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RESUMEN

ANTECEDENTES. Las numerosas ventajas que ofrece la lactancia materna, son mas
significativas en los primeros seis meses de vida, sin embargo, cuando la alimentacién con
leche humana es sustituida por otra formula lictea, estos beneficios se perderdin, en especial
los inmunolégicos, que hasta el momento no son igualados por los sucedéneos, dejando a
los lactantes sin una proteccién efectiva contra infecciones respiratorias y
gastrointestinales.

OBJETIVOS. Determinar la frecuencia de infecciones respiratorias y gastrointestinales en
nifios alimentados con lactancia materna exclusiva, lactancia mixta y lactancia artificial, asi
como identificarlas variables que pueden contribuir a la incidencia de estas infecciones.

METODOLOGIA. Se aplico una encuesta a madres de lactantes de 0 a 24 meses de edad,
que acudieron al Hospital Regional 1 de Octubre. Se obtuvieron datos sobre la madre, el
nifio y, el tipo de lactancia que recibian, asf como las condiciones de saneamiento. Se
pregunto si presentaron infecciones respiratorias y gastrointestinales, y el nimero de
cuadros que habfan padecido.

RESULTADOS. Se encontrd, que en la poblacion estudiada la lactancia mixta es el
método de alimentacién mas frecuente, que el abandono de la alimentacién con leche
humana es generalmente antes de los 3 meses de edad, y el uso de sucedineos inicia a
temprana edad y en la mayoria de los casos antes del primer mes de vida. Aunque
afortunadamente el grupo de nifios con lactancia artificial es bajo, lamentablemente el de
lactancia materna exclusiva también lo es, considerando que este grupo tuvo ¢l mayor
porcentaje de proteccion contra infecciones. Se detecto que la incidencia de las infecciones
aumenta cuando se abandona la alimentacién al seno materno.

CONCLUSIONES. La lactancia materna exclusiva, ofrece mayor proteccion contra
infecciones que con la practica de otro tipo de alimentacién en ¢l lactante, y principalmente
es contra gérmenes entéricos. La proteccion contra infecciones es proporcional al periodo
que dura la lactancia materna. Las causas que propician el abandono de la alirentacién con
seno materno son: Edad materna mayor de 35 afios, madres con grado escolar avanzado,
ocupacién materna fuera del hogar.

Palabras clave: Lactancia, exclusiva, mixta, artificial.



SUMMARY

ANTECEDENTS. The numerous advantages that offers the matemal nursing, are more
significant in the first six months of life, however, when the feeding with human milk is
substituted by another it formulates milky, these benefits will get lost, especially the
immunologic ones that are not equaled by the sucedéneos until the moment, leaving to the
lactantes without an effective protection against breathing and gastrointestinal infections.

OBJECTIVES. To determine the frequency of breathing and gastrointestinal infections in
children fed with nursing matemnal sole right, mixed nursing and artificial nursing, as well
as to identify them variables that can contribute to the incidence of these infections.

METHODOLOGY. You applies a survey to lactantes mothers from 0 to 24 months of age
that they went to the Hospital Regional 1° Octubre. Data were obtained on the mother, the
boy and, the nursing type that they received, as well as the reparation conditions. One asks
if they presented breathing and gastrointestinal infections, and the number of squares that
they had suffered. .

RESULTS. It was that in the studied population the mixed nursing is the method of more
frequent feeding that the abandonment of the feeding with human milk is generally before
the 3 months of age, and the sucedaneos use begins to early age and in most of the cases
before the first month of life. Although fortunately the group of children with artificial
nursing is low, regrettably that of nursing maternal sole right is also it, since in this group
had the biggest protection percentage against infections. You detects that the incidence of
the infections increases when gives way the feeding to the maternal breast.

CONCLUSIONS. The nursing maternal sole right offers bigger protection against
infections that practices it another feeding type in the lactante, and mainly against germs
entéricos. The protection against infections is proportional to the period of maternal
nursing, and the causes of its abandonment are: Maternal age bigger than 35 years, mothers
with advanced school degree, maternal occupation outside of the home. :

Words key: Nursing, sole right, mixed, artificial.



