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INTRODUCCION.

La apendicitis es la primera causa de intervencion quirdrgica de urgencia en
nuestro pais con una frecuencia de 47.79% en la edad pediatrica.; La enfermedad
es mas frecuente en el sexo masculino 1.2 a 1.7:1 en relacion con el femenino; Se
menciona que la dieta baja en fibra la incrementa el riesgo, sin embargo no existe
sustento que demuestre este hecho. Se cree que uno de los factores que
contribuye a que se genere un tejido linfoide voluminoso es la exposicion
prematura del intestino a gérmenes y diversos antigenos en los primeros meses de
la vida, es decir lactantes con destete temprano.; Se ha demostrado que la
alimentacion al seno materno en el lactante permite desarrollar, en la luz intestinal,
una barrera virtual para la adhesion de los gérmenes al enterocito; lo cual reduce
frecuencia y severidad de infecciones, asi como la reaccion inflamatoria que se
asocia a ellas.

La modulacién de los mecanismos de defensa del huésped podria programar
al sistema inmune del lactante con efectos a largo plazo, y probablemente en
forma favorable afectar la funciéon de 6rganos dotados de tejido linfoide con luz de

didmetro pequefio como es el apéndice.;

Il. Marco Tedrico

La alimentacién al seno materno proporciona al recién nacido el mejor de los
aportes nutricionales, ademas de muchos otros factores benéficos de indole
inmunoldgica; desarrollo celular y de la flora bacteriana para el intestino del
lactante. La leche materna interactla de manera notable con la pared intestinal,
transmitiéndole un mensaje bioquimico actualizado con informacion suficiente para
bloquear la adhesion de gérmenes a la mucosa, impedir la colonizacién intestinal y
las infecciones por agentes enteropatégenos. Como 6rgano inmunolégico, la
glandula mamaria, en respaldo del incipiente tejido linfoide intestinal, sintetiza
citocinas moduladoras de la respuesta inflamatoria intestinal ante estimulos
diversos, que evitan que ésta escape de control y comprometa la funcion del tubo

digestivo.,
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Las practicas de alimentacion del lactante estan influidas por diversos
factores sociales, culturales, cientificos y comerciales, y han sufrido modificaciones
importantes a lo largo de los ultimos 50 afios. La disponibilidad de formulas de
alimentacion del lactante idoneas desde el punto de vista nutricional ha ofrecido
una flexibilidad mayor y unas posibilidades de elecciébn también mayores a los

padres en lo relativo a la alimentacion de su hijo.

No obstante, las ventajas nutricionales, inmunolégicas y psicolégicas de la
lactancia natural siguen siendo muy importantes. La eleccion de continuar
alimentando a un lactante con seno materno exclusivo o retirarlo antes de tiempo
es tomada aun careciendo de una total informacion al tipo de alimentacion mas
conveniente. En los Ultimos afios se ha documentado la importancia de la
alimentacion con leche materna como factor protector dosis dependiente, no solo
en los procesos patolégicos propios de la lactancia, sino en numerosas entidades
que afectan a los niflos y aun a los adultos.; Piscane y colaboradores observaron
que la lactancia materna protege a los lactantes de infecciones de oido medio e
invaginacion entre otras asi como estudiaron posibilidad de que la alimentacion al
seno materno brinde proteccion contra el desarrollo de apendicitis en la vida futura;
Su reporte muestra que los pacientes con apendicitis habian recibido leche materna
durante un namero de dias significativamente inferior al de los controles. En su
estudio comentan algunas razones por las cuales se puede asociar al seno
materno con la disminucion del riesgo para padecer apendicitis posteriormente.
Refieren que el componente de la leche materna provee de antigenos en
abundancia lo cual disminuye el riesgo de infecciones lo cual implica una menor
probabilidad de presentar una reaccion inflamatoria asociada esta exposicion. Esta
respuesta inflamatoria podria programar al sistema inmune de los infantes o en los
siguientes afos. Los cuales podrian estar asociados a la tolerancia linfoidea del

tejido intestinal y con esto la estimulacion del tejido apendicular.;

