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RESUMEN

OBJBTIVOE~: Identificar el grado de asociacidn entre los pa
trones de lactancia y la fecuencia de leos cua---
dros infeccicsos en les nifios.

Estimar el riesgo para la enfermedades infeccio-
sas en los diferentes patrones de lactancia.

DISERO : Prospectivo, Comparativo, logitudinal, Observa--

cional.

MARCO DE RBFBRBNCIA : Recien nacidos de término, eutrdficos,
atendidos por parto eutdcice en el Hospital Gene
ral de Zona con Medicina Familiar No. 68 del ---
1.M.5.5. de la "Delegacidén Esdado de México.

PACIENTES : Muestra no probalisitca, del tipo ruestreo inter
nacional, constituido por 100 recien nacidos de
término, autrdficos, obtenidos por parto eutdci-
co, sin mal formaciones congenitas, derechoha---
"bientes, cuyas madres tehian &1 antecederite de ha
ber sido informadas en la etapa prenatal y purpe
ral inmediata, sobre las ventajas de la pratica
de la lactancia materna exclusiva y que acepta--
ron ser incluidas en el grupo de investigacién.

INTHRVENCIONES : En cada uno de los casos includios Previa -
autorizacidn, se efectud el llenado de la encues
ta no validada "Patrones de lactancia e infeccip
nes", en el drea de toco-quirirgica, se obtuvie-
ron los datos de identificacidn del binomio ma--
dre - hujo antes de ser egresados, posteriormen-
te se efectud seguimiento durente cuatro meses a
intervalos mensuales, en la cofisulta externa de



pediatria médica, ern cada una de las consultas se
actualizé la encuesta, en relacion al tipo de lag
tancia, en los casos de abandono de la materna ex
clusiva, se identificd : 1la razdén principal que
motivo el abandono, el tipo de liquides y/o el ti
po de formula que substituyo a la leche materna.
Mensualmente se registraron, las modificaciones -
en el peso y la talla, asimismo se registro el nii
mero de cuadros infecciosos presentes en cada uno
de los subgrupos de lactancia.

MEDICIONES Y RESULTADOS : De las 100 madres que inicialmente
aceptaron la lactancia materna exclusiva (LME), -~
al primer mes 27 dejaron de practicarla, a expen-
sas principalmente de la prdctica de la lactancia
artificial (LA)}. Del segundo al cuarto mes, con-
tinué el abandono paulatino de IME, perc a espen--
sas de 1a prdctica de lactancia materna parcial -
(LMF), résultando de finalmente que 52% practica-
ban LMP, la LME y LA 22% respectivamente y 4% lac’
tancia materna casi exclusiva (LMCE)}. En 55% de
los casos el abandono de la LME se asocio a fami-
liares que desalientan su préctica. En la LMCE -

en el 53% de los casocs se ministro Matricaria, --

ChHamamilla. {(Manzanilla).

En LMP y LA en el primer mes predomina la leche -
modificada en proteinas pero en el segundo al ---
cuarto mes fué leche entera. Los incrementos de
peso, fueron mis marcados en LMP en el primer mes,
en el segundo en LMCE en los meses primero, segun
do y cuarto, en el tercero se presento €n LMP.

LaE tasa de Incidencia de infecciones fué mayor -
en las lactancias diferentes a la materna exclusi
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va al igual que el riesgo relative para las mis--
mas principalmente en los tres primeros meses de
seguimiento.

Las diferencias de los cuadros infecciosos entre
el grupo de LME y el de los otros tipos de lactan
cia obtuvieron P 0.0S.

CONCLUSIONES : E1 patrdn de lactancia tiéne relacién con la
frecuencia de infecciones en el nifio. El riesgo
relative de infecciones en lactancia diferentes a
la materna exclusiva es mavor (2.3 a 4.5).

PALABRAS CLAVEBS : Lactancia Materna, Infecciones.



INTRODUCCION

Durante los Gltimos veinte afios, €l tema de la lactancia al -
pecho materno ha sido discutido de manera mds emocional que -
cientifica. diferentes estudices han demostrade que tanto el
calostro come la leche madura sen un recurso alimentario de -
valor insistituible tanto pata los recien nacidos de término
como de pretérmino, ya que ademds de su contenido con funcio-
nes nutricionales, posee factores solubles y celulares que in
tervienen como mecanismos de proteccidén especificos, activos/
pasivos, céntra numerosas infecciones bacterianas, virales y
parasitarias (1,2,3,4,5,6.).

ios trabajos de Ogra, Wyatt, Pittard, Michaek y Palmer esta--
blecen con presicidn la presencia de inmunéglobinas de predo-
minio IgAs, el aspectoc de actividad antinicrobiana, asi como
la presencia de células con predominio de macréfagos y las di
ferencias entre calostro y leche madura. La lista de facto--
res solubles indenficados incluye ; inmunoglebulinas; sistema
de complemento; lactoferina; lactoperozidada; lizosomaj factg
res quimiotlcticos y de resistencia bateriana y viral; inter-
ferén y substancias inmunisupresoras de células "T" (1,7].

