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Efecto de la lactancia en las infecciones
pediatricas frecuentes: estudio de cohorte

prospectivo de cinco afios

Effect of breastfeeding on common pediatric infections:

a 5-year prospective cohort study

Dr. Ciineyt Ardi¢" y Dr. Erding Yavuz"

RESUMEN

Introduccion. En los estudios realizados se
encontré que la duracién de la lactancia tiene un
efectoreductor sobrelasinfecciones frecuentesen
los nifios durante el periodo de lactancia.
Objetivo. El objetivo de este estudio fue abordar
la asociacion entre la duracién de la lactancia y
las enfermedades infecciosas frecuentes en los
nifios hasta los 5 afios de edad para demostrar
los efectos protectores de la leche materna.
Poblacionymétodos. Seincluyeron411 lactantes
nacidos en Rize, Turquia, entre enero de 2011
y diciembre de 2011. Este estudio de cohorte,
prospectivo duré cinco afios; en este periodo,
se realizaron 11 entrevistas con cada madre
de los lactantes. Se dividi6é a los lactantes en
dos grupos: amamantados durante mds y
menos de 12 meses, y se estudi6 la asociacién
entre la lactancia y las infecciones, como otitis
media aguda, gastroenteritis aguda, infeccién
respiratoria aguda e infeccién urinaria.
Resultados. De los 411 nacimientos, se
incluyeron 270 lactantes, 193 (71,5%)
recibieron lactancia durante mds de 12 meses
y 77 (28,5%), durante menos de 12 meses. Los
lactantes del primer grupo tuvieron menos casos
de otitis media aguda y gastroenteritis aguda
(n=77;28,52%) en comparacién con los lactantes
amamantados durante menos de 12 meses en el
periodo de cinco afios (p < 0,05).

Conclusiones. Con este estudio se detecté que
la lactancia durante mds de 12 meses reduce
significativamente las infecciones frecuentes
durante la nifiez, como la otitis media y la
gastroenteritis durante los primeros cinco afios
de vida.

Palabras clave: leche materna, lactancia, pediatria,
infeccion.
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INTRODUCCION

La leche materna es el alimento
mads valioso para los recién nacidos y
los lactantes.! La leche materna es una
excelente fuente nutricional para el
bebé y ademads contiene anticuerpos,
citocinas, factores de crecimiento,
sustancias antibiéticas y células
especificas del sistema inmunitario.?

La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y el Fondo para la
Infancia de las Naciones Unidas
(UNICEF) hacen un enorme esfuerzo
para fomentar la lactancia en todo
el mundo. La OMS y el UNICEF
recomiendan amamantar a los bebés
durante los primeros seis meses de
vida, comenzar con los alimentos
suplementarios a los siete meses y
continuar con la lactancia hasta los
dos afios.?

Las mejoras del sistema
inmunitario y los efectos protectores
contra las infecciones contindan
durante todo el periodo de lactancia.
Se sugiere que la influencia de la leche
materna en el sistema inmunitario
podria continuar incluso después del
periodo de lactancia ya que brinda
inmunidad pasiva y permite la
maduracién del sistema inmunitario
a largo plazo.>*

El efecto positivo de la lactancia
para la proteccién contra las
enfermedades infecciosas podria
explicarse a través de muchos
componentes, como la promocién
de la maduracién de las mucosas, el
equilibrio de la microflora intestinal
y la estimulacién del sistema
inmunitario.”®

En los pafses en vias de
desarrollo como Turqufa, las causas
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mds significativas de las hospitalizaciones de
nifios menores de 5 afios son las infecciones
respiratorias y la gastroenteritis.”'' Los recién
nacidos son especialmente vulnerables a las
infecciones adquiridas a través del aparato
respiratorio y la mucosa gastrointestinal; y las
infecciones simples se transmiten fécilmente." Se
conocen en profundidad los efectos protectores de
la lactancia contra estas enfermedades infecciosas
durante el primer afio de vida pero raramente se
han estudiado sus efectos a largo plazo después
de la lactancia.”

