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Ee bien conctido desde hace verios afivs el incompurable valor de
la lache matorna por sus propledades especialmente nutrivas = =
inmupolfsicas gue permite a1 nific un ddacuado crecimiento y da-
garrollo y sjerce un efecto protector contra las infecciones -

gspesialments de tipo gastrolntestinal ¥ resplzalorio.

A pasar da podfs ldg ventsjas que ofrece la leche maternd como -
pradacte de el surgimiento del capitalisme e vo und declimacifn
e 12 lactancis muternd: aundue an afive recisnies se ha oheerva-
de un Tesurgimiento en los palszaes degarrollados, mo aal en las -
sociedades del tercey momdo dunde lmg condiciomes desfavozables

han contribufdo a gue esta gituacidn comlieve un aumento de la -

morhilidad, ssrevande los problemas on eatos palasea pobaes,

o epts setudic se prapons aumantar las coonsimientag de la gl-
tuacidn actual de la ldectancia materpa en Homduras, especialmen-
te de uma pablacidn urbans que se gupone racibe lag influenciss
vecidentales, se trata Jde investigyr como la alimentscidn ugada
en &l nifie infiupe en ou erecimiento ¥ en su salwd, debido g es-
to ga Lratg de hacer ung comparacidn del peso, talla ¢ inciden-

cia de enfermedades respiratorias, digestivas ¥ otitis en log -



nifing alimentados con los diferentos tipes de Iactancia wmaternd,

artificial v mixta.

Fn gsta forma se pretends afiadir nmumevos conocimienios de lasg ven-
tajag de la leche waterns en nusstro pais ¥ por medic de 2stos -

bus¢ar posterlormente medidas adecuadasg para contribulr a la go-

lucidén de la problesfitica actual.



[Le PREORLEM

Baciantemante la lactancia materna ha cebrade una gran impertan=
cia a nivel mundial, an la alimentacién de niftes mencres da un
afic debide a sus preopiedades nuiricionales y profectoras centra

determinadas infeccionas.

Es precisamente en los palses subdesarrcllados en lag familias
de hajo Ingreso econfuico y bajo nivel cultural domde la lac-
tangis materns ofrece mayores bensficics v donde paradojicamens
te, se ha obgervade une declinaciin aen el uso de este fdipo de

alirentacidn,

Son astos hechos, los gue han motivado el presente estudio, gue
pratende investicgr si Ia lactancia materna influye favorgbla-
mente ah el pesc, la talla v el perimetro cefdlico del nific -
asf como el sfecto qus sierce en la f{recuencia ¥ duracidn de
l2s infecciomes reéspirareorias, digestivaz y otibis en upna po-

blacidn de nifios meneres de un afio en la Cindad de Yoro.
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ITT. OB TETFTIVOE
GENERAT,

Bgtudiar comparatvivaments log niflos alimentados con Ioche materna,
arcificial v mizta en g1 frag de 14 Ciwdad da Yoro, g aAsfsten -

&l Hospital Manwel da Jegis Subirana,

E Comparar al pese, la talla y el perimetro cefilico segin -

i3 gdad de log nifios alimentados con lecha mAterna, arti-

fiofel v mixta.

P - Detarminer la irecusnedie de enfermedades digestivas de los

nifiog alimentades con lache mafernz, srtificial » mixta.

3. Naterminar la frecuencis de enfermadades respiratorias de

log nifics alimentades con lache materna, artificial y mixta.

4e Determinar la jrecuencia de otitis, de los nifos alimentados

con leche maternma, artificial v mixta,

B Treterminar la duracibn de las enfermodades digestivas, en

los niffos alimentados con leche materna, arcificial vy wmixta,



Ga

Detarminar Ia duracidn de las enfermadades respiratorias-
en los nifiog alimentados con lache materma, artificial »

minta,

eterminar 1a durscidn de otitis en log niftios alimentados

con leche materna, artificlal v mixra.



Ve MARCO THORICU

Comparacidn entra la Iactancia Materom v 12 lactancia Artificial

Con respecto 4l wifio.

Aspecto Nutricional:

Fxiste une variacidn en la compogicidn de la lsche da una especie
4 otréd {ver cuadro MNo.1) v de un individuo & ¢fro en I& misma es-
pacie, antre und ¥ otra parte del dia v al comdenzo o tardiamen-

te eu el perfodo de succidn entre las madres que Smamentan,

I4 leche maternd es mds nutritive v adecuada @ lag necesidades -
ratricionales del nifio, contiens fodos log nutrienten necesarios
en lag cantidades adecunadis para su busn orecimiento v desarvolls

(29).

Volumen: Ia cantidad de leche secretada por las madres depende
da la frecusncia y el vigor de Iz succidn por lo tantc se adsp-
ta ia produceién 3 las necegidadas dal niflo. Boermalmente sa
producen 100ml en el segunde dia v alcanza uncs 500ml en la se-
gunda semaca de vide. Entre los 10-14 dias posterinras al par-
te se lopra una produccidn da 600ml v hasta 800ml a log tres -

migas con grandes varigcionas {11).
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Caloriaa:

muy gimilar

comtra 0.67

Ergtefnas ¥

nto de log nifics ne prematurcs. Es incierte gl los

concuerdan con la incapacidad para succiocnar mds la-

fap

g8 mismes factores gue redujeron el crecimjento fal

pongableg,

-

valor caldérico da

; Ia Jeche materma v 1a de vaca es

siendo ligersmurte suparfor la primera (0.77 cal/ml

Aminofcidos: la leche humana tiane pocos niveles de

protefines @

bifn som di

un mayor porcaentaje de proteinas del suero (lactoglobulinag y

Lactoalbumi

mig fdcil d

de iz formacidd dal coapuilo da la leches que es mds diffcil de

gerir (7).

eh

i compdracion con la leche da vaca (1,37) pero tam-

el

farantes cuailtativamente, Iz  leche humana contiens
n8s en wn 60%) que de caselna (400) por lo que as

@ jngerir {3%) porgues la casefna es la responsable

di-



Los aminoacidos en 1a leches de vaca eastan COTPIESEOE MAYOrHenie
por metioning con upd pegualid cantidad de cistina qua ge encuen-
tra &0 mavor cantidad en Ig lache himana, (24) el feto v el nifio
prematiurg son incapaces de ytilizar la meticnina povgue sug hi-
gados carecen de ls enzima cistionssa y daben daepemler de i3 cis-

-

tine come aminoacido essncial (27).

14 leche hamsna taabidn contiene una fraceidn da protefaa cono-
cida como taurima que parace ser de sumw importencis <¢n la {ranas-

misidn nervicsa del cerebro vy la retina (39).

Adanda contiene lactoleryring,immmnoglobulinas ¥ Iiscrimas que -
poseen propiedade: fmmunclésicas que se discutiran posterior-
mentesCon respecte a4 los nucledtidos, estes s@ encuaniran en
menor concentracidn en la lecha de vaca, representade prinei-
palmante por el deide Drdtico que as un precurscer de los acides
niclaices, L2 lache materna por el comtraric contiene uma gzan
variedad de nucleotidse,pere no deide ordiice; los nuclediidos
gor, nacazarics indirestamante para la sfatesgis da la protefma con
al inteérmediaric del acido ribonueleico {11) por lo tanto, juae-

gan un papel lmportante en el anaboliomo v otecimienlo.



Lfﬁidns: Bl scido linoleice congcido como esencial pura el lac-
tente sotd en une cantidad considerablepsnte mayor an 14 lache

humena que an la lechs de vaeca (10} casi ocho veces mds (Martins

Filho) (7).

Estudios recientes indican que los triglicdrides sa descomponen
primery an diglicdridos v daespufs en wonoglicdridog. Log mono=
gliceridos con el acido grasc en la posicidu des son abgerbides
como tales. En 12 leche humana el dcide palmitico estd prinei-
paimante en 14 posicién dos, en la leche de vaca e¢std en la po-

icidn 1 & 3.

Ia leche Lumana de por sl e rica en lipasa (gue no tiens la la-
che de vaca)(Martins F.) la cual separa los dcidos grasos libres
de los triglicérides principalmente de las posiciones 1 ¥ 3, como
ia grage de l2 lachs humana contiene yna alta proporeidm de aci-
do palmftico an la posicidn 2 ¥ a2l intestine la absorverd en -
forme de moncglicfridos ?, mientras que de la graga de I1a lache
de vaca la lipasa intestinal libera acide palmitico en lag po-

gicionag 1 ¥ 3 ¥ la separa.

Este acido palmitico libre es prscipitadc , por el calcic en el
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luman intestindl y exeretado an Forme de jabdm de palmitato dg
Cz. P£sto produce unps perdida de mrasa ¥ lo que s wmis Importan-

fe unad pérdida de calein. (27).

14 lipuss en 1la leche materns suministrs acidos grasos 1ibres en
una gran preporcidn afn con apterioridad a la fase digeastiva en
el dotesting, majorande asi el suministro de enarsia goe necasi-
te vl mific, Yo problems perticolar e have planteade por el co-
lesterol cuya tasa sanguiiea sa haya mis elevada en los nifios
alfmentades Al sane. Asisigme la lache humane contisne mis co-
iestercl gue la lache de vaca, no se ba establecido todavia de-
finitivamente 13 correlacidn entre la colegteroiemia durante el
primer afic ¥y la atercesclerosis. (2) paro si se sabe qua gs Ffup-

damantal pava la formacidu do mialina. (Martin Filhe) (7).

Por etre lade, leos nifios alirmeprados 4l seno son penos sordos
que log alimentades con lechd de voca, se ha dicho qua une de
1ss rasoneg es que el producto de 13 leche materng al final de
la alimgntncifn contiens mayor contenide de 1{pides v protefnas
que al comienzo de ia alimentacifn, asgte cawbic en la compasi-
cifin puefen satigfacer al nifo y comducen a la @gacidn de la
Alimentacidn evitande asl la schbrealimentacidn que paede afec-

tar ios habilog aiimentarios pogtericrrents (24),



garbohidratos: 14 lactoss es ol principal carbohidirate de 1z lache

homana, la gue s digsrida por Iz lactoss de las celulas de 18 mu-
cosa iptestinal, sin embarge algunos diholdsidos escapan & asta -
digegtidn, ae {ermecian bajo la aceidn de la flore intestinal con
produccidn de acidos :}rgft-niccs gre reducen @l Ph oy tisne propie-

dadas inmunolfzgicas (2).

la lactosa countiene galactosa la que se aprovecha pfs fdeilmente
por los hematfes v el higade en el lactante en el cursc de lag -
primarag semangs de vida y describe la comversidn de la galacto-
za an avido glucurdnlco ssencdal para los procescs de deitowmica-
cidn (casc de la bilirrubina en al recidn nacide) v su uriliza-
cidn en la gintesis de los galactocerchrd Sidog fundaomentdics en

1 degarrollo del cerebro ¥ en la muitiplicacida neuronal (2).

Ia leche humana tarbidn posee una pegquefia cantidad de cliposacd-
ridos que contienen nifropeno, azucldr importante pues estimula
al crecimionto de lactobacilug bifidus gque profuce yeaceidn acida

dal contenido intestinal ¥ se oree que interviens en al crecimi-

ento de wuchos microorpanismos patdganca. (2).
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Vipgminas: La leche humena es und fuente Importante de vituminas
pero sus concentracionss depandan da la cantidad vy calidad de la
digta materns, excepiusndc la wifamine D, gue estd preséunte en -
pequefias cantidades en comparacidnm con la leche de veca y al me-
nos gue &l lactante ged expusgto regularmants al sol se necesi-

tard suplepeptar con yitamina D a los lactentes alimentados al

pecho pard prevenir el raguitisme,

14 lechs humara tambidn contiene poeca cantidad da vitaming ¥, 13
cual es producida por Ia flora intestipal del nifio perc hasta la ga
punda semmns de vida y para evitar una hipeprotrembinenia e re-
comienda que todo recidén nacide reciba un complamente da vitami-

na K. (27).

