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Resumen

Antecedentes.-La lactancia materna presenta ventajas,
sobre todo en los primeros 6 meses de la vida, los beneficios
inmunolégicos se relacionaran a proteccién anti-
infecciones. Objetivo.- Evaluar, si el tipo de lactancia es
un factor protector o de riesgo para la presencia de
infecciones respiratorias y gastro-intestinales en lactantes.
Material y métodos.- Se aplico una encuesta a 250
madres de lactantes entre 0 y 24 meses de edad, que
acudieron al Hospital Regional 1ro de Octubre durante el
periodo de septiembre 1ro de 1999 al 31 de junio del 200.
Se obtuvieron datos de la madre, el ninoy el tipo de lactancia
que recibian, si presentaron infecciones respiratorias,
gastrointestinales y el nimero de estas. Los resultados se
analizaron por medio de medidas de frecuenciay asociacion.
Resultados.- Se encontr6 que la lactancia mixta es el tipo
de alimentacion mas frecuente. Lactancia exclusiva resulto
ser factor protector, para la presencia de infecciones
respiratorias (RM 0.44) y gastro-intestinales (RM:0.37).
Lactancia mixta resulto asociada a 1.8 veces mas riesgo de
infecciones respiratorias (RM:1.8) y 2.04 veces mas riesgo
de infecciones gastrointestinales, (RM:2.04). Lactancia ar-
tificial se asocio a un riesgo de adquirir 1.15 veces mas
infecciones respiratorias (RM:1.15) y 1.1 veces mas para
infecciones gastrointestinales (RM:1.1) Lactancia mixta y
artificial presentaron una asociacién estadisticamente
significativa asociadas con infecciones respiratorias (P 0.01).
Lactancia exclusiva y mixta presentaron una asociacion
estadisticamente significativa con infecciones

Summary

Background.- Breastfeeding has advantages, mainly dur-
ing the first 6 months of the baby’s life, the related immu-
nologic benefits are protection anti-infections. Objective.-
To evaluate, if Breastfeeding is a risk factor or protective
factor to get breathing and gastro-intestinal infections in
lactates. Material and methods.- A test was applied 250
lactate’s mothers among 0 and 24 months old whom were
evaluated in Hospital “lro de Octubre” from September
1ro of 1999 to June 31 the 2000. The variables were about
the mothe and her baby feeding type, time of Breastfeeding,
if the babies got or not breathing infections, gastrointesti-
nal infections and how many times. Results were analyzed
by means of measures of frequency and association. Re-
sults.- It was found the mixed nursing was the type of
more frequent feeding. Exclusive Breastfeeding turns
out to be protective factor to preventive breathing in-
fections (RM 0.44) and gastro-intestinal infections
(RM:0.37). Mixed nursing feeding was associated to 1.8
times more risk to breathing infections (RM 1.8) and
2.04 times more risk of gastrointestinal infections,
(RM:2.04). Artificial nursing feeding is associates to risk
(1.15) more breathing infections (RM:1.15) and 1.1
times more gastrointestinal infections (RM:1.1) mixed
and artificial Nursing presented association statistically
significant to breathing infections (P 0.01). Exclusive
and mixed nursing presented an association significant
to gastrointestinal infections (P 0.05). There was not
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gastrointestinales (P 0.05). No hubo significancia
estadistica entre la ocupacion, escolaridad, edad y tipo
de lactancia proporcionada a los ninos. Conclusiones.-
La lactancia materna exclusiva ofrece proteccién contra
infecciones respiratorias y gastro-intestinales.

Palabras Clave.- lactancia materna, infecciéon respira-
toria, infeccién gastrointestinal.

Introduccion

Hasta hace algunas décadas, en México la lactancia natu-
ral era el estilo de alimentacion mas frecuente para los
menores de un ano de edad, en los ultimos anos la
creciente incorporaciéon de la mujer al mercado de
trabajo, la aparicién de formas de leche industrializada y
la publicidad entre otros factores aceleraron en cambio
de éstos habitos alimenticios. Este cambio en al
alimentacion de los lactantes, ha traido consecuencias
graves para la salud de la poblacién infantil de los paises
en desarrollo, especialmente de las comunidades con
mayores problemas de sanidad ambiental.

