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Babies who were breast feed had
less respiratory infections than
those who were bottle fed. There
was no consistent protective
effect of beast feeding against
gastrointestinal disease, ski n
infections or eczema. Infants
feeding from birth with human
milk were slightly heavier (8025
g) a 6 months age than those
who were bottle fed (7925 g).
There was no big difference in
height achieved by both group of
babies. Lactating mothers where
more often married, were of
higher parity, had only primary
school, had vaginal delivery and
antenatal attendance (82.3%).

In conclusion; breastfeeding
during the first year of life pro-
tects against childhood illness
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and improves infant's growth
beyond the period of full breast-
feeding itself.

ABREVIATURAS

LM: Lactancia materna; EBAIS:
Equipo Basico de Atencion Inte-
gral en Salud; Gl: Gastrointestinal;
EU: Estados Unidos.

La lactancia materna (LM) es co-
muUnmente conocida como la mejor
forma de nutriciéon para neonatos e
inffantes por la  Academia
Americana de Pediatria (2) € Co-
legio Americano de Ginecdlogos y
Obstetras (1) y la Organizacion
Mundial de la Salud. (8,18) Lac-

tancia materna exclusiva es € ali-
mento ideal durante los primeros 6
meses de vida y junto a los ali-
mentos solidos constituye e méto-
do de eleccidn hasta el primer afio
de vida, por sus beneficios en sa
lud, nutricion, inmunoldgicos,
psicol6gicos, sociales, econdmicos.
(15,11) La leche materna posee
proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas, mineraes yagua en
cantidades adecuadas, asi como
sustancias bioactivas que favorecen
la transicion de la vida in atero a
medio externo. (5) Las madres son
quienes deciden en méas del 90% de
los casos aimentar o no con leche
materna a sus hijos; siendo de suma
importancia la promocion de la
lactancia materna por parte del
clinico. (10,16) En € presente

* Médicos de Medicina General. Hospital Escalante Pradilla. EBAIS - Cgjén.
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articulo comparamos €l efecto
protector y patrén de crecimiento
de infantes alimentados con leche
materna versus los que utilizan
formula

I ATERIALES Y METODOS

Se redliz6 un estudio retrospectivo
de 124 expedientes clinicos de in-
fantes con edad menor o igua a
doce meses correspondientes al
programa de atencion integral de
"Crecimiento y desarrollo menor
de un afio" en e 2003 del EBAIS
de Cgdn de Pérez Zeleddn. Se
realizd revision estandarizada del
expediente clinico de las consultas
de crecimiento y desarrollo en
menores de 28 dias, 2, 4, 6 Y 12
meses. Analizandose las caracte-
risticas del paciente y maternas en
un perfil biolégico y socia de la
misma. Las definiciones utilizadas
para definir las enfermedades en
infantes fueron adaptadas del es-
tudio por Chandra. (3) Infecciones
gastrointestinales;,  vomitos o
diarrea, regurgitacion, separados de
enfermedades de enfermedades
diarreicas cronicas e intolerancia a
la lactosa. Infecciones respirato-
rias, coriza, hiperreactividad bron-
quial, otitis media aguda. faringo
amigdalitis aguda en las Ultimas 48
horas. Piel; infecciones cutaneas
(piodermitis), eczemas, dermatitis
0 pafiditis y micosis cuténess.
Cdlicos;, ataques de dolor
abdominal  intermitente  entre
tiempos de alimentacion.

