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RESUMEN

Objetivo: Determinar las evidencias que existen sobre la relacién entre la lactancia
materna exclusiva y el estado de salud del lactante. Diseio: el estudio fue una revision
sistematica cualitativa. Ambito de estudio: El presente estudio se realizé mediante una
revisidon exhaustiva de estudios cientificos publicados en diferentes bases de datos
virtuales. Sujetos de estudio: La muestra estuvo conformada por 25 articulos publicados
en revistas indexadas durante el intervalo no mayor de 5 afos. Instrumentacién: Para
el estudio se utilizdé el sistema Grade el cual nos permiti6 evaluar cada articulo.
Resultados: De los 30 articulos seleccionados, 25 de ellos presentaban calidad alta
segun el Sistema GRADE. De los articulos estudiados y revisados, los que tuvieron mas
frecuencia fueron; la relacién de la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional del
lactante con 10 articulos, seguido de la relacion de la lactancia materna exclusiva y
enfermedades infecciosas respiratorias del lactante con 8 articulos y la relacion de la
lactancia materna exclusiva y enfermedades infecciosas gastro intestinales del lactante
con 7 articulos. Conclusiones: En base a las evidencias de la presente revision
sistematica se puede afirmar que, si existe relacién entre la lactancia materna exclusiva
y el estado de salud del lactante, asi mismo si existe relacidon entre la lactancia materna
exclusiva y el estado nutricional del lactante, y por ultimo si existe relacion entre la
lactancia materna exclusiva y enfermedades infecciosas respiratorias y gastro

intestinales del lactante.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, estado de salud, estado nutricional,

infecciones respiratorias e infecciones gastrointestinales.



ABSTRACT

Objective: To determine the evidence that exists on the relationship between exclusive
breastfeeding and the infant's health status. Design: the study was a qualitative
systematic review. Scope of study: The present study was carried out through an
exhaustive review of scientific studies published in different virtual databases. Study
subjects: The sample consisted of 25 articles published in indexed journals during an
interval of no more than 5 years. Instrumentation: The Grade system was used for the
study, which allowed us to evaluate each article. Results: Of the 30 articles selected, 25
of them presented high quality according to the GRADE System. Of the articles studied
and reviewed, the ones with the most frequency were; the ratio of exclusive breastfeeding
and infant nutritional status with 10 items, followed by the ratio of exclusive breastfeeding
and infant respiratory infectious diseases with 8 items and the ratio of exclusive
breastfeeding and infant gastro-intestinal infectious diseases with 7 articles.
Conclusions: Based on the evidence of this systematic review, it can be stated that there
is a relationship between exclusive breastfeeding and the infant's health status, likewise
there is a relationship between exclusive breastfeeding and the infant's nutritional status,
and therefore Lastly, there is a relationship between exclusive breastfeeding and
infectious respiratory and gastrointestinal diseases of the infant.

Key words: Exclusive breastfeeding, health status, nutritional status, respiratory

infections and gastrointestinal infections.
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), el consumo de leche materna en los recién nacidos es importante
porque proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes;
aporta la energia y los nutrientes necesarios en los primeros meses de vida, y luego de este,
también es parte integral del proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la salud

de las madres”.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) promueve la lactancia natural como la
mejor forma de nutricion de los bebés y los nifios pequenos, y una de las medidas mas

eficaces para garantizar la salud y la supervivencia del nifo.

La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al nifio de las
enfermedades infecciosas y las enfermedades crénicas. La lactancia materna exclusiva
reduce la mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la infancia, tales como la
diarrea o la neumonia, y ayuda a una recuperacion mas rapida de las enfermedades es por
ello que existe la"Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifo
Pequefio”, la cual se orienta en brindar la promocion y el apoyo a la lactancia materna y la

orientacion sobre la ejecucion de la misma.

A nivel mundial, el consumo de leche materna se considera vital para el desarrollo del ser
humano. La Tarjeta de Puntuacion Mundial para la Lactancia Materna (2017) que evaluo las
practicas de lactancia materna en 194 naciones, encontré que solo el 40% de los nifios
menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva (Unicamente leche materna) y

solo 23 paises registran indices exclusivos de lactancia materna por encima del 60%.2

La lactancia materna ha demostrado ser beneficiosa tanto para la madre como para el
lactante, cada uno de sus componentes y la variedad que se manifiesta entre una mujer y
otra la dotan de un gran interés para el estudio cientifico. Por otra parte, los costos

relacionados con una lactancia materna inadecuada son elevados, ante los gastos en la salud
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de los niflos cuyas enfermedades podrian evitarse, asi como en el importe invertido en la
Leche Atrtificial.

Actualmente, poco mas de la mitad de los nifios nacidos en Peru (55%) empiezan a tomar el
pecho en la primera hora de vida. Las tasas son mas bajas entre los nacidos en centros de
salud, los atendidos en el parto por profesionales sanitarios, los nacidos en zonas urbanas.
Esto puede parecer sorprendente, ya que en los paises de ingresos altos la situacion suele
ser la inversa, las madres con mas ingresos y nivel educativo tienden mas a dar el pecho a

su nifo.

La lactancia materna exclusiva hasta los primeros seis meses de vida es una politica de salud
publica en la que el Perd avanzd en los ultimos anos, logrando actualmente una tasa de
68.4%, de acuerdo con la OPS y la OMS.

En el afio 2019, el 65,6% de nifias y nifios menores de seis meses tuvieron lactancia materna.
Los que alcanzaron mayores porcentajes fueron las/los residentes en el area rural (79,7%),
en las regiones naturales Sierra y la Selva (76,4% y 74,6%, respectivamente) y segun

educacioén de las mujeres, en aquellos con un nivel educativo de primaria o menos (78,9%).3

Actualmente los principales problemas de salud aparentemente desencadenados por la
deficiencia de lactancia exclusiva en nifios de entre 0 a 6 meses de edad son de origen
respiratorios y gastrointestinales, por ello la lactancia materna exclusiva es un factor

fundamental en el desarrollo y crecimiento del lactante.

Por todo lo expuesto anteriormente, el presente trabajo de investigacion permitira acceder e
incrementar conocimientos de los beneficios de la lactancia materna exclusiva y su relacion
con el estado de salud del lactante; para que asi el personal del sector de salud tenga mas
conocimientos sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva y pueda brindar una
consejeria adecuada logrando concientizar a las madres de familia sobre el amamantamiento
y sus multiples beneficios tanto para la madre como para el lactante, teniendo como propdsito,
evaluar la efectividad de la lactancia materna en la prevencién de enfermedades prevalentes
de la infancia, por ello es primordial el analisis de las revisiones sistematicas que se han

tomado en cuenta.
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1.2. Formulacion del problema

¢ Existe relacién entre la lactancia materna exclusiva y el estado de salud del lactante?

1.3. Justificacion

Mediante una revisién sistematica de investigaciones realizadas sobre lactancia materna
exclusiva y estado de salud del lactante, se evalué la relacion que tiene el consumo de la
leche materna en el desarrollo del recién nacido, con la finalidad de contribuir a incrementar

el conocimiento existente sobre las variables en estudio.

La lactancia materna exclusiva es la mejor forma de brindar un alimento ideal para el
crecimiento y desarrollo adecuado de los lactantes, ademas de cubrir las necesidades
nutricionales, provee numerosas ventajas inmunoldgicas, hormonas, factores inmunitarios y
antioxidantes que necesita para sobrevivir, asi mismo favorece también un adecuado

desarrollo, siendo la practica mas favorable para el nifio y la madre.

Esta demostrado que la lactancia materna tiene beneficios cognitivos y de salud tanto para
los bebés como para las madres, ayudan a mantener a los bebés sanos en sus primeros dias
de vida y dura hasta la entrada de la edad adulta, protege a los recién nacidos de las
infecciones y salva vidas. Los lactantes corren un mayor riesgo de morir debido a la diarrea
y otras infecciones cuando son amamantados parcialmente 0 no son amamantados en

absoluto.