Sin embargo, la demostracidn del efecto protector contra un -
microorganismo patdgeno en particular en la epecie humana, no
ha sido fdcil de probar, debido principalmente a la multipli-
cidad de factores y variables involucrados. Existiendo hasta
el momento escasos trabajos al respecto, siende clidsico el de
Glass en 1983, realizando con elefecto protector de la Ieche
humana contra el vibriocholerae y mids recientemente los de va
rios autores en 1a relativa a Escherchia Coli vy la inhibicidn
de los favtores de colonizacién CF A I, CFAI I yPCF -
8775, asi como otros similares (1,7}.



Ruiz - Palacios en su investigacidén de diarrea en lactantes -
por Campylobactar, encontrd que la IgA tiene un efecto antago
nista al acido extractable de glicina contra antigenas de Cam
pylobacter.

El efecto portector de la alimentacidn al senoc materno, para

otras enfermedades ha sido comprobado mediante estudios re---
trospectives y porspectivos, estableciéndo que los factores -
ambientales disminuyen su potencialidad de factores de riesgo
cuando la lactancia materna se prictica en forma exclusiva --
per un periodo mayor a cuatro meses destiés del nacimiento del
nifo, siendo esro mids evidente para las ototos (8,9,10,11,12,
13).

La bondad de la lactancia se manifiesta de manera objetiva en
el desarrolle corporal del nific; al menos hasta el cuarto mes
de vida, los infantes alimentados exclusivamente con el sefio
materno tienen un crecimiento mds armdénico y un menor indice
de cuadros infeccicsos (6,14,15,16}.

En 1988 en un estudic realizado acerca de 1los patrones de lac
tancia en América se observd que en México; la duracidn de la
Iactancia natural era de 8.2 meses en el medio urbano, de ---
14.4 en el rural, correspondiendole solo el 35% a la lactan--
cia exclusiva, siendo practicada hasta los 2 meses en el 77%

{17).

Se ha determinado como lactancia casi exclusiva; a la alimen-
tacidén al pecho principalmente pero con pequefias cantidades -
de otros liquidos y lactancia parcial; la combinacidn de lac-

tancia materna con otro$é alimentos liquidos y sdlidos (7).

El efecto protector de la leche materna contra las enfermeda-

des infecciosas en los primeros meses de vida del nifio alimen
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tado en forma exclusiva con esta, ha sido demostrade claramen
te en multiples investigaciones, en la mayoria de los casos -
en forma comparativa con lactancia artificial; mds son embar-
g0, no es comiln encontrar referencia de la afectacién de di--
cho efecto en otro tipe de lactancias maternas lactancia casi

exclusiva, lactancia parcial {17).

Por tanto resultaria trascendental para la promocién de la --
lactancia materna exclusiva, el identificar la mobilidad de -
las enfermedades infecciosas en la totalidad de categorias de
la lactancia materna asi como en la lactancia artifical.



MATERIAL ¥ MBTODOS

Del 15 de febrero 41 15 de marzo de 1997, se seleccionaron --
100 recien nacidos de término, eutrdéficos, obtenidos por par-
to eutpocico en el drea de toco-quirGrgica del Hospital Gene-
ral de Zona No. 68, sin mal formaciones congénitas, cuyas ma-
dres tuvieron los antecedentes de ; ser derechohabiente de 1la
Unidad de Medicina Familiar No. 68 {UMF No. 68); haber sido -
informades en la etapa prenatal y purperal inmediata scobre --
las ventajas de la practica de la lactancia materna exclusiva
a libre demanda. Independientemente del patrdén de lactancia
a poner en practica a su egreso de la UNidad.