Anemia, entendiéndose como la
interpretacion de al menos una ci-
fra de hemoglobina menor de 12
g/dl. Fueron incluidos datos de
admisiones hospitalarias, confir-
mados por medio de la epicrisis
hospitalarias. Los valores antro-
pométricos: peso y tala, asi como
los episodios de enfermedad fue-
ron obtenidos del expediente cli-
nico de cada nifio durante el perio-
do de consulta. EI método de dli-
mentacion desde e nacimiento
hasta los 12 meses fue detallado en
|actancia materna exclusiva, mixta,
formula 'y ablactacion. En-
tendiéndose como tal e momento
de introduccion de alimentos semi
solidos en los infantes, omitiendo
jugos o0 agua. (6) Se recolectaron
caracteristicas maternas (pariedad,
escolaridad, estado civil 'y
ocupacion), del infante (tipo de
parto, peso y tala a nacer) y
factores sociales(control prenatal).
Los datos fueron recolectados en
computadores IBM compatibles
con e programa estadistico Epi
Info 2003 y exel de windows.

EJESULTADOS

De un total de 124 expedientes re-
visados, la tabla | muestra las ca-
racteristicas de la poblacion ma
terna de acuerdo al método de lac-
tancia utilizado. Al comparar los
distintos grupos se obtiene que las
madres con LM exclusiva eran en
su mayoria multiparas (33.1 %),
casadas (48.4%), con primaria

completa (63.7%), asistieron a
control prenatal (82.3%), eran amas
de casa (87.9%) Y tuvieron parto
vaginal (76.6%). Del mismo modo
las madres que alimentaron a sus
hijos con formula son en su
mayoria multiparas (4.1 %), casa
das (3.2%), con primaria completa
(4%), asistieron a control prenatal
(4%), también eran amas de casa
(4.8%) y e mismo tipo de parto
(3.2%); cabe destacar que las que
utilizaron alimentacion mixta a
diferencia de las anteriores eran
principalmente primigestas y se les
realizo parto por cesarea.

En el gréfico n° | se observa que a
nacer 111 nifios recibian lactancia
materna exclusiva, 79 a los 2 me-
ses, 59 alos 4 mesesy disminuyo a
20 nifios alos 6 meses de edad, por
el contrario en € caso de los nifios
aimentados con férmula la
incidencia se incrementa casi a
doble a los 6 meses; a nacimiento
solamente 6 nifios utilizaban
formula, incrementandose 14 a los
4 meses, persistiendo similar hasta
la ablactacion. Igual tendencia se
observa en € numero de nifios
alimentados con férmula y lactan-
cia materna (mixta), con la dife-
rencia que a los dos meses se tri-
plico e nimero de casosde 7 a 24.

De acuerdo a gréfico n°2 se apre-
ciacomo a disminuir el nimero de
nifios que son aimentados con
lactancia materna; 111 a naci-
miento, 104 alos 2 meses, 80 alos
4y 6 meses hasta disminuir a



74 a ano de edad, aumenta la
morbilidad de 14,21,36,36 hasta 50
casos respectivamente.

La morbilidad de acuerdo al método
de lactancia se aprecia en el grafico
n03 el cual muestra los infantes que
presentaron uno 0 mas episodios de
enfermedad gastrointestinal (Gl),
respiratoria, cutdnea y anemia
Aungue la mayoria de los nifios que
presentaron enfermedad Gl fueron
alimentados con LM (4 lactantes) fue
poca la diferencia con respecto a los
alimentados con férmula (3
lactantes), sin embargo con respecto
a las infecciones respiratorias la
mayor incidencia se dio en los
aimentados con férmula (33 casos)
versus leche materna (23 casos).
Cabe resdtar la presentacion de
casos de anemia predominantemente
ferropénica en aquellos infantes ali-
mentados con formula (9 nifios)
comparativamente con la utilizacion
de LM(3 casos) y mixta(2 casos). En
relacion con infecciones cutaneas no
hubo gran diferencia durante €l
primer afio de vida entre los tres
grupos, formula 15 casos LM
exclusiva 18 y mixta 13.

