

OBJETIVO: Determinar si un régimen de alimentación al seno materno de corta duración, o una 

temprana ablactación constituyen factores de riesgo para desarrollar apendicitis aguda en la niñez. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Previa aprobación del comité científico se realizo un estudio de casos y 

controles en el Hospital Regional licenciado Adolfo López Mateos en el periodo de enero de 2006 a 

diciembre de 2008, se interrogó a las madres de 180 menores de edad preescolar, escolar y 

adolescente con diagnóstico de apendicitis aguda y de 180 controles pareados acerca de la 

duración de la alimentación al seno materno y la edad de ablactación, para determinar la 

asociación entre destete precoz (considerado para menos de 4 meses) y la aparición de apendicitis 

aguda. 

RESULTADOS: Del total de 360 pacientes que se incluyeron en el estudio 180 correspondieron al 

grupo de casos y 180 al grupo control. De los cuales 195(54.2%) correspondieron al sexo 

masculino y 165(45.8%) al sexo femenino, con edad de destete promedio de 4 meses, y de 

ablactación a la misma edad, con 31 casos. Encontramos 4 pacientes en los que se negó la 

alimentación al seno materno. Realizamos prueba de Prueba de Mann-Whitney en la cual el 
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resultado para la asociación seno materno ablactación temprana fue 34 pacientes con ablactación 

temprana en  asociación a seno materno en destete precoz, de los cuales al determinar prueba de 

Fisher`s se encontró un valor para P de 0.62 , y determinación de odss ratio de 0.32. 

Discusión: la alimentación al seno materno se ha determinado como factor de brinda una mayor 

madurez intestinal  relacionada con una mayor inmunidad humoral, sin embargo al considerar este 

hecho en relación a la asociación de destete precoz y apendicitis contamos con un resultado a la 

prueba de Fisher`s y de Odss ratio con valores no significativos para la prueba. 

Conclusión: no existe asociación entre la presencia de ablactación precoz y apendicitis por lo que 

no existe beneficio al brindar una lactancia materna prolongada. 
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ABSTRAC 

 

TITLE: PRECOCIOUS WEANING LIKE FACTOR OF RISK OF ACUTE APPENDICITIS IN 

PAEDIATRICS  

PROBLEM: The appendicitis is one of the surgical pathologies but frequent in paediatrics, with the 

coming you formulate of them industrialized is handicapped of considerable way the total 

administration of maternal sine with early weaning, and a lack of contribution of elements of 

intestinal regulation of maturity reason why when realising this is counted on a greater incidence of 

this pathology.  

JUSTIFICATION: When determining by our part the active participation of the maternal lactancia 

like factor modulator of the intestinal maturity if it is managed to determine the early weaning as 

helping factor in the appearance of the pathology would be stimulated consequently to the mothers 

to a suitable lactancia counting on a reduction in the appearance of the nosologica organization. 

OBJECTIVE: To determine if a diet to the maternal sine of short duration, or an early dolid food 

constitutes risk factors to develop acute appendicitis in the childhood.  

MATERIAL AND METHODS: Previous approval of the scientific committee I am realised a study of 

cases and controls in the Regional Hospital licensed Adolph Lopez Mateos in the period of January 

of 2006 to December of 2008, interrogated to the mothers of 180 juniors pre-school, scholastic and 

adolescent with diagnosis of acute appendicitis and 180 twin controls about the duration of the 

feeding to the maternal sine and the age of solid food, to determine the association between 

precocious weaning (considered for less than 4 months) and the appearance of acute appendicitis. 

RESULTS: Of the total of 360 patients who included themselves in study 180 they corresponded to 

the group of cases and 180 to the group control. Of which 195 (54,2%) corresponded to masculine 

sex and 165 (45,8%) to feminine sex, with age of weaning average of 4 months, and solid food to 

the same age, with 31 cases. We find 4 patients in whom the feeding to the maternal sine refused. 

We realise test of Test of Mann-Whitney in which the result for the association maternal sine early 
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solid food was 34 patients with early solid food in association to maternal sine in precocious 

weaning, of which when determining test of Fisher `s was a value for P of 0,62, and determination 

of odss ratio of 0.32. 

 DISCUSSION: the feeding to the maternal sine has determined as factor of offers a greater 

intestinal maturity related to a greater humourl immunity, nevertheless when considering this fact in 

relation to the association of precocious weaning and appendicitis we counted on a result to the test 

of Fisher `s and Odss ratio with nonsignificant values for the test. 