I» vitamina E e necesarii para un correcto aprovachamients de
hierre, Recientements se ha encontrade gque la deficisncia de
witaming E causd anamia hemolitica en pnifics climeniades con

bikardn (7).

Bl dciso agcorbico pueds estar balo an la leche humsma em cier-
tag estaciones ,cudnds no se digpone de fryutas, ¥y verdurss freg~

cAag, astc es importante Pporque und ascasar pusde caugdy escor-



bute o anemla (2).

El contenido de tiamina de le Toche himand an konas con ipediden-
cia alta de Beriberi ha sido bajo, debide & la inpestidn insufi-
ciente por la madre,. (2).

Minerales: Se ha Jdicho que 12 Ieche meterpe contiane lag cantidas-
das adecundas de minerales v vikaminas para los reguerimientos -
del nific y no neceglta de ningin complemento por lo menos durante
ios primeros meses. 12 cantldad Na, €1, K ingerida corregponde 4
lag exigenciag de la homecstasis  hidroelsctrolitica tanto em al
recifn necido como on al lactante an los cualss la eliminacién
rendl de We se hava restringida {(2). DPara ol cago 38 leche hay-
mAna contiene 15mg de Ra, la da vaca 58, cuando se df biberdn -
al nific, tlans aumanto de la osmolavidad muy rédplda, junts con
o wrea plesmirica,da un estade cercanc & la insuficlenciaz remal

necesitando hidratarss al nifio (7).

Ios hajos nivelas de saledio v 7%gfore an la leche wmagerna vo ha-
can trabajar al rifdo del nito. ndi lo hacen perdsr nfs agua por
lg orine, se b observado en ciertos casos de nifios prematurcs

¥ ode balo pass a4l macer alimantados con leche waterne que han -
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daesarrollado requitisme por lo gie hi sido necsgaric suplementar-

Iz con caleio ¥ £fdsiore perd su rasolucifm {31).

Amigue el afvel de hierreo og mfs bajo en [a Techs humana que en-
la lgche de vaca, su ebgorcidn s mayer debide 2 Ia presencia -
de vitamina C, lactcferrina y lactosa, ademds su absoreidn no -
ga v interrompids por wacho fosforeo o protefia comg pouifre com

18 leche de wvaca {39),

iferencis entre 18 leche materns ¥ 1a lache de waca. (34).

) (i)

loche humand Lacka da wvaca

Agua 27 - 88 83 = BB

Proteinas 1 = L5 Je2-4,1
Galactoalbuwwina 0.,7-0.8 0.5
Casaina 0.4-0.5 3.0
Hidratos de carbono Ga5=F .0 & 5=5

Grasas Mayor canti- 3.5-5.2

dad de acide
cleice v au-
mento de gra-
gag volatilas.

J.5=d
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Potagic
Cloro
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Bacteria
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11, Propledadeg Inmminollgicas

Cuamdn Ia higiene del madio es matisfactoris 14 influencia de la
alimdintacién materns on 1la incidencds de infeoccidn on nifivs as-
margioal {37,22). Aungue an Suecia Millamder ¥ Colscomprobaron

que las infecciomes en espacial la otitdis medin, las infeccionas
regpiraterias y diarreas 4dgudas rew ltaban menos fracuentes ens

tre tres mesds vy un afio en loa nifios eriades a1 s€ne que en los

nifios @limentades 2] hiberdn, (2).

Esto cobra mayor importancia en psfises con condiciones desfavo-
rables (6,41) como gucede en lag comunidades subdesarrolladas

en donde se ha wverificade gue la tasa de infeecciln difisre en -
Iog lactantes climentados al seno ¥ et los que reciben alimen-
tacifn artificial. Egto es debido &1 sfecto protector de la le-
che mAterna dabide @ sus propledades lpmunolégicas gue a continua-

cidén se deseribep en comparacidn con la lache de vaca

A. Factores Celulaves

Varles iovestipadores han motado la prasancia de laucccitos vivos

ent el calostro v la leche materna, estos estan presentes &n con-

centraciomed de 0.5 4 I0 millones de celulay pot miliprdame on el
Aw

calogktre v en la leshe meterns reprasentan ol 27 de la concantracidn

-
da lag celulas del calostre eglin repartes de Lawtony Hogtridge



-
- g -

(40)compranden macrdfagos, leucocites polfmerfunucicdres ¥ linfo-

citog.

Tiog macréfogos represantan el 904 en concentraciomes de 2100/7mm
inundan v destruyven el materlal nocive por fapocitosis ¥ ginteti-

zap liaozimag, complemente v lacpeforring.

Los neutréfiles son capaces tambidn de la fagocitosie v junto con

iog macrefases actuan conbra astafilecccos, H. coll Gy albdcang.
3

los linfocitce due comprenden el 10% da lag celulas producen IgA

sacretora ¢ Interferdn. (403

B. Facteorasg Homoralaes

ie Inmuneoslobulinas

Lag inmumoglobulinas IgAa, IpgG, IgM o IgD estan entre los fac-
tores de proteccldn wmis Lmportantes en Ia leche humans y com-
plementan lag immunoglobulinasg transisridas de la placenta -

(39}.



el fa

Lag concentraciones de Igs en el calosiro gon wig daltas durante
los primetos dias v declingn rapidamante durante log dies sipui-
antes (21) l1a mis significativa de las Igs parece sger la Tpd gud
an g mayor parte es de tipeo secretorio v en un 105 de tipo se-
rico, (22) & cncuentrs an und concantracido de 17nzfwl ¥ & los

4 diag g2 de I ngfwl aungue satos valeres son maveres gue Ioe de
la lache de waca, 1a Tgd eg producida localments em la mama
les altos niveles indciales vepresentan la gecresidn de Ish gue
gse ha acumulado durante las Wltimas etapas del embaraze. I1a -
IgA secratoria resiste la proteciisis por secrecicnag gastrola-
tegtinalesg v reviste el epitelio intestinal protegiende la muco-
ga, filandose 8 los microorganismcs, ye sea evitando la invasgidn
bacteriana o provocdande 14 neutralizacidén de lopg virus. (2).Entre
los microorpandgmog eb conmtra da los cuales la Igds dd protegs
cibn estan H.coll, e¢streptococo, estafilococos, diplococos pootmo-
tiise, salwonaella, shizella, vired de 1z polic, rotavirus, wirus -

coxack ie ECHO,

La IgG e¢std en el calostro sn ung concentracida de C.iug/ml y -
6.0hnpf®l & log 4 dias, sus niveles son mfis bajos qua en el sue-

ro normal.
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14 concentracifn de IgM o3 similar & las concentracicnes sdricas -
normales 1.6ug/ml pero hay una declinacidn rapids a bajtog niveles

oslngfml a Ios & dias (4).

Ia IzQ ¥ la TgM dungue Se encuantran en pequefias concentrasionss

contriburen gignificativeamente # lda ackividad antimicrobiana.

S& ha establocido la presencia de un gistems enteromamario (4)
por &l cual antfpenocs sctimolan 14 mueoss enterica con 14 pro-
duccidtn de celulag plasiticas gue migrén en la madre al tejido
mamaric domde secretan #anticuerpos o son directemante secretadas

an 18 leche materna donde loa anticuerpos son producides.

2. Lisczina
Es vna enzims aoti-infecclosaestd presente en la Ieche materna
en concentraciones hesta de 5000 veces nds gue ep Ia leche da
TASA, POT otr4 parte se ha viste gue es mis aestable gue la -

engims bovina.

Se zabe que esg egpecifica en gn scaildn en concra de la Hscheri-
c¢hia coli y la salmomella tifosa, tambien provee proteccidn en<
contre de varios virus (22}). 1a lesidn bacteriana por la Igh

no puede ccurrir a menos que las lizorimas esgten preseniag.



iacnofersina:

ia lactoferring es upd protefnd bacteriostatica potente ¥y de -
enlace cod el hierrc es abundante an 14 leche humand. pero no
agtd presenta en la leche de waca, Fn combindceidn con la Tgh
secrateord ¥ blcarbonate ejerce upa accidn destructora de las
cepas pitegenicas de H, coll probablemente cauvsando deforma-

cifn de la REA transferasz ().

Eata irhibicidn ¢s pegada por la saturacidn de lactoferring

con hierro ¥ por la adicifn de citrato que puede unir el hie-
rro formando complajos de cltrato de hieryvo. Esto hace dig-
pomible & 1a Dacteris wis longs de hisrro,paro Ready ¥ otros
han mostrade szin embargo que los suplementos de hiszro por la
madre ne Inhiben la funcién bactericstdtics de Ia lactofarrina

@),

istema de lactoperoxidasa

Una parte de la actividad bactericide de la lache Jde wvaca in-
vitre he sidoc demostrada por 13 actividad del sdstama de enzi-
maa peroxidasgas. El nivel de la actividad en 1a lacke humana

e¢g 20 wvacas wis baja que Ia laeche de vacs perc ss mfis estable
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al tratemisnto cem jugo pdatrico. Ha sido demostrade que es
gotivo contta una variadad de bacterise que Incluyen estrep-

[t alatoletatss Eandemonds, B, colf, salmooeiia, (397,
* ¥

El complemanio
En adicifn & las Ies secrstadasg en 13 leche humana la progen-

cia de los nueve componentes del complemento ke sido demos-
X

rado paro wn pequelios niveles. (39).

Otros Facotrss dg Proteccifn Jummolégica

Factor Pifido:

Tiganr, alfgld un bacile gram pegitive anserdbico e dnmovil que
pradomina sobre lag domfis espaclas de la flora bucal de nifios
amamantedos gue eg el lactobacile cuyo degarrollo estd prome-
vido por &l denomdpade factor bifide de la¢ lachs humana que
congigte 2u un csii;.:m:m:zfx jido nitroponade, pran concentracidn
de lactosa, poeo contenido de ;rvt.-':f:um ¥ poca capicidad amor-
tiguadora. Bullen y Willis postularon que la concentracidn -
d& lactoss es mis que suficliente pars farssntar v producir
condiciones acidas v desde agui fomentar al crecimiente del

lactobacilo v protege en conitra de protezece y bacteriag en-
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tarchepaticas, Los niftes alimentados al kiberfn tienen princil-
paimente gramnepativos, gug é3 potencialments® und coloniracidn

intestinal patogfnica (39).

Interferdn

QGua <8 produckde por los Iinfocites, se crad gque protege al -

nific contra infocaiones virales., (40).

Sabin ¥ Fieldstsel raporteron actividaed antivirsl centra va-
tios cepavirus flabivirus ¥ Herpes simple en la fraceidn cre-
moge de la leche. Un sstudio de los componéntes 1fpidos de
la fraccifn cromosa de la leche hen wostrado qua los acidos
gragos Llibres inssturades v los monoplicéridos am los rea-
pons@blaes da estos efectos no eapecificos, e¢studiocs, cou mi=-
crogtepie elactrdnice sugleren que eshe mode de dccidn es a

través de la descripeifn de la envolturs de los lipidos. (40).

Ia inmadurer Immunclidpics en ol integrine es considerada como
un facter posible de la enterccelitis necrofizante, esta con=

dicifn g2 rara, on nifivs 2 termino da bajoe peso al nacer, v



neonstos alimsntados don leche materna, I8 incidencia es maver
err nifios pre-termine alimentados con formulas. Lan egpecies -

Klebsiella v Clostridis son organlsmos sogpachosos de la infec-

cifdn 7 ge he epconirado gue la leche hurena svptime &l ovesinmd-
ente de ambos micresrganismos. (24,40},

I1I. Qrras propledades de lu

Iache de Voca.