La lactancia materna también mejora el coeficiente intelectual, la preparacion para la escuela
y la asistencia a ella, y se asocia con mayores ingresos en la vida adulta. También tiene
beneficios para la madre como la reduccién del riesgo de cancer de mama, mejora el apego
madre e hijo, reduce la depresion post parto, favorece la contraccion del utero y previene

hemorragias, estas son solo algunos de sus tantos beneficios.

Este tema durante afios ha sido gradualmente estudiado y en la actualidad en nuestro pais

cobra mucha importancia, en particular en nuestro medio de trabajo donde constituye una
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gran responsabilidad que nuestras madres lacten el mayor tiempo posible y asi frenar en

alguna forma la creciente tendencia en el mundo de destetar cada dia mas temprano.

La morbilidad y mortalidad por enfermedades diarreicas, gastrointestinales y de nutricion se

incrementan cuando no se brinda una lactancia materna exclusiva favorablemente.

Los resultados de la investigacién contribuiran a que gestores de salud formulen planes de
intervencion que contribuyan a mejorar el manejo de la lactancia materna exclusiva del

lactante, con la finalidad de preservar su estado de salud en 6ptimas condiciones.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar las evidencias que existen sobre la relacion entre la lactancia materna exclusiva

y el estado de salud del lactante.
1.4.2. Objetivos especificos

1. Describir las evidencias que existen sobre la relacién de lactancia materna exclusiva y el

estado nutricional del lactante.

2. Describir las evidencias que existen sobre la relacion de lactancia materna exclusiva y

enfermedades infecciosas respiratorias del lactante.

3. Describir las evidencias que existen sobre la relacion de lactancia materna exclusiva y

enfermedades infecciosas gastro intestinales del lactante.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Abadia Espés N. (2017) realizé un estudio titulado “La lactancia materna como prevencion
de la obesidad infantil”, con el objetivo de realizar una revision bibliografica para conocer cual
es el estado de la evidencia cientifica con respecto a la lactancia materna como factor de
prevencion de la obesidad infantil, la investigacion fue retrospectiva y metaanalisis, se realizd
una revision bibliografica a través de busquedas en base de datos. La conclusion del estudio
fue que la mayoria de articulos revisados concluyeron que alimentar al recién nacido con
leche materna exclusivamente estd asociado a un menor riesgo de sufrir obesidad infantil.
Esta asociacion es mayor si el amamantamiento es mas prolongado asi mismo la LME hasta
los seis meses es un factor importante de prevencién de la obesidad infantil. Debe ser objetivo
de las politicas de salud publica por su contribucion en el problema de la obesidad infantil vy,

por consiguiente, de la edad adulta*.

Bebert Almaguer Y., Medina Fernandez M. (2018) realizaron un estudio titulado “lactancia
materna y efecto del destete precoz en el estado nutricional y morbilidad de los lactantes en
municipio Ribas, Venezuela”, con el objetivo de determinar la prevalencia de la lactancia
materna y el efecto del destete precoz en el estado nutricional y la morbilidad de los lactantes.
El estudio fue observacional, descriptivo y retrospectivo, el universo estuvo conformado por
75 lactantes nacidos en el periodo. Se estudiaron las variables: edad materna, tiempo de
duracién de la lactancia materna, motivo de abandono de la lactancia materna, valoracién
nutricional, principales enfermedades presentadas por los lactantes. Se obtuvieron los
siguientes resultados: predominé el rango de edad materna de 20 a 30 afos. El motivo de
abandono de la lactancia materna referida mas frecuente fue tener poca leche. Los lactantes
por debajo del tercer percentil realizaron el destete precoz. La enfermedad mas frecuente en

los lactantes fue la enfermedad diarreica aguda®.
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Romero Viamonte K., Salvent Tames A. (2018) realizaron una investigacion titulada
“Lactancia materna y desnutriciéon en nifos de 0 a 6 meses”, con el objetivo de determinar el
estado nutricional de una poblacién de lactantes y su relacién con la lactancia materna. El
estudio fue de tipo descriptivo y transversal en el Hospital Basico de Bafos, provincia
Tungurahua en Ecuador, la muestra quedd conformada por 23 madres de 23 lactantes, en
edades comprendidas entre 0 y 6 meses, nacidos desde diciembre de 2016 hasta mayo de
2017, que acudieron al Departamento de Vacunacion de esa institucién. Las técnicas
empleadas fueron la observacion, la medicion y la encuesta. Los resultados fueron que el
52,17 % de los nifios eran varones; 86,96 % de la muestra estaba desnutrida; 86,96 %
presentaba alguna enfermedad concomitante al momento del estudio a predominio de las
infecciones; 39,13 % de las madres eran menores de 20 afios; 78,26 % refirid brindar
lactancia materna exclusiva; 78,26 % era nulipara; 43,48 % era solteray 82, 61% tenia vinculo
laboral. Se concluyo que la mayoria de las madres no cumplia con las actitudes y técnicas

correctas de la lactancia materna, que coincide con un elevado indice de nifios bajo peso®.

Basain J, Valdés M. (2020) realizé una investigacion titulada ™ Exceso de peso y obesidad
central y su relacion con la lactancia materna exclusiva en adolescentes de un area de salud”
cuyo objetivo fue determinar la posible relacion entre el exceso de peso y la obesidad central
con la duracion de la lactancia materna exclusiva en adolescentes. Se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal, que incluyo 162 adolescentes, atendidos en los consultorios
del Grupo Basico de Trabajo 2, perteneciente al Policlinico Universitario "Carlos Manuel
Portuondo". Se concluyo que la busqueda activa mediante mensuraciones permitié identificar
el beneficio de la lactancia materna exclusiva en la proteccion del adolescente frente al

exceso de peso y adiposidad a corto y mediano plazo.”

Ardic C, Yavuz E. (2018) realizaron un estudio titulado "Efecto de la lactancia en las
infecciones pediatricas frecuentes: estudio de cohorte prospectivo de cinco afos™ con el
objetivo de abordar la asociacion entre la duracién de la lactanciay las enfermedades
infecciosas frecuentes en los nifios hasta los 5 afos de edad para demostrar los efectos
protectores de la leche materna. Se realizo un estudio de cohorte, prospectivo durd cinco
afnos; en este periodo, se realizaron 11 entrevistas con cada madre de los lactantes, se dividié
a los lactantes en dos grupos amamantados durante mas y menos de 12 meses, y se estudi6
la asociacion entre la lactancia y las infecciones, como otitis

media aguda, gastroenteritis aguda, infeccién respiratoria aguda e infeccion urinaria.
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Resultados: De los 411 nacimientos, se incluyeron 270 lactantes, 193 (71,5%)
recibieron lactancia durante mas 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 comparacion con los lactantes amamantados
durante menos de 12 meses en el periodo de cinco afos (p < 0,05). Conclusiones. Con este
estudio se detectd que la lactancia durante mas 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.?

2.1.2. Antecedentes nacionales

Zentner Guevara J. (2020) realiz6 un estudio titulado “Asociacién entre la adherencia de las
madres a la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional de sus hijos, evaluados en
tres centros de salud”, cuyo objetivo fue determinar la asociacién entre la adherencia de las
madres a la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional de sus hijos de 1 a 6 meses
que acuden a los Centros de Salud de Modrrope, Salas y Jayanca. Se realizé un estudio,
observacional, descriptivo correlacional, de enfoque cuantitativo, la muestra estuvo
constituida por 142 madres con sus respectivos hijos de 1 a 6 meses, divididos en 69 madres
e hijos para Morrope, 23 para Salas y 50 para Jayanca. Los resultados del estudio fueron que
la asociacion entre la adherencia a la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional tuvo
un valor p menor de 0.05 (P= 0,007), el estado nutricional eutroéfico fue el mas representativo
(51,4 %), asi mismo de madres adherentes a la lactancia materna exclusiva (66,2 %). Las
madres que adicionaron algun tipo de liquido, diferente a la leche materna, representaron el
31 % donde lo mas usado fue el agua pura (26 %). Conclusiones: Existe asociacién entre la
adherencia de las madres a la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional de sus