Previa explicacidn de los objetivos de la investigacidn a la
madre del recien nacido y aceptacidén de su inclusién, en cada
uno de los casos, antes del egreso del afea de toco-quirargi-
ca, se inicio el l1llenado de la encuesta no validada "Patrones
de lactancia e Infecciones" (Anexo 1) en su apartade 1, obte-
niendose

ademas del nombre de la madre, la fecha de nacimiento, el pe-

so, 1a talla, apga y Silvermon del recien nacido, asi como el

’
nimero de consultorioc y turno en el que se les otorgara la --
atencién médica en la UMF No. 68. Después de esto, se les --
otorge fecha para la consulta de seguimiento en el drea de --
consulta externa de pediatria médixa. El seguimiento se efec
tujo por un periddo de cuatro meses a intervalos mensuales y

el mismo dia en el que acudian a consulta de control de nifio

sano con el médico familiar y/o la enfermera maternc-infantil

de la UMF No. 68.

En cada una de las consultas de seguimiento, .se realizd la en
cuesta en sus apartados II y III identificando el tipo de lac
tancia que se practicd en el transcurso del mes correspondien
te al de la consulta, en los casos de abandono de la lactan--



cia maternc exclusiva, se interrogo sobre los motivos que de-
terminaron el abandeno; en lactancia casi exclusiva se identi
fico el tipo de liquidos otorgados al paciente y la frecuen--
cia de las tomas y si se uso biberdn o no, en lactancia par--
cial se identificd el tipo de férmula lictea, si difisidén asi
como la frecuencia de las tomas y usc de biberdn.

Tanto en los aliemntados al seno materno comoe en los alimenta
dos 2 biberdn, se detectaron y corrigieron los errores en la
técnica alimentaria correspondiente.

Después de los anterior se interrogo lo relativo a la presen-
tacidén de cuadros infecciosos (urinariosm respiratorios, gas-
trointestinales y oticos) em el transcurso del mes, anotando-
se en la encuesta er caso de ser positive, al igual que el pe
so vy la talla correspondiente al mes de seguimiento.

El antecedente de infecciones se sotejo con la informacidén --
contenida en el expediente c¢linico del menor ubicado en la --
UMF No. 68.

Terminado el peridde de seguimiento de la totalidad de los pa
cientes, se realizé tratamiento estadistico descriptivo: arit
mético, tubular y grdfico, se calculd el riesgo correspondien
te.

Asi como la siguiente estadistica de las diferencias de los -
cuadros infecciosos en la lactancia materna exclusiva y en --
los otros tipos de lactancia, mediante prueba para hipotesis

de tipo no paramétrico ji cuadrada para cuadros de 2X2Z.



REBULTADOCS

Inicialmente el tdOtal de las madres refirieron antes de ser -
egresadas del servicio de toco-quirdrgica, que precticarian -
lactancia materna exclusiva (LME), mds sin embargo, en la con
sulta de seguimiento del primer mes, 27 ya habian abandonado
su practica, de éstas: 20 refirieron estar precticando lac--
tancia artificial (LA), 5 optaron por lactancia materna par-
cial (LMP} y 2 por lactancia materna casi exclusiva (LMCE).
En el segundo mes se presentaron 28 casos de abandono de (LME)
ademds 3 madres que en el primer mes habian practicado (LA) -
cambiaron a (LMP). En el tercer mes 17 casos de LME, optaron
por practicar LMP y 6 del subgrupe de LMCE, 5 cambiarcn a la
LA y uno a2 LMP. En el dltimo mes de seguimlento se presenta-
ron 6 casos de abandono de LME, cambiaron a LMP, y 3 del sub-
grupo de LMCE cambiaron al de LMP (Cuadro y grdfica No. 1}.

Los factores que se asociaron al abandono de la préctica de -
de 1la LME fueron cuatro, siendo en el 55.1% de los casos el -
de familiares que desalientan su prictica (madre y suegra), -
seguido en orden decreciente por : trabajo fuera del hogar,
"el bebe no se llena" y produccidn insuficiente o falta total
de leche. (Cuadro No. 2}.

En el 100% de los casos de abandono de LME, se empled biberodn.
Los liquidos ministrados en el subgrupo de LMCE fueron : decoc
cidén de Matricaria Chamamilla.(manzanilla} en 53.9%, "thé de --
anis™ 23.1%, decoccidén de Mentha Piperita L (hiervabuena), --

15.4% y en 3.8% respectivamente agua de arroz y agua con azi-
car. En 1la LMP y LA en el primer mes el 60% properciono le--
che modificada en proteinas y en 40% leche entera, a partir -
del segundo mes y hasta el cuarto, en Z casos se empled férmu
la no lactea (soya) y en el resto de los casos leche entera,

en la totalidad de los casos identificado gran variacidn en -
el nimero de tomas, no fué factible efectuar la tipificacién
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LMCE y LME (cuadros nos. 4,5,6).al igual que en el primer
las diferencias existentes entre el numero de cuadros infe-
cciosos en LME (3) y el de los otros tipos de lactancia (11)
ne fue estadisticamente significative (p mayor de 0.10), ¥
el RR para los otros tipos de lactancia fué de 3.0 para los
procesos infecciosas.