1, Contribuye an el deadrrplilo sfective & intalectunl Jdei Wifo

En el sigtems de interacceifn madre-hilo v tal como lo supic-
rén EBrody (1958) v Bold (I1967) umne de los principales facto-
rag, 2inc ¢l mfs fmportante es 6l acto de I8 alimentacidn vy
las acciones prelinindres ¥ postericeas gue realize 13 madrs
cuando alfimarta al aliffio. En efecte adends da su condicisdn
implicita da nutricifn el alimento tiene la fimcidn de pro-
vaer 8] nifio de log gstimslos ganseoriales v de las sxperd-
anciss sfectivas v seelales primovdiales conglituvendose v
uno de los modos eeepcidles de comunicacidn eptre esta ¥ la

madre. {3).
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2. Proporcioua patisfeccién oral y sensécionus orales

3.

las diferencide en las téonicasz de succifm pueden dar lugar a4
gua los lactantes amitan distinlos tipos de sonddes. dpplebaom
he prabado estas primeras "canciomes de lactancia" gue se pro-
ducen hasia al final de la mawada, estos goricos seaves da sa-
tisfarcidn aparentemente, son distintog de dguellcos gue pusden
monifestay un nifo gue tisne un ohupats en 13 bocs.

Tambidn hay diferencias rosgpecto de Ia experisncia anal, las
deposicicunes Je lecho matersd son siempre blamdas, 4 vacas s¢

producen varias veces al dia (&).

Contribuve en el desarrolio de la ggrructura faclal y del habla
La lactancia materzg ayude al desarrcllo nermal de la cars.
Cads wamada @1 pacho permite que ¢l pific ejercite los wslisculos
de sus mandibulaa, lo que le ayudard a formar su sonrisa y ad
quirdir hadilidades payd hablar claramente, adends el ejercicio

madiante la guccifn del gano prepars su lemgua v su boca ha-
giende los ajustes necesarips para cuando hable (I5). Eate

oo sucede en el niffo alimentado sarcificialmente porgque =1

meacanisme de succidm asg difarente,
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Propledades antialdrgicas:

§# ha demostrado desde Hace mucho que 14 pared intestinal es

min permaable 2 la "Proteina extrafa™ por ejemplo: la de la

leche do vaca en las primeras sswande de vida con un mayoer

rr

riesgo de originar ung alérgla infantil, (2},

Tntre loa sludromes alargenisos asociados a la lachs de vaca

incluyen gastroanteritls, dermatitis atdplea, vinitis, enfer-
medad pulmonsr crfulea, eosincfilia, mwerte asflbita, Los sin-

-

tomds peetrointéestinalas mfs frecuentes por Iz alergia & Ia -

ische de vaca gon: los vémitos., los oBlicos. las diarveas, sun-
2

zre en hecas, mala absorclim ¥ colitis,

log nifios alimentados 81 pecho por lo =enng dos mases tiepan

menos incidencia de enfermedad coronaria que guisnes han sido
alimentades con bibardn desde ¢l nacimiento. Osborn, en apo-
yo de egta teorfa dice que la leche de vaca contleng protel-

nas gua son antigenos que pueden llevar a la formacidn de-

atercmas v trombosis coronaria (37).

Cor respacto A la Madre

I.

Evita Ia Hemorragla Pogt-parto



“Hge

Ta succifp del nifo estimule I8 dceidn de lg hormona occitocina
¥ : E N pE e S | Ju 1 o awn d By gt et w e el e 3 call
= i k5 Y& Ik ] L& SRR e FURHE S e ¢ 2 B
gua &g 4 Tegponsdble de 1 condrdacold erind parmitiendo
g 8] dfere sd confrzisd mis repidapente féavorecismdo 18 ex-
) &

pulsgidn de la placenta ¥ dismimuyendo 18 perdida de gamgre (i15).

1I. Efgctog Anticonceplivos
Ta getimplacidn frocuanta del pezdn con ¢l Amementamdento causd
una mennr liberacidn de las horesonces necegarias para la pvula-

1

cidn ¥ prolooga la amemorrea. (14,258,413,

Geovisa en sus estudios de 1a Irncideancia de embardazes durance ia
lactancia en 500 capcos observd gque 2l embaraco ne occurria durante
un pericde da 9 meses, otras investigaciones han reportado dque -
la lactancia materns sin restriccionss garantizd meses da amwe-

uerzea post-parto. Otros heo chservadeo gue ls mujer que no ali-

mentd A1 pecho mengtria aproximadsmente @ los & meses {25).

IITI. Prevencidn del Cidncer Mamario

El earcinoma de mame parsce sar menos frecuente en lag comunidas

des an que la lactancia es corriente v & menudo prolongada. (2).
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IV. Agpectoa Hoondmidos

La alimentacidn materna es mfds barata, El cesto d¢ la alimenta-
cifn artificial s omacho mis grdnde gus el costo da las cealoxfas
gxtras que necesits 12 madre pata seeretar ol volimen de la le-
che requerida por el nifte. Ia alimeatacion con biberdn oo solo
exige la adguisiciium del gugtituto de la leche materna,sino tam-

bié&s el biberdn v el chupdn.

Exige combustible para la esterilizdcidén del equipe v &n termines
fdealus refriguracifn (29) a esto su afiade el costc del trataml-

ento de lag infeccliounes particularmente [2 diarrea que 2s mis fre

cuanhd dn nifics alimentados artificialmente (15).
iatudiop Realizadop gobre el Efecto gue Produce ep sl pifio Segdn

al tipe de ILactancia mzado.

La mortalidad p la morhilidad eg ods bajs eatre log nifins alimenta-
dos al peche gue entre log nifics alimeutados copn fornmla. Chaerva-
cioneg indiciales de egte fonfmere fuerdn hechag en 19230 (9) v

la actualidad sa observa un rencvade interds gv gl reconocimiento
de la protsccidn de la lactancia maternd en mumsrosas eniermedas

des del uific particularmente gastroenteriiis e infecciones respi-

ratoridas en el primer 4no de wida. (38).
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Sunndngham en un recisnts gsbtudie de un drea rural Jd& New Yore da-
mstrd gue la alimentacifo materna estaba asociada con sipnificati-
vamente ménos enfermedades durante el primar afic de vida especiai-

mante $i 1a lactancis comtinda wis alld de los 4 seses de eda

T
-
s
L]
T
*

¥inberg ¥ Wepsner eficontraron g log nifice glimentwdog con leche
humana tlemen una aja incidencia de gepticemia (9).

En un ggfudies hecho por Welkina demostrd que log nifiog alimenta-
dog al pecho golo en un BL presantaren Bronguitis ¥ neumonia en
el primatr &fo de vide en canbic ausents en un 30% en los gue re-
ciblan alimantacifn sixte v 1lagd & AT an loa nifips allimentados

-

exclusivamdnte con lechs artificial. (7).

Ent un astudio en un hosgpital de Onondaga,County en MNsw York, du=
rante ¢l pericdo de un aficsa 136 nifios de 0-3 meses de edad gue
fueron adwitidos ' dicho hospital, sugfara qua la alimasta-
cidn al pecho en los masaes temprancs de vida ofrece proteccidn
contr2 las infecciones severas que reqguieren ingreso hospitalas
rio. De los 136 nifivs, scle 15 estaban siende alimentades al

-

pacho { 1 nife tenfa gastroenteritls v 10 tenian enfermedad res-
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cespirstoria) en contragce con 117 niilos alimentados con leche ar-
tificial (8 con episodio de gastroenteritis y 76 con infeccién res-

piratoria ),

Ademés ninguna infeccion bacteriana £iiS reportada entre los nifios
alimentados al pecho mientras que 27 infecciones bacterianas fueron

reportadas entre los nifios alimentados cou biberon (9)«

En otro estudio longitudinal realizado en Eouston en 30 niftos ali-
mentados a pecho y 42 niflos alimentados con biberon”seguidos desde
su nacimiento hasta los 4 afios de edad, no se pudo demostrar dife-
rencias significativas en la incidencia de enfermedades del tracto
respiratorit? durante el ptiitser afio de vida aunque hubo una tenden-
cia a disminuir la morbilidad en los nifios alimentados al pecho
en el periodo de 3-6 meses, ademas se observdé mas episodios de
neumonia y bronquitis en los nifios alimentados con btber6n en -

loa primeros seis megas de vida C P-~0,5) (S),

Con respecto a la otitis en un estudio hecho en la India en 35
nifios alimentados aL pecho se presentaron 21 casos y en 35 nifios
alimentados con biber6n se presentaron 51 episodios® Este mismo

fendbmeno también se presenta en los paises desarrollados, por -
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gjemplo en Canadd log eplgndies de ptitis fusrom 12 weeos menor
#n log nifios alimgntados al pecho goe ex log alimentedos artiil-

clalmentas (7).

Saarinen en un seguimiento de 256 nlfice nacidog en Helginki, de-
mogtrd gue 18 incidencia de otitis madia vstaba doversaments co-
rralacionada con la duracldén de la loctencia maternd,el dividic
A los nifivs en tresg grupos: el priber grupe fué exclusivamenta
alimentade al pacheo por lo menos 6 meses, &l sepundo grupo fud
alimentade al pacho de 2.4 6 meses ¥ ol tercar £ripd por mance
da 2 meges o nada, Ea el primer grupe solo 6% de log nifics pre-

sentd wu splscdic de wtitis hasta 12 adad de un aflo, en el segun-

i)

L

r

do grupe 100 7 en ol terecer prupe 190 [P 0.01), Egta diferen
E = et %

continmibé siendo manifimssta después del afio da edad, 6% de los nifios
con Alimentaciln materns prologgada sofrieron 4 & mdg aplgodios -

de otitis para la edad de 3 afios comparado con 26% gque recibisron

tempranamente lecha de wveacs, (38).

Observacionss progpectisas de gociedaday tradicionales tambhidn =
revalan 1a marcada rasistencia de los aifios alimentados al pacho,
a8 las infeccliomgyegpacialmentas dlarreas, otitis ¥ enfermedades

raspiratorias. Estudios epldsmioldgicos muestran gue la diarrea



¥ 1a mortalidad infauntil es mie comfin an loa nifics destetados que
Los due oatan en el procese dal dastete ¥ mfa an eatos gues sn los
gque egtan gliende amamantados exeluslvemante; ssgta conducts g ca-

racteriatica en los palses senes desarrollados pero es tembidn ob-

sarvable en las socliedades modernas.

Leongrdo Marg, hizo un sstudio an Santd Marfa dq {augud, pobla-
cisn de Guaremals, desde 1963 & 1972, en una cohorte de 45 ninos
donde obesrvd 1a dieta y la morbilidad cada semana v midis el pe-
so ¥ 1la tella cada dos semangs. Ademds colecciond haces para axe-
minarles cada semane: Hay evidenetids gue virgs entericos infectan
tempramamante en 14 vida come 1o inddice #u #islepiento del meco-
nic ¥ las heces.tewbifn son encontradas shigelas v protozobs; sin
embarge estag Iufecciomes peuneralmente gon asintomdticas y pasaje-
rag si log nifics son alimentadog exelusivismnte al pesho, pare ==
gi reciben los pifics otros alimentos 1Az infecciones son dooogpa-

Badas de manifegtaciones ¢linicas (17).

andligie de lsp curvasg de crecimients individual de 20 da les

*
8
(=

453 nifiog de la cchierte saleccionades al azar mostraron un patrée
de relativa auecncia de infeccienas durants el pariodo de alimen-

tacidn materna axclusiva, durante este perfodo ¢l eetado autri-
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cional ¥ el ecrecimiento de los nifics fud adecuade, conr ¢l comien-

20 del dastete 12 diarrea dp2recid en conjumcidn con uno ¢ mde =

patdgencs (18).