En los lugares donde el agua potable no esta disponible,
el combustible es escaso y no hay medios de refrigeracion,
el biberén se convierte en un vehiculo eficaz para
transmitir bacterias, algunas de estas patégenas, incluso
del ambiente. Esto conduce a una mayor frecuencia de
diarrea, incrementando la morbilidad y la mortalidad de
los lactantes.’

La alimentacion materna exclusiva durante seis meses,
brinda al lactante los nutrientes esenciales para su salud
y crecimiento ademas de factores anti-infecciosos de los
cuales carecen las formulas humanizadas.?

La Academia Americana de Pediatria publicé
recientemente: Los ninos alimentados con leche materna
constituyen la diferencia o modelo normativo contra el
cual deben ser evaluados todos los métodos de
alimentacioén alternativos. Por tanto debe decirse que los
ninos alimentados con formula maternizada, contraen
mas enfermedades y tienen peor desarrollo psicoldgico.’
La leche materna contiene substancias que actual como
mediadores, estableciendo una comunicacién bioquimica
entre la madre y el nino, entre estas substancias tenemos
factores de crecimiento.! De hecho se ha referido que
estos factores de crecimiento estan relacionados con el
desarrollo, por ejemplo el factor de crecimiento
epidérmico, se ha relacionado con un efecto protector
contra infecciones intestinales, el factor de crecimiento
de la insulina y su proteina transportadora contenida en
la leche humana, tienen 4cidos grasos de cadena muy
larga relacionados con el desarrollo cerebral y retiniano;
el factor de crecimiento neural contenido en la leche
humana, contribuye al mejor desarrollo neurolégico que
presentan los prematuros alimentados con leche de su
propia madre, el objetivo de este estudio no se relaciona
directamente con este tipo de factores, pero se consideran
importantes para resaltar los beneficios de la leche
humana.’ También se ha observado que existe una menor
incidencia de procesos alérgicos en ninos alimentados
con leche materna.®

En la leche humana se secretan anticuerpos frente a las
bacterias que colonizan el tubo digestivo, por la migracion
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statistical significance among occupation, school level, age
and nursing feeding type to the children. Conclusions.-
Breastfeeding offers protection against breathing and
gastro-intestinal infections.

Words Key.- Breastfeeding, breathing infection, gas-
trointestinal infection.

de los linfocitos B desde las placas de Peyer, hasta la lamina
propia de la glandula mamaria, donde se diferencian en células
productoras de IgA 7 la cual es la mas abundante importante
en las mucosas, e interfiere en la adherencia de las bacterias a
la mucosa intestinal, que es el primer paso de la cadena
fisiopatologica de la diarrea. Se han demostrado anticuerpos
contra Escherichia coli, Clostridium tetan, Corynebacterium
diphteriae, Streptococcus pneumoniae, Salmonella, Shigella,
Virus de la polio, Coxackie, echovirus, rotavirus y
protozoarios como Entamoeba histolitica y Giardia lamblia ®
El objetivo de este estudio fue evaluar en una poblacion de
derechohabientes, si el tipo de lactancia es un factor protec-
tor o de riesgo para infecciones respiratorias e intestinales.

Material y Métodos

De una base de datos secundaria, en la que se realizé6 una
investigacion, prospectiva, observacional, trasversal,
descriptiva, abierta, y con analisis retrospectivo aplicando 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 1ro de Octubre del ISSSTE (Instituto de
Seguridad y Servicio Social de los Trabajadores del Estado)
durante el periodo de septiembre 1ro de 1999 al 31 de Junio
del 2000 se obtuvieron los siguientes datos: Edad del nino,
tipo de lactancia, duracion de lalactancia, presencia de cuadros
infecciosos, respiratorios, gastrointestinales y en namero de
estos, edad, ocupacion y escolaridad materna.

Los lactantes se dividieron en 3 grupos segun su edad, to-
mando en cuenta los estindares de la Academia Americana
de Pediatria en: 1. Recién nacidos: < de 1 mes. 2. Lactante
menor: de 1 a 12 meses. 3. Lactante mayor de 13 a 24 meses.
También se dividieron en tres grupos segun el tipo de ali-
mentaciéon que recibian en: 1. Lactancia materna exclusiva. 2.
Lactancia mixta (artificial y materna). 3. Lactancia Artificial.
Segun el tiempo que durd la alimentacién con leche materna
se definieron los siguientes periodos: Periodo Corto de 0 a 3
meses, Periodo Intermedio de 4 a 6 meses, Periodo Prolon-
gado de 7 a 12 meses. Y se definieron 4 grupos segun el
numero de eventos de infecciéon respiratoria y/o
gastrointestinal que presentaron durante el periodo de lac-
tancia A. 1 evento. B.2a3 C.4a5.D. Mas de 5.