hijos.®

Vargas Alburqueque J., Melgarejo Saldafia C. (2020) realizaron una investigacion titulada
“Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida como factor protector
para asma bronquial en poblacion pediatrica”, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y asma bronquial en
poblacion pediatrica en el hospital Nacional de la Policia en el afio 2016. Se realizé un estudio

observacional analitico tipo casos y controles no emparejados de razén 1 caso para 3
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controles, con un total de 53 casos y 159 controles, se realizé un muestreo probabilistico
aleatorio simple, con una recoleccidon retrospectiva para las variables lactancia materna
exclusiva, Prematuridad, sexo y edad. Se realizé6 un modelo de regresion logistica bivariado
y multiple para la obtencion del Odds Ratio para la fuerza de asociacion. Resultados: siendo
24.53% y 44.65% de lactancia materna exclusiva para los casos y controles, se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa (p=0.009). Por analisis de regresion logistica multiple
lactancia materna exclusiva (OR 0.41, p=0.014, IC 0.20-0.84) presento relacién para asma
bronquial. En conclusion, se encontré una relacion entre lactancia materna exclusiva y Asma
bronquial la cual puede ser extrapolada a la poblacién pediatrica de la ciudad de Lima, este
es el primer articulo publicado al respecto a nivel nacional, se recomiendan estudios

prospectivos para determinar causalidad.

Yace Martinez J., Agiiero Palacios Y. (2019) realizaron un estudio titulado: "Lactancia
materna exclusiva y supervivencia infantil en nifios y nifas de 0 a 6 meses de edad en el
Peru: Periodos 2000, 2008 y 2014", con el objetivo de determinar si el cumplimiento de la
lactancia materna exclusiva esta asociado con la supervivencia infantil, el método de estudio
fue cuantitativo, correlacional con disefio observacional; la poblacién de estudio estuvo
conformada por los nifios y nifias de 0 a 6 meses de edad y sus respectivas madres en los
periodos 2000, 2008 y 2014, los datos provienen de la Encuesta demografica y de Salud
Familiar (ENDES) de los periodos 2000, 2008 y 2014, obtenidas del repositorio de datos del
INEI. La supervivencia infantil se definid6 como la ausencia de algun tipo de desnutricion y
anemia. Resultados: En los tres periodos las muestras estuvieron conformadas por,
aproximadamente 50,0% de infantes con edades entre 0 y 3 meses, el 50,0% tiene sexo
masculino, el 60,0% proviene de un embarazo a término, 90,0% tuvo un peso adecuado al
nacer y aproximadamente el 70,0% no hizo uso del biberén, el 97,9% recibié lactancia
materna exclusiva en el periodo 2000 y aproximadamente el 63,0% recibi6 lactancia materna
exclusiva en los periodos 2008 y 2014, aproximadamente el 84,0% presentd supervivencia
infantil en los tres periodos de estudio. Conclusion: No se encontré una asociacion
significativa entre el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva y la supervivencia infantil

en nifios y nifas de 0 a 6 meses de edad en el Peru en los periodos 2000, 2008 y 2014."

Mosqueira (2017) realizd un estudio titulado “Estado nutricional de lactante de uno a seis
meses en relacion al tipo lactancia en Centro de Salud Progreso 2016” con el objetivo de

determinar el estado nutricional del lactante de uno a seis meses en relacién al tipo de
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lactancia, atendidos en Centro de Salud Progreso | - 4 MINSA de Chimbote durante 2016. Se
realizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico, en 284 lactantes de 1
a 6 meses. El estudio encontrd 3 (1,06%) de desnutricion aguda, 5 (1,76%) de desnutricién
global, 22 (7,75%) de desnutricion crénica, sobrepeso en 51 casos (17,96%) y la obesidad
con 23 (8,10%) y 180 con estado nutricional normal, que representa el 63.38%. Se encontro
que la lactancia materna exclusiva se practicé en 146 (51,41%), la lactancia mixta en 96
(33,80%) y la lactancia artificial en 42 (14,79%). Se encontré asociacion entre el tipo de
lactancia y cualquier forma de desnutricion con un chi cuadrado de 20,94, para 2 grados de
libertad (p = 0,00003), el estudio concluye afirmando que el estado nutricional es
principalmente el eutréfico, seguido del sobrepeso, obesidad y desnutrido crénico y con
valores que bordean el 1,5% la desnutricién global y aguda; el tipo de lactancia predominante
es la lactancia materna, seguido de la mixta y finalmente la lactancia artificial; se concluye
ademas que no existe asociacion significativa entre el tipo de lactancia y la presencia de
alguna forma de desnutricion pero la lactancia materna exclusiva favorece en un mayor

porcentaje el estado nutricional normal que los otros tipos de lactancia’.

Guevara y Becerra (2019) realizaron un estudio titulado “Nivel de Conocimiento de las
Madres sobre Lactancia Materna Exclusiva y Estado Nutricional de nifios menores de 6
meses en el Centro de Salud Simén Bolivar - Cajamarca 2018”, cuyo objetivo fue relacionar
el nivel de conocimientos de las madres sobre lactancia materna exclusiva y estado
nutricional de los nifios menores de seis meses en el centro de salud Simé6n Bolivar-
Cajamarca 2018. Se realiz6é un estudio tipo correlacional, cuantitativa, de corte trasversal y
disefo experimento, el instrumento para la recoleccion de datos fue el cuestionario aplicado
a 290 madres. Entre los resultados se obtuvo que el 48,3 % presenta un nivel de conocimiento
altoy el 51,7 % un nivel bajo. Respecto a la edad el 20,7% tienen de 18 a 24 afos, en relacion
a su estado civil el 53,1% son convivientes, de la zona de procedencia se encontré que el
47,2 % provienen de la zona urbana, en razon a su grado de instruccién el 11,0% no tienen
grado de instruccion y el 13,4% tienen primaria. El estudio concluye que el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva tiene relacién estadisticamente significativa

con el estado nutricional de los nifios menores de 6 meses's.
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2.2. Bases teodricas
2.2.1. Definicion de Lactancia materna

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequenos los nutrientes que

necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.™

La leche materna provee nutrientes especificos que el nifio necesita y también favorece a la
creacion de un vinculo afectivo del bebé con su madre. La fuente de nutrientes y el vinculo
que se genera, constituyen un pilar fundamental del desarrollo y crecimiento fisico y

emocional del nifio en un futuro.
2.2.2. Lactancia materna exclusiva

Consiste en dar al lactante Unicamente leche materna, no se le dan otros liquidos ni sélidos™.
La Organizacién Mundial de la Salud, recomienda que los lactantes deben ingerir
exclusivamente leche materna durante los primeros 6 meses de vida reconociéndose que es

la forma de alimentacién éptima para los lactantes.
2.2.3. Fisiologia de la lactancia materna

Es importante conocer que el pecho se desarrolla y prepara durante el embarazo para cumplir
su funcion de alimentar al bebé cuando se rompa la conexién placentaria. El pecho esta
plenamente preparado para la lactancia desde la semana 16, se mantiene inactivo por el
equilibrio de las hormonas inhibidoras que suprimen la respuesta de las células diana, en las
primeras horas y dias postparto el pecho responde a los cambios en el ambiente hormonal y

al estimulo de la succién produciendo y secretando leche’®.

La produccién de leche durante el embarazo y los primeros dias tras el parto es controlada
hormonalmente (control endocrino). Este proceso se denomina Lactogénesis | y Il y se
produce la leche tanto si la madre amamanta como si no lo hace. Sin embargo, el
mantenimiento de la producciéon de leche y su regulacién para dar respuesta a las
necesidades cambiantes del lactante, llamada Lactogénesis Ill o Galactopoyesis, va a
requerir del vaciado de la mama y el propio control autocrino de la mama va a tener un papel

fundamental.'”
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La lactogénesis se ha descrito mediante tres estadios:
Estadio I: A partir de la semana 20 del embarazo.

Estadio Il: Se inicia clinicamente dos o tres dias después del parto, cuando la secrecion de
leche es copiosa.