En el tercer mes hubo catorce cuadros infecciosos de LMP se
cbtuvo la mayor frecuencia absoluta en los mismos, corespon-
diendoles una tasa de incidencia de 16.3, superada por su
corespondiente en el subgrupo LP {Cuadros 4,5,6). los dos
cuadros infecciosos que se presentaron en los 28 lactantes
del subgrupo de LME, contra los 12 cuadros infecciosos de
los 72 lactantes de las otras lactancias, obtuvo una p mayor
de .90, y el RR para las otras lactancias disminuye a Z.3.
En el ultimo mes de seguimiento se refirieron 5 cuadros infe
cciosos, 2 IRA en el subgrupo de LMP y 3 GEPI, de los cuales
2 se refirieron en el subgrupo de LA y una en el de LMP ----
(Cuadros 4,5,6).
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de 1a LMP.

La media aritmetica del peso inicial fué de 3,517 g {(D.E. ---
425} y para la talla fué de 49.7 (D.E 2). En el primer mes -
de seguimiento, las diferencias de las medias aritmeticas del
peso con las inciciales, en los subgrupos de LME y LMCE fue--
ron negativas, identificandose la mayor ganancia de peso en -
LMP; en los casos de la talla, el incremento fue mayor en ----
LMCE y en LME. En el segundo mes el mayor incremento de peso
se detectd en LME (775 g) y en LA (693 g), en tanto que el de
talla lo fupe en LMCE (4.4 cm). En el tercer mes en el sub--
grupo de LMCE hubo un incremento de 778 g y en el de LMP de -
763 g. v la talla en LMP hubo una diferencia de 3.8 cm con--
tra la meda del mes anterior en el LME fué de 3.7 cm. En el
iltime mes de seguimiento el mayor incremento de pesos y ta--
lla se presento en LMCE (Cuadro No. 3).

En lo refente a la presentacidn de procesos infecciosos, en -
el primer mes de seguimiento en LME se presentaron tres cases
de infeccién respiratoria alta (IRA}, &l igual que en LA; la
gastroenteritis probablemente infecciosa (GEPI) se refirid, -
un caso en LMCE y en LA, en el subgrupo de LMP mo se presentd
ningon tipo de proceso (Cuadros 4,5). De acuerdo al nimero -
de lactantes en cada subgrupo, la mayor incidencia de infec--
ciones se registro en LMCE, seguido de AL y LME (Cuadro No 6}.
Los 3 cuadros infecciosos de LME y los Sregistrados en los ---
otros tipos ‘de lactacia, obtuvieron una p mayor -de 0.05 para -
el riesgo relativo (RR) para los otros tipos de lactacia fué -
de 4.5

En el segundo mes se registraron 14 cuadros infecciosos (10 -
IRK y 46 EPI} siendo el subgrﬁﬁo-dé_Lﬁﬁ en el que se presento
la mayor frecuencia de cuadros infesosos (4 IRA y 26 EPI}, ob
teniendo por lo tanto la mayor tasa de incidencia para los --

mismos, seguido en orden decresiente por los subgrupos de LA,

i2
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DISCURSO DE LOS RESULTADOS.

Las ventajas nutriciponales e inmunclogicas de la lactancia
natural, forman parte de las bases sobre las que descansan
los programas de su promocidn gestionados por las organiza-
cilones internacionales de la Salud en los paises en vias de
desarrollo. En México la lactancia materna exclusiva (LME).
Como forma de alimentacién infantil presenta una tendencia
descendente, con marcadas tendencias regionales (17).