Para la edad materna se establecieron 3 grupos: 1. < de 25
anos. 2. 25 a 35 anos. 3. Mas de 35 anos. En cuanto al ambito
educativo se consideraron 4 grupos: A. 0 anos de estudio. B.
1 a9 anos de estudio (primariay secundaria). C. 10 a 12 afios
de estudio (preparatoria o carrera técnica) D. Mas de 12 anos
de estudio (universidad y post-grado). La ocupaciéon de la
madre se clasifico en 1. Hogar 2. Trabajo.

Los datos obtenidos fueron analizados con medidas de ten-
dencia central y dispersion, y se aplicaron también medidas de
asociacién como €2 y Razén de Momios para la prevalencia.
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de los lactantes por grupo de edad, lactancia
recibida y frecuencia de infecciones respiratorias e intestinales.

Caracteristica Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
<imes n=10 1-12 meses n = 152 13 a 24 meses n= 88

LME LM LA LME LM |LA n=10|LME n=11 LM |LA n=8
n= n= n= n=50 n=92 n=69

Numero de eventos de 0 2 0 8 29 3 1 5 6

Infeccion Respiratoria 0 1 0 2 26 1 6 21 1

A 0 0 0 3 9 2 3 8 0

B.2-3 0 0 0 0 3 0 1 16 0

C.4-5

D.+5

Total 0 3 0 13 69 51 11 50 7

Numero de eventos de 0 0 0 3 49 3 5 12 2

Infeccion Gastrointestinal 0 0 0 0 23 2 3 4 0

A1 0 0 0 0 2 2 3 1 0

B.2-3 0 0 0 0 1 0 0 1 4]

C.4-5

D.+5

Total 0 0 0 3 75 7 11 18 2

LME: Lactancia Materna Exclusiva. LM: Lactancia Mixta. LA: Lactancia Artificial
Fuente: Encuesta de Infecciones Respiratorias y Gastrointestinales H. R. 1ro de Octubre 1999-2000

Resultados.

Se incluyeron 250 encuestas aplicadas a las madres que
alimentaban a sus hijos lactantes de forma aleatoria, el gru-
po mas numeroso fue de 1 a 12 meses con 152 nifios y el
periodo de lactancia que mas predomino fue el corto de 0
a 3 meses como se muestra en el cuadro 1. De acuerdo alos
grupos de lactancia, la forma de alimentacién mas frecuen-
te fue lactancia mixta en el 72.8% (n=182). Las caracteris-
ticas generales de las madres y el analisis con medidas de
asociacion, utilizando ¢2 (Chi cuadrada) para evaluar las
variables que influyeron en el tipo de lactancia se muestran
en el cuadro 2. no encontramos significancia estadistica
entre ocupacion escolaridad, edad materna y tipo de lac-
tancia proporcionada a los ninos.

La frecuencia de asociacion entre infecciones respiratorias
y tipo de lactancia se muestra en el cuadro 3. Ademas ana-
lizamos Razon de Momios para la Prevelencia (RMP) con
Intervalos de confianza al 95% de Mantell y Hesell encon-
trando: En lactancia exclusiva e infecciones respiratorias
RMP 0.44 (IC 0.5964-0.3245) y para infecciones
gastrointestinales RMP 0.37 (IC 0.5889-0.2332). En lac-
tancia mixta e infecciones respiratorias RMP 1.85 (IC
2.0542-1.6659) y para infecciones gastrointestinales RMP
2 (IC 2.8876-1.3852). En lactancia artificial e infecciones
respiratorias RMP 1.15 (IC 1.4675 —0.9876) y para infec-
ciones gastrointestinales RMP 1.16 (IC 1.3628- 0.9917).