A la fecha, no existe algun estudio similar realizado en petréleos mexicanos
qgue confirme o contradiga lo anterior. A nivel mundial se ha estudiado y tratado de
determinar el mecanismo fisiologico por el que la lactancia materna opera como

factor de proteccion contra la apendicitis.
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Ablactacion. Es un término que se utiliza para referirse al momento de la
introducciéon de alimentos diferentes de la leche materna y/o si agregamos un
sucedaneo de la leche materna, a la dieta del nifio. Algunos autores han propuesto
que los sistemas de contencion de antigenos y de modulacion de la respuesta
inflamatoria que proporciona la leche materna programan a largo plazo al tejido
linfoide del lactante para responder de una manera moderada ante los retos
posteriores; asi, en todo el tubo digestivo, incluyendo la pared del ciego que forma
la base del apéndice, se desarrolla un tejido linfoide méas tolerante y, por ende,
menos voluminoso. Con ello, el apéndice, 6rgano de pequefio calibre, puede ganar
una mayor luz y mostrar una menor tendencia a la obstruccién. En cambio, los
nifos que desde pequefios son alimentados con férmulas industrializadas o que
son ablactados tempranamente pueden desarrollar grandes nédulos linfaticos en el
ciego y en la base del apéndice, con lo cual la luz del apéndice se reduce y esto lo
predispone a la obstruccion e inflamacion., Como en el estudio reportado en
Napoles lItalia en el 93, realizado por el Los doctores. Alfredo Pisacane, Ugo de
Luca, Nicola Impagliazzo, Maria Russo, Carmela De Caprio, Giuseppe Caracciolo.
En el que también se demostro la relacion que existe entre un destete precoz y el
riesgo a padecer apendicitis en edades posteriores en pacientes pediatricos de

dicha poblacion. 3,

Algunos autores han hecho la observacién que el incremento en el nimero
de casos de apendicitis en nifios y jovenes pudo originarse al menos en parte por
el descenso importante en la alimentacion al seno materno durante las recientes
décadas pasadas. Sera interesante observar si, en los préximos afio, se detecta
reduccién en el numero de casos de apendicitis coincidente con el aumento en la
lactancia materna propiciado por los programas “Hospital Amigo del Nifio y de la
Madre” auspiciados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que fomentan
la lactancia materna” y el cual se lleva a cabo en nuestro hospital, con seguimiento
en la consulta del llamado “ club de la lactancia” en el servicio de consulta externa

con supervision de la jefatura de servicio de pediatria. 355

La leche materna tiene caracteristicas inigualables para alimentar al nifio en
el transcurso del primer afio de edad. Su cantidad y proporciones van cambiando
de acuerdo a las necesidades requeridas segun la edad; por ejemplo, el calostro

que es la secrecion de la glandula mamaria durante los primeros dias después del
9
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nacimiento, transmite al recién nacido informacion o memoria inmunoldégica,
proporcionandole anticuerpos contra infecciones determinadas que lo protegen
transitoriamente en tanto el nifio forma sus propios anticuerpos. Ya que ofrecen la
posibilidad de cobertura mientras se encuentran incompatibles las células T del

niflo provocando un estado de inmunocompromiso transitorio.s g 11

Es ahi donde recae la importancia y el valor de la lactancia materna ya que
claramente se puede comprobar la transferencia de inmunoglubulinas, lo que
representa cobertura aproximada de los 3 a los 12 primeros meses en los cuales

se provee entre otras IgA e IgE.. g 12

En 1989; (Wrihte et al., Cesar et al.,) 1999 demostraron los beneficios de la
lactancia materna respecto a la reduccién de casos de diarrea en neonatos. Asi
mismo en 1984 (Feachem vy Koblinsky) demostraron la disminucion de
enfermedades infecciosas misceldneas en la nifiez, con antecedente de

alimentacion al seno materno. ;s 13

En 1982 (Saarinen ., Duncan) et al., 1999 demostraron la disminucion en la
frecuencia de presentacion de otitis medias en pacientes alimentados con seno
materno. (Feachem y Koblinsky) en 1984 demostraron la disminucion de casos de
infecciones de vias respiratorias bajas y asma en pacientes alimentados al seno
materno. (Lucas y Cole) en 1990 reportaron el efecto protector que tiene la

alimentacion al seno materno y la presentacion de enterocolitis necrotizante.1s 19

