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RESUMEN

Objetivo. Conocer si la lactancia al pecho materno en el primer semestre de la vida influye en la condición nutricia de los ni-
ños al año de edad.
Material y métodos. Estudio retrospectivo en 170 niños: Ochenta y cinco lactados al pecho por menos de seis meses (grupo
expuesto) y 85 que recibieron la leche materna por seis meses (grupo no expuesto). Se colectó información de episodios de
enfermedades infecciosas agudas, ingresos al hospital, tratamiento con antibióticos, y enfermedades alérgicas y febriles en el
primer año de vida y se registró el estado nutricio y la concentración de hemoglobina al año de edad.
Resultados. La frecuencia de episodios de diarrea, de infecciones respiratorias y de hospitalización por estas enfermedades, y
el uso de antibióticos fue más frecuente en el grupo expuesto, mientras la frecuencia de concentración normal de hemoglobina
fue más frecuente en el grupo no expuesto.
Conclusiones. La lactancia materna por seis meses se asoció a menor morbilidad en el primer año de vida.

Palabras clave: Lactancia materna, incidencia de diarrea, incidencia de enfermedades respiratorias.

SUMMARY

Objective. To know if the breastfeed children in the first semester of the life is associated to morbidity during the first year of life and
the nutritional status at one year age.
Material and methods. It is a retrospective study of 170 children: 85 received breastfeeding for less than six months (Exposed
group) and 85 received it during the first six months (Non exposed group). Information was obtained about episodes of acute infec-
tious diseases, frequency of hospitalization, treatment with antibiotics, and allergic diseases during the first year of life, and the nu-
tritional status and blood hemoglobin concentration at the one year of age.
Results. The frequency of episodes of diarrhea of breathing infections and of hospitalization for these illnesses, and the use of antibi-
otics, were more frequent in the children of the exposed group, while the frequency of normal concentration of blood hemoglobin was
more frequent seen in the non exposed group.
Conclusions. The breastfeeding during the first six months it is associated to low morbidity along the first year of life.

Key words: Breastfeeding, diarrhea incidence, respiratory disease incidence.
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Los numerosos estudios acerca de las particularidades
de la leche materna, publicados en la segunda mitad del
siglo pasado, permiten afirmar que la lactancia materna
contiene no sólo nutrimentos suficientes y necesarios
para asegurar el crecimiento y desarrollo de los niños en

los primeros meses de la vida sino también compuestos
inmunoquímicos que le ofrecen protección, por lo que
se puede afirmar que ha contribuido a garantizar la su-
pervivencia de los seres humanos en este planeta.1-4

Aunque son ampliamente conocidas las ventajas de
la lactancia materna en la alimentación de los niños
durante los primeros meses de la vida, hay quien hace
énfasis en la fácil digestibilidad de los compuestos quí-
micos que contiene, de su condición estéril y de ser la
más económica. Aunque estas ventajas pueden adscri-
birse a la leche y permiten suponer que reúne los atri-
butos deseables para alimentar a niños que nacen y
viven en áreas pobres con alto riesgo de enfermar por
agentes bacterianos, el ser un alimento estéril y po-
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seer anticuerpos para los agentes bacterianos y virales
de mayor prevalencia en el lugar en que residen la
madre y el niño es el don más preciado que puede re-
cibir un recién nacido a lo largo de sus primeros me-
ses de vida.5-10

Es por eso que el abandono precoz de la lactancia
materna es un factor de riesgo potencial de que el
niño vaya a tener, con mayor frecuencia, enfermeda-
des durante el primer año de la vida. A este respecto
se informa que los niños menores de seis meses tie-
nen de cinco a diez veces más posibilidades de enfer-
mar en esta etapa de la vida si son alimentados con
fórmulas lácteas.9-11

Aunque este hecho es conocido, y se sabe del impac-
to económico que ocasiona, en los países en vías de de-
sarrollo persiste el rechazo a la lactancia materna y al
destete precoz.11-14 Por lo que este trabajo tuvo como
objetivo, conocer si la lactancia materna hasta el sexto
mes de vida se asocia a la condición de salud de los niños
en el primer año de vida.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio retrospectivo, analítico y de cor-
te transversal, en consultorios urbanos, del �médico
de familia�, pertenecientes al Policlínico Docente Co-
munitario �Victoria de Girón�, municipio de Guáima-
ro, provincia de Camagüey, entre enero y diciembre
del 2003. Se seleccionaron 170 niños de un año de
edad; de ellos 85 que fueron lactados por lapso menor
a seis meses (Grupo expuesto) y los otros 85 recibie-
ron lactancia materna hasta el sexto mes de vida (gru-
po no expuesto).