 CONCLUSION: association between the presence of precocious solid food does not exist and 

appendicitis reason why does not exist benefit when offering a prolonged maternal lactation..  
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Introducción: 

 

   La apendicitis aguda constituye la entidad más frecuente para una intervención 

quirúrgica de urgencia. se cree que uno de los factores que contribuye a que se genere un 

tejido linfoide voluminoso es la exposición prematura del intestino a gérmenes y diversos 

antígenos en los primeros meses de la vida, es decir lactantes con destete temprano. Las 

propiedades de la leche materna son innumerables; tiene ventajas nutricionales, 

inmunológicas y psicológicas.                           

  Estudios epidemiológicos realizados en los últimos 30 años apoyan fuertemente el hecho 

de que la alimentación al seno materno evita infecciones en los niños, sobre todo, 

aquellas que afectan el tracto digestivo. Además, en estudios recientes se sugiere que la 

leche materna y el calostro no sólo proveen protección pasiva, sino que también 

participan en el desarrollo y maduración del sistema inmunológico del recién nacido 

mediante factores biológicamente activos. 

El primer contacto de los agentes patógenos con el hospedero se lleva a cabo en la 

mucosa de las vías respiratoria y digestiva. En el tracto gastrointestinal, la mucosa 

epitelial representa una barrera entre el medio externo y el medio interno. Este sitio es el 

lugar donde se lleva a cabo la digestión y absorción de los nutrimentos, así como el 

primer contacto con los microorganismos. 

Además de que la mucosa intestinal representa una barrera mecánica que evita el paso 

de agentes patógenos, el tracto gastrointestinal provee al hospedero de otra barrera, la 

inmunológica, representada por células inmunocompetentes presentes en los diferentes 

tegumentos que conforman el tejido linfoide asociado a intestino. El desarrollo y 

maduración del tracto intestinal posiblemente se deba a la expresión de genes que se 
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activan por factores presentes en la leche materna. El desarrollo de esta barrera mucosa 

efectiva, es la respuesta de adaptación del recién nacido a la vida extrauterina. 

Estudios realizados en diferentes modelos animales demuestran que los individuos 

lactados con la madre presentan un incremento inmediato en la masa de la mucosa 

intestinal, estos cambios van acompañados por un aumento en las proteínas de la 

mucosa,  así como en el contenido de ADN. Estudios realizados en niños, muestran que 

los niños alimentados con leche maternizada en comparación con niños lactados al seno 

materno presentaron valores elevados de IgA, IgG e IgM en saliva, y se consideró que 

ciertos factores presentes en leche materna participaban en la oclusión de las mucosas, 

modulando el paso de antígenos al intestino. La inmadurez de la barrera mucosa antes 

mencionada permite el paso tanto de moléculas como de microorganismos, con las 

consecuentes enfermedades clínicas a las que el recién nacido es susceptible, tales como 

enterocolitis necrozante, diarrea toxigénica, alergia intestinal y apendicitis,  entre otras. 

La leche materna además de nutrimentos y anticuerpos, contiene una gran variedad de 

factores de los cuales unos son celulares y otros son moleculares. Dentro de los primeros 

unos son fagocitos mononucleares (MN) o polimorfonucleares (PMN) y células asesinas 

naturales (NK), que participan en la protección inespecífica. Se estima que un promedio 

de doce millones de cada una de las subpoblaciones de células de PMN y MN son 

ingeridas durante los primeros cuatro días de lactancia al seno materno, y que tanto las 

células como las citocinas que éstas producen pueden tener una función reguladora en el 

sistema inmunológico.  Dentro de los efectos protectores del calostro y la leche materna 

está el efecto antiinflamatorio.Se ha demostrado que la alimentación al seno materno en 

el lactante permite desarrollar, en la luz intestinal, una barrera virtual para la adhesión de 

los gérmenes al enterocito; lo cual reduce frecuencia y severidad de infecciones, así como 
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la reacción inflamatoria que se asocia a ellas. La modulación de los mecanismos de 

defensa del huésped podría programar al sistema inmune del lactante con efectos a largo 

plazo, y probablemente en forma favorable afectar la función de órganos dotados de tejido 

linfoide con luz de diámetro pequeño como es el apéndice. Por lo que al determinar la 

lactancia materna como un factor preventivo de esta entidad se podría disminuir de 

manera considerable la aparición de la patología con el solo hecho de brindar una 

lactancia adecuada. 
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Material y método: 

 Previa aprobación de el comité de investigación de la unidad medica se realizo un estudio 

de casos y controles en 360 pacientes de edad preescolar, escolar y adolescentes. Se 

crearon dos grupos el grupo de casos , para los pacientes con diagnóstico de apendicitis 

aguda, y un grupo control en pacientes sin esta. Interrogamos a las madres respecto a la 

duración de la alimentación al seno materno y la edad de inicio de fórmula láctea. 