Distintos agentes inmunoldgicos son transmitidos a través del liquidos
amnidtico durante la vida fetal, pero esta reportado que el riesgo a padecer alguna

de enfermedad por esta via se ve reducida por la lactancia materna.ig

Gran parte de los componentes bioquimicos de la leche han sido estudiados
por ejemplo en 1970 (Goldman y Goldblum,) en 1998 (Hanson) describi6o la
estructura bioquimica del calostro y los cambios en su composiciéon de proteinas,
minerales, y diferentes células las cuales le confieren esa caracteristica Unica

como inmunomodulador con bioactividad y significancia en la actividad 15 19 20

10
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A nivel neurolégico se ha reportado un incremento en el 1Q de los nifios
alimentados con seno materno ademas de que el colesterol del seno materno
ayuda a la formacion del tejido neuronal por efecto del acido araquidonico y el
acido decosahexaenoico. Componente esencial del tejido neuronal y ocular.

A nivel ocular se ha demostrado que la leche materna ayuda a mejorar la
agudeza visual. 2o

A nivel oral reduce las afecciones odontoldgicas asi como las afecciones
gastrointestinales. Asi como reduce el riesgo de padecer afecciones
endocrinolégicas como diabetes mellitus y obesidad. Reduce el riesgo de

constipacion y diarrea.,s 24

Asi mismo los beneficios nutricionales de la leche materna son entre otros
la gran cantidad de lactosa y el bajo contenido de caseina lo que la hace mas
digerible para el humano. La lactoferrina encontrada en la leche materna no se
obtiene en ninguna de las otras leche de mamiferos conocidas. Lo cual e confiere
al humano un optimo aprovechamiento del hierro lo cual llega a incrementar el
factor intrinseco intestinal asi como favorece el desarrollo bacteriano para la mejor
degradacion de los mercaptanos en el intestino. Se ha demostrado que el calostro
administrado a un paciente puede proveer inmunidad a Staphylococo y E coli por
hasta un afio. Las lipasas contenidas facilitan la degradacion de la grasa y la
absorcion intestinal. La biodisponibiliad del Zinc en la leche humana es mucho
mayor que la presentada en la leche de vaca, asi como la cantidad contenida de
calcio, vitamina A, Vitamina K y vitamina C. Ayuda a prevenir la tetania neonatal, la

xeroftalmia, y la enfermedad hemorragica neonatal. 3 26

Una potente enzima digestiva como es la lisozima se encuentra presente en
la leche humana, con una concentracion tres veces mayor a la de cualquier
formula. Esta caracteristica tiene un alto impacto en el crecimiento bacteriano del
tracto gastrointestinal ya que la leche materna favorece la proliferaciéon de los
lactobacilos ayudados por la lisozima los cuales tienen gran importancia en el
control del crecimiento de bacterias Gram. negativas y parasitos. Todo tipo de
inmunoglobulinas han sido encontradas en la leche humanas las concentraciones
mas grandes se han registrado en el calostro. Con especial concentracion en

niveles de inmunoglobulina A para proteccion de mucosas.

11
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Se ha encontrado ademéas gran relaciéon con la exposicion de proteinas de

la leche de vacay el riesgo de padecer asma o atopia como factor alergeno. 256

M. Planteamiento del problema

- La apendicitis aguda es una entidad frecuente en la poblacion pediatrica

- Se ha observado que la lactancia materna actda como factor protector
para el desarrollo de la misma.