Mata, demuigatrd en sus estudios la fuerts correlacicn epidemiald-

gica entre la enfermedad diarreica v la mal nutvricifmi

Historias da 16 nlfios Sn:quﬁ gom rotavirus comprobados muestran

gue 1a infecceifn fuf immediatamente sepguida por perdida de pesgo

¥ egtancambanto en 1a talls eu 75%.

i’

El estudio  progpective de 1 mifip de log 45 de

la

cohnrte con ba

30 paso al nacer muiestrd gque crecid satisfectoriamente duranie

los primeros 5 meses que fud alimentado exelusivamente al pecho

{mapiin o]l S50th percentil de la curva NCHB) pero despuds comenzd

una gecusncia de perfodeg Je dasscsleracidn de crecimicnto én

corjuncidn con enfermedades diarvedicas v respirarerias. (19,20).

En otro estudio becho por Meta en Puriscal, Costa Rica,que én

contrdste con Bante Maria de Caugud 12 poblacidn tiene un mayor

degarrolls socicecondmico. con bajs mortalidad infontil, bais
= ] ;| v

£l
e

neidencia de alfios da Bajo peso al nager vy scbra tode mds hi-

gléne ¥ wutriclifn, &in emborgo se observd una incidencia misg
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baja de diarres en los nifice alimentados al peche que con biberds

-
s

Fok

o alimentos suplemeanrarios, y cuando la diarrea ccurris e

L]

en la perdids de peso v estancamiento en la talla eg claze com

LY

an vl estudic da Caugus. {17, 18%.

Hsta eprrelacisn anrre 14 diarrea v 13 wolvutricidn eg debida 3
la restriccifn calorica heste 20-60%. (18,203 durante los stagues
de diarred debido a la ancorexia, vimitos, alterscidn o injuria de

1a mucosa intestinal y alteraciones sstabdlicas.

]

getndic interswericuan do la mortalidad infantil de la PAHD

F
R

ha revelado va upg fusrte sepoiscidn enrre lg enfermedad dlarrei-

gy la malnutricifn,y entre egtais ¥ 18 mortalidad infantil en -

ciudades representativas de Amevica {17).

En un sstudioc hacho en Inglaterra am 1905 log niftos alimentados
&l pecho sclec 0.6 /1000 prescntaron marasmo ¥y tenfon une mortasw
lidad de 10/1000, los nifios con alimentacidn mixta 18/1000 ta-
afan marasno ¥ ung mortalidad de 2571000, los unifios con elimen-
tacidn artificial exciusiva 39/1000 présentarom mardsmo ¥ tuvig-

ron una mertdlidad de STAIOD0 (D).



En un estudic rezlizado por Chiled Q'Gara #n Tepucipalpa, Honduraas,
analiznd &1 peso de loe mifios segin la edad v seedn la talla v le
talla gepin la adad Je aenerde a lag curves de crecimiento de la
NG 7 epcgntrd dque los nifics al sacer no g detinguen de la -
norme de Tos bléan mitvidss: posteriormente log varones balan de la
normt 4 log treg meages v las hembras bajgn 3 los cinco meses con-
cordendo con el tlempe de degtete, OCiando llegan al primer afio

de sdad los varones slcanzan una dasviacido estandard de uno v me
dio debajo de 1a norma ¥ las hembras alcanzan upd degviaciin de un
atie, En cudnteo 8 lz morbilidad enconted gque log nifion omampmatador
g anferman con menor frecuspcia que los gque Do gon apamantados -
eppacialmente en los nibos monores de 9 messs. Para el caso - -
de log oifics alimentados excluaivamente 4l peche gole 54.9% pre
sentd diarrea, 770 presentd resfriade y 10.9% bromuitis. Los
nifice alimentadoa solo com biberdm; 781 presantd disrrsa, B6.2%

resfriado v 21.9% brosgquitis (263,

En Ia Ciudad de Ia Paz, Honduras, #n una investisacitn redlizads
an 1983 s¢ encentrd que 18 alimentacidn mds usada para los nifios

e la lactaéucia mixta (453.7%) sepuida por la lactapcla maternad -

(35.9%) ¥ por fltimp 1& lactapcia artificial (21.3%). Da estos,
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al grupo alimentado al senc mAterno presentd manoer proporcidm de
#ifog snfarmes 21730 gue 41 grupo de lactancia mixta 32.5% ¥ lace
tancia artifiedial 45,65%. evidenclando ung mener incidencia de en-

fermadades digestivas, y respiratoriag en losg niflos alimentedos -

tobn

gl pecho. Tawbién se encontrd qua los nifos com lactancis mter-

BB

A tlenen mejor peao (54,157 por encimg del percentil 50) que -

Ll

log wifiog cou lactdneis mixta (25%) o artiffcial (2C.82%) ;con ras-
pecto a la talla s cheervd el missw comportamlento encostrandoss

-

i Evor porcantels de nifios ubicados por ancima deal roentil 30
cuando gon alimentadog al pecho 86%.dque cuando tienen una alimen-

tacion mixta 58.33% o arcifieianl 25%' (38).

Bituacidn da lg Isctancis Materna
Para comprender major la situvacidn actual eg necasario conocer

los patromes aptipuos de &lismentacién miterns porgue tienen im-

plicacieones importantes pazra hov,.

La alipantacidn motaran ha gide recordada como ¢l mftodoe casi -

universal de alimentacidn del nific hasta tlempos raciantas.

En edades tempranas, imclusco cuando upa madre moria en al nael-

mianto del nifio una nodriza lo tomaba para alimentarle al pacho
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(33).

Con los cambios socialss, el rapide desarzelle de la teenologfa
cleantifica durente lg revolucids indestrial v los avances espac-
taculazes sn Ja ciencis mEdica provesd una complajs matriz gue

conditio & 18 tendencis a lda alimenvecidn artiffetal., LTl trang-

porte mecenizado y ¢l perfeccionamiento de la agricultuvra hizo

poaible la arbgnizacifo v qus Lrdio como comaccuencis la Imigra-
elisn Hacia la cindad, la frapeeptacidn fasiiiar, 1a dependeacia
eén una economiyd de gasto, como resultado log mujeres fueron for~
mdas 21 trabajo temprauvsmente despuds de nacer el minla. (35).
La literatura estd replete da la gran mortalidad por alimenta-
eidn artificial por infeccionus especialmente diarres durante

el giglo I8y 18 {25},

En regpussta & log degastrosos resultados de la alimentacisdn al
biberén los avances en la tecuologis 13 perfecciomdron en un =
intento de desarzoellsar una formula mfs pareccida a la lachs ma-

terna. (24).



Ademfia 14 declinacifn de la lactanclia materna se we facilitada
por 1la propagamila constante de la gociedad de comstmo, dende las
sdres creen definitivomonts gue tienen que comprar los produc-
toa asceiados con o] biberdn,wa ate getd merida dentro de la eg
tructurg culfiral que ohedece patrones gue ella acepia. (5).

Lro problema o8 12 practlica hospltalarida em la que #¢ gepara ro-
tinariaments v las madres de sus nifics eu ¢l pericdo de post-par-
to; {2€),ls aliseatocidn suplementaria administreds por ¢l persc-
oal de saiud, Iz engefianss de ung glimentactido ripida, basada én

un horaric asfl como la promoclin del persomal de salud con pocos

concoimientos sobre sl sanejo de la glimantacidn al pecho.

Sl esbarpo axlsete en la sctualldad una tendencid cracisute hacis
la lactamcia materne en los palses desdrrollados, en Francia deg-
de 1972 a 1970 gl porcaentaje de mujares francaszas que alimentaban
al pechc se incrementd de 29% a &3% (33}, varios estudiog en leg
Estados Unidos tambifn mastra un inevemento ¢n la Incidencia de
ia leche materna de 1971 a 1979, la slimentaciss saterng fud du-

plicada de 24,75 a 51.0% especialmente en las mujeres mfs {nstrui-

dag ¥y con alto Ingrese familiar. {23},
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Sitvacito an el TeTeer Mundo
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Datos rscientes sugieren que la duraci®n de le lactancia matarna

gtd dismingvendo en wchos palsey an desarralio (3.23), por efem-

plo en Taiwan %

ia
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irfodo proedio de 1n lactapeid e

[t

redujo alrrededot de 5 meses en 1a plEisa década,

El porceptaje de mujereg gue amamantan al principio s eglevado -
en tode gl munde en desarrcllo; Ilepande al 90% en 28 pafses ag-
tudiados en 14 Encvests Mmdial deé Fecumsdidad {EMF): sin esbsrgo
existen variscioneés,; los porcentajes son liperamente mds elevades
en Africa v Asda, ¢ue ¢n America ILatine ¥ el Caribe; tamhidn se

chsaerva qug la Jduracifn del pericde <de la lactamsie meterma og

pientor en America Latina v el Caribe. (29).

Bu los pafges del tercer mmde 14 reduwecifn an I duracisn de 1a
lactancia e ha observado cspecialpente en las mmierds que viven
en dreds urbanas, periurbsnas o areas donde ae fiens libre acce-
50 & log medios de comunicacifn (3), por ¢lemplc en las dreas ru-
rales, mig da la mifed todavid egtan recibigndo 21 pecho a Ia edad
de & mageg an 7 de los 8 pafges latincumericancs ¥ del Qaribe, en

tante que mis de la mitad de los nifics urbancs de wn golo pais -



\t

_39_

(Peri)estan siando amamantados 4 log & meses (29). También cuanto
mayor educacidn ha recibido 12 mmier y cmante =g elevado ¢ au
egtatus acondmico 23 menos probable que infcie la lactapcia ma-

terng v sl lo hace, en prowedis &g por poricdos mds cortos. IEs-
te cuadro se he obssrvado en alrrededeor de docena de padses (1).
Esta declinmacifn puede gar ampliamente expllicada por los afactos

trl..a.

gdvernos de la-cccidentulimacifn, (3,33,37).

La dlimaatactdn al biberdn como oz forma de tecnologia moderna

-

compremde m miewo utensilio como sustituto de Ta mera, E1 b

[

berdn sg parcibido por las madres uvrbanizadas en sociedades tra-
dicicnales como una proyeccidn sagradas, debido a gue represanta
Lo magico de la sociesdad industrial, Ia cual sole unos pocos -
tienen acceso. Ademds pars las mujerss emancipadas en la socia-
dad moderna ss el simbolo de libertad, la slimmntacidn maternes
immoviliza & las madres paro la botells lag libera, también -

la alimentacidn matarna es percibida como una actividad incivie

lizada ¥ como un agtileo de vidd amtigug,

Sitvacifn en Yondurde
En Honduras, los gscazos Informas disponiblas no parmiten coto-
car 14 mepnltud del problems pero sugieren que tal come an ofirds

naciones en desarrollo axisten tendencisg 41 destete tempranoc.
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Tas orpganizaciones que han realizado estudios de lactancia matarna
en log dltimos afios ben gido: EI ¥Winfskaric de S8alad Piblica, Der
partamento de Medicina Preventiva de 18 Universidad Maclomal Agts-
nom? de Honduras, Sistema de Anflisis v Planificacido da Alimentos

(BAPIAN) ¥ PROAIMA. Los lupares domde se han realizade:

l. Eu la ciudad de Comavagua, ., por el Departamento de Mulricién
del Ministeric da Salwd Piblica,

is Eotudio rezlizadn en el Departaméntso del
por la URAH v SAPLAN, 1375,

2+ Eztudio en Tas vegioves rorte, sur ¥y cocldents por BATLAN 1979

4, En la Repidn Metzopolitana por PROAIMA -~ 1582,

Eft loa regultados que =¢ hap obtenido se observa gie las madresa
goe inieisn la lactiancia materny o5 mayor del 300 pome era de
sgperdr, st cifra eg mavor eén lag commidades ruralas, =1 por-
centdje mis bajo #e encontrd en el &rea urbana de la zona norte

la cual constituye la principal zoma de desarrolle. El porcentaje
de nifios que recibisron lactancis artificial fué de 9% oscilawdo en

35 2B%.