En la bibliograffa, existe una cantidad limitada
de estudios sobre la influencia a largo plazo de la
lactancia sobre las infecciones frecuentes durante
la nifiez. Este es el primer estudio de cohorte
prospectivo realizado en Turquia en el que se
evalud la relacién entre la duracién de la lactancia
en los nifios y la otitis aguda, la gastroenteritis
aguda, las infecciones urinarias y las infecciones
respiratorias agudas.

El objetivo de este estudio era abordar la
asociacion entre la duracién de la lactancia y las
enfermedades infecciosas frecuentes en los nifios
hasta los cinco afios de edad para demostrar los
efectos protectores de la leche materna.

MATERIALES Y METODOS
Muestra

En este estudio de cohorte prospectivo se
incluyeron 411 nifios nacidos en Rize, Turquia,
entre enero de 2011 y diciembre de 2011 y que
fueron controlados regularmente por médicos
generales. Se obtuvo la aprobacién del comité
de ética de la facultad de medicina de Recep
Tayyip Erdogan Universitesi. El estudio comenz6
tras obtener los formularios de consentimiento
informado de las madres de todos los
participantes y continué hasta que los nifios
cumplieron 60 meses de edad.

Disefio del estudio

Se inscribi6 en el estudio a las madres y a los
lactantes registrados ante médicos generales que
trabajaban en Rize. Nos basamos en las historias
clinicas del médico general de los lactantes, no en
los registros del hospital. Se realiz6 el seguimiento
de estos lactantes y sus madres en intervalos
regulares durante cinco afios con el mismo
médico general.

Se supervisé a todos los lactantes segtin el
protocolo de control de lactantes y nifios de los
médicos generales regulados por el Ministerio
de Salud de Turquia durante cinco afios. Este

protocolo regula la supervisién de los lactantes
en los centros de salud familiares en los meses 1,
3,7,9,12,18, 24, 30, 36, 48 y 60.

Criterios de inclusién

Lactantes nacidos entre enero de 2011 y
diciembre de 2011 y registrados en el sistema de
la préctica médica general en Rize y sus madres
que hubieran otorgado el consentimiento para
participar y cuyos controles prenatales hubieran
sido realizados por los mismos médicos generales.

Criterios de exclusién

Lactantes con deficiencia congénita del sistema
inmunitario, cardiopatia congénita, diagnéstico
de asma antes de los cinco afios de edad, peso
al nacer por debajo de 2500 gramos, diagnostico
de rotura prematura de membranas y lactantes
que no asistieron a alguna de las consultas de
seguimiento antes de los cinco afios de edad.

A estos bebés se los excluyé debido a
su tendencia a las infecciones por su sistema
inmunitario deficiente; a los nifios diagnosticados
con asma se los excluyé por su tendencia a las
infecciones bacterianas y también por la incidencia
muy elevada de asma con infecciones.'*"

Durante cada control se consult6 a las madres
de los lactantes sobre la alimentacién, la lactancia
y el uso de alimentos complementarios. Segin
las respuestas obtenidas, se dividié a los lactantes
en dos grupos: aquellos que hubieran iniciado la
alimentacién complementaria antes de los 6 meses
y aquellos que solo recibian lactancia durante los
primeros 6 meses (lactancia exclusiva). Ademads,
a las madres se les pregunté si continuaban
amamantando a su bebé y, segin la respuesta,
se dividié a los participantes en dos grupos:
aquellos amamantados durante mds de 12 meses
y aquellos amamantados durante menos de
12 meses.

A las madres de todos los participantes se les
indicé que conservaran los registros de todos los
diagnoésticos de sus hijos y que dichos registros
redactados por los médicos debfan cumplir con
el sistema de codificacién de la Clasificacion
estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud (CIE-10)
para detectar los diagnésticos de infecciones en
los niftos durante cinco afios. En la Tabla 1 se
muestran estos diagndsticos en cuatro grupos
principales segin el sistema de codificacion
mencionado. Adem4ds, también se evaluaron
los diagnésticos indicados por las madres en
cada consulta de control mediante el sistema de
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historias clinicas electrénicas y se cotejaron los
diagnosticos y las informacion provista por las
madres.