Estadio Ill o galactopoyesis: Se considera el mantenimiento de la lactancia ya establecida.'®

Durante el parto, se realizan importantes cambios hormonales llevan al inicio de la lactancia,
la prolactina se mantiene en concentraciones altas, mientras que la progesterona y estrégeno

disminuyen. La prolactina hace que las mamas empiecen a secretar leche.
2.2.4. Tipos de leche materna

- Calostro: Durante los 2 a 7 dias post parto, es un fluido espeso y amarillo que contiene
grandes cantidades de factores de inmunidad, proteinas minerales y carotenoides, contiene
menos cantidades de lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles, pero mayor cantidad de
proteinas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales como el sodio y
zinc. El calostro proporciona al recién nacido enormes cantidades de anticuerpos maternos,
gue son necesarios por que el sistema inmunitario no los desarrollara por completo durante
algunos meses, su escaso volumen permite a la o el recién nacido a organizar tres funciones
basicas: succion, deglucion, respiracién, ayuda a la eliminacién del meconio, evitando la
ictericia neonatal, y ayuda a la maduracion del aparato digestivo ademas que proporciona
inmunoglobulinas A, anticuerpo gastrointestinal muy importante del cual carece el nifio recién

nacido.

- La leche de transicién: se produce entre los dias 5 y 15 del post parto, su volumen llega a
500 cc /dia al quinto dia, se caracteriza por un progresivo aumento del volumen del contenido
caldrico total, tiene un mayor contenido de grasa, lactosa y vitaminas hidrosolubles que el
calostro y, por lo tanto, suministra mas calorias al recién nacido, adecuandose a las
necesidades de este conforme transcurren la composicion y la cantidad de la leche se iran

modificando hasta alcanzar la leche madura.
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- Leche madura: El volumen aumenta progresivamente hasta aproximadamente 700cc/dia
a los 30 dias post parto y 800cc/dia a los seis meses de lactancia materna exclusiva el
volumen depende de la mamada del bebe. Después de los seis meses de edad, el bebé

necesita otros alimentos mientras continta recibiendo suficiente leche materna.

El volumen de leche materna secretada se incrementa con rapidez a unos 500 ml en el
dia 5, 650 ml en el mes 1 y 700 ml a los 3 meses, de ahi en adelante el volumen es
relativamente estable, pero decae durante el destete; aunque el bebé crece de manera
continua, su ritmo de desarrollo disminuye de forma marcada durante el periodo de
lactancia lo que causa caida en los requerimientos nutricionales por unidad de peso. Por
tanto, la produccion de leche materna suele ser necesario para cubrir los requerimientos
de energia y proteina del hijo hasta los 6 meses, la ansiedad, la tension, frio fuerte y el

dolor inhiben el reflejo de eyeccidn y reducen la cantidad que se expulsa.'®
2.2.5. Cambios hormonales relacionados con la lactancia

Papel de la prolactina; es una hormona multifuncional que permite la produccién de leche,
tiene un papel en la respuesta del sistema inmunolégico, en la alimentacién, en el apetito y
es clave en la coordinacién de las adaptaciones neuroendocrinas y conductuales del cerebro

materno.

La secrecion de Prolactina (PRL) depende de la succion, cada vez que el lactante succiona
se produce una elevacion gradual de los niveles circulantes de PRL. Esta elevacion se detecta
rapidamente pocos minutos después de iniciada la succion. La PRL continta elevandose por
30 o0 40 minutos y se mantiene mas alta que el nivel basal por 1 a 2 horas después de la
succion, los niveles de prolactina son muy altos en las primeras semanas postparto, en esta
etapa la succién frecuente es esencial para mantener estos niveles elevados y establecer la
lactancia, a medida que pasa el tiempo disminuye la secrecion de PRL algunos meses
después. Las concentraciones de prolactina cambian durante las 24 horas del dia son
mayores durante el suefio y mas bajas durante las horas de actividad, por lo que debido a su
ritmo circadiano de secrecion, el estimulo de la succién es distinto segun las horas en que se
produzca'. Ademas, la elevacion de PRL después de la succidon en la noche se presenta
mas alla del primer afio postparto, cuando la respuesta a la succion durante el dia es mucho

menor. Por eso es importante que se mantengan los episodios de succion en la noche si se
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desea tener una lactancia prolongada, los estrégenos suprimen la secrecion de prolactina
que normalmente se libera con el estimulo de succién. Algunos neurotransmisores, como la

dopamina, las catecolaminas y la serotonina influyen también en la liberacién de prolactina.'®

Papel de la oxitocina; La produce la glandula pituitaria, mientras que la prolactina es la
encargada de estimular la produccion de leche, la oxitocina estimula a las células que rodean
los alvéolos, de esta manera el tejido mamario se contrae y la leche puede salir por las
glandulas mamarias. Esto produce primero se segregue la leche que se encuentra
almacenada en los alvéolos, fluya y llene los conductos. A veces la leche es eyectada en
finos chorros, el reflejo de oxitocina es llamado también “reflejo de salida” o “reflejo de
eyeccion” de la leche, esta se produce con mayor rapidez que la prolactina, en la practica es
importante comprender el reflejo de oxitocina debido a que explica el por qué es importante
mantener juntos a la madre y a su lactante y por qué deben mantener el contacto piel a piel.
La oxitocina provoca que el utero de la madre se contraiga después del parto y favorece la

reduccion del sangrado es decir disminuye el riesgo de hemorragias post parto.?°
2.2.6. Componentes de la leche materna

Los principales componentes de la leche materna son sintetizados y secretados por la

glandula mamaria.?’

- Agua: El agua constituye el 87.6% de la leche, adecuados para las necesidades del lactante
y permite al nifio mantener un perfecto equilibrio electrolitico, todos los componentes estan

disueltos en agua.

- Proteinas: La leche humana madura contiene aproximadamente de 0.9 — 0.9 % que es
mayor que la leche animal, aunque esta composicion cambia en relacion con el momento de
la lactancia. Son muy importantes por su elevada actividad bioldgica, en este grupo hay que
mencionar la alfa-lactoalbumina, es fuente de aminoacidos esenciales, especialmente
triptéfano, lisina y cistina y juega un papel muy importante en la sintesis de lactosa, la
lactoferrina es mas alta en la leche de madres con deficiencia de hierro, por lo que se piensa
que protege al lactante contra la deficiencia de hierro y las inmunoglobulinas.* La caseina
constituye el 20 — 40 % de la proteina total, en la leche humana también se encuentran otras
sustancias nitrogenadas no proteicas tales como hormonas y péptidos troficos, nucleétidos y

poliaminas.
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- Grasas: Los lipidos o grasas constituyen un grupo quimicamente heterogéneo que son
insolubles en agua y solubles en solvente no polares, los lipidos mas esenciales de la leche
humana son los ftriglicéridos, los fosfolipidos, y sus componentes de acidos grasos los
esteroles.'® La grasa esta en la leche en pequefios globulos grasos, que se forman en las
células alveolares mamarias y estan rodeados por una membrana formada por proteinas,
fosfolipidos y otros, la grasa es la principal fuente de energia para el lactante, esta
proporciona el 50% de las calorias de la leche. El contenido total varia entre 3 y 5 g/dl esta
cantidad representa aproximadamente la mitad del contenido energético de la leche ya que
contiene acidos grasos poliinsaturados de cadena larga que no se encuentran presentes en
otras leches, estos acidos grasos son importantes para el desarrollo neuroldgico del nifio. Los
triglicéridos que son desdoblados en acidos grasos libres y glicerol por la lipasa son los
principales componentes de la grasa, se encuentran en el intestino como en la leche materna.
La grasa esta en la leche en pequefios glébulos grasos, que se forman en las células
alveolares mamarias y estan rodeados por una membrana formada por proteinas, fosfolipidos
y otros, el colesterol se encuentra en alta concentracién en la leche humana, es parte
importante del cerebro y necesario para la mielinizacion. Los adultos que fueron

amamantados presentan cifras menores de colesterol que los alimentados con formula.