En el estudio Dor SAFLAN en 1979 al investicar lag capsds porgue

no ge ofrecid la leche materne fué€: la pote secrecidn de leche -

o enferpedad de la madre.

Teshifn 8¢ encontrd que o los O owmeses de eded el ndeere de nifes
d¢ lag dreas urbanss que contiofan recibisado leche materua hae -

1

disminuide an mfa del 10% respects al #rea purgl difarencia gus

g log 17 meses ge incrementa al 20%.
Ea el fres ropdl ge encontef gue 4 Iog & meeen de pdad el 907 da
los nifios que habfan indcfade 18 lactancia natural continuaban-

eonn £11e,; mientras en el drea wrband =1 nfdmere de nifiosp habig =

descendido a 78%.

En i3 zong norees ¥ oagur, el perfcds de lactancia mAterid €8 menor
glando mfis evidants a los 12 meses cuando se chsgerve, due an estas
regiomes alrrededor de un B0 de Ipoe hlfios coutinfan Jactandoimien-
tras en ¢l orjeunte y cccidente egta cifra es guperior sl 75%, esto

gg debe al diforente oivel da degarrollo exigrente entre dichss -

regiones {12).
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Hn el estudio afectuado por la Dra. Chlee 0 Gara en 1982 (FROALMA)

en la reridn metropolitana ge entrevigtarcom 155 madres de lss salse

de post-parto en al Hegpital Matérne Imfantil vy del IHSS, adewmis -
ge entrevistaron 5,150 crsas mearginales cbieniendo informecién so-
bra alimentacidn de Y82 uifiog manores de 1 =28p. S sgogtuvieron -
las gipufentes resultadosaqte el 95% de 148 sadres Inlofan 1a ali-
mentdcidn matarua,pere gl 65% de los nifios reciben =u primer bi-
berdn con leche artificlal durants la primere samang de vida y
los otros toman liguido. A los 2 mases wic del 50% toma biberdn
ra

ATl aiw la tass de amdmantaniento ea de 357 ¥ &l gacundo BAga a5l -

10% « (20},
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EIPOTERLS

-

Les nifies alimantedes con laeche materna tandran wmavor pesa/f
edad, tallaledad v pevimetro cafdlicofedad que los nifics -

alimentades con leche artfficial o mixnti.

Ios nifios Allmeptados con leche matrerns bienen una frocucn-
¢la manor de epfermedadas digestivas que los alimentedos -

o lache artificial o wmizta.

Log nifics allimantadog con leche matorna tienen une frecimn-
: :

cia menor de enfermedades respiratorias que log alirentados

e teche srtlificisl o mixta,

Los nifivs alfmentadon con loche materns tienen ton Frocuet-
¢ia menor da otitis gue Ios aliwentades con lechd artifi-

cial o wixtw,
En log nifios slimentados con leche materna las enformeda-
des digestivas duraren wemos tilempo gue en los nifios ali-

mentades von leche artificial o mista.

En les nifios alizentados con lechs materma las enfersedadas



resplraboriss duraron menos tiempo due en los nifios alimen-

tadng con Tache drtificial o sizpg,

1a otitlis durard menos tiempo cuande los niZfos gon alimen-
tados con lacha materna gue cuando son a2limentados con le-

cha srtiffcigl o mixta,
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VARIABLES

fariables Tmlupendientes

-
ioa

L
w

Tipo de alimentaciSo usada: lac

tancia materns,ertificial .o mixta

Tipo de alimentacidn usadar lac-

tancis maternasersificial o wixta

|

Tipo de¢ alimentacitn wsada: Jac-

tencia maternd  artificial o mixta

Tipo da alimentdacidn usada: lac-

tancia waternaartificial ¢ mivta

Tipo de alimentacléa usadar lac-

tancla uaternd, artificial o mixta

Tipo de alfmentacids nusadg:s Idc-

tancia maternd, artificial o mivta

Tipo de alimenticifn usada: jac-

tapcia materna, artificial o mixta

ke

s
*
-

iy

Pegofedad, tallafedad, peri-

metro cefédlico.

Frocugneia de enfarsmedades

ddcestivas,

Frecuaencis de anfarmedades

regpivatorias,

Frecuemncia de oblfis

Tiempo da duraclfn da las

enferwedaden digestivai

-

Tiewmpo da duracifn Jda Ias

anfermedades respliratorias

Tiempe de duracidn ds 1a



VIl. MATERIAL ¥ METODOS

TIPC DE ESTUDIN

80 hizo un estudic comparative de tipo transversal en tres grupvs

o

1
L
H
[

nos, de dcuerdo al tipo de alipentacidn que recibeén para ver
al efscto de la lactandiz weterna, artificial v wmiztd en: el paso,
lm talla v perimetro cefdlico segin la edad del nifio, 4si como-

an lg frecuencia v duracidn de les enfermedadag respirvatorias,

dipogtivas ¥ oritis

AREA DE ESTIDIC
El egtudic se Lizo en la poblacidn uyrbana de la Gludad de Yoro,

; 2 ; "
queé cuznta con 2,43Rm -de extensidn y wna poblacidn de 5,630

habitantas.

PORLACION Y MUESTRA DE_ESTIDIC

De lca 5,630 habitantes de ia poblacidn en general, hay 237 uifios
de 0-12 meses de edad (sapiin datos obtenidos por uma eéncussta-
realizade por las enfermeras del homital en Enerc de 1983), de

este universo se estudiarcn 108 uifos (56 nifes v Sivaronas).

IECNIGAS TE RECOIECCION DE DATOS

Para recolectar log datys se usd un cuestionario gue tiena ads

junto las madides antropoméitricds (ver aneRs No.l2) que ge repar-



tisron 3 1#s madres de los ndfios, los gue tenlaw gue cumplir cler-

tog requisiftos: {ver angxoe Wo.l).

- Ser nifios g términe de 38 a 47 sewmanas de gestacidn
- Qu& mo padecicran de enfsrmedadeg coupdnitas

= Que no padesieran de enfersedades erdnicas

PROCEDTMIERTO

o m— A

iog cuestlionarios fuerom digtribuideos 8 Ing madres de lom nifios

menorer 2 12 weges que regidfan en Ia Ciuded de Yoro ¥ 1le
al Bogpital Mamel de Jesls Subiragas, tanto a la consulta da -
morhilidad como la de OCrecindento v Desarrollo,

Pars egcogér a los pifios dque Ihan a entrar ep &l estgddo ae hizss
und spcusstd previa para descartar los gas no cEmplian con los

requiglitos antes mencionados,

Iog 1CE nifics se dividieron en tros grupos da dcuerdo 2 tipo de
lactancia gue recibian ¥ cada srupc tenla 36 nifiog distribufdos

equitativamente de acuerdo a la adad (tres nifics pars cada mes).

Tag pregurtas del cussticnario ge forsularon & lag madras v a8
tomaron las wmadidés antropom@tricas al mifio, el gue se pesd con

balanza, ga talld con infantémetro, mddiendose el parfmetro -



iz
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caefdliceo con cinta mdtrica. E1 tiempo gque se utdilizd fuf el nacu-
saric para cades enbrevisgta v la recoléceifn se hizs en 3 mesas -
Gesde noviembre de 1983 hasia Enuro de 1984,.

PLAN DE_ANALISIS

Tag dotos se tabularon por palotec v g8 hizo un apdalisie desorip-

tivo de los mismos.

Parg ver &1 ndvel de sfipafficaneia qstadisticd se uiiliz®d el CHT

- =
4 2 & e
cuadrado en algumwos cnadros ¥s O-g) aceptandose un prado

E &
de sipnificapcia #1 1% o al 5%,

RN
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Vill, RESVLTATDLES

A continuacidn se hard una descripeidn de los regultados encen
rrados on ostd investigeceidn, gue fuf realizade en 1 Glodad Jde
Yore, en nifios que llagavon al Hospital "Hanuel de Jesls Subizana
en un intervale de tres mesecs desds noviembre de 19803 hasta Enero
de 1984, HI sgtulio fof hecho en 108 nifiea, 56 nifids ¥ 53 wars-
nee; en 1as edades comprendidas de 0-12 meses de edad; los que

o dividieron en tres grupos, con 36 nifies cada ung, de acuerde
al tipo de alimentacifn gue recibisn; sstos ndfios fuoeren dia-

tribufdos eguitarivamente de acusrde g la edad, conteniepdo cada

grimpo, tres nifios para cada mass



CUADRD Wo.1

GAUSA DE INICTO DE 105 SUCHDAREDS DI TA LECHE

it ik ity

1A IECHE.

CAUSA DE INICIC DE LO3 BUCIDAN

LEGHE E3CASS

TRABATC DE TA MADRE
ENFERMEDAD TE 1A FADRE
{ ENFERMEBAD DHY NINO

|

%0 QUISG L Nifo

COBSEJO DEL FERSORAL DE SALELD

OTRO EMBARAZO

T

PR Sy |

D¥ | Mo,

pd
LA

i3

LS

]
TS DE ANTICONCEPTIVOS . b 1,39
POR CORTUMBRE _ 8 11.11
| 1
OTRO i 4 5.55
I TOTAL 75 100

ek




a5 -

CHEDED e 1

B opute ovadro se inwestios laoosuss de antroabueci@®nods o ghge—
daneos de 18 leches materhn; de o estas iz prancipslec Tofomgg gue
g ohegervaron fue: leohe szoaSn 30,55, trabaie de Ia madre 18, DGR
v enferwssfad de 1n medre 1EO0E%, conoordando sgtoe Tesuitados &om
Tae del gatidin raalizadd por SAPLAN v por @. Tovar o la cauwdad
de bn Paz. Obras cavsae gue reflvisvon las madras Fuerom: TT.10%

r eostaimbie, H.94% sovous 2l bDine B0 gulito, 5.56% o conssTm de

-

pereonal de saliand, Hinguna mrier sotenzd £] biberdn por presoits

1. Rpendy SRa T ame.



CUADRD No. 2

TIEYMPS DE ESTERILIZACION DE 108 BIBERONES T EL AGUA BN MIBUTOS
VRO=-TURD Wov. 15BE3-Faere 19840
— — T o Y U i
HETEIEY T O RESTDTT TR TR N ROT AT RN _1, - -
{ TTEMP} DE Ef ]T:. 11.4.':.:'{(-,; N ER bl B R R e T LB {
e e e - - e ok e - et
| |
L £ 16 { 23.E
i
10 - 14 27 30, 5¢ 1
}
0 na } 5 L B !
.
=630 25 P 40.28 |
- da - B — S - ﬂﬂ‘u_n4.“ — et |
i i
i TOTAL i 72 l 100 |
' ' I
T PR AL i - N o s 3
CUADRO Mo 3_
DILOOIOE DE LA JECHE FMEILEADA

YORC-YRO (Nov. 1983-Epers

B T EE—————

4

1

— .

| | !

DILDCIONR DE 14 I1ECBE EMFLEADA 1 Ho; % t

4 b e P— e PR ,'t_.,‘ i . e

b ! i
RORMAT L3 g1 .64

DITUIDA 11 e !