La fuente primaria de datos fue la historia clínica fami-
liar e individual, llevándose a una encuesta que fue aplica-
da a ambos grupos y confeccionada según bibliografía
revisada. Se incluyeron como variables de estudio, de
acuerdo a los objetivos de la investigación: frecuencia de
episodios de diarrea aguda e infecciones respiratorias, in-
gresos hospitalarios por diarrea e infecciones respirato-
rias, estado nutricio, hemoglobina, número de tratamiento
a que se sometieron con antibióticos, enfermedades febri-
les y afecciones alérgicas, a lo largo del primer año de vida,
y, al año de edad, se midió la concentración de hemoglobi-
na y se estimó su estado de nutrición empleando el peso
para la talla, de acuerdo a las tablas de somatometría para
niños cubanos.15

Los datos se procesaron en computadora usando la
versión Epi Info versión 6; se consideró un nivel de signi-
ficación de 5% (p < 0.05). Se calculó la Ji cuadrada de
Mantel Haenszel y la razón de momios (RM), también
conocida como razón de productos cruzados.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se presentan las variables colectadas en
los dos grupos en el primer año de vida: frecuencia de
episodios de enfermedades, ingresos al hospital, número
de veces que recibieron tratamiento con antibióticos y
su condición nutricia y la concentración de hemoglobina
al año de vida. Como se observa en el cuadro 1, excep-
tuando la frecuencia de enfermedades febriles y alérgi-
cas, y el estado nutricio, en las que el valor de χ2 no fue
significativo y por el intervalo de confianza no puede ser
confiable la razón de momios, en el resto de las variables
la estimación del riesgo relativo (por razón de momios)
fue significativamente mayor (con intervalos de confian-
za confiables), variando entre 2.2 para episodios de dia-
rrea y 3.4 para los episodios de enfermedades respiratorias.
Esto significa que el riesgo fue más alto entre los niños
expuestos (por haber sido lactados al pecho por menos
de seis meses) en más de dos, o más de tres veces el
riesgo registrado en niños no expuestos. Cabe hacer no-
tar que el riesgo de tener mayor concentración de he-
moglobina (> 110 g/L) mostró una magnitud protectora
(RM = 0.3; 0.15-0.71) para los niños que recibieron lac-
tancia materna por seis meses.

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio coinciden con informes
que señalan que la lactancia por más de seis meses
protege a los niños de enfermedades diarreicas.7,10,16,17

De acuerdo con los datos del presente estudio la lac-
tancia materna hasta los seis meses reduce los episo-
dios de diarreas en 37% (al calcular la fracción
etiológica: Fe = 0.37).

La protección que confiere la lactancia con leche hu-
mana se explica por los componentes inmunológicos, y
de otra naturaleza que contiene: como el factor bífido
quien evita la implantación y desarrollo de agentes pro-
ductores de diarreas como E. coli, Shigella y proto-
zoarios, o la globotriasilceramida, que se une a la toxina
S. shiga, o a otras similares, protegiendo a los niños de
agentes bacterianos productores de estas toxinas.5

Hay también en la leche materna, una lipasa, estimu-
lada por las sales biliares, que actúa como factor inactiva-
dor de protozoarios, con G. lamblia y Entamoeba coli,
agentes causantes de episodios diarreicos. Tiene, ade-
más, otros componentes que protegen a los niños contra
diarreas, como la macromolécula antiprotozoario no li-
pasa, que es una inmunoproteína cuyo mecanismo de
acción es inhibir la adherencia bacteriana del V. Chole-
rae, así como el gangliósido que actúa contra la toxina
de la E. coli enteropatogénica y contiene anticuerpos y
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otros factores, con acción antiviral: como la alfa-1-anti-
tripsina que actúa contra los rotavirus: agente responsa-
ble del mayor número de episodios de diarrea en la
infancia.10,17-19