- Carbohidrato: El principal carbohidrato presente en la leche materna es la lactosa, cubriendo
el 40% de las necesidades energéticas del lactante, tiene una concentracioén de 7g/dl en la
leche madura esta cantidad es mas elevada que en la mayoria de otras leches, es un
disacarido compuesto de glucosa y galactosa que se desdobla para ser absorbida por el
intestino, es constante a lo largo del dia y se produce en la glandula mamaria, su papel es
muy importante como base para la sintesis de galato péptidos necesarios para la
mielinizacion del sistema nervioso, también la lactosa favorece el desarrollo de la microflora
intestinal, la absorcion del calcio y el hierro. La lactosa proporciona energia para el
crecimiento del cerebro y retrasa el crecimiento de organismos patdégenos en el intestino,
ayuda a la absorcion de calcio y de hierro. Otros carbohidratos presentes en la leche son los
oligosacaridos que brindan una importante proteccion contra la infeccion favoreciendo el

desarrollo de la flora bifidogénica.

- Vitaminas: La leche humana en comparacién con la leche de otros mamiferos, contiene
cantidades suficientes de vitaminas hidro y liposolubles, hay gran cantidad de vitaminas A y

C, la cantidad de vitaminas varia de una madre a otra debido a diferencia en la alimentacion
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de esta, es decir que contiene suficientes vitaminas para el lactante, a no ser que la madre
sea deficiente. Las vitaminas que son hidrosolubles se afectan mas por la dieta de la madre
que las liposolubles, sin embargo, en general satisfacen los requerimientos del lactante
nacido a término. La vitamina D requiere que el bebé tenga una exposicién solar de unos
minutos diariamente, para su metabolismo, la que se ha cuantificado en dos horas a la

semana, vestido y sin gorro.

- Minerales: Los mas comunes son el sodio, el cloro, el potasio, el calcio, el magnesio, el
citrato, el fésforo, el zinc y el sulfato. El hierro y el zinc estan presentes en relativa baja
concentracion, pero su biodisponibilidad y absorcion es elevada, el hierro en la leche materna
es mas elevado en los primeros dias y tiene una gran biodisponibilidad, por lo que, aunque
no se encuentra en cantidades muy elevadas, son suficientes para cubrir las necesidades de
los lactantes durante los primeros seis meses. Enzimas como lipasa, peroxidasa, amilasa,

fosfatasa y Taurina que es un aminoacido libre importante en el desarrollo del SNC.?'
2.2.7. Tipos de lactancia materna
Se establecen diversos criterios en cuanto a los tipos de la lactancia materna.

- Lactancia materna exclusiva: La lactancia materna exclusiva es solo cuando el nifio recibe
leche del seno de la madre y aparte de ello no recibe ningun otro alimento o bebida que
no sea leche materna.

- Lactancia materna predominante: Es la alimentacion que recibe del seno materno
incluyendo la leche que es extraida o de una nodriza como fuente principal de alimento,
con agua u otros liquidos.

- Lactancia materna complementaria: Es la alimentacién en la cual los nifios toman leche
materna incluyendo también los alimentos sélidos o pures, que es a partir de los 6 meses
de edad.

- Lactancia materna Parcial: Es aquella alimentacién del seno materno mas alimentacion

artificial que son alimentos con formulas lacteas preparadas.?°
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2.2.8. Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna otorga beneficios a corto y largo plazo al bebe. Ademas, también trae
beneficios a la madre y no menos importantes beneficios econdmicos significativos para la

familia y la sociedad.

a) Beneficios para el lactante:

- Los bebés alimentados con leche materna son mas capaces de combatir todo tipo de
infecciones gastrointestinales, infecciones de vias respiratorias (como neumonias y
bronquiolitis), infecciones de orina, otitis y diarrea.

- Ayuda a que el bebé no sufra de alergias, reduce la probabilidad de alergias cuando sean
grandes.

- Ayuda a la formacién de la flora bacteriana del intestino del bebé, es un alimento completo
que ofrece al bebé todos los nutrientes que necesita para su correcto crecimiento, ademas
gue lo mantiene hidratado.

- Un bebé alimentado con leche materna tiene asegurado un excelente desarrollo
neurologico, ya que contiene las cantidades necesaria de DHA. Favorece la maduracion
del Sistema Nervioso Central, contiene Taurina y Cistina (aminoacidos esenciales para el
desarrollo del cerebro) y ofrece nutrientes que se requieren para su crecimiento y
desarrollo.

- Reduce el riesgo de obesidad infantil porque contiene leptina, hormona que controla la
obesidad, cuanto mas tiempo lacte menor sera el riesgo de padecer obesidad ademas
que previene enfermedades en la edad adulta como la diabetes, hipercolesterolemia,
coronariopatias, cancer.

- Desarrollo del aparato Motor-Oral estableciendo patrones de succién-deglucion, que
intervienen en las habilidades posteriores de alimentaciéon y lenguaje, los nifios
alimentados con leche materna presentan cocientes intelectuales mas altos.

- Protege los dientes asi mismo disminuye la incidencia de caries dental, porque la leche
materna tiene sustancias que actuan como anticuerpos capaces de defender contra el
avance de microorganismos.

- Apego, el contacto fisico con la madre durante la lactancia materna es una peticion
extraordinaria, porque permite disponer armdnicamente patrones sensoriales y sus

sentidos
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Se encuentra disponible en cualquier momento y a temperatura ideal.
Fortalecimiento del vinculo afectivo, favorece la relacion madre e hijo, ayudando a
establecer un estrecho vinculo afectivo, asi mismo favorece los sentimientos de plenitud

y su realizacion como madre.??

Beneficios para la madre:

Ayuda en la recuperacion post parto interviniendo en la involucion uterina.

Produce satisfaccién psicoldgica.

La pérdida de peso después del embarazo puede mejorarse mediante la lactancia
materna.

Prolongacion de la anovulacion posparto.

Previene el cancer de mama y cancer de ovario.

En forma exclusiva, tiene efecto anticonceptivo.

Reduccién de la respuesta materna al estrés, se ha observado que los péptidos
neuroendocrinos, la oxitocina y la prolactina, son componentes importantes que
intervienen en la respuesta al estrés y tienen un impacto positivo sobre los
comportamientos sociales.

Las menores tasas de abandono materno y el abuso infantil se han observado en los
bebes que tuvieron lactancia materna exclusiva en comparacion a los que emplearon
formula.

Ahorra tiempo, porque no necesita preparacion.

Beneficios para la familia:

La lactancia materna ahorra el tiempo y el dinero que se utiliza cuando se compra férmula
o biberones, es decir ayuda a mejorar la economia familiar.

Cuando se amamanta, las comunidades y sus familias estan colaborando al desarrollo

sostenible, la lactancia materna se produce localmente y a demanda.
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d) Beneficios para la sociedad:

- Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente, no es contaminante ni requiere de
muchos recursos a diferencias que las leches artificiales.

- Representa un ahorro importante no sélo por lo que se ahorra por la compra de leche
artificial sino por el menor consumo de consultas médicas, ingresos hospitalarios,
medicamentos y otros recursos sanitarios, ademas de ahorro de combustible, personal,
etc. Ademas, que la reduccién del numero de episodios de enfermedad en los nifos
amamantados en los primeros meses de vida disminuye el absentismo laboral de los

padres.?
2.2.9. Técnicas de amamantamiento

La madre debe estar sentada relajada, sin tension y en una adecuada posicion, si es
necesario los pies y la espalda apoyados, la posicion de la mano con la que ofrece el pecho

es muy importante, esta mano es la contraria al pecho que se da en ese momento.