INTRODUCCION

La lactancia materna es un método intuitivo de alimentacién, se practica desde el inicio
de la humanidad, por lo que se considera una norma biol6gica, tanto términos
alimenticios como del cuidado de los infantes. El llevar a cabo éste tipo de alimentacién
tiene numerosas ventajas practicas y psicolégicas, ademads ofrece al lactante durante los
primeros seis meses de vida, componentes nutritivos de alta calidad, como una protefna
altamente absorbible debido al bajo contenido de casena. Otros beneficios no nutritivos
son factores de resistencia, hormonas, enzimas y moduladores de crecimiento. Sin
embargo, ¢l constante desarrollo de las sociedades ha permitido el uso de substitutos de la
leche humana para alimentar a los lactantes, a pesar de ser bien conocidas las desventajas
en la practica de una lactancia parcial o en el peor de los casos una lactancia completamente
artificial, ya que el uso de suceddneos, no proporciona las sustancias con actividad
biolégica y metabdlica especificas para la especie humana, provocando asi efectos adversos
como la perdida de los mecanismos antiinfeciosos de la leche humana; puede crearse un
potencial alergeno por la exposicion a temprana edad de sustancias extrafias como lipidos y
proteinas de la leche de vaca, esto es mds importante para los prematuros, quienes
presentan mayor permeabilidad al pase de proteinas atravez de su intestino; y no menos
importante es el impacto emocional del lactante al verse perturbado ¢l vinculo madre-hijo,
que es sin lugar a duda la mayor garantia de proteccion a los hijos. (1,2,3,4,5, 6,7)

Con relacién a las propiedades antiinfecciosas de la leche humana, esta es rica en
diversos factores inmunoprotectores especificos e inespecificos (factores solubles y células
viables) que confieren proteccién pasiva frente a microorganismos patdgenos para el
aparato respiratorio y el tracto gastrointestinal, y al mismo tiempo modulan en forma activa
el sistema inmune mucoso, también cuenta con un factor bioactivo que permite de manera
selectiva el desarrollo de bacterias no patogenas en el tracto intestinal, las cuales por un
mecanismo de competencia limitan el desarrollo de bacterias patégenas.

Se ha estipulado que los nifios que nos son alimentados con leche materna
cxclusivamente, tienen mayor riesgo de enfermedades infecciosas. La leche matema se
considera hasta el momento la inmunoterapia mas eficaz, accesible, barata y antigua. El
macréfago de la leche materna es un fagocito activo que contiene grandes cantidades de
IgA intracitopldsmatica, sintetiza algunos factores del complemento como C3 y C4, asi
como lisozima, lactoferrina, y es efectivo en la destruccién de bacterias grampostivas y
gramnegativas.(6,8,9,10,11,16)

Otro de los factores protectores de la leche humana, esta en los nucledtidos, que actian
estimulando la poblacién de células T, asf como la produccién esplénica de interfucina-2,
aumento de neutréfilos periféricos ante infeccién por Staphylococus aureus, sin embargo,



se ha demostrado que esta tltima actividad sélo se presenta en situaciones de estrés, como
la estimulacién antigénica. La lisozima es una proteina con propiedades liticas frente a
bacterias gram positivas, al segmentar componentes de la membrana microbiana.
(12,13,14,15)

Los nifios alimentados al pecho son més resistentes a las infecciones intestinales que los
alimentos con preparados para lactantes, y se ha emitido la hipétesis de que esta resistencia
podria ser debida por lo menos en parte a la lactoferrina. De hecho los efectos
bacterioestdticos de la lactoferrina en la leche materna pueden ser eliminados por la
adicion de hierro.

La flora intestinal de los lactantes alimentados al pecho difiere considerablemente de los
lactantes alimentados con formula. Las bacterias de los géneros Bifidobacterium,
Lactobacillus y Staphylococus predominan en los nifios alimentados al pecho, mientras que
los entrerococos coliformes y bacteroides son mayoritarios en los nifios alimentados
artificialmente; 1a suplementacion de los preparados para lactantes con lactoferrina bobina
no modifica su flora. Esto podria sugerir que la lactoferrina actiia en los nifios alimentados
al pecho en conjuncién con otros factores, especialmente las IgA secretoras, Ia lizosima, los
citratos y los bicarbonatos.

Estudios sobre los mecanismos principales de la proteccion mediada por IgA de la leche
humana contra infecciones diarreicas causadas por E. Coli, han demostrado inhibicion de
adherencia e invasién bacteriana en las células epiteliales, al neutralizar las adhesinas,
favorecer la opsonizacién de bacterias ingeridas y su destruccién por los fagocitos
mononucleares presentes en el calostro durante la primera semana de lactancia.
(6,11,16,17,18,19)

A pesar de la difusion y de la implantacién de programas institucionales para fortalecer
la prictica de la lactancia materna, esta es abandonada de manera prematura en pafses
desarrollados y subdesarrollados. En estos iltimos tiene trascendencia epidemiolégica, ya
que, al perderse las ventajas protectoras de la leche humana ante condiciones precarias de
saneamiento, es inherente un aumento en la morbilidad de los lactantes.