En el caso de presente investigacidn, al termono del primer
de seguimiento, la préctica de la LME era del 73%, propor--
cidn muy superior a la sehalada en el grupo de investigacidn
de Vandale {20) que tuvo un rango de 34 a 38% y al 27% iden-
tificado en la encuesta de Sotelo (23). La diferencia conti-
nua incluso hasta el cuarto mes, ya que la investigada se
continua continua con la practica de LME en 27%, en tanto que
en la de Vandale (20) se detectd en el 2.4% y con Soteleo (23)
en el 18% vy segin los antecedentes de la investigacibn de --
Jiménez (22) la practica es del 14.2%. Aunque se confirmo --
que la practica de la LME es descendiente en forma directa--
mente proporcional al paso del tiempo postnatal, se puede in
ferir que su proporcidn y difusién a travéz de las acciones-
del programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, vigente-
en el HG7/ME N°® 68, rinden el beneficio de no destetar pre--
cozmente al infante y eso se corrobora aln mds, al identifi-
car que aunque la mayor parte de los casos pasaron a practi-
car lactancia materna parcial (LMP) o mixta, las proporciones
fueron inferiores en los tres primeros meses a los detectados
por Vandale (20) y Sotele (23) y similares para el cuartomes
en ambos casos.

La practica de la LMP al tercer mes (43%0, resulto ser supe-
rior 27% referido en la encuesta nacional de alimentacidn en
medio rural en 1989 (19}, esta diferencia pude deverse -----
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obviamente a que la poblacién de la cual faé obtenida la
muestra es del tipo suburbano, dando una proporcién interme-
dia contra la urbana como la reporta Sotelo (23). La practi-
ca de la Lactancia Artificial (LA), comparativamente con el
estudio de Sotelo (23) fué marcadamente inferior en el pri--
mer y tercer mes de seguimiento y similar al cuarto mes,aun-
que con el rango de 75-84% detectado en la encuesta macional
de nutricioén de 1985 (19) existe una diferencia mucho mis --
marcada.

En lo relativo a la Lactancia Materna casi exclusiva, no se
encontraron referencias que con intencionalidad lo hayan de-
tectado, exclusivamente Jiménez (22) refiere el uso de "Tés"™
aproximadamente en un 10% de su muestra y cuya ministracion-
no persigue fines "terapeuticos"en el caso de la presente In-
vestigacibén la proporcién fue del 2-13% segiin el mes de se--
guimiento.

Aunque Jiménez (22} y Sotelo (23) refiere, que la mayoria de
estudios han identificado que la insuficiencia lactea es la -
razdén principal para descontinuar terapeuticamente la LME,en
el caso del presente estudio esto no fue valido, ya que la -
razén principal lo constituyeron la acciones de desaliento--
de su practica por familiares (madre y suegra) y el de la in
suficiencia lactea en el Gltimo lugar.

En relacion al factor de trabajo fuera del hogar como motivo
de abandono de la LME, Sotelo (23) lo identificd en el 4.3%-
de los casos, proporcidén inferior al 20.5% detectade en el -
presunto estudio; en tanto que "el no quedaba satisfecho"él

lo detectd en 68.5%, contrasta 14.1% de "el bebe se lleno'de
la precente investigacidn.
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En relacién al incremento de peso en el primer mes, en el--
caso de la encuesta fué 1.2 a la media arimetica al nacer,
eso es inferior al 1.5 referido por Vandale (20), al cuarto
mes se obtuvo:el doble del peso del nacimiento a la media --
arimetica grupal obtenida le corresponde el percentil 10 de
las tablas porcentuales de Ramos Galvan los criterios de Go-
mez se detecta un deficit del 20.4% (24). Al respecteo valdri
a la pena realizar una investigacidn espesifica para los cam
bios porcentuales en los diferentes tipos de patrones de lac
tancia ya que los datos obtenidos son muy llamativos, entre-
estos; que en la LME y en LMCE en el primer se¢ obtuviera per
dida de peso al cuarto mes en el subgrupo de LMCE, se obtu--
viera mayor ingesto que el resto de los lacteos.

Al igual que los estudios de Jiménez (22) en el grupo de es-
tudios predominé la presentacién de infeccidn respiratoria--
sobre las gastrointestinales. En relacidn a nifios sanos en -
el primer mes de seguimiento, fué de 92% , proporcidn supe--
rior al 57.2% identificando el grupo de estudio Varidale (20}
La incidencia de enfermedad diarreica en los cuatro meses de
seguimiento fué de 14% inferior al 22.6% que se presento en
la investigacidn de Vandale (20}.
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CONCLUCIONES.

EN LA MUESTRA INVESTIGADA:

- EL PATRON DE LACTANCIA TIENE RELACION CON LA FRECUENCIA
DE INFECCIONES EN EL NIRO.

- EL REGISTRO RELATIVO DE INFECCIONES EN LACTANTCIAS
DIFERENTES A LA MATERNA EXCLUSIVA ES MAYOR ( 2.3 A 4.5}.
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