La madre sostiene el pecho con los dedos formando una C, la cabeza y el cuerpo del bebe
deben estar alineados y muy cerca del cuerpo de la madre colocando la cara del nifio o nifia
mirandole el pecho, la madre debe utilizar los reflejos naturales del bebé que busca el pezoén,
al rozar el pezon con los labios se realiza el llamado reflejo de busqueda del neonato hace
que abra completamente la boca para coger bien el pezén. El nifio debe agarrarse
correctamente al pecho para que su succién se productiva, no sélo todo el pezdn sino también
parte de la areola debe quedar dentro de la boca del nifio, la mayor parte de la aréola debe
entrar en la boca del nifio como para que los senos lactiferos sean masajeados por la lengua,
el labio y el movimiento de la mandibula en la parte inferior y por paladar, encia y labio en la
superior observando que se realice mamadas lentas profundas y con pausas. Si el nifio chupa
solo del pezdn no hara una extraccion eficiente y provocara dolorosas grietas y fisuras en la

madre.

Hay que darle el pecho al bebe de dia y de noche, cada vez que lo pida. Cada nifio o nifa

requiere de un tiempo para quedar satisfecho, no todos son iguales.
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2.2.10. ;Cémo obtener una lactancia materna exitosa?

Como parte de las politicas del Ministerio de Salud y como una prioridad en la salud infantil,
en abril de 1993 se pone en marcha la iniciativa del Hospital amigo del Nifio y de la Madre,
destinada a promover una lactancia exitosa durante la estadia hospitalaria y su mantencion
posterior en los primeros meses de vida. Por lo cual deberan seguir los 10 pasos que a

continuacidon se mencionan:

1) Tener una politica escrita de lactancia que conozca todo el personal de salud.

2) El personal esta capacitado para poner en practica esta politica.

3) Informar a todas las embarazadas las ventajas de la lactancia y la manera de ponerlas en
practica.

4) Ayudar a las madres a iniciar la lactancia, dentro de la media hora de nacido el nifio.

5) Mostrar a las madres como dar de lactar al nifio y como mantener la lactancia, aunque
tengan que separarse de sus hijos.

6) Asegurar que los recién nacidos solo tomen leche materna, sin ningun otro alimento o
bebida, a menos que lo recomiende el médico.

7) Hacer que la madre y el nifio estén juntos las 24 horas del dia.

8) Incentivar a que la madre dé el pecho a su nifio cada vez que se lo pida.

9) No dar mamaderas ni chupones.

10) Organizar grupos de apoyo a la lactancia materna y relacionar a las madres, dadas de

alta con estos grupos.™
2.2.11. Estado de salud del lactante

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades.

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, a la alimentacién, a la educacién, la cultura

fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir.

El abandono precoz de lactancia materna es una problematica de interés mundial, ya que se
observa intimamente relacionada como una causa base hacia el desarrollo de estados

morbidos como la desnutricidn, infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas, las
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cuales encaminan hacia una mortalidad a temprana edad. Razon por la cual fue un objetivo

de intervencion mundial (Quinto Objetivo del Milenio).

Los recién nacidos requieren cantidades de macro y micro nutrientes especificas a causa de
la inmadurez de sus sistemas organicos, la lactancia materna asegura el crecimiento y
desarrollo 6ptimo del infante especialmente de su sistema nervioso e inmunoldgico y

proteccion frente a las infecciones y atopias.

Los nifos alimentados con lactancia materna presentan menos diarreas, infecciones
respiratorias, otitis medias, infecciones urinarias, infecciones invasivas, infecciones
intestinales y enterocolitis necrotizante. Hay evidencia cientifica de disminucion de la
incidencia y gravedad de gran numero de enfermedades agudas y crénicas de los nifios
amamantados. Ademas, algunos estudios muestran que en el beneficio de la lactancia parece

existir un efecto dosis-respuesta, es decir, a mayor duracion, mayores ventajas.

Los nifios amamantados experimentan un mayor aumento de peso y talla durante los
primeros 3 meses, después de esta edad los nifios alimentados con leches artificiales
muestran mayor aumento, interpretandose tal hecho como la manifestacion de un crecimiento
excesivo que no corresponde al patrén fisiolégico observado en los niflos amamantados. En
resumen, los ninos amamantados ganan menos peso y son mas delgados al final del primer
afo de vida, y debemos siempre tener en cuenta que las curvas de peso estan basadas en

la lactancia artificial y no en la de bebés amantados.

La transferencia de anticuerpos anti-idiotipo y linfocitos aumenta la respuesta inmunitaria tras
la vacunacién y estimula activamente el sistema inmunitario del lactante, lo que explica por
qué la lactancia materna disminuye el riesgo de enfermedad celiaca, enfermedades auto-

inmunitarias o la enfermedad de Crohn, diabetes mellitus o cancer.

Muchos estudios en la literatura médica y psicolégica han examinado la relacién entre la
lactancia materna y el desarrollo intelectual o cognitivo, la mayoria de estos estudios han
comunicado un efecto positivo de la lactancia materna en la evolucién cognitiva del nifio, de
tal modo que a mayor tiempo de amamantamiento se observa mejor desarrollo, al igual que
las habilidades motoras y el desarrollo temprano del lenguaje. Numerosos estudios han
puesto de manifiesto el efecto protector de la lactancia materna en relacion con la muerte

subita del lactante, diabetes insulinodependiente, enfermedad de Chron, colitis ulcerosa,
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patologia alérgica, linfomas, mala oclusion dental, atopia, esclerosis multiple y obesidad todas

estas enfermedades a largo plazo.?®
2.2.12. Estado nutricional

Es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones
fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes, es decir que se puede definir como
el resultado entre el aporte nutricional que recibe y sus demandas nutritivas, debiendo permitir
la utilizacion de nutrientes mantener las reservas y compensar las pérdidas. Un estado
nutricional optimo favorece el crecimiento y el desarrollo, mantiene la salud general, brinda

apoyo a las actividades cotidianas y protege al individuo de las enfermedades y trastornos.

Existe una estrecha relacion entre nutricion y salud, la determinacion del estado nutricional
de un individuo o de un colectivo de personas concreto es una necesidad en nuestro actual

estado de desarrollo sanitario, tanto como medida de prevencion primaria como secundaria.

En los lactantes antes del primer afio de vida, es muy importante la vigilancia nutricional
debido a la gran velocidad de crecimiento, cualquier factor que altere este equilibrio repercute
rapidamente en el crecimiento y desarrollo del nifio. Los aportes nutricionales de los lactantes,
los nifios y los adolescentes deberian proporcionar el mantenimiento del peso actual y
sostener el crecimiento y el desarrollo normales, el periodo de crecimiento del lactante es
rapido y esencial para el desarrollo cognitivo y mantiene mayor velocidad de metabolismo y

necesidades nutricionales superiores, con relacién al tamafio corporal.

La nutricién y el crecimiento, durante los primeros 3 anos de vida, predicen la estatura adulta
y algunos resultados de salud, el principal periodo de riesgo de retraso del crecimiento es
entre los 4 meses y los 2 afos de edad. Es fundamental identificar los déficits nutricionales

de forma precoz porque pueden causar efectos duraderos sobre el crecimiento y el desarrollo.

Son muchos los datos que nos pueden ayudar a valorar el estado nutricional, pero

fundamentalmente se pueden agrupar en cuatro apartados:

Determinacion de la ingestion de nutrientes.

Determinacion de la estructura y composicion corporal.

Evaluacién bioquimica del estado nutricional.

Evaluacion clinica del estado nutricional.
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- Es relativamente sencillo detectar déficit nutricional grave como el escorbuto, la pelagra

o la anemia ferropénica.
Métodos de evaluacion nutricional

» Métodos antropométricos: Se basan en tomar medidas de longitud y peso sobre el propio
cuerpo y compararlas con valores de referencia en funcion de nuestra edad, sexo y estado

fisiopatoldgico

» Métodos Bioquimicos: Incluyen la medicién de un nutriente o sus metabolitos en sangre,
heces u orina 0 medicion de una variedad de compuestos en sangre y otros tejidos que tengan

relacion con el estado nutricional.
» Métodos Clinicos: Para obtener los signos y sintomas asociados a la malnutricion.

» Métodos Dietéticos: Incluyen para medir la cantidad de alimentos consumidos durante uno

o varios dias o la evaluacion de los patrones de alimentacion durante varios meses previos.™
Crecimiento adecuado

El crecimiento infantil ya sea nifio o nifia se refiere al ingreso de peso y aumento de talla

segun los rangos normales para su edad, (+/-2 DE alrededor de la mediana).