- La poblacién pediatrica en la cual se efectud destete temprano tiene mayor

riesgo de desarrollo de apendicitis

¢sLa ablactacion temprana es un factor de riesgo para padecer

apendicitis en edades posteriores ?

V. Justificacion.

La apendicitis constituye uno de los principales motivos de consulta entre
los nifios que acuden al servicio de urgencias del Hospital Central Norte de
Petr6leos Mexicanos con un alta demanda del tratamiento quirdrgico. Diversos
autores han investigado si existe relacion alguna entre la ablactacion tempranay el
padecimiento posterior de apendicitis por estimulacion enteral con formula lactea
maternizada y alimentos solidos antes de los 6 meses. Dado es el caso de |
estudio realizado en el Hospital General de Sonora México, con poblacién de nifios
mexicanos todos derechohabientes de esta institucion de salud. El cual se reporta
en el articulo original de los doctores Gomez Alcala y Hurtado Guzman de la
Coordinacion de Investigacion en Salud, Delegacion Sonora IMSS, Hospital
General de Especialidades, Centro Médico Nacional Noroeste, IMSS, Ciudad
Obregon, Sonora México. El estudio consistio en el andlisis de casos y controles
en 200 menores de edad preescolar, escolar y adolescentes con diagndstico de
apendicitis aguda, por interrogatorio a las madres respecto a la duracion de la
alimentacion al seno materno y la edad de inicio de férmulas lacteas y papillas,
se analizaron los datos mediante x2, razon de momios (RM) e intervalos de
confianza (1C95%)

12
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Es por eso que larealizacion de nuestro estudio se hara en poblacion cautiva
de Petréleos Mexicanos y asi tratar de demostrar que si existe relacion entre una
ablactacion temprana y el padecimiento de apendicitis. Si tomamos en cuenta que
este padecimiento representa hasta el 10% del total de padecimientos atendidos en
nuestro servicio, y que podria estar en nuestras manos el prevenirlo o en su
defecto disminuir la probabilidad de padecerlo, asi como otros padecimientos
asociados con la ablactacion temprana, le representaria a la empresa una forma de
prevencion de una de las enfermedades quirdrgicas mas frecuentes dentro de
nuestra poblacion pediatrica y con esto disminuir el costo que representa la

atencién de este padecimiento. .

V. Caracteristicas generales de la investigacion y disefio.

Mediante un estudio observacional, longitudinal, prospectivo, el cual se llevara
a cabo de enero 2009 a septiembre de 2009. Se evaluaran a los pacientes de
consulta externa que cumplieron con el parametro de edad presentada por los
pacientes con diagnostico de apendicitis, para servir como grupo control sin
importar la patologia por la que fueron consultados. Asi mismo el grupo tomado
como caso seran los pacientes pediatricos admitidos en el servicio de pediatria del
Hospital Central Norte, de Petrdleos Mexicanos y a los cuales se les realizd

tratamiento quirargico (apendicetomia).

A estos pacientes se les interrogara dentro de la consulta y en los
hospitalizados en la elaboracion de la historia clinica de forma dirigida e
intencionada a que edad se realizd la ablactacion y con que tipo de alimentos y asi
determinar la relacién que existe entre la ablactacion temprana y la apendicitis

aguda como factor de riesgo de presentar esta patologia en edades posteriores.

VI. Hipdétesis.

La ablactacion temprana representa un factor de riesgo para presentar

posteriormente apendicitis.
13



Tess Dr. Mariel A Martinez M.

Hipdtesis nula
La ablactacion temprana no representa un factor de riesgo para presentar

posteriormente apendicitis.

VIIl. Objetivo General

Determinar la asociacion entre la duracion de la lactancia materna exclusiva y el

desarrollo posterior de apendicitis aguda en la etapa pediatrica.
VIIl. Objetivo especificos

Determinar si la ablactacion temprana constituye un factor de riesgo para

desarrollar apendicitis aguda en la nifiez.