Las causas de abandono de la lactancia materma son miiltiples y dependen del nivel
sociocultural de las madres, ademés de que cada dfa son mas las mujeres que desarrollan
actividades para fortalecer la economia familiar, que ocasiona la separacién de sus hijos
durante algunas horas del dia. (21,22)



MATERIAL Y METODOS

Se aplico una encuesta a las madres de lactantes de 0 a 24 meses de edad que por alguna
razén acudieron al servicio de pediatria del Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE,
durante el periodo del 1lro de septiembre al 31 de junio del 2000. Se obtuvieron datos de la
madre, de los lactantes, asi como las condiciones de saneamiento.

La investigacion fue de tipo observacional, transversal, retrospectiva, descriptiva y
abierta

Metodologia: Se dividieron a los lactantes en tres grupos conforme al tipo de alimentacién
que recibian: 1) Lactancia Exclusiva: 2) Lactancia Mixta; 3) Lactancia Artificial.

Segtin el tiempo que duro la alimentacién con leche matema se definieron los siguientes
periodos de lactancia. Periodo corto, de 0 a 3 meses; Periodo intermedio de 4 a 6 meses;
Periodo prolongado, de 7 a 12 meses.

Con respecto a la edad materna se establecen tres grupos: A) aquellas menores de 25
afios; B) las que comprenden entre 25 a 35 afios de edad [considerando este grupo, optimo
para la maternidad en los aspectos, biolégico, fisiolégico y social] y el C) con madres
mayores de 35 afios. En cuanto a su nivel de educacién se considero a las madres sin
ninguna escolaridad, con enseffanza bdsica, media superior y licenciatura. Se pregunto si
recibieron orientacién sobre la lactancia materna. Asf como la actividad que desempefiaban
y el horario de su trabajo.

DEFINICION DE VARIABLES

LACTANCIA: Periodo de alimentacién del ser humano, donde los nutrientes basicos son
proporcionados principalmente por la leche.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: Periodo de alimentacién en el que se
proporciona al lactante unicamente leche humana.

LACTANCIA ARTIFICIAL: Periodo de alimentacién en el que se proporciona al lactante
una formula lictea que substituye a la leche humana (gencralmente leche de vaca),
intentando igualar sus propiedades nutritivas.

LACTANCIA MIXTA: Periodo de alimentacién en el que s¢ proporciona a los lactantes
leche humana asi como otro tipo de formula lactea.



RESULTADOS

De los 250 nifios incluidos en el estudio, se formaron cuatro grupos de acuerdo a la
edad en meses y de ellos é] mds representativo fue de 0 a 6 meses con 92 nifios (36.8%)
[tab-1; fig.-1].

De acuerdo al tipo de lactancia, el grupo con mayor nimero de nifios fue é1 de lactancia
mixta con 182 (72.8%), seguido por el de lactancia exclusiva con 50 nifios (20%), y el de
lactancia artificial con 18 niflos (7.2%) [tab-2; fig.-2].

Con relacion al periodo de lactancia materna, el periodo corto fue el mayor con 120
nifios (48%), le sigue el periodo prolongado con 75 nifios (30%), y el menor grupo fue el de
periodo intermedio con 55 nifios (22%) [tab-3; fig.-3].

En los grupos de edad materna, el de 25 a 35 afios fue el mayor con 166 casos (66.4%),
después el de mayores de 35 afios con 45 casos (18%), y el de menores de 25 afios con 39
casos (15.6%) [tab-—4; fig.-4].

La edad materna de 25 a 35 aflos fue mayor en los 3 grupos de lactancia, las menores de
25 afios no presentaron diferencias considerables, pero las mayores de 35 afios tuvieron
mayor porcentaje en el grupo de lactancia artificial [tab-5; fig-5].

La escolaridad materna fue la siguiente: sin estudios 4 casos (1.6%), con nivel bédsico 68
casos (27.2 %), medio superior 121 casos (48.4%), licenciatura 57 casos (22.8%)[tab-6;
Fig-6]. Llama la atencion el mimero de madres con un grado escolar avanzado, ya que el
grupo de nivel medio superior y el de licenciatura suman el 71.2% del total de casos.

Al relacionar la escolaridad materna con los grupos de lactancia, se encontré que el
nivel medio superior fue mayor en los 3 grupos, seguido por el nivel basico en los grupos
de lactancia exclusiva y mixta, pero en ¢l grupo de lactancia artificial el nimero de madres
con licenciatura fue mayor {tab-7; fig.-7].