Crecimiento inadecuado. Se evidencia el decaimiento de la curva de crecimiento, cuando
hay una pérdida o ganancia minima o excesiva de peso como en la talla, puede ser un
indicador de crecimiento inadecuado, inclusive si los indicadores de peso para la talla o Talla

para edad esta dentro de los puntos de corte de normalidad (+/ - 2DE).

Antropometria Es un indicador util que se usa de manera rapida, sencilla caracterizadas por
su facil aplicacion e interpretacion y recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud.
Sirve para identificar al individuo con alto riesgo de desnutricién, las mediciones mas usadas

son: Peso/Edad, Talla/edad, Peso/Talla .28
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Clasificacion nutricional segun el Ministerio de Salud

Se realiza en nifios y nifias desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias.

¢ Bajo de peso o desnutricion global: P/E el punto se ubica por debajo de - 2 DS

¢ Desnutricion aguda: P/T cuando el punto se ubica por debajo de - 2DS.

¢ Talla baja o desnutricion cronica: Cuando la T/E esta por debajo de - 3 DS.

e Sobrepeso: Cuando él P/T esta por encima + 2 DS.

¢ Obesidad: El P/T, el punto se ubica por encima +3 DS

Se llama desnutricion a aquella condicion patoldgica inespecifica, sistémica y reversible en
potencia que resulta de la deficiente utilizacion de los nutrimentos por las células del
organismo, se acompana de variadas manifestaciones clinicas relacionadas con diversos
factores ecologicos, y ademas reviste diferentes grados de intensidad, se trata de un
problema mundial que refleja los programas econdémicos y de salud; en particular, la

distribucién de los recursos de las naciones.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud, el sobrepeso es el peso para la estatura con mas de
dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento
infantil; y la obesidad es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil. La principal
prevencion de la obesidad en bebés es que la lactancia materna se realice de forma exclusiva
hasta los 6 meses evitando introducir cualquier otro alimento. Los nifios obesos y con
sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen mas probabilidades de
padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes y las

enfermedades cardiovasculares (OMS, 2016).

La talla baja aquélla que es inferior al percentil 3 correspondiente al sexo y la edad. Es
importante recordar que el déficit de talla es uno de los problemas nutricionales de mayor
prevalencia en nuestro pais. Se trata de un proceso lento (crénico) en el que confluyen

muchos factores adversos del nifio y su ambiente. Se sabe que las alteraciones en talla son
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reversibles durante los primeros 2 a 3 afios de vida; luego, la talla alcanzada puede
representar una situacion secuelas dificiilmente recuperable. Por lo tanto, la deteccion

temprana del inicio de estos retardos es esencial.?®
Datos y cifras segun la OMS

De acuerdo con la Convencion sobre los Derechos del Nifio, todos los lactantes y nifios tienen
derecho a una buena nutricion, un 45% de las defunciones de nifios se asocia a la
desnutriciéon. Se calcula que, en 2016, a nivel mundial, 155 millones de nifios menores de 5
anos sufrian retraso del crecimiento y 52 millones presentaban un peso bajo para su talla; 41
millones tenian sobrepeso o eran obesos, aproximadamente un 40% de los lactantes de 0 a

6 meses se alimentan exclusivamente con leche materna.

Son pocos los nifios que reciben alimentacion complementaria segura y adecuada desde el
punto de vista nutricional; en muchos paises, menos de un cuarto de los nifios de 6 a 23
meses cumplen los criterios de diversidad de la dieta y frecuencia de las comidas apropiados

para su edad.

Si todos los nifios de 0 a 23 meses estuvieran amamantados de forma éptima, cada afo se
les podria salvar la vida a mas de 820 000 nifios de menos de 5 afios. La lactancia materna
mejora el coeficiente intelectual y la asistencia a la escuela, ademas de asociarse a mayores
ingresos en la vida adulta. La mejora del desarrollo infantil y la reduccién de los costos
sanitarios gracias a la lactancia materna generan beneficios econémicos para las familias y

también para los paises.
La OMS y el UNICEF recomiendan:

Inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de vida; lactancia exclusivamente
materna durante los primeros seis meses de vida; introduccion de alimentos complementarios
seguros y nutricionalmente adecuados a partir de los seis meses, continuando la lactancia

materna hasta los dos afios o0 mas.

Las enfermedades que se originan principalmente en las primeras etapas de los recién
nacidos generan que las tasas de morbilidad en su promedio aumenten de manera

considerable; por lo tanto, los indices que se toman en cuenta sirven a los profesionales de
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la salud para poder visualizar y evaluar un adecuado analisis sobre los tipos de enfermedades

gue se originan por el abandono de la lactancia materna exclusiva.

La lactancia materna exclusiva ha analizado que puede intervenir en varios beneficios al
lactante menor ya que, numerosas investigaciones han demostrado que el correcto uso de
tiempo de la lactancia materna puede prevenir enfermedades al recién nacido especialmente
en infecciones respiratorias, diarreas agudas y sepsis. Ademas, disminuye enfermedades

cronicas como diabetes mellitus tipo 1, asma, cancer, obesidad, entre otros.

Segun Quesada y Guanoquiza (2017) las enfermedades que se originan son las siguientes:
los vomitos, que se refiere al tipo de trastorno gastrointestinal que se ocasiona cuando un
nifio tiene inflamado el intestino a causa de bacterias o; la diarrea, se origina por un problema
intestinal o virus afectando a los revestimientos de los intestinos, se define también como el
exceso de eliminaciones de heces frecuentes de forma blanda o acuosa, por lo tanto, la
diarrea es uno de los 19 problemas mas comunes que atienden los profesionales de salud a
diario, la mayoria de estos trastornos gastrointestinales se solucionan con medicamentos

antidiarreicos.

Los nifos y adolescentes que fueron amamantados tienen menos probabilidades de padecer
sobrepeso u obesidad. Ademas, obtienen mejores resultados en las pruebas de inteligencia
y tienen mayor asistencia a la escuela. La lactancia materna se asocia a mayores ingresos
en la vida adulta. La mejora del desarrollo infantil y la reduccién de los costos sanitarios
gracias a la lactancia materna generan beneficios econémicos para las familias y también

para los paises.

Otra enfermedad es el estrefimiento en los nifios, este tipo de problema es poco frecuente
debido a que el nifio consume leche materna, lo cual permite un adecuado funcionamiento
del peristaltismo; la malnutricién, es la falta de nutricion que se provoca por una dieta
desequilibrada, este problema afecta a la mayoria de los nifios especialmente a los que viven
en condiciones de pobreza; por lo tanto, se considera una de las principales causas de muerte
originadas por la deficiencia de crecimiento cerebral; las alteraciones alérgicas, esto sucede
cuando el niflo no acepta las proteinas de la leche materna, es decir que lo asimila como una
sustancia peligrosa contra su salud, lo cual provoca cambios de estado de animo, problemas

intestinales, entre otros; la alteracion de crecimiento, es cuando afecta principalmente en la
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estatura y el peso del nifio, también se refiere a problemas en el estado emocional y mental

del mismo.

Si no se realiza una buena lactancia materna exclusiva se puede ocasionar enfermedades
respiratorias altas, como la otitis media; ya que, en ciertas investigaciones se ha comprobado
que la gravedad de las infecciones de las vias respiratorias como la bronquitis, neumonia y

bronquiolitis se reduce en los recién nacidos alimentados con leche materna.?
1.3. Terminologia basica

Lactante: El periodo de lactante se extiende desde los 28 dias de vida hasta los 24 meses y
se subdivide en lactante menor de los 28 dias hasta los 12 meses, lactante mayor de los 12

meses hasta los 24 meses.