Discusién

La trascendencia de la alimentacién al seno materno se ha
mencionado ya en parrafos anteriores, existe en la literatu-
ra mundial un gran ntimero de publicaciones que hablan
de la lactancia materna exclusiva y sus multiples benefi-
cios, nosotros nos desarrollamos profesionalmente en un
hospital de 3er nivel, Hospital Amigo del Nifio y la Madre,
cuyo principal objetivo es fomentar la adhesion de las ma-
dres a la lactancia exclusiva al seno materno, desde los
primeros dias de vida y durante el mayor tiempo posible,
par brindar todos los beneficios de la leche materna. En el
servicio de pediatria anualmente se evaldan un promedio
de 4300 ninos menores de 5 anos y de estos en el ano
2000 1837 fueron menores de 1 ano, por lo que nuestra
investigacion significa un 5% de los lactantes de hasta 2
anos.

Villalpando menciona que hasta antes de 1993 la lactancia
exclusiva en menores de 1 ano era el tipo de alimentacién
mas frecuente, y esto se ha abandonado, entre otras cosas
por la incorporacion de las mujeres al campo de trabajo asi
como por el advenimiento de multiples formulas artificia-
les,! en nuestro estudio encontramos que en efecto la lac-
tancia mixta eslaforma de alimentacion mas frecuente en
nuestro medio.

Algunos autores como Franco del Rio recomienda la ali-
mentaciéon al seno materno exclusivo en los primeros 6
meses de vida,® nuestro estudio revela que solo una peque-
na parte de las madres encuestadas realiza esta practica.
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Cuadro 2. Caracteristicas generales de madres lactantes y asociacion entre lactancia,
ocupacion, escolaridad y edad materna

CARACTERISTICA Grupo | Grupo I Grupo lll
Lactancia exclusiva Lactancia Mixta Lactancia Artificial %2 4]
n=50 n =182 n=18
EDAD MATERNA 599 NS
<25 10 25 2
25-35 32 126 10
=35 8 31 6
ESCOLARIDAD EN 9 NS
ANOS DE ESTUDIO
a) 0 1 2 1
b) 1-9 11 54 3
c) 10-12 29 83 9
d) >12 9 43 5
OCUPACION 3.86 NS
a)hogar 25 66 8
b)trabajadoras 25 116 10

NS: no significativa; n =muestra

Fuente: Encuesta de Infecciones Respiratorias y Gastrointestinales H. R. 1ro de Octubre 1999-2000

En la leche humana se secretan inmunoglobulinas como la
IgA que interfiere en la adherencia de las bacterias a la
mucosa intestinal, que fisiopatologicamente es el inicio de
la diarrea, la mayor parte de esta inmunoglobulina se ex-
creta en las heces sin digerir lo que sugiere que su
funcionalidad se mantiene integra durante la digestion. La
lactoferrina tiene accién bacteriostatica que protege contra
infecciones gastrointestinales. El factor bifido favorece el
desarrollo de las bifido-bacterias las cuales modifican la aci-
dez de las heces dificultando el crecimiento de bacterias
patégenas.!