En el Hospital Regional Licenciado Adolfo López Mateos, del ISSSTE, en el periodo 

comprendido, del primero de enero de 2006 hasta  el 31 de diciembre del 2008, fueron 

estudiados 360 pacientes de edades preescolar, escolar y adolescentes, para conocer el 

patrón de alimentación que tuvieron durante la lactancia.  

De ellos, 180 fueron incluidos en el grupo de casos, por cursar con apendicitis aguda 

confirmada en el acto quirúrgico, los restantes, (grupo control)  habían sido hospitalizados 

por traumatismo, gastroenteritis, infección respiratoria, entre otras, sin  patología de 

resolución quirúrgica abdominal pareados por edad y sexo. De manera intencional, se 

interrogó a las madres para conocer: 

 a) cuál fue la duración total en meses de la lactancia materna 

 b) cuál fue la duración en meses de la lactancia materna exclusiva, sin complementos 

lácteos o sólidos de otra naturaleza 

c) cuál fue la duración en meses del periodo de pre ablactación (meses en que el menor 

sólo recibía alimentación láctea, materna y/o industrial).  

Fueron excluidos los casos en que se consideró poca confiabilidad en la madre.  

Después de obtener las respuestas, se generara una base de datos.  
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Realizamos grupos por genero de acuerdo a los limites de edad para la prueba que fueron 

de 6 a 17 años 11 meses, para cada grupo. 

Una vez recabada la información realizamos  determinación de media y  mediana, para la 

determinación de la asociación entre pacientes con patología apendicular y los que fueron 

considerados como control. 
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Resultados: 

Los grupos tuvieron límites de edad de 6 a 17 años (  promedio de 13.5 años) y una moda de 14 años. 

  De un total de 360 casos encontrados 180 correspondieron al grupo de casos y 180 para 

el grupo control, pareados por edad, de los cuales 165 (45.8 %) correspondieron al sexo 

femenino y 195 (54.2 %) al masculino , como se muestra en el  grafico 1. 

Para el grupo de casos (pacientes con apendicitis) se encontraron una frecuencia mas 

alta para pacientes masculinos con 93 pacientes(51.6% ) y un total de 87 casos para sexo 

femenino (48.3%) Grafico 2 

Por genero la distribución sexo ablactación se registro de la siguiente manera: 

La edad de ablactación encontrada contó con un rango desde los 3 meses y hasta los 8 

meses con un moda a los 4 meses de edad. 

De los 180 pacientes registrados como casos  ( apendicitis) encontramos que 28 (15.5%)   

contaron con una ablactación temprana, mientras que para el grupo control solo 3 (1.6%) 

pacientes contaron con esta.( cuadro 1) tabla 1 

Del universo de pacientes solo en 4 no se realizo alimentación al seno materno, 3 para el 

grupo de casos y solamente 1 para el grupo control. 

Realizamos prueba de Prueba de Mann-Whitney en la cual el resultado para la asociación 

seno materno ablactación temprana fue: Tabla 2 

De igual manera se realizo la misma prueba para determinación ablactación temprana y 

apendicitis encontrando: Tabla 3 
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De la misma manera se determino la asociación ablactación temprana y aparición de 

apendicitis complicada encontrando lo siguiente: Tabla 5 

En relación  al rubro destete precoz aparición de apendicitis se realizo determinación de 

odds ratio encontrando un valor de 0.32, y determinación de prueba de fisher´s 

encontrando un valor determinado de p de 0.62.mostramos el siguiente cuadro: cuadro 2 
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Discusión: 

 

La alimentación al seno materno proporciona al recién nacido el mejor de los aportes 

nutricionales además de muchos otros factores benéficos de índole inmunológica y de 

desarrollo celular y de la flora bacteriana apropiada para el intestino del lactante. La leche 

materna interactúa de manera notable con la pared intestinal, transmitiéndole un mensaje 

bioquímico actualizado con información suficiente para bloquear la adhesión de gérmenes 

a la mucosa, impedir la colonización intestinal y las infecciones por agentes entero 

patógenos. La glándula mamaria, como órgano inmunológico en respaldo del incipiente 

tejido linfoide intestinal, sintetiza además las cito cinas moduladoras de la respuesta 

inflamatoria intestinal ante estímulos diversos, que evitan que ésta escape de control y 

comprometa la función del tubo digestivo. En los últimos años se ha documentado la 

relevancia de la alimentación con leche materna como factor protector  no sólo en los 

procesos patológicos propios de la lactancia, sino en numerosas entidades que afectan a 

los niños y aun a los adultos: diversos autores han observado que la alimentación al seno 

materno protege a los lactantes de la infección del oído medio, la invaginación intestinal y 

otras enfermedades. 