IX. Tipo de estudio

Observacional, retrospectivo y Analitico, Estudio de casos y controles. .
X. Disefio.

a) Definicién del Universo: Pacientes derecho habientes de PEMEX en edad
pediatrica con diagndstico de post operado de apendicetomia y un grupo
control el cual el Unico criterio sera que no tengan el diagnostico de
apendicitis o post operado de apendicetomia, pero que cumplan tanto con el

sexo como con la edad de los pacientes tomados como casos problema.

b) Criterios de seleccion:
» Criterios de inclusion:
v Pacientes derechohabientes de PEMEX
v Pacientes del sexo femenino y masculino
v' Con edad entre 3y 17 afios
v Pacientes con diagnostico de post operado de apendicetomia.
v Pacientes con edad similar al caso problema que no presenten

diagnostico de apendicitis.
14
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> Criterios de exclusion:

Se excluiran a los pacientes que no se conozcan ni la edad ni el alimento de

ablactacion.

» Criterios de eliminacion:
v Ausencia de los padres o tutores.
v Pacientes que no cumplan con la edad pediatrica.
v' Pacientes los cuales no cuenten con la informacién de la edad

de ablactacion.

c) Método de seleccion de la muestra.

Se obtuvieron un total de 460 pacientes atendidos en el servicio de
pediatria en el periodo comprendido del estudio, y un total de 60 cirugias
realzadas. De este total de cirugias 41 corresponden a las apendicetomias
realizadas hasta el momento del termino del estudio. Las cuales representan
el 13% del total de pacientes atendidos en el servicio y el 68% de las cirugias
realizadas en el servicio de pediatria.

Mediante un estudio de casos y controles se interrogaron a las madres de
41 pacientes con diagnostico de apendicitis aguda y 41 pacientes controles
pareados acerca de la duracion de la alimentacion al seno materno y la edad
de inicio de formulas y papillas, los resultados se analizardn mediante la prueba
de razdén de momios e intervalos de confianza asi como el calculo de razon de
momios a partir de los datos de frecuencia con apoyo en una tabla de

contingencia de 2 x 2
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Variables.

Pacientes con ablactacion antes de los 6 meses. Los cuales no presentaron

apendicitis aguda posteriormente.

Paciente con ablactacion

apendicitis aguda posteriormente.

antes de los 6 meses. Los cuales presentaron

Pacientes con ablactacion posterior a los 6 meses . Los cuales no presentaron

apendicitis aguda

Pacientes con ablactacion posterior a los 6 meses .

apendicitis aguda.

Los cuales presentaron

Definicion operacional de las variables (cuantitativa, cualitativa, nominal,

dicotdmica, politomica)

Ablactacién con
alimentacion
solida

hipoalergénica.

Accioén establecida en la alimentacion del lactante introduciendo alimentos
diferentes al seno materno, con alimentos que han sido calificados como

productores de respuesta antigénica. Variable cualitativa, dicotomica.

Ablactacién con
alimentacion
solida

alergénica.

Accién establecida en la alimentacion del lactante introduciendo alimentos
diferentes al seno materno, con alimentos que han sido calificados como
una

libres de producir respuesta antigénica. Variable cualitativa,

dicotomica.

Alimentacion al
seno materno

Unicamente

Alimentacién del lactante Unicamente con seno materno. Variable

cualitativa, dicotomica.

Alimentacion

combinada.

Accién establecida en la alimentacion del lactante combinando alimentos
diferentes asi como seno materno, con alimentos que han sido calificados
como libres o no

de producir una respuesta antigénica. Variable

cualitativa, dicotomica.
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Recursos y logistica:

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Central Norte de Petrdleos
Mexicanos, en el servicio de Pediatria, que se encuentra en quinto piso y en el
consultorio de hidratacion oral en el area de con autorizacion del Jefe del servicio:
Dr. Jorge Escorcia Dominguez y la encargada del servicio de hidratacion oral: Dra
Erika Mercedes Rendon Castro. Se realizara cuestionario encuesta dirigida
intencionada a determinar la edad de ablactacion el tipo de alimento y si la
alimentacion anterior era de tipo seno materno exclusivo o con formula o

combinada.