Analisis estadistico

Se analizaron los hallazgos de esta
investigacién con el paquete estadistico para
ciencias sociales (Statistical Package for Social
Sciences, SPSS) versién 20.0 para Windows. Los
datos se evaluaron con métodos estadisticos
descriptivos (promedio, mediana, desviacién
estdndar); ademds, se usé la prueba t de Student
para comparar las variables con distribucién
normal y la prueba U de Mann-Whitney para
comparar las variables con distribucién anormal.

Se utiliz6 la correlacion de Pearson para estudiar
las correlaciones entre las variables. Un valor
de p < 0,05 (5%) se considero estadisticamente
significativo.

RESULTADOS
De las 411 embarazadas y sus recién nacidos, se
incluyeron 270 pacientes (65,8%) tras la exclusién

de dos pacientes con sindrome de Down, tres
con cardiopatia congénita, uno con deficiencia
congénita de inmunoglobulina A (IgA), ocho
lactantes con bajo peso al nacer (<2500 g), tres
lactantes con rotura prematura de membranas,
15 pacientes con asma y 109 lactantes que no
asistieron regularmente a las consultas de control
(Figura 1).

Especialmente después de 2008, cuando
Turquia comenzo el sistema de medicina general,
se otorgo al publico informacién detallada sobre
la importancia de la lactancia y los beneficios de
la leche materna mediante campanas llevadas
a cabo por el Ministerio de Salud de Turquifa.'®
Esto también afecté este estudio y la cantidad de
lactantes que nunca recibieron lactancia se limité
a 17 bebés (6,29%).

Entre las madres participantes, 157 (58,15%)
solo habian amamantado a sus bebés durante los
primeros seis meses (lactancia exclusiva); y 193
(71,48%) durante mas de 12 meses.

La incidencia de otitis media aguda
y gastroenteritis aguda en los lactantes

TasLa 1. Clasificacion de las enfermedades infecciosas segtin la CIE-10

Infecciones urinarias agudas
N30.0 Cistitis aguda
N30.8 Otras cistitis
N30.9 Cistitis no especificada
N39.0 Infeccién urinaria de sitio no especificado

Infecciones respiratorias
J12 Neumonia viral, no clasificada en otra parte
J13 Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae
J14 Neumonia debida a Haemophilus influenzae
J15 Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte

J16 Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos, no clasificados en otra parte

J17 Neumonia en enfermedades clasificadas en otra parte
J18 Neumonia, microorganismo no especificado

J20 Bronquitis aguda

J21 Bronquiolitis aguda

J22 Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores

J40 Bronquitis, no especificada como aguda o crénica

J06 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no especificados

J04 Laringitis y traqueitis agudas
J39 Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores
J0O0 Rinofaringitis aguda [resfriado comun]
J01 Sinusitis aguda
J02 Faringitis aguda
J03 Amigdalitis aguda
Otitis media aguda
H65 Otitis media no supurativa
He66 Otitis media supurativa y otitis no especificada

H67 Otitis media en enfermedades clasificadas en otra parte

Gastroenteritis aguda

AQ9 Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso y no especificado
AO08 Infecciones virales y otras infecciones intestinales especificadas
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amamantados durante més de 12 meses fue menor
en comparacion con aquellos amamantados
durante menos de 12 meses (p < 0,05). De manera
similar, la deteccién de otitis media aguda y
gastroenteritis aguda fue significativamente
menor en los lactantes con lactancia exclusiva
durante los primeros seis meses (Tabla 2).

Al evaluar la relacién entre la incidencia
de infecciones respiratorias y la duracién de la
lactancia, los lactantes amamantados durante
mads de 12 meses tuvieron menos infecciones que
aquellos amamantados durante menos tiempo,
pero la diferencia no fue significativa (p= 0,059).