Lactancia materna exclusiva: El nifo recibe solamente leche durante los primeros 6 meses

de vida, ningun otro alimento ni bebida.
Estado de salud del lactante: Se refiere a sus condiciones médicas (salud fisica y mental)

Revision sistematica: Intenta recopilar y sintetizar evidencia cientifica sobre un tema, a
través de un método que asegure que los sesgos y limitaciones a los que hemos hecho

mencién en el articulo precedente de esta serie, sean los minimos posibles.

Desnutricion aguda: El peso es normal para la edad de la persona, pero su talla es inferior

a lo que deberia.

Desnutricion crénica: El peso esta muy por debajo del que deberia (es inferior al 30% de lo

que deberia ser) y las funciones corporales se ven alteradas.

Lactogénesis: Es el inicio de la sintesis y secrecion de la leche por las células epiteliales de

los alvéolos mamarios.
Prolactina: Hormona que estimula la secrecion de la leche.

Progesterona: Hormona sexual que liberan los ovarios y posteriormente la placenta.
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2.4 Hipdétesis.
2.4.1 Hipdtesis general

Hi: Existen evidencias sobre la relacién de la lactancia materna exclusiva y el estado de salud

del lactante.

Ho: No existen evidencias sobre la relacion de la lactancia materna exclusiva y el estado de

salud del lactante.

2.4.2 Hipétesis especificas:

Hi: Existen evidencias sobre la relacion de la lactancia materna exclusiva y el estado
nutricional del lactante.

Ho: No existen evidencias sobre la relacién de la lactancia materna exclusiva y el estado
nutricional del lactante.

Hi: Existen evidencias sobre la relacion de la lactancia materna exclusiva y enfermedades

infecciosas respiratorias del lactante.

Ho: No existen evidencias sobre la relacion de la lactancia materna exclusiva y enfermedades

infecciosas respiratorias del lactante.

Hi: Existen evidencias sobre la relacion de la lactancia materna exclusiva y enfermedades

infecciosas gastro intestinales del lactante.

Ho: No existen evidencias sobre la relacion de la lactancia materna exclusiva y enfermedades

infecciosas gastro intestinales del lactante.
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2.5 Variables:
Variable Dependiente: Lactancia materna exclusiva

Variable Independiente: Estado de salud del lactante

3. CAPITULO Iil: DISENO Y METODO
3.1. Tipo de investigacion

El disefio de la investigacion, es una revision sistematica, cuya unidad de analisis son los
articulos de investigacion publicadas en revistas indexadas donde se evalua el disefio y
analisis de resultados, tuvo un enfoque cualitativo, segun Hernandez Sampieri, busca
principalmente “dispersion o expansion” de los datos e informacion y se utiliza en primer lugar
para descubrir y refinar preguntas de investigacion, con disefio observacional y

retrospectivo.?®
3.2. Ambito de investigacion

Los articulos que fueron seleccionados para la presente revision sistematica incluyeron sélo
articulos originales, provenientes de la base de datos Pubmed y EBSCO, y cuyo tiempo

maximo de antigiedad sean de 5 anos.
3.3. Poblacién y muestra

El presente estudio estuvo conformado por 30 articulos publicados, las publicaciones tuvieron
una antigiedad no mayor de 5 afios en las diferentes bibliotecas virtuales tales como: Scielo,

Pubmed, Medline y Google Académico.

La muestra estuvo constituida por 25 articulos cientificos para los objetivos especificos. Las
publicaciones tienen una antigledad no mayor de cinco afios y cumplieron los criterios de

elegibilidad.
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3.2.1. Criterios de elegibilidad.

Se utilizaron como criterios de elegibilidad conforme a la metodologia PICO: Poblacién,

Intervencién, Comparacion y Outcome.
3.2.2. Criterios de inclusion

1. Articulos cientificos publicados sobre lactancia materna exclusiva y su influencia en el
estado de salud del lactante entre los anos 2017 al 2021, en las bases de datos
(Scielo, Pubmed, Medline y Google Académico).

Articulos cientificos realizadas hasta con 5 afios de anterioridad.
Articulos cientificos en todos los idiomas.

Articulos cientificos con informacién completa.
3.3.3. Criterios de exclusion

Articulos cientificos que no cuente con el resumen de la investigacion.
Articulos cientificos con informacion incompleta.

Articulos cientificos originales con acceso restringido.

Baja calidad segun sistema GRADE.

ok~ w0 Dbd =

Articulos cientificos con una antigiedad mayor de cinco afos.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realizé una revision sistematica de la literatura para verificar los beneficios del consumo
de leche materna exclusiva en la salud del lactante, se procedio a realizar una busqueda de
investigaciones publicadas en los ultimos cinco afios sobre lactancia materna exclusiva y su
influencia en la salud del lactante. Las palabras claves de la busqueda fueron: lactancia

materna, lactancia materna exclusiva, salud del recién nacido/lactante.
El presente estudio consto de tres etapas:

Primera etapa: En primer lugar, se realiz6é una busqueda en las diferentes bibliotecas virtuales
tales como: Scielo, Pubmed, Medline y Google Académico. Los articulos que fueron utilizados
en el estudio fueron publicados en el periodo del 2017 al 2021 (5 afos). Los términos
utilizados para la busqueda fueron: “Lactancia materna exclusiva y su relacion con en la salud
del lactante”.
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Segunda etapa: En esta siguiente etapa se realiz6 la depuracion de los articulos mediante la
evaluacioén de las conclusiones se consideré estudios que tuvieron pertinencia con el estudio.
Los aspectos que se tomaron en cuenta fueron el afno de la publicacion, disefio de
investigacion aquellos articulos que cumplieron con los criterios de inclusion. Se utilizé la

matriz de GRADE para evaluar los trabajos con puntuacion.

Tercera parte: En esta ultima etapa a partir de los articulos que cumplieron con los criterios
de inclusién se procedié a elaborar una descripcion narrativa que contenga los resultados
mas resaltantes. La fuerza de la recomendacion se considera que el resultado es muy fuerte
cuando el valor del OR es mayor de 5 0 menor de 0.2; fuerte cuando el valor del OR es mayor
de 2 o menor de 0,5; y una asociacion significativa cuyo intervalo de confianza no contenga

a la unidad, pero fuera de los valores anteriores es considerada moderada.
3.1 Plan de procesamiento y andlisis de datos

El andlisis de la revision sistematica se realizé a través de una tabla de resumen, en donde
se compararon las caracteristicas generales del articulo (afio, titulo, tipo de investigacion,
muestra y resultados). La prueba estadistica que se comparé entre los estudios fue el valor
del Odds Ratio con un nivel de significancia del 95%. Los argumentos que explican las
diferencias encontradas se plantearon a partir de las discusiones de los articulos y el marco

tedrico elaborado en la investigacion, para enriquecer el analisis final.
3.6. Limitaciones

El estudio presentd algunas limitaciones que se fueron superando en el desarrollo de esta

revision sistematica cabe resaltar algunos de ellos:

- Déficit de acceso a publicaciones de articulos cientificos en el periodo de estudio,

especialmente a nivel latinoamericano.

- Si bien los resultados y conclusiones pueden ser similares con los estudios que se realizan
en otras partes del mundo, es posible que dichos hallazgos puedan diferir de lo que sucede

en nuestro pais.
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- En su mayoria los articulos cientificos se encontraron en idioma extranjero (inglés) lo que
conllevo a realizar traducciones. Por consiguiente, existe escases de articulos cientificos

nacionales.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion contod con fuentes bibliografica de diferentes buscadores virtuales, los cuales

son reconocidos a nivel mundial.

En el estudio se tuvo en cuenta los valores éticos para su realizacion, se cumplié con el
principio de no maleficencia ya que la informacién obtenida se respeté la autenticidad de los
articulos y no se manipuld los resultados de los estudios. Por otro lado, el estudio cumplié
con el principio de beneficencia puesto que con la informacion recolectada genera
conocimiento en favor de la salud de las madres que dan de lactar y los lactantes.

También la investigacion cumplié con las politicas anti plagio segun lo establecido “Cédigo
de ética para la investigacién 2018” de la Universidad Norbert Wiener, a la vez también fue

procesado por la plataforma de Turnitin, donde la revisién y calificacién de la investigacién es

menor a