Procesamiento estadististico.

El paquete estadistico usado fue el SPSS version 10.0 para Windows.

Se contd con una hoja base en forma de cuestionario para recabar la

informacion de cada uno de los pacientes seleccionados para el estudio.

Aclaracion ética.

Debido a que no se trata de un estudio experimental, en el cual los pacientes
estén expuestos a algun medicamento o procedimiento, asi como a las reacciones
secundarias de los mismos no se realiza consentimiento informado para la
realizacion del estudio. de acuerdo al art. 17 de la ley general de salud en Materia

de Investigacion para la Salud.
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RESULTADOS.

Las medidas de asociaciéon en las que se baso el andlisis para comparar la
incidencia de apendicitis en las personas que se expusieron a la ablactacién
temprana como presunto factor de riesgo fue usando el calculo de riesgo relativo
para padecer apendicitis si se es ablactado antes de los 6 meses. Encontrando que
el riesgo de padecer esta enfermedad si se es ablactado antes de los 6 meses es
de 4.75 veces mas que las poblaciébn que sigue el patron establecido de
ablactacion hasta los 6 meses de edad. Asi como tendra una posibilidad de
padecer apendicitis en con una representacion de riesgo de odds ratio de 1.98, es
decir que de cada 2 pacientes ablactados tempranamente uno puede presentar la

patologia en un futuro.

Se encontrd que de los 82 pacientes estudiados. 41 padecieron apendicitis como

grupo problema y 41 no padecieron como grupo control .

TOTAL DE PACIENTES 82

O CON
APENDICITIS

B SIN APENDICITIS
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De los 41 pacientes del grupo problema los cuales padecieron apendicitis, 31
fueron ablactados antes de los 6 meses y 10 después de los 6 meses.

PX CON APENDICITIS

O ABLACTADOS
ANTES DE 6
MESES 31

B DESPUES DE 6
MESES 10

De los casos controles que no padecieron apendicitis en un total de 41 pacientes.

16 fueron ablactados antes de los 6 meses y 25 después de los 6 meses.

PACIENTES SIN APENDICITIS

O ABLACTADOS
ANTES DE 6
MESES 16

B DESPUES DE 6
MESES 25
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De los 82 pacientes 47 fueron ablactados antes de los 6 meses y 35 después de

los 6 meses.

TOTAL DE PACIENTES

O ABLACTADOS
ANTES DE LOS 6
MESES 47

B ABLACTADOS
DESPUES DE
LOS 6 MESES 35

Posterior al analisis de los resultados obtenidos, se encontré que el riesgo de

padecer apendicitis si se es ablactado antes de los 6 meses es 4.75 veces mayor

gue las personas que se ablactan antes de los 6 meses.

RIESGO DE PADECER APENDICITIS

O ABLACTACION
ANTES DE 6
MESES 4.75
VESCES MAS

B ABLACTACION
DESPUES DE 6
MESES

20



Tess Dr. Mariel A Martinez M.

DISCUSION:

Se ha estudiado suficiente sobre las propiedades de la leche humana;
concluyendo que esta provee la cantidad de energia y nutrimentos necesarios
para promover un crecimiento 6ptimo durante los primeros seis meses de vida a
excepcion del aporte de hierro y vitamina K los cuales deben de ser
suplementados en los primeros 4 meses de vida. Asi mismo se ha hecho énfasis
en que la lactancia materna es necesaria y debe ser exclusiva hasta los seis
meses y de ser posible debe continuarse hasta los 12 meses con una alimentacion
complementaria adecuada ya que se tiene bien identificados los tipos de lactancia
en base a la importancia que tienen los beneficios atribuidos a la leche materna en

forma exclusiva.