Con relacién a la actividad materna, encontramos 151 casos de madres trabajadoras
(60.4%), y dedicadas dnicamente al hogar 99 casos (39.6%) [tab-8; fig-8]. En los grupos de
lactancia exclusiva y lactancia artificial no hubo diferencia importante entre el nimero de
madres trabajadoras y las dedicadas al hogar, pero en el grupo de lactancia mixta el mimero
de madres trabajadoras fue mayor [tab-9; fig.-9].

La incidencia de infecciones en los grupos de lactancia fue la siguiente:

Lactancia Exclusiva: De los 50 nifios, 24 (48%) presentaron infecciones respiratorias, y
26 (52%) no las presentaron. Con infecciones gastrointestinales fueron 14 (28%), y 36
(72%) no las presentaron [tab-10; fig-10].

Lactancia Mixta: De los 182 nifios, 123 (67.6%) presentaron infecciones respiratorias, y
59 (32.4%) no las presentaron. De infecciones gastrointestinales, se enfermaron 93
(51.1%), y 89 (48.9%) no se enfermaron [tab-11; fig-11}.



Lactancia Artificial: De los 18 nifios, 12 (66.67%) presentaron infecciones respiratorias,
y 6 (33.33%) no las presentaron. De infecciones gastrointestinales, se enfermaron 9 (50%),
y 9 (50%) no se enfermaron {tab-12; fig-12].

Se detecto que a mayor edad de los nifios, la frecuencia de los cuadros infecciosos es
mayor, y esto coincide con el abandono de la alimentacién con leche materna (tab-
13,14,15)

Las condiciones de saneamiento fueron las siguientes: el 97.2% contaban con agua
potable; 98.8 % tenian drenaje; en el 99.6% su piso era lavable; ¢l 100% contaba con
energia eléctrica; el 57.6% vivia en hacinamiento, y 59.6% convivian con algunos
animales, aunque la mayoria eran mascotas como perros, gatos o aves.



DISCUSION

En el presente trabajo, encontramos que afortunadamente el nimero de nifios con
lactancia artificial es bajo (7.2%); sin embargo, la lactancia materna exclusiva también esta
por debajo de lo esperado (20%), esto considerando los esfuerzos que se han hecho para su
promocién; y es la lactancia mixta, la practica de alimentacién mas frecuente en la
poblacioén estudiada (72.8%).

En los tres grupos de lactancia, la prevalencia de infecciones gastrointestinales fue
menor que la de infecciones respiratorias. Deacuerdo al mimero de niflos que no
presentaron infecciones se determino ¢l porcentaje de proteccion segun el tipo de lactancia
que recibian:

En el grupo de lactancia exclusiva, el 52% tenia proteccion contra infecciones
respiratorias, y ¢l 72% contra infecciones gastrointestinales (tab-10; fig-10).

En el grupo de lactancia mixta el 32.4% esta protegido contra infecciones respiratorias,
y ¢l 48.9% contra infecciones gastrointestinales (tab-11; fig-11).

En el grupo de lactancia artificial, el 33.3% tenia proteccién contra infecciones
respiratorias, y 50% contra infecciones gastrointestinales (tab-12; fig-12).

De los 3 grupos, el de lactancia exclusiva fue el de mayor porcentaje de proteccion, pero
llama la atencién que en el grupo de lactancia artificial los niffos se enfermaron menos que
en el grupo de lactancia mixta, aunque se debe aclarar que en este tltimo grupo el 71.9% de
los nifios abandono la alimentacién al seno materno, y la mayorfa lo hizo antes de los 3
meses de edad, ademas de que el hierro adicionado a las formulas industrializadas interfiere
con la funcion de la lactoferrina, que es un elemento importante en la leche humana para la
destruccion de bacterias

También se detecto, predominio del periodo corto de lactancia, lo que indica que a la
mayoria de los nifios se suspendi6 el seno materno a una edad entre 0 a 3 meses (tab-16).
Esto explica porque a mayor edad de los nifios, mayor es ¢l niimero de cuadros infecciosos,
y a menor edad la incidencia de infecciones es menor, y se lustra al relacionar ¢l periodo de
lactancia, con la presencia o no de infecciones, mostrando la vulnerabilidad que tienen los
lactantes a quienes se les suspende la alimentacion con leche humana (fig-13 y 14).

De las 250 madres encuestadas, 205 (82%) si recibieron informacién sobre lactancia
materna, y sélo 45 de ellas (18%), negaron haber recibido alguna informacién sobre
lactancia materna.