Por mucho tiempo se ha atribuido la menor incidencia
de diarrea en niños alimentados con leche materna a la
presencia de IgA secretora, que contribuye a que la muco-
sa resista la adherencia bacteriana, pero, se sabe ahora
que la leche humana contiene gran cantidad de hidratos
de carbono complejos como la lactadherina: una gluco-
proteína que inhibe la infección por rotavirus.20 Así, pues,
la lactancia materna además de proteger contra los agen-
tes causantes de diarrea, otras sustancias le permiten
acortar la duración de los episodios de diarrea y disminuir
las complicaciones a ésta, como la deshidratación.16 Hay,
por otra parte, varios estudios que hacen referencia a la
menor frecuencia de hospitalizaciones por diarreas en ni-
ños que reciben lactancia materna, ya que protege contra
los rotavirus responsables de 20-40% de los ingresos por
diarrea a hospitales,18,21-23 pero, de igual forma contribuye

a una menor incidencia y recurrencia de otitis media e in-
fecciones de las vías respiratorias bajas.8,24,25

En lactantes alimentados precozmente con fórmulas se
ha observado que éstas favorecen la colonización de H. in-
fluenzae y Moraxela catarrhalis en la faringe.26 En sentido
opuesto, los lactados con leche materna tienen menor nú-
mero de episodios de infecciones respiratorias, debido a
la presencia en ella de sustancias que impiden la coloniza-
ción de agentes como el factor lípido antiviral, que prote-
ge contra el virus de la influenza, la alfa-2-macroglobulina
que actúa contra los virus de la influenza y parainfluenza
que causan infecciones respiratorias agudas; con el mismo
propósito provee anticuerpos contra el Virus Sincitial Res-
piratorio, agente causal de infecciones en niños, por las
que ameritan ser hospitalizados.5,19,23,27

En otros reportes se hace mención de que los niños
alimentados con leche materna logran tener al año de
vida un mejor estado nutricio, ya que los nutrimentos de
la  leche proporciona a los niños las proteínas, energía y
micronutrimentos necesarios para el adecuado creci-

Cuadro 1. Frecuencia de enfermedades infecciosas y alérgicas y uso de antibióticos durante el primer año de vida, y estado nutricio y
concentración de hemoglobina al año de edad, según que los niños fuesen lactados por menos de seis meses (grupo expuesto n = 85
[E]) o por más de seis meses (grupo no expuesto n = 85 [No E]).

Frecuencias*
Variable Grupos Sí No χ2 MH RM IC95%

Episodios de diarrea
E 43 42 6.2 2.2 1.13-4.31

No E 27 58
Ingresos por diarrea

E 28  57 9.6 3.3 1.43-7.76
No E 11 74

Episodios infecciones respiratorias
E 63 22 14.0 3.4 1.69-6.80

No E 39 46
Ingresos infec. respiratorias

E 47 38 13.9 3.3 1.27-6.68
No E 23 62

Buen estado nutricio
E 79 6 ns 0.3 0.04-1.81

No E 83 2
Hemoglobina > 110 g/L

E 53 32 9.6 0.3 0.15-0.71
No E 71 14

Tratamientos antibióticos
E 41 44 7.2 2.4 1.20-4.71

No E 24 61
Enfermedades febriles

E 27 58 ns 1.6 0.77-3.40
No E 19 66

Enfermedades alérgicas
E 13 72 ns 2.0 0.70-5.95

No E 7 78

* Frecuencia: Sí: número de niños con episodios de enfermedad o con antibióticos, ingresos al hospital, o con buen estado nutricio o concentración
normal de hemoglobina. No: Frecuencias observadas en sentido opuesto.
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miento y desarrollo, en la generalidad los niños, durante
los primeros cuatro a cinco meses de la vida, además de
protegerlos de las enfermedades que inciden negativa-
mente en su estado nutricio;10,29-33 probablemente por
estas ventajas, en el presente estudio, la situación nutri-
cia de los no expuestos a la restricción de leche materna
en los primeros meses tuvieron un historial de salud más
favorable y una mejor concentración de hemoglobina.