Entendiendo como lactancia exclusiva aquella en la que ningun otro alimento
o bebida, ni aun agua, es ofrecido al lactante, excepto leche materna cuando
menos por cuatro o si es posible hasta los seis meses de vida ya que el intestino
humano presenta cierto grado de inmadurez enzimatica asi como inmadurez
inmunoldgica, permitiendo el paso a particulas potencialmente antigénicas
causantes de hipersensibilidad estimulando progresivamente y conforme a la
exposicion del antigeno a las placas de Peyer, a los foliculos linfoides, provocando
el crecimiento de las vellosidades por incremento del glicocalix (alfombra nutritiva y
de sostén de las micro vellosidades), y posteriormente provocando el acumulo
linfoide y la permanencia de linfocitos dispersos, o que llevaria a la exposicién
continua e hipertrofia del tejido linfoide aumentando el tamafio de la estructura y
disminuyendo la luz anatomica confiriendo un mayor riesgo de obstruccion en

etapas posteriores.
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CONCLUSION:

La lactancia es un proceso fisiol6gico normal, un consecuencia natural de
dar a luz, que en algunos paises es la Unica manera de asegurara la supervivencia
y el crecimiento de un recién nacido. En los paises mas ricos, el desarrollo de la
leche artificial, las mejoras sanitarias, y los progresos en la prevencién de
enfermedades, han hecho que no se valore la importancia que sigue teniendo la
lactancia materna para la salud y que no se tenga en cuenta los riesgos que

supone el abandono de esta practica natural.

A pesar de todos los esfuerzos por imitar la leche materna, ésta es
inigualable por ser un elemento Unico, que cambia segun la edad del bebé, segun
la hora del dia e incluso a lo largo de una misma toma. Se ha demostrado que los
nifos alimentados con leches artificiales tienen un mayor numero de
enfermedades, no sélo en la época de la lactancia, sino a lo largo de toda su vida
como en el caso de nuestro estudio; demostrando que se tiene mas probabilidades
de padecer afecciones apendiculares si se fue ablactado antes de los 6 meses, por
presentar mayor estimulacién inmunolégica desde muy temprana edad,
representando un factor de riesgo, el cual puede prevenirse con una actividad tan
simple y sencilla como la lactancia materna y la ablactacion hasta los 6 meses de
edad como lo ha propuesto la OMS; sin tomar en cuenta otros factores de vital
importancia como el apego y el vinculo formado por la madre y el producto, desde
las primeras horas de vida. Ademés de representar una extensa estimulacion
inmunitaria al intestino. La lactancia promueve el crecimiento de bifido bacterias
que evitan el establecimiento de enterobacterias patégenas como E. Coli y
Shigella, las cuales promueven una mayor estimulacion a las estructuras
intestinales las cuales podrian ser un factor agregado para padecer afecciones

apendiculares.
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La lactancia, proporciona una experiencia singular de vinculacion afectiva
para la madre y el hijo, ya que estimula la mayoria de los sentidos y el intimo
contacto corporal permite al producto tener efectos positivos para toda la vida, ya
que la necesidad instintiva de proteccién y nutricién del producto es especialmente
fuerte. Si ademas de proporcionar amor, cuidado y proteccidbn podemos con esta
conducta alimentaria disminuir la incidencia de cuadros apendiculares en nuestra
poblacion infantil, podemos concluir que la leche materna es el alimento de
eleccion para el lactante. Su composicion esta diseflada para proporcionar la
energia y nutrimentos necesarios en cantidades apropiadas. Contiene factores que
protegen contra ciertas infecciones bacterianas, no existen reacciones alérgicas a
la leche materna. El acercamiento de la madre y el lactante durante la alimentacion
facilita los vinculos y la unién. El tiempo recomendado como tiempo minimo de
lactancia materna sea de 6 meses confiere proteccion a padecimientos intestinales

como la apendicitis.
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