No se observaron diferencias significativas en
la cantidad de infecciones urinarias hasta los cinco
afos entre los lactantes amamantados durante

mads de 12 meses y aquellos amamantados durante
menos tiempo (p=0,896).

En la Tabla 3 se muestra la asociacion entre las
caracterfsticas sociodemograficas de las madres y
los lactantes y el periodo de lactancia. La media de
edad de las madres era de 28,7 (£ 9,71). El 45,56%
de ellas tenfan entre 26 y 35 afios. La mayoria
de las madres que habian amamantado a sus
bebés durante al menos 12 meses (30,37%) tenian
entre 26 y 35 aflos. La mayoria de las madres
participantes (136; 50,37%) habian completado la
educacion primaria y 10 (3,70%) de ellas nunca
amamantaron a sus bebés.

Entre las madres participantes, 181 (67,04%)
habian recibido asesoramiento sobre la lactancia
mientras que 136 (50,37%) de las que recibieron

Ficura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de los participantes

Lactantes incluidos en el estudio (n= 411)

A 4

Lactantes excluidos (cantidad y motivos)

Sindrome de Down (n= 2)

Cardiopatia congénita (n=3)

Deficiencia congénita de inmunoglobulina A (IgA) (n=1)
Rotura prematura de membranas (n=3)

Bajo peso al nacer (<2500 g) (n=8)

Asma (n=15)

Cantidad total (lactantes excluidos) (n= 32)

A 4

Cantidad de participantes incluidos/con seguimiento (n=379)

p( Nifios cuyo seguimiento no fue posible (n=109)

A 4

Nifios analizados en el estudio (n=270)

TaBLA 2. Comparacion entre las prdcticas de lactancia y la cantidad de infecciones diagnosticadas hasta los cinco afios de edad

N (%) Cantidad de infecciones Infecciones Otitis media Gastroenteritis Infecciones
diagnosticadas hasta los respiratorias aguda agudas urinarias agudas
cinco afios de edad
Duracion de la lactancia exclusiva
>6 meses 157 (58,15%) 18,89 + 6,568 1,57 +1,016 0,99 + 0,689 2,25 +0,985
<6 meses 113 (41,85%) 19,73 + 6,059 2,78 £ 1,969 2,78 +1,522 2,26 +0,789
p 0,063 0,01 0,01 0,789
Duraciodn total de la lactancia
>12 meses 193 (71,48%) 18,93 + 6,517 1,31+0,717 0,70 £ 0,495 2,29 £ 0,765
<12 meses 77 (28,52%) 21,36 + 5,669 2,71+1,729 2,93 +1,403 2,31 +0,891
P 0,059 0,032 0,012 0,896
Alguna vez amamantado
Si 253 (93,70%) 18,78 + 5,963 1,45 + 0,569 0,85+ 0,452 2,12 +0,887
No 17 (6,30%) 19,96 + 6,026 2,89 +1,632 2,96 + 1,563 2,32 + 0,658
P 0,112 0,012 0,014 0,856
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dicho asesoramiento amamantaron a sus bebés
durante méas de 12 meses. Doce madres (4,44%)
que no habian recibido asesoramiento sobre la
lactancia nunca amamantaron a sus bebés.

Se observd exposiciéon al tabaco en
54 lactantes (20%), y 4 (7,41%) nunca habian
sido amamantados. En la Tabla 2 se presentan
la cantidad de hermanos, la asistencia a una
guarderia, el sexo de los participantes y los
ingresos mensuales.

DISCUSION

Si bien se ha realizado una cantidad limitada
de estudios sobre los efectos de la leche materna
contra las infecciones, este estudio de cohorte
prospectivo es el primero llevado a cabo en
Turquia.

Entre los lactantes supervisados en intervalos
regulares y cuyas historias clinicas se registraron
durante cinco afios, aquellos amamantados durante

TabLa 3. Caracteristicas demogrdficas y duracion de la lactancia

12 meses o mds presentaron menos casos de otitis
media aguda y gastroenteritis aguda que los que
fueron amamantados durante menos de 12 meses
(p <0,05). Asimismo, los bebés amamantados solo
durante los primeros seis meses tuvieron menos
casos de estas dos enfermedades que aquellos que
comenzaron a recibir alimentos complementarios
antes de los seis meses de edad.