Respecto a la edad materna, es relevante que el grupo de lactancia artificial fue el que
presento mayor porcentaje de madres con edad por arriba de los 35 afios (fig-5); y en este
mismo grupo, la escolaridad materna con grado elevado también fue mayor (fig-7).

Las condiciones de saneamiento practicamente fueron optimas en todos los casos, el
hacinamiento en él 57.6% de los casos fue lo més relevante en este aspecto.



COCLUSIONES

Los nifios alimentados con lactancia exclusiva, tienen mayor proteccién contra infecciones
que aquellos alimentados con lactancia mixta o artificial.

La proteccion de la leche materna es primordialmente contra gérmenes entéricos.

Al suspender la alimentacién con leche materna, el lactante es mas susceptible a
infecciones.

La proteccién contra infecciones, es proporcional al tiempo que dura el periodo de
lactancia.

Los factores que influyen para el abandono de la lactancia materna son: edad materna
mayor a 35 afios; madres con grado escolar elevado; ocupacion materna fuera del hogar.

La ocupacion materna fuera del hogar, predispone a la practica de lactancia mixta,
compaginado con un periodo corto de lactancia materna.
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Figura No. 1
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Figura No. 2
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Figura No. 3
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Figura No. 4
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FIGURA No. 5
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Figura No. 6

ESCOLARIDAD MATERNA
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FIGURA No. 7

ESCOLARIDAD MATERNA
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Tabla No. 7

ESCOLARIDAD LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA MIXTA ARTIFICIAL

No. % No. % No %

SIN ESTUDIO 1 2.00 2 1.08 1 5.58

BASICA 11 22.00 56 30.78 3 16.66

MED. SUPERIOR 29 58.00 81 44 50 9 50.00

LICENCIATURA 9 18.00 43 23.83 5 27.78

TOTAL 50 100 182 100 18 100
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Figura No. 8
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FIGURA No. 9
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Tabla No. 9
OCUPACION LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA MIXTA ARTIFICIAL
No. % No. % No. %
HOGAR 25 50.00 66 36.268 8 44 .44
TRABAJADORA 25 50.00 118 83.74 10 55.56
TOTAL 50 100 182 100 18 100
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FIGURA No. 10

PROTECCION EN LACTANCIA EXCLUSIVA

Tabla No. 10
_ INCIDENCIA
INFECCIONES CON INFECCION SIN INFECCION
No. % No. %
RESPIRATORIAS 24 48.00 26 52.00
GASTROINTEST 14 28.00 36 72.00




LACTANCIA MATERNA, INFECCIONES
RESPIRATORIAS Y GASTROINTESTINALES

FIGURA No. 11

PROTECCION EN LACTANCIA MIXTA
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Tabla No. 11
INCIDENCIA
INFECCIONES CON INFECCION SIN INFECCION
No. % No. %
RERPRATORIAS 123 87.80 59 32.40
GATTROWTRSTINALLS 93 51.10 89 48.90




LACTANCIA MATERNA, INFECCIONES
RESPIRATORIAS Y GASTROINTESTINALES

FIGURA No. 12

PROTECCION EN LACTANCIA ARTIFICIAL

Tabla No. 12
INCIDENCIA
INFECCIONES CON INFECCION SIN INFECCION
No. % No. %
RESPWATOMAS 12 686.87 6 33.33
AASTRONTEATINALES 9 50.00 9 50.00




LACTANCIA MATERNA, INFECCIONES
RESPIRATORIAS Y GASTROINTESTINALES

FIGURA No. 13
VULNERABILIDAD A
INFECCIONES RESPIRATORIAS
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Oal | 480 | Ta12
EDAD EN MESES
No. NINOS

EDAD EN MESES|Snor marers SN INFECCIOMCON INFECCION
Oa3l 120 40 12
4a6 55 16 22
Tail2 75 35 125




LACTANCIA MATERNA, INFECCIONES
RESPIRATORIAS Y GASTROINTESTINALES

FIGURA No. 14

VULNERABILIDAD A INFECCIONES
GASTROINTESTINALES

Oal | 428 | Tait2
EDAD EN MESES

No. NINOS

SUSPENDIERON '
EDAD EN MESES|ge v o arenn [SIN INFECCIONCON INFECCION

Oa3l 120 48 5
4a8 55 . 26 13
7a12 75 80 298




Tabla No. 16
NINOS QUE ABANDONARON EL SENO MATERNO

EDAN EN MESES No. DE NINOS
0a3l 120
4a6 55
7a12 75
TO'!;AL 250

* NOTA: EN EL GRUPQO DE 7 A 12 SE INCLUYEN A LOS MAYORES DE
12 MESES.
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