En algunos estudios se ha analizado la posibilidad de que la alimentación al seno materno 

brinde protección contra el desarrollo de apendicitis en la vida futura; su reporte muestra 

que los pacientes con la entidad habían recibido leche de su madre durante un número de 

días significativamente inferior al de controles.  

Por el contrario, los niños que desde pequeños son alimentados con fórmulas 

industrializadas o que son ablactados tempranamente pueden desarrollar grandes 
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nódulos linfáticos en el ciego y en la base del apéndice; con ello la luz apendicular se 

reduce y esto los predispone a la obstrucción e inflamación 

La apendicitis aguda pudiera estar aumentando su tasa de incidencia sobre la población 

infantil y juvenil. Al igual que se ha visto con algunas otras entidades, dicho incremento 

pudiera originarse en la disminución que se observó en la alimentación al seno materno 

durante las ultimas décadas.  

Los grupos tuvieron límites de edad de 6 a 17 años (moda de 14 años) y constaron de  

varones 196 (54.4%) y 164 mujeres (45.5%). 

La alimentación al seno materno  fue negada a una proporción significativamente mayor 

de casos que de controles (Cuadro 1).  

La duración de lactancia materna en los casos tanto como en los controles fue mas 

frecuente a los 4 meses de edad. 

 La estimación de asociación de destete precoz en relación a apendicitis encontrada 

mediante la prueba de fisher´s fue de 0.62 lo cual no estadísticamente significativo.  

A la determinación de odss rattio encontrada de 0.32 de igual manera sin contar con valor 

de p con prueba estadísticamente significativa. 

En base a lo anterior para dos grupos iguales en relación a edad y sexo con edades de 

ablactación y destete similares no se encontró asociación entre la alimentación al seno 

materno y la aparición de apendicitis. 
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Conclusiones:   

 De acuerdo a los resultados encontrados en la realización de este estudio  concluimos 

que: 

En relación a destete precoz como factor de riesgo de apendicitis aguda no se encontró 

asociación estadísticamente significativa, por lo cual concluimos que la alimentación al 

seno materno no es un  factor importante en la prevención de apendicitis sin embargo 

logramos detectar en nuestro estudio una edad de ablactación temprana para los 

pacientes con apendicitis complicada por ,lo cual consideramos a futuro realizar estudio 

para determinar asociación entre destete precoz y aparición de apendicitis complicada. 
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Anexo 

                                      GRAFICO 1 
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Tabla 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2 

 

 ABLACTEMP N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

SENOMAT SI 34 194.38 6609.00 

NO 326 179.05 58371.00 

Total 360     

 

 

 

SEXO 

Total FEMENINO MASCULINO 

SENOMAT SI 163 193 356 

NO 1 3 4 

Total 164 196 360 
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Tabla 3 

 

APENDICITIS 

Total SI NO 

SENOMAT SI 177 179 356 

NO 3 1 4 

Total 180 180 360 

 

 

Tabla 4 

 

 

Casos 

Válidos Perdidos Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

SENOMAT * APENDICITIS 360 100.0% 0 .0% 360 100.0% 

Tabla de contingencia SENOMAT * APENDICITIS 
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Tabla 5 

                                                          APENCOMPLICADA 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos SI 20 5.6 5.6 5.6 

NO 336 94.4 94.4 100.0 

Total 356 100.0 100.0   

 

 

 

                             APEN POSITIVA    APEN NEGATIVA            Total 

   LAC POSITIVA             179                     181                                360 

                                          ( 49%)                 ( 50%)                         ( 99%) 

     

   LAC NEGATIVA               3                        1                                 4 

                                          (  1%)                  (  0%)                         (  1%) 

----------------------------------------------------------------- 

          Total                          182                     182                              364 

                                          ( 50%)                ( 50%)                         (100%) 
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Cuadro 1 

Variable Casos    (%) Controles  % 

 

Negaron 
alimentación al seno 
materno 

 

 

3 

 

1 

 

Alimentación  

al seno materno 

 

 

177 

 

179 

 

Ablactacion 
temprana 

 

 

28 

 

3 

 

Destete precoz 

 

 

22 

 

9 
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