] + 1

. ¥

. CONCENTRADA Z .78 }

TOTAL 72 100
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CUROED 2
En-cuanto aF taimepe gonke atilizsron lag madres fars asteyilizar
0 eremeg; e ghgeryys s st 1s mited de las madres @727
1 ; b la mitad de 1 ires 47.22%
WFisrwen los biberomes ¢ @l sirns mas de 20 mimites ¢ e gatas la

3 i i 1 g

WayEris Bileywe gwdia bHora o mEd 14D BLIGON PoRenn g
cembade Ios hierve perag de 1 minabos 220788

fTRERD 33
Pn este cupdro 8 obeerva gue el mayee povcentaie = las madres
gwe dan los suoedsnos de Ya Ieche meterss dileyen la deckw-en
forma gdesuada 815 sole en un 15.28% dakten la Ioohes dzduide w

£

yn 21788 la dabiar

gl
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cADRES - &
Bri wste ouadro 5o satudia el tipe de lechs peado por las vedras
da spmerda & 1a adad del Tiito. Be obperva oue Jd mitad de Low
nifioa (50%) e tehlan menps de 3 Bosed ingieren leths materni-
rada e obrs mviEed dnglere e an 33,39 Ieghede Yoom Y @R un
5

peoienic. porcentaig 15,.67% leche enters. Rlginas padrés canblirod

i

eche mateornitads [BArntes Be los & resss) por Is

Ieche paters o 14 de waca dhsetvandoss gue e los 4 a & neses solo
e 1E8.67% la peguia uwsendos B un 11.77% continvaron Jdamds lechs
maternirads on foyms 1nadecuada deppuds de les 7 weges 48 sdad

- o - - 3 i
perc despoées de los 10 meaes todos log pifes 1ngerfan Jeohe sntes

TEoer wm hLETE ¥ keche Joovacy Bnown BIL3IW,

Batoe datos fusron estedisticamentd significativos para el 5%
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DIRACTON DE T.A LACTANCTA MATERNA
VORO-VIRD (Nov,.l983-Enero 19840

e L O S T e A S T~ i PRy L T T [ S T T e R T ]
¥

DRACTON DE TA LACTANCIA MATERNA

i
Mo :’: ’E

- e 4 L S

o
1]

e

r.-
o
4
f

h

10 = 15 min

L

:
>15 min 1 l 16.67
i
1
A 5 RS | : n
TOTAL | 6 L 100 :
_— TE——— "
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el ouadrs 9 s sstudta vl nimers de opadres gus Sleren lactans
eig matervs ooh B bhoraris rigide. Ia wavorTe B¥.33% Jleren Tag:
tancis matetraa pnola deweinfa del pific vosolo de i mTIR ued an eario

rigiae.

P eatas madees gve wtilizZareon un heorgrio para aliscoter 3 sus
nifion en el fuadros B Be pulle var gus eolo el 33.33% 416 2o 3 a4

memadas al dia v la mayoria 66.67% 4id de 7.8 B powmanas-.

B el opadre W 7 obeervamos gue nimouts sedve utdilisd menos Ge
10 miTEtos para darle de mamsr d1 nafle, le pdvoria e daba 915

Hinitds &n cada msmdads 53, 33,



EfD DE IMICUIO EN MWEOES

I AETEEDD BL
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- e

TIES BE TAOTANCIR

YORO-YORO {Now. 1987%-Enero 1984)

“58=

DE LOS ALIMENTOS SUPIEMERTARIOE

. _[. _ . .
ErRD DE LACTAROTR LACTAMOI R LACTRNROIER ]5 i
IHECTO Bl MEIYERER MIFTR BERTIFIOIALA S
e e R o o 7 + et o ot
¥ESES i |
. % HE % s & e s
<1 z o B 2.74
2y o 7. 50 vy &0, 71 9 ERc 33 5. T
d=5 L 41.67 % 1', 5. ) o 47, &2 l =7 k 36,79
® !
fm] o 667 1 3.571 4 15, 07 9 12,52
g3 1 s 3 1,37
210 1 0 b : fc
TOTAT: 24 16 = § 334, § ™ VEW 73 160
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B aste coadro pe abalizs la ediyd de inlaso de Tos dalimentos o

Blementarios en Felacitn ooy ol tipo de lactengis.

Se ohmeres ol H_Lm{ﬁn mifhe aue Facibad lmctancis marerns o aria-
Fiekal Habla cometizefn los afimentos supleventarics ghtes Ae cum—
PLEF ) mes do edad; el TS Tew mifios alimentades con leche
metate habis comenzads los alinantos suplementarios dotes de los
‘D meady S0 odad, oD Pporosptaie dindlar ge sbeeryd en los nlfios ofn
Tactancas ertifivial. Bon un 7.14% e log 3ifis oom ladtsicis mix-
Xa loa cosenzaron antes de campliz 7 mes de odad + on 49n 66,718 5
loe 2=3 meses {(60.71%8)sanlo en on &.57% gomenzaren los alimsnitos

suplementarios besta despuds de los & meses,



CUADRO,_%0..9

DISTRIBICION DEL PESO/EDAD EX PERCENTTIES DE ACDERDO

PR i . g RTETT
&I, TIFD DE EACTARCIA

YTORO-FTORD {Fov. 1883-Enere 1984)

! Lactencla i Lactanizia l lactaoncis | 1
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En este cuadro se analiza el pesofedsd d¢ los nifics ublesdo en -

percentilog, de acuerde al £ipd de lacraxsia,

S2 ohaearye que 1z wmayoria de los nifing (75.9%) sa encuentran pov

arriba del percentii 2x,

En este cuddro no se ebserven difsvaencids aestadisticemunte gip-
-

nificatrivas X =6.71 (0.01%5.1, 0.05=9.49) sungue mna tendencia
de lop nifios glimentades con leche materna o enconfrarse entre
Lo percentiles 25-79 en un mayor vorcentaje (F5L) gque low nifios
alimeptadog con leches %Frificfal (66 673%) o wizte (55,568),
Tambidn sa observs Jue en 1n Busn porcentsie de niftos que teci~
ban lactsnels artificial {16.67%) 88 sholteptran por srriba dal
parcentil M, los nifios dalimentados con lactancia wizxte Tépra-
gentd o 8.9%%: sfends 21 porcentajs mds bajo el da los niftos

"

que reciblian lactancia materna (5.56%).

wodk



CUANRG Wo,l0

DISTRIMICICR POE PERCENTIIES DE

LA TALLA/UDAD DE
ACTERDD AT, TIPD DE TACTAWCTA.

YORO-YORO {(Mov. 1983~Enere 1984)
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| r e 1 . . = T | e
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En egte cnadro ge relaciona Ia tallafedad de los nifics en percans

tiles, de scuerde al tipe de lactencia.

n egte sondro uo s8¢ observarom diferencias estadiaticamente sig-

%

pificatives X =8.,15 (0.01=13.,2, 0.05=949) aungue hay una tenden-

cig de log nifles alizmpptados con Jactancia materns 4 gnocontrarse

en yE wRyor porcentaje (B6.66%) entre los perceptiles 25-75 a di~
W

farencia de los nifios alimsptados con lactencld mixte GO0.00L) v

drtificial (&1.657%).

Tembion puede Sheervares que Ive piftos allmentados con lactancis
Aptificial me cpeuentran en oun 19904% por arribs 42l percantdl
90 alendo wfis bajo por el percentale de niflos, cuando son elimen-
tades con leche wmaterna o mixts, e=ptre los ctales vo se observaron
diferanciag porceutuales (5.56%). Pero los nitios alimentados con
lactancla materns tamblien ge encuantIan en VYR mRnoX porcentajie-
(27.768%) por sbaio del percentil Z5 en reldcidn con los demds

Tiificg.
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CUAPRO Ho,11

DISTRIBUCTION DEL PESOSTALLA EW PHRCENTILES DIE

GUERDD AL TIPD TE LACTANCIA.

YORO-FORG (Nove 1983-Enerp 1984%

[Betancia i Tactensis E Tactancla
Aterng Mixtn | Arrificial

25~=75 | 27 500 ] 69.45
50 ywis | 5 13.89 £ | 1rar| e 16.6
!
| | |
TOTAT !i 28 1090 i 36 140 16 100

i. o, / A
e — i e e rerm— 3 s .-.—-Ii--- pr———— _-‘j-.- i
< 15 J 4 1111 5 | 13 80 | & | 13,80l
| i

dedege



-

ITTEASYROY AT 1
Nk ;J Wt -:'1(}.. ‘1

En gste cumdro sa spaliza «] percentil en gue se hdva ubicads el

ulfio sapdn 21 pegeftalla, de acuerdo a1 tipo da lactands,

Ldg vdlpres porcentuales eran similares ¢n cudanto 4 la digtribu-
160 de los nifios. Eo um 75% los nifiee 2limentades con lache -
e

matetrng ¥y en ofta 7ok de uifios alimentados con Jactancia mixta

g¢ encontrdban entre el percentil 25-75, sienda liperaments we-

]

npr €l porcentiie de pifios com lactapelis artificial (H9.49%5 ubl-

cados en esfbe Xanso.

Aurkpiie un mayoer porcentale de nifos com lactancis artifjcial -
(16.677) ase emcontraban por arriba del percentil] 90 en compara-
eidn cen log nitios 2limentades con lactancia materna (153.89%) v

mixta (11.11%)
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CUADRD No.l:
DISTRIBUCION DEL PERIMETRO CEFALICO/EDAD E£N PERCENTILES DE
ACUERDO AL TIPC DE LACTANCIA,

YORG-TORD (Nov.e 1983-Enero 19845,

: : . ; e
! l Lactanota ! Lagtam is lactancis 1 ——
| | Mazerna | Mixta I Artificial | e
| DHRCENTLIES oo o s e e > M_E- i
| . | % | ®oof 2 | W % (W, x |
fr——— e e i - . A T S S
] ! j i T u !
H { .
| <5 | 13| 3611 | 1 G 38,89 | 1 | 3203 ! 2% 13
‘ ] . ! 3
25-75 | 2 | ses| 2 penn | o3| ense | e Pe
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En gete cugiro se astudia la disgtribucifn en pereentiles de peri-
metro cefilico gepiin la egdad, de scuerdes a2l tipode Laecrancia.
o ap

=
3 . = - r - .y " -
Tampoco hube diferencian egradist lcamante gizoificativag 1 =2.24

(0.01=1%,3, €.05=9.49).

8o ohasrva que HRVIML do log nifos aliventados con lactancia ma-
ternd g spcunantran entre el percentil 25-75 en forma aimilar a
log nifing alimentados con lactancia mizmta 61.11TY v axtificlal

T o

(63.89%).

Bo buen nimeto de niftow (36.11EY se epcontraban por abajo del
parcantil 25 pregeatando wvalorgs porcentuales gimilareg dg #cpay-

do 4l tipy de lactancis,
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CUADRC Ne.13

KUMERO DE KIEOZ QUE TRESENTARDN ENFERMEDADES DIGESTIVAS, DE -
ACUEEDD AL TIPO DE TACTANCTIA QUE RECIBEN

YORO-YORO (How., 1983-Encto 15864).

i _—— R i S e e aou —
! |
i j
, TIPC DE TAGTARCTA .. WIMERO DE RIfOS EWFERMOS |
i i i
Vo 2o e T — - !
i i

H

s |

TACTANCTA MATERNA 20 25,97 !

|

TACTANCIA MIXTA | 2% 37 .66 l

! TACTANOIA ABRTIFICIAL | 23

i
B S S R S — e — —

CUADRO No,14
FRECUENCIA TE 1AS ENFERMEDADES DIGESTIVAS EN Rl TRARSCIEZO DE LA
VIDA DEL ¥iRo, DE ACUZRDD AL TIFO DE LACTANCTA.