Es conveniente señalar que uno de los componen-
tes de la leche materna que influye directa e indirecta-
mente en la condición nutricia de niños y adultos es la
vitamina A, que actúa contra las infecciones prote-
giendo los epitelios contra agentes biológicos al favo-
recer en el proceso de crecimiento de los tejidos. La
leche materna aporta la cantidad adecuada de esta vi-
tamina.34 También se ha comentado que la mayoría de
los niños que recibieron lactancia materna por más de
seis meses tuvieron una mayor concentración de he-
moglobina. Este hecho puede tener relación con la
mejor biodisponibilidad del hierro que contiene la le-
che humana, con respecto al que provee la leche de
vaca, con la que ordinariamente se alimenta la pobla-
ción de niños que no son lactados al pecho, en el mu-
nicipio se obtuvo la muestra de estudio. Como se
sabe, el contenido de hierro de la leche de vaca es
aproximadamente de 1 mg por litro y sólo se absorbe
10% de él; en cambio, la biodisponibilidad de la leche
humana es de alrededor de 50%. Otro factor, proba-
blemente vinculado con el hecho de que un mayor
número de niños del grupo expuesto tuviesen menos
de 110 g/L de hemoglobina, es la pérdida de hierro
por las microhemorragias del intestino entre los niños
que son lactados con leche de vaca.10 Además, cabe
agregar que los niños que reciben lactancia materna
por menos tiempo, suelen ser ablactados más tempra-
no y con frecuencia reciben alimentos que contienen
fitatos y leche de vaca rica en calcio; ambos, los fitatos
y el calcio impiden el buen aprovechamiento del hie-
rro dietético.5,35-37

En cuanto a que los niños que recibieron lactancia
materna por más de seis meses fueron sujetos con me-
nor frecuencia a tratamientos con antibióticos, el benefi-
cio recibido puede ser atribuido a la inmunoprotección
que le otorga la leche humana ante agentes infecciosos y
sus complicaciones,19,24,34,38 tal como ya se mencionó.
Sólo cabe añadir que, si bien la IgA secretora inhibe la
adherencia de bacterias, hay otros factores antibacteria-
nos como lisozima, componentes C3 y C4 del comple-
mento, la lactoperoxidasa y otros elementos celulares,
como macrófagos, leucocitos polimorfonucleares y linfo-
citos, que se encargan de eliminar el agente antimicro-
biano sin necesidad de recurrir al uso de antibióticos.5,19

Aunque en esta investigación no se encontraron diferen-
cias entre ambos grupos de niños con respecto a enfermeda-
des alérgicas, otros estudios han confirmado que la lactancia
juega un papel protector,39,40 por las siguientes razones:

a) Evita la exposición del niño a proteínas de leche de
vaca, altamente inmunogénica.

b) Disminuye el empleo de antibióticos que desencade-
nan una respuesta Th2, con producción de interleu-
quinas 4 y 5 que promueven la producción de IgE y
eosinofilia.

c) Retarda la ablactación, y por consiguiente la introduc-
ción de huevo, leguminosas y mariscos y otros ali-
mentos alergénicos.

d) Protege la flora bacteriana que evita la alergia alimen-
taria, al promover una respuesta Th1.41-44

Como conclusión, los niños que recibieron lactancia
materna hasta el sexto mes presentaron menor número
de episodios e ingresos por diarreas e infecciones respi-
ratorias, menor número de ellos necesitaron tratamien-
to con antibióticos y la hemoglobina fue mayor al
cumplir el primer año de vida.
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Seguridad de las vacunas que contienen timerosal. El objetivo de este trabajo es valorar la posible toxicidad
de las vacunas que contienen timerosal. No se encontraron asociaciones significativas entre estas vacunas y los resul-
tados neuroevolutivos definitivos. En distintas organizaciones sanitarias se obtuvieron resultados contradictorios.
Para resolver esta disparidad, se precisan estudios basados en una valoración uniforme del estado neuroevolutivo de
niños con un cierto grado de exposición acumulado al timerosal. (T. Verstraeten y cols., Pediatrics 2003; 112(5):
1039-1048). Tomado de: MTA-Pediatría, Vol. XXV, Nº 3, 2004.