En e gréfico N°4 se tiene e peso
promedio de los nifios segiin método
de lactancia utilizado a nacimiento,
2,4, 6y 12 meses. Obsérvese como,
en todos los grupos hubo
aumentos progresivos  en e
peso de los lactantes, con
diferencias poco significativas entre
elos. Sin embargo los nifiosali-
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TABLA |. Caracteristicas maternasy perinatales
segun tipo de lactancia utilizado. (n=124)

Formula Lactancia Materna
Caracteristica Exclusiva Mixta
ne absoluto (%) 10 absoluo (%) 10 absolto (%)
PARIDAD*
G1 0 41 (33.1) 5(4)
G2 1(0.8) 20 (16.1) 0
Mayor G2 5(4.1) 50 (40.3) 2(1.6)
ESTADO CIVIL
Casada 4(3.2) 60 (48.4) 6 (4.8)
Soltera 2(1.6) 14 (11.3) 1(0.8)
Union libre 0 34 (27.4) 0
Otro 0 3(24) 0
ESCOLARIDAD
Primaria Completa 5(4) 79 (63.7) 7 (5.6)
Primaria incompleta 1(0.8) 19 (15.3) 0
Secundaria completa 0 7(5.6) 0
Secundariaincompleta 0 6(4.8) 0

CONTROL PRENATAL

Si 5 (4) 102 (82.3) 7 (5.6)
No 1(0.8) 9(7.3) 0
OCUPACION

Ama de casa 6 (4.8) 79 (63.7) 7 (5.6)
Otro 0 2(1.6) 0

TIPO DE PARTO
\agina 4(3.2) 95 (76.6) 3(2.4)
Cesérea 2 (1.6) 16 (12.9) 4(3.2)

* G 1: Primigesta, G2: Segunda gesta; Mayor G2: Més de dos gestas

FUENTE: Expediente clinico, EBAIS Cajén. Pérez Zeledon.




mentados con lactancia  materna
exclusiva acanzaron un mayor peso a
los 6 meses que los demas. (Tablall)

Tabla II: Peso promedio por edad
segin - método  de Lactancia Ma

terna.

Fdnﬂg!fxd@vaMim
Nadmieto 3815 3336 285
2Meses 570 6029 5630
4 meses 7108 7126 7164 7750
6meses 7945 805 7935 7998

12 meses 10120 9580

Fuente: Expediente Clinico. ERAIS Cagjén,
Pérez Zeledon

Con respecto a la tdla de los lactantes;
en la tabla 1ll se tiene incrementos
sgmilares de talla en los diferentes
grupos etarios, siendo los nifios con
lactancia mixta los que alcanzaron una
tallaligeramente mayor.

Tabla Ill; Tala promedio por edad
Seglin  método de lactancia mater-
na. Pérez 7 eddn

Fomula ExdusvaMixia Abladadion
Nedmeto 52 493 486
2Mes 578 597 582
dmesss 634 637 64 63
bmees 676 666 689 67
12 meses 736 742

Fuente: Expediente Clinico. EBAIS Cajon,
Pérez Zeled6n

Fuente: Expediente clinico, EBAIS Caj6n. Pérez Zeleddn.

Fuente: Expediente clinico, EBAIS Cajon. Pérez Zdedon.
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Gréfico N°4: Peso prome

DISCUSION Y
CONCLUSIONES
En e presente estudio, €l patrén de
madres que aimentaban con
lactancia materna exclusiva y for-
mula a sus hijos fue muy similar;
multiparas, casadas, con primaria
completa, asistieron a control pre-
natal y eran amas de casa. A dife-
rencia del estudio realizado por
Ryan et a y € de Howie et al, en
los cuales las mayores tasas de
lactancia materna exclusiva fueron
observadas entre madres de altos
ingresos, con educacion secundaria,
mayores de 30 anos, casadas(14,6).
Y las que utilizaron férmula
mostraron deficiente  control
prenatal y reaccion inicial adversa
a embarazo. Similar posicién
sostiene Wagner e a quién
demostré que las tasas de lactancia
materna disminuyen a disminuir e
nivel  socioeconémico. (16) Se
trata en ambos casos de pobla
ciones heterogéneas, una pobla