El efecto positivo a largo plazo de la leche
materna contra las infecciones podria explicarse
con el estudio realizado por Hasselbach y col.
Los autores midieron el indice timico mediante
ecograffa y observaron que los bebés que recibieron
lactancia solo durante los primeros cuatro meses de
vida tenfan un indice timico mayor en comparacién
con aquellos que recibieron leche maternizada.”
Jeppesen y col., demostraron que la lactancia
concordaba con el aumento de los linfocitos T CD8
mads que con el agrandamiento del timo solamente.'®

En el estudio de Kramer MS y col.,""se

Periodo de lactancia

Nunca N *(%) <6 meses N *(%) 6-12 meses N *(%) >12 meses N *(%)
Caracteristicas maternas
Edad materna
<25 5 (1,85%) 8(2,96%) 9 (3,33%) 68 (25,19%)
26-35 8(2,96%) 16 (5,93%) 17 (6,30%) 82 (30,37%)
=36 4 (1,48%) 4 (1,48%) 6(2,22%) 43 (15,93%)
Nivel educativo
Escuela primaria 10 (3,70%) 14 (5,19%) 16 (5,93%) 96 (35,56%)
Escuela secundaria 5(1,85%) 10 (3,70%) 12 (4,44%) 75 (27,78%)
Universidad 2(0,74%) 4 (1,48%) 4 (1,48%) 22 (8,15%)
¢(Alguna vez recibi6 asesoramiento sobre lactancia?
Si 5 (1,85%) 18 (6,67%) 22 (8,15%) 136 (50,37%)
No 12 (4,44%) 10 (3,70%) 10 (3,70%) 57 (21,11%)
Ingresos mensuales
<500 euros 7(2,59%) 6(2,22%) 7(2,59%) 99 (36,67%)
500-1000 euros 6(2,22%) 14 (5,19%) 17 (6,30%) 78 (28,89%)
>1000 euros 4 (1,48%) 8(2,96%) 8(2,96%) 16 (5,93%)
Caracteristicas de los nifios
Sexo
Femenino 9 (3,33%) 13 (4,81%) 15 (5,56%) 99 (36,66%)
Masculino 8(2,96%) 15 (5,56%) 17 (6,30%) 94 (34,81%)
¢Exposicién al humo de tabaco?
Si 4 (1,48%) 6(2,22%) 7(2,59%) 37 (13,70%)
No 13 (4,81%) 22 (8,15%) 25 (9,26%) 156 (57,78%)
Cantidad de hermanos
Ninguno 2(0,74%) 8(2,96%) 9 (3,33%) 22 (8,15%)
lo2 7 (2,59%) 10 (3,70%) 12 (4,44%) 99 (36,67%)
>2 8(2,96%) 10 (3,70%) 11 (4,07%) 72 (26,67%)
¢Asiste a una guarderia?
Si 9 (3,33%) 16 (5,93%) 18 (6,67%) 83 (30,74%)
No 8(2,96%) 12 (4,44%) 14 (5,19%) 110 (40,74%)

* Los porcentajes indicados en la tabla representan la proporcion de la cantidad total de madres y lactantes (n= 270 participantes).
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observé una asociacién entre la leche materna
y la disminucién de la morbimortalidad a causa
de infecciones gastrointestinales y respiratorias.
En este estudio, la cantidad de casos de
gastroenteritis en los lactantes amamantados
durante mds de 12 meses fue menor en
comparacion con aquellos amamantados durante
menos de 12 meses (p < 0,05). El hecho de que
se evit6 el uso de mamaderas y cucharas en
los lactantes que recibieron lactancia exclusiva
durante los primeros seis meses de vida
podria haber reducido la cantidad de casos de
gastroenteritis. Otro motivo podria ser el hecho
de que la leche materna tiene un alto contenido
de IgA, que es un factor protector de los intestinos
importante.?’