Otros autores han recomendado alimentacién al seno ma-
terno incluso hasta los 2 anos de vida, esto resulta
controversial en las publicaciones antes mencionadas, sin
embargo nosotros tomamos este periodo (desde el naci-
miento hasta 2 anos) debido a que hasta esta edad se con-
sidera lactante a un pequeno. Nuestro objetivo primordial,
quedo demostrado al obtener resultados en relacion a lac-
tancia materna exclusiva como factor protector para infec-
ciones intestinales de 0.37 y respiratorias de 0.44, ambos
menores de 1 que nos indican proteccion, la cual es ligera-
mente mayor para gastrointestinales ; encontramos a lac-
tancia mixta y como factores de riesgo 1.8 veces mas para
infecciones respiratorias y 2 veces mas para infecciones in-
testinales y los valores mayores de 1 representan un riesgo
aumentado para la enfermedad. Y esto también estuvo apo-
yado porque los ninos en el altimo cuatrimestre del segun-
do ano presentaron los indices mas altos de infecciones
intestinales. En la ocurrencia de infecciones intestinales y
respiratorias, también se conjugan otros factores como la
preparacion de las formulas de manera inadecuada, o en
condiciones de higiene dudosas, el estado de nutricion de
los pequenos, el hecho de que los cuidadores de los ninos
no siempre sean exclusivos para cada nino, sino mas bien
cuidadores compartidos, y aquellos pequenos que asisten a
guarderias conviven de forma cotidiana con muchos otros
ninos, algunos de los cuales puedan estar enfermos, y al
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igual que ellos reciben lactancia mixta o artificial, sin el
beneficio inmunolégico de la lactancia materna exclusiva.
El uso de biberén, se considera un factor de riesgo para el
desarrollo de cuadros de Otitis Media Aguda y aunque
esto no fue uno de los objetivos del estudio por que no
investigamos que tipo de infeccién respiratoria presenta-
ron los pacientes, es un antecedente importante para ex-
plicarnos por que los pequenos alimentados de forma arti-
ficial o mixta tiene mas riesgo de infecciones intestinales y
respiratorias. Sin embargo estos factores no fueron anali-
zados por nosotros. Juraci hace mencién que la lactancia
materna protege al lactante de enfermedades respirato-
rias principalmente contra neumontas,’ y considerando que
esta es una entidad nosolégica grave, es importante hacer
inferencia en los innumerables beneficios que brinda la
leche materna al proteger de infecciones graves, nosotros
encontramos por medio de la razon de Momios que se
puede aplicar a estos estudios en donde no se ha hecho un
seguimiento a los pacientes, que hay un factor de protec-
ciéon importante por parte de la lactancia materna hacia
infecciones respiratorias y observamos una asociaciéon di-
recta de lactancia mixta y el riesgo de infecciones respira-
torias de 1.8 veces mas riesgo, no asi para lactancia artifi-
cial donde no hubo significancia estadistica

Se ha incentivado en campanas nacionales de salud, que la
edad optima de la mujer para la procreacion, es de 25 a 35
anos, y en este estudio podemos inferir que en nuestra
poblacién estas campanas han dado resultado, ya que la
mayoria de las madres se encuentra en este grupo de edad,
esto también puede estar relacionado con la escolaridad
materna en su mayoria de nivel medio superior y licencia-
tura, y esto en nuestra poblacion es esperado ya que nues-
tro Hospital Regional 1ro de Octubre pertenece al ISSSTE
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Cuadro 3. Asociacion entre tipo de lactancia e infecciones

INFECCION Grupo | Grupo I Grupo [l
Lactancia %2 P Lactancia w2 p Lactancia Artificial (%2 p
Exclusiva n =50 Mixta n =182 n=18
RESPIRATORIA
Con infeccién 24 (48%) 157 NS 123 (67.6%) |59.98 <0.01 12 (66.67%) |23.7 <0.01
Sin infeccion 26 (52%) (32.4%) 6 (33.3%)
GASTROINTESTINAL 05 NS
Con infeccién 14 (28%) 8.5 <0.05 93 (51.1%) 5.94 <0.05 9 (50%)
Sin infeccién 36 (72%9 89 (48.9%) 9 (50%)

n muestra; ¥2: chi cuadrada; p: <0.05 estadisticamente significativa; NS: no significativa
Fuente: Encuesta de Infecciones Respiratorias y Gastrointestinales H. R. 1ro de Octubre 1999-2000

(Instituto de Seguridad y Servicios Sociales a los Trabaja-
dores del Estado) y los derechohabientes son en su mayo-
ria burécratas que trabajan en dependencias guberna-
mentales, lo que asegura cierto nivel de escolaridad. J. Ruiz
al correlacionar variables maternas como escolaridad y
edad, con alimentaciéon al seno materno, observaron
significancia estadistica en relacién a escolaridad,' sin em-
bargo nosotros no pudimos encontrar esta, y lo atribui-
mos a que no se trata de poblacién general, sino
derechohabiente, que representa cierto sesgo estadistico.
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Conclusiones

Podemos concluir que estamos convencidos de los benefi-
cios de la lactancia exclusiva al seno materno, y que es nece-
sario investigar otros beneficios que ofrece la lactancia
materna, ademas de que es necesario valorar la oportuni-
dad de implementar politicas que permitan a las madres
trabajadoras en periodo de lactancia, alimentar a sus hijos
al seno materno, de forma exclusiva, con el posible conse-
cuente beneficio de menos infecciones en los pequenos y
reducir de forma indirecta el ausentismo laboral de estas
trabajadoras ocasionado por la enfermedad de sus hijos.
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