cién rural, agricola como lo es Cajén
y regiones del Pacifico de Estados
Unidos, en lo que explica la
diferencia entre perfiles maternos.
Con respecto a la incidencia de
lactancia materna exclusiva, en
nuestro estudio se observaron ele-
vadas cifras de lactancia exclusiva
al nacimiento; 92.5%, con impor-
tante disminucién a los 6 meses de
edad (16 %) Ryan et a encontra
ron que 59.4% de las mujeres en
E.U. dimentaban a sus hijos con
LM exclusivamente a momento de
salir del hospital y entre 18.9%
a 21.6% a los 6 meses usaban LM
exclusva o mixta. Asociandose
directamente con e contraste de
caracteristicas sociaes de las ma
dres, entre las cuales algunas de
estas Ultimas eran estudiantes
(16,14). La lactancia materna dis-
minuye el riesgo de enfermedades
agudas y cronicas. (9,17) Lo cua
coincide con los halazgos de la
presente investigacion en la cua

a disminuir la incidencia de lac-
tancia materna con la edad aumentan
los casos de enfermedad a través del
tiempo. Asimismo se ha demostrado
gue la adicién de agua, té u otros
liguidos, duplicaron o triplicaron la
incidencia de diarrea. (12) Sin
embargo en nuestros resultados no se
evidencio un efecto protector contra
laenfermedad Gl.

Por otro lado, de este estudio se
desprende que los nifios con lac-
tancia materna presentaron cifras
sustancialmente reducidas de in-
fecciones respiratorias; donde €
50% de los que presentaron infec-
ciones respiratorias eran alimenta
dos con férmula y solo 34.8% re-
cibieron lactancia materna exclu-
siva. Lo cua coincide con Deway
quién refiere que e porcentaje de
otitis media aguda fue de 19%
mas bajo en lactancia materna ver-
sus férmula, sin encontrar diferen-
cia significativa en los indices de
IVRS. (4) Lo anterior debido a
anticuerpos tipo IgA maternos de-
rivados del sistema respiratorio
gue son transportado por via san-
guinea y linfatica a la glandula
mamaria. (10) Los lactante s por-
tadores de anemia son predomi-
nantemente los alimentados con
formula en comparacion de los
gue utilizaban mixta y exclusiva,
con un 64.3%, 21% y 14.7% en €
mismo orden. Lo anterior se explica
por lactoferring; importante
componente de la leche materna
gue liga € hierro a nivel intesti-
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na. (7) Los nifios que fueron ali-
mentados con leche humana al-
canzaron un mayor peso y talla que
los demas, sin embargo las
diferencias entre los distintos grupos
fueron poco significativas. Por otro
lado la lactancia materna ayuda a
prevenir la obesidad en la infancia.
(13) Los hallazgos obtenidos en este
estudio confirman las ventgjas de la
lactancia materna en proteccion de
infecciones principa mente
respiratorias;, prevencion de anemia
y sus beneficios sobre la ganancia
pondo-estatural. Siendo de suma
importancia la educacién de
personal de salud para incentivar €
aumento de lalactancia materna

EdesUMEN

Los infantes con lactancia materna
presentaron menor incidencia de
infecciones respiratorias que
aquellos alimentados con férmula.
No se encontré un efecto protector
de la leche humana contra la
enfermedad  gastrointestinal, in-
fecciones cutaneas o eczema. Lac-
tantes alimentados desde e naci-
miento con lactancia materna fue-
ron levemente més pesados (8025 g)
a los 6 meses de edad que ague-

llos quienes recibieron férmula
(7925 g) Asimismo no se encontré
diferencias importantes en la talla
al canzada por ambos grupos. Madres
gue daban lactancia exclusiva a sus
hijos eran principalmente mujeres
casadas multiparas, con educacion
primaria completa, tuvieron parto
vaginal y control prenatal. En
conclusion; lactancia  materna
durante €l primer afio de vida
protege a los nifios contra in-
fecciones y mejora € crecimiento
més ala del periodo propiamente de
lactancia.
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