En nuestro estudio no se detecté una
asociacién entre las infecciones respiratorias
agudas y la leche materna. Los hallazgos de los
estudios realizados para establecer los efectos de
la leche materna en las infecciones respiratorias
varian. Por ejemplo, Michiyo Yamakawa y col.,"®
no hallaron una asociacién entre la lactancia
y la hospitalizacién debido a infecciones
respiratorias en el estudio en el que supervisaron
a 43 367 bebés en 2015. Ademads, Ilse Tromp
y col.,?' observaron una menor cantidad de
infecciones respiratorias en los nifios menores de
cuatro afios amamantados durante mds de seis
meses en un estudio realizado en 2017. El motivo
de dicha diferencia podria depender del hecho de
que las infecciones respiratorias se subdividen en
muchos subgrupos y que su causa puede ser viral,
bacteriana o parasitaria.

La otitis media representa al menos
24 millones de consultas clinicas anuales en los
Estados Unidos y es la afeccién mds frecuente
para la cual se recetan antibiéticos.?*? Alho y
col., mencionaron la importancia del tipo de
alimentacion de los bebés durante los primeros
tres meses de vida en relacién con la otitis media
persistente.?* Los lactantes alimentados con leche
maternizada en mamadera durante el mismo
periodo tenfan un riesgo mayor. Segin nuestros
hallazgos, se detect6 una menor cantidad de casos
de otitis media en los lactantes amamantados
exclusivamente durante los primeros seis meses
y en aquellos amamantados durante mds de
12 meses.

Otra afeccion frecuente durante la nifiez son
las infecciones urinarias.” Si bien se ha informado
un efecto positivo de la lactancia contra las
infecciones urinarias en la bibliografia,”* no

observamos una relacién entre la lactancia
exclusiva y la duracién total de la lactancia
y la cantidad de infecciones urinarias en el
periodo de cinco afios. Ranjitha Katikaneni y
col., no detectaron ninguna asociacién entre
las infecciones urinarias observadas durante
los primeros tres meses de vida y el tipo de
lactancia.”” Los autores indicaron que este resultado
se debia a la diferencia en las caracteristicas
sociodemogrdficas de los lactantes y sus madres.

Las fortalezas de este estudio son que los
médicos ingresaron los diagnosticos de infeccién
segln el sistema de codificacion de la CIE y la
confirmacion de los diagndsticos por parte de los
investigadores, lo que incrementa la confiabilidad
del estudio. Otra cuestiéon que suma valor a este
estudio son las entrevistas personales con los
padres de los participantes a intervalos regulares
durante cinco afios. Se fomento la lactancia entre
los participantes, se confirmé la informacién
provista por las madres durante cada visita de
control y el mismo médico registr6 todas las
visitas de seguimiento durante el perfodo de
cinco afios.

Este estudio tiene ciertas limitaciones: las
infecciones analizadas fueron solamente aquellas
para las cuales los padres solicitaron atencién
médica y que, por lo tanto, se registraron. Las
infecciones que los padres consideraron simples
y que se resolvieron facilmente podrian dar
lugar a un sesgo de recuerdo. Otra limitacion
es que no fue posible realizar el seguimiento de
120 lactantes debido al disefio a largo plazo del
estudio a cinco afos; esto podria causar un sesgo
sobre los resultados. Ademads, se registraron los
eventos de infecciones durante el primer afio
de vida pero en ese momento no estaba claro
durante cudnto tiempo los bebés iban a ser
amamantados.

CONCLUSION

En este estudio se investigaron los beneficios
a largo plazo de la lactancia y se observé una
disminucién significativa de las infecciones como
la otitis media y la gastroenteritis durante los
primeros cinco afios de vida con la lactancia
durante més de 12 meses.

Ademds, también se detecté que las infecciones
como la otitis media y la gastroenteritis fueron
significativamente menos frecuentes hasta los
cinco afios de edad en los nifios amamantados
exclusivamente durante los primeros seis
meses. B
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