TORO-TORD {(Now, 1983-Enero 18843

1—_ . b 1 - - - -

! NIMERO DE EPISODICS |

TIPG DE TACTANCTA e :E

[}
f AR $.. B0 ; B ,___M_.E
; IACTANCTA MATHRENA 60 21,20
i LICTANCTA MIXTA 93 e 63

'. i

' 1 b
! LACTANCTIA ARFIFICIAL {175 1 Hh4. 17 i
AR S —— S —— SN Yy :
¥ TOTAL 283 i 100 '
| A
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CIADRE e, 15
Este cuadre describe el nlmero de ninos que se enfermaron por in-

5

feceiones digestivas de acuerde a4l tipo de lactancia.

e oge cheervaron diferencias estadisticamnte sienifiicativasn

‘-'i
X o=1.902 (C.01=9.71, C.05=5,99), pero si existe und tendencis a
habar tm sayor peroentaie de nifios que se allimentaron con leche

mizts o artificial a padecer de enfermedades diprelivas {36,307

3

¥ 27,660 veapectivamenta) 2 difervocia de log alimartedos con -

lecke materna (25.97%).

CUADRO o, ld
En mgte eunadrs se analiss ¢l numere de epieodios de enfermadades
digustivas gue presentd ol nifo en ol transeurge de la vida, en

velacidn von &l tipe de lactancia,

Se observa un menor nfmere de eplscdios en les nifios alimentados
con leche materne (60) en relacifn 2 loo nifcs conr lacrannia -
mixta {98), encontrandoss un mayor mimaro de episedios cn log -

nilfios con lactancia artifiefal (123),

Las difarencias fuerton entadisticamante siznificativag sz?ﬁ.ﬁf

(G.:::-g.?z 5 ﬂ.:'S'-:,-gg}r-
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CUADRO No, 13

DURACION DE DIAS DE TAS FRFEBMEDADES BIGESTIVAS DE ACUERDO AL TTEQ DE

ot ¥ o e S b ek

LACTANCIA. <y

YORO-TORD (Wov, 1983 -Huero 194D

| ——— g

T TP e 7%
iActancia bachAncia Tactancia

BURACTON Artificinl

R e 4

|
Materna b Mizta 2 TOTAL
]

DE
DiAS | Mo y 8 b oMo % No % Boe: | =

! I i

- B LT R

£ 3 dfag | 8 0,00 § 11 I 37.83 i 50.00

S8 dias & 40,00 1 15 34,48 # E-
' 1
!

has
T
L
by
-
Gl ]
Eeal

7-0 dfag ? 10,00 5 17 .34 2 7.14 g {iil.s
b 1
! i
7 10 dfas 2 10.00 | 3 |10.% b 1ieas | 9 1.6
]
hiaan -_.-;.. ;
! ! |
TOTAL pid B E 100 25 0 | 28 110 | 77 100
{1




CUABRO No,16

NEMERD
ACUERD AL TIFD DE LACTANCTA,

-7

DE MIN0S QUE PRESENTARCH ENFEEMEDADES RESPIRATURIAS, DE -

TORO - YORD ofeviesbre 1984-Eaerg 1984

TIFO DE LACTANCIA

i e
H

WRERD DE WD

R0E ENFERMO

[

He.

T

E

‘ LACTANCTA MATERNA
E

TP, W— 0

i
i
YACTANCTIA MIETA f g | 35,42
!
{
. P - - EE At
TACTANDIA ARTIFICIAL 33 ke S
1
H
]
" il i .
H 1
i | i
I TOTAL ) T i o
: e o m
CUABRD Boold
B st LA L S
FRECUENCTA DE I1AS ENFEEMEDADES RESPIRATORIAS EN ElL TRANSCUESD DE

LA VIDA, DE ACUERDO AL TIPC DE

TACTARG A,

TORO-VYORO (Noviembre 1983-Enern 19843

- -
TTPO DF TACTANG NUMERC DE EPTSODIOS |
I Z‘EO. i “;l :.
- i T 1
{ TACTANCIA MATERNA ] 79 20.05 {
TACTANCTA MIXTA ; 115 29,19 ;
LACTANCIA ARTIFICIAL | 200 50.76 {
) L ’ - " |
! 1
TOTAL 394 i 100
| | | F-— .
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CUADRQ No.16

Ep este coadro 2o estudia el mimero de nifiop gue presentaron en-

formedades respiraterias de aceexrdo al Lipo d¢ lactancid,

Be observa gune 96 oifios de leog 108 del estudie babian presentado

enfermedades respiratorias, de ¢stos, hubo mds nlfios gue ga en-

farmAren, cuande habfan recibido lactancias artificial o mixta

(33T 3 535.47T respectifvoments) qua cuanda babien recihide -
e

lactanzia seterns (30.217) pero ue bubs diferencios estadigtdcas

3 A - . - s
poente pgipnifTicativas X = 0.8 D0G=9.21, 0U.05=5.99),

En sgte cuadro se egtudia 8] ufmere de apiscdios de infeccionas

respiratorides, gue se presentaron gl =1 trangeurso de Ig vida,

de acuarde al tipe de luatancia,

Se obgerves qie log tuifios alimentados com lactancia materns g2
habfan epnfersmade en menes oceaciones gue log demfa nitiosd los
nifios con lactancis materma presantarcon 79 episadies, mientrds
que los nifics con lactancia mixta presentarom 115 spisodics v los

-3

nifios con Ilactancia artificial 200 episodlos.

Iag difergncias fucron sgtadigiicamente significativas - -

e 52,78 (0.01=9.21, 0.05%5.99).
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- < u - o o (AR L] 2 ey s r s L s * =
En aste tuadrd o reliacions 1 duracifn €n dias 881 8lfime Al i

dio de 1y enfermedad Yoapirateoiia 4 acperds &l tipe 40 lactareaa.

. T 5
Ho bolhe diferencias epta@isbisdmente stanificatiyss 7 = 5,27

e, P A

0T = TEE, 0,00 = 12,8 aungae s observd oo an Savor porcesn—

Eate de #3568 gue veoibisrds laotandis materma (245 70} ze enfes

- 1 L »
maron: menos 3w 3 dlamoa diferencia de Yfos gpoorssibieren lactancia

artlfieial 180188 oomixks YI.T6%.

La= enfermedades regpiratorias diraron nhe de yha sasana en un e
4

nar-pordentads cuoralo Yow piftos EecabiEn lactancra twmterna $4.83%,

i1

o . . . .
gigiieéndole low nifios con ilactanciis mixta 58 83% sbaervindese wal
BayOE porcentane onando lse nifos redibleron Jectancia artificial

.
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En gate cuadro se apalizs ] aotmero da nifos gue s¢ enfsrmaron -

por otitis de acuerdo al tipo de lacténcia.

Se cobhoserva gue solo IH nifos de los 108 del eastwdic,se enfermaron

por gata patolegla,

#o hobo difsrecias sgtadistlcamente signdificativas 32“3.85 =
(0.01=9.21, 3,05=5.99) pero hay und tendenciz a hber un mepor
porcatitaje de nifics que g snlermen de otitls (18.75%), a dife-

rencid de los nifios con laciencia ariificigl (25%) ¥ mixta -

{36.25%).

CUADRG Fo,lO

En este cuadro ge andliza ol nlbwro de epigodios de otd

s

¢ présentaron en el transcurso de 1o wida, de acuerdo al tlpeo

da lactaneis.

e cbserve que log nifips con lactancisa materne ¥ artificial no
prasantaron diferanciss paresntuales (17.34%) v tawlaron &l ma-
nor nfimero de episcdics por otitis; misntras gque los nifics con
lactancis mivta wresentaven €l myor Dovcentite de eploedias -
{65,225}, Yaeg diferancias fueron earedisticamente gipnificasivag

al 5%. x"”--w.sz (0.015,21, 0.05%5,98),
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CUADRY NE 21

vr Bate cuadro e oanalizd la dorasién gn o dfas del Sltdvo episcdis
der ohitis 8 aswserde 8] tipos dp Iactancia,

i s s R—— - R,
Mo hubo dlferenciss estadlsticamente sidniflcativas X =3.50 (.4
. T “¥7 N e e ] e T o T T s sy oentats do
Ty %] CAaumEple SF ochEsDVE Sle sn En mEyer percentajn da

nimos 20.70% o reciben lactsncly materos le snfermedsld durd se-

&5 gdifergnaia 30 Ios Hilge gue reciben lactaroly gl

La snfermedad durd mis de uona semane en un menor porcentaie char

! 3 v #* - - a i Fedd 2
do los niios fecibiah lactanoia materna 44,838 e coandn ordan

alimentados com lactaters mixta 52.83% o artificial 50.6%.
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. | . DISCUSION

Saplin estudios realizados se hia demostrado que la leche waterna -
ejerce un efecto protector en humerosas enfermedades del nifie, par-
ticularmente gastroenteritis,infeccionss respiratorias ¥ otitis en

-

el primer afio de vida (2,36).

Seon nﬁmercsoé log éétudios realizades por Mata, tanto en Guatemala
v Costa Rica, tanto en condiciones ambientales favorables y desfa-
wvorables, -en donde demostrd egradizticaments, una incidencia mds
baja de diarrea en los nifios alimentados al pecho, que conm bibe-

rén o alimentos suplementarios. (17,18,19 7 20},

Esto mismeo se obogrvd en estudios realizados en Homduras por -

Chioe 0'Gara y O, Tewar en la Ciudad de l1a Paz {25,3E).

En loé regultados de esta imwestigacifin también se obssrva una
tendencia 2 presentarze un mayor nimero de pifios enfermos por -
infeceiones gastrointestinales cunando habian side alimentados
can loche artificial o mirta, que cuande habizn sido alimenta-
dos con leche materna, pero las diferencias no fﬁeran estadis- |
ticamente significativas, sungue en los nifics que sf habian pre-
_ sentado morbilidad se habia demostrado un menor nfmere de epi-

sodios cuande habian recibido lactancia maternz (60 episodios)



.82

a giferencia de los que habian recibido lactancia mixta (98) o ar-
tificial (125). (cuadre Ne.l3 y 14} y estas diferencias sf fueren

agtadisticamente significativas.

En el cuadro We,l17 se observa tambidn, gue los nifios que se han -
enfermado por infecclenes regpiraterizs han pregentadoe un mayor
tlmeroe de episodiss cuando han sido a#limentados con lactaneia ar-
tificial (200 epizodics} o mixta {115 cpisodivs}, g diferencia.
de los alimentados con lactancia maternd (79 episodios) v astas
diferencias tambi&n fueron estadisticamente significativas con-

cordando con la hipdtezis inicial.

También zg obgervd una rendepeiz 5 heber un maveor nimero de ni-
fics sanos cwando han side &limentades a2l pecho, pero las diferen-
vizs no fuerom significativas estadisticamente (cuadre No,l6).
Estos resultadeos concusrdan con &) estuwdio realizade en la Ciue-
dad de la Paz (38} pere ne con log de Walkins(7}, quifn demos-
tri gque sele un pequefio porcentaje de los niﬂﬂg alirentados al
pacho ze enfermaron por infeceiones reszpiratorias en relacidn

con log gque e alimentaron com los sucedaneos de la leche,

En estudics realizados tambien se ha encontrade que les niftos

alimentades con biberdn ticpden 3 enfermsrse mis frecuentemence
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por otiiis (7,363}, en el cuadfa He.19, s¢ cobssrva un mener wimeto
de nifics gue se han enfermado por cotitis, cuando e alimentan con
leche maternd, gque cuando s¢ alimentan con lactancia artificial
o mixta v ademds el mayor nfimero de episedios por Qtitis e ob-

seryd en los niftos que recibian lactancia mixta (Cuadre No.203}.

Por lo tanto estos resultados concuerdan con la hipdtesls porgue

ge obsarva una tendencia a haber un mevor nimero de niftos sanos
cuande se alimentan con lactanciz maternd exclusiva v los qua

h#n presentade motbilidad por enfermedsdes respiratorias, diges-
tivas ¥ obtitdis se han enfermadeo com menor frecuencia, gue los nilfles

alimentados con los sucedansos de la lecha.

Dadas las propiedades inmunoldgicas de ia leche maternd que gven-
tajan grandemente a la leche de wvaca, se deberia egperar que las
infecciones duren menos tiempo, eu los niﬁcs.alimentadas al pecho
exclusivamente, sin embargo, =n ios cuadros We.l5,I8 ¥ 21 no se
ohservaron diferencias en cuants a la duracisdn de las infecﬂioneé
gastrointestinzales, respirateorias ¥ otitis én los nifios alimenta-
dos con leche materna exclusiva 3 los niflos alimentados con leos

sucedaneas de asta.



Una de las causas que podria adjudicarse es que las wadres que -
comenzaron a dar laetancia artifjeial prebablemente tenian un nd-
vel socicecondmico mds alte que las otras madres,que les permitie-
ra el mantenimienkto de esata alimentacidén, Tambidn cuando la con~
dicidm del medip ez zatigfactoris la inflvencia de Ia a]imenfacién )
miterin en l2 infeccidn os marginal por lo ranbo los aifics alimen-
tados con lactdneia dartificial mo son mds suceptihigs a la infec-

cifn segin se ha diche en estudios recientes (22,3173,

Ademis ze ha observado gque log nifics presentan un wayoer nimero Jde
infeceionez cuando o se esterilizan adecvadamente el agua ¥ loa
biberpnez, sin embargq en 21 cuadro Wo.l2, ze puede observar qus
todas las madres ugan la esterilizacidn v caszi la mitad hievven

log biberones v el agua mis de 20 minvtos.

Epn cuantde al pesn, palla ¥ el perimetre cefdlico zegfin la efad,
ne 86 gncentraron difersncias en los nifios alimenradcs con lso-
tanctia maternd,qriificial o mixta, como 58 esparabad en la bi-

pitesis del estudia,

. B la ubicacidn de los oiffos de acuerdo 4 percentiles en el ana-
lisis del pesofedad ne se encontraron diferencias egtadistjca-

mente significativas, sin embarge habia una tendencia de los -
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nifins diimentades con 1actancid maternd 8 SnContrarss €11 m MEyoGr
porcentaje dentro de les percentiles 25-75 en comparacidn com -
los alimentados con lectancis mixra (55,56%) v artificial (66.67%).
Tambifn habia un mayor mimere de pifics pbesos cusndo eran alimen-
tados ceom lactancia artificizl hallandose en un mayor porcentajs
(16.67%) por arriba del percentil 90 en comparacidn con laos nifios

alimentados con lactancia mizta B.33% y artificial (ecuadro Neo.%h,

Esto concuerds zon la literatura que dice dque los nifles alimenta-
dos con leche materna som menos gordes debido a que esta tiens -

los mutrientes en las centidades adecuadass pars el nifio (24),

TamPGCGIEn 1la distribucidn de los nifins en percentiles segin -
1la tallafedad de acuerde al tipo de lactanciz ne huboe diferen-
cias significativas estadisticamente aunque tambidn habfa una
tendencia de los nifios alimentados con lactsncia tdterna a en-
contrarse en un mayor porcentaje entre log percentiles 25-75
{66.667) que los nifles alimentados con lactaneia mixta (50.00%)
y artificial ¢41.67%), ademdis los niflos alimentados con lactan-
cia artificial se enconiraban en un mayor porcentaje por arrikba

dal percentil 20, que los demds nifiog (cuadrn.ﬂo.lﬂ}.
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Al apalizar el perimetro cefdlicofedad de acusrdo a su ubicacidn en
percentiles, no s& observd ninguna diferencia de acuerdo al tipo de

lactancia que recibian leg niftes (cuadro He.l12).

‘Los resultados de este estudio pueden deberse al inicle temprano
de alimentos suplementarios en los nifiss que recibian lactancia
materna {cuadro No, &), usando alimentos posiblementg de mala ca-
lidad nutricional preparados en condiciones higicnicas malas, ade-
mis lasg wadres que daban lactancia artificial dilufan adecuadamen-
te la leche (cuadro FNo.3} en un buen porcentaje (281,.%4%) =d8lc un
pequefio nimero preparabsn la leche diluida. También estas madres

uszban la leche apropiada para la edad del nifio (cuadro Heo.b4), -

gole en un muy peguefio porcentaje urilizaren leche matermizada - .. -

después de los 5 meses de edad. Tambidn se observd que 2lgunas
madres utilizaron leche entera v leche de vaca antes de los 6
meses, gquizas por esta rvazdam ¥y & la praparacldén concentrada de
la leche por algunas madres hubo una mayor cantidad de nifios -
alimentados con leche artificial por arribs del percentil 90,
pero segunt los cuadros MNo,5,6 ¥ 7 la lactancia materna fud ad-

ministrada en forma adecuada en la mavoria de las ca2ses.
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CONEC LUSTYTONES

Log nifics alimentados cen leche materna, artificizal ¥ mixta
ne presentaron diferencias estadisticamente significativas
en sit digeribucidn en percentiles de acucrde al pesofedad,

tailafedad v perimetro cefdlico/fedad.

Ha ge ogbaervaron diferencias estadisficamente significati-
vas en el wimere de aifoz gque s enfermarom por infeceic-
nes digestivas de acuerde a8l tipo de lactanecia pero g1 se.
‘obseryd un menor nfimers de episodios debide a esta pato-

Lozgia, cuwande habfan sido alimentados con 12 leche mater-

n2 que con los sucedaneos de esta,

En cuanto al mimerc de niiles que se enfermeron por infec~
ciones respiratorias tampoco hubo diferesncias de acuerdo
2l tipo de lactancis,z2unque se chservd que los nifios ali-
mentados con leche materna pressntaron un mepot mmero -

de apiszodios en el transeurso de su existencia.

#o 3¢ pbservaron diferencias en la frecuencia de otitis,
en los. nifios alimentados con leche maternma, artifiecial o

mixta,




8.

9.

Log nifios alimentados con leche materna, artificial o mixta
no presantarcen diferencias en la duracidn de tiempo enr que -

se presentaron las enfermedades digestivas,

El tiempo gque duraron las enfermedades respiratorias en los
nifios, no presentd diferensia egtadisticamente significaci-
va ¢de acusrde 21 tipe de lactancia,

-
La otitis que se presentd en los nifios, tampoco se observa-

ron diferepcias estadisticaments significarivas en el tiem-

po-da duracisn, de acuerds al tipo de laetancia,

Ias ﬁadres del estudiﬁ que dan lactancia artificial, pre-
paran adecuadamente los biberones; en eu mayoria usan -
tiempo adecuado para esterilizacidn usan dilucicnes norma-
les y dan el tiempo de leche dque necesita el nifio segln

la adad,

las madres que dan lactancia materna, en su mayoria propor-

cionan la alimentacidn a la demanda del nifio, pero &l mayor
porcentaie de ellas inlclaron los alimentss supiementarios
antes de los 6 mesges de edad al iguzl que las madres de los

nifios gua recibian lactancia mimta o arpificial
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RECOMENDACTIQAOQNES3

Agilizar ante el Cengreso Nacional la discusidn del Codi-
go Internacional de Gomercializacidn de szucedanses de 1la

Lache Matetna v apoyar su pronta sprobacidn.

Mejorar los programas de Lactaneia Materns del Minlsterio
de Safud Piblica en todag las freas del pafy especialmen-
te las suburbanas v en estd forma contribuir al mejorami-
ento del nivel de salud de la poblacién infantil hondurefia.
Exténder & nivel nacienal el proyeéta dé PRDAIMﬁ.para fo- .
mentar en una forma mds organizada la lactancia materna-
¥ gue las madres reciban educacidn adecuada para gque la

lactancia sea exitosa.

Preparar al personal de salud e impartirle conocimientos
adecuados sobre lacrancia matesrnz para gue en una forma

integrada parriclipen en la promocidn de la lactancia ma-

texrna.




Estimmlar le continuacidn de fututas fnvestigeaclones por
el pergomel midice, persomal de enfermexfa v (Tmanisacio-
neg del pals pare aumeifar muesiros condclmicdtos de la

a by

gituacidn de la Iactancia Materus en Hesduras,

W
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LT RESUMEYN

i Iaahe materng es goperiar & 12 leche de vace debldo 5 gue anple
i

las necegidades matricionales del nific ¥ ejerce un efecte protecter

sontra laas infesciones debide 4 sus propiedades Lomunoldpgicas.

Debide a estds propledades de Iz lsche meterns que @ventalan s 14
igche de vaca, en fnvegbisscicones realizadas 2e hia encontrade. que
top nitios alimentades com lache materma tienen uha wmeney dncidencis
da Infecoiones gastrointestinales v regpldretoriss ademds cuands e~
tog nifios las edguleéren, so presentas con menor severidad en forma

agintomiticd, Tanbi&n se ha encontrado gue a#etos pifos tienén -

g menor incidencia de morbilidad per otitris.

Ze ha viste oma fuerie coryelacifn antye 21 aparecimients de lgg -
infecciones ¥ el retardo eopg el crecimlents del mifiv. En loe sgru-
dips Tealizddos g9 hs encontrado que loe nifcs gslimeuatados 8] aedo
materns egitan dentroe Jde Iog Limites unrmiles oo cudnio 8 poso v -
talla, mientras que losg nifios que Tegiben los sucedangos de lg -
Ioche maternd presenten un retarde pondosstatural debide 4l maver
wiimerc de infecciohes que presentan ssi como a lag deficiencian

an alemencas putricionates da 12 lache qua diglerens

& pegar de las ventajas que ofrsce la leche mAterna se ha observado
und ¢eclimtcion de au wse especialmente en low paifses dal tercer -
sundo ¢n donde las condiciones del medio son desfavorables, v el

fnivel soclowcomimion ¢ bajo por lo tanto las congecucncias gue -
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esto trae, son mis marecadas.

Este astudio se realizd en la Ciudad de Yorc en 108 nifics de -
0-12 meges, que llezaron 2l Hospital "Manusl de Jesfiz Subirana"

desde Noviembre de 1983 hasta FEnero de 1984,

En los resultados se encontrd una menor frecuencia dé iﬁfEEGiﬂ-
nes respiratorias ? digestivas cuands los nifics recibian lactan-
cia materna que cuando recibian los sucedaneos de 1a misma, aun-
que no hubo diferencia en la frecuencia de otitis de acuerdo al

tipo de alimentacidn,

En cuanto al tiempo de duracidn de las infecciomes respiratorias,
digestivas ¥y otitis no hubo diferencia egradistica segin el ripo

de lactancia gue habian recibido.

Enr el analisgis de algunﬁs medidag para evaluar él gstado nutri-
cional de los niffcs como ser: pesofedad, talléiedad, perfaetro
cefflicofedad tampoce hubo diferencia en los nifies, en relacidn
conn €l tipe de lactamcia. Algunas de las razones qﬁe oodrian -
explicar este hecho es que los niflos viven en condiciones am-
bisntales no tan desfaverables ¥ la mayorfa de las madres pre-
paran adecuadamenie los bibevones (tal como se obszerva en los
resultados} uszando métedos de esterilizacién diluvendo en con-

centraciones normales la leche ¥ administrando el tipo adecuado




. R

da formmla, para la aedad del pifio, Adomds las madres que daban -
lactancis matern2 iniciaron los alimentos suplamentariog antes -
de los ssis mages, an so maveria. concrarestando el efects bend-

fico de Ia lacha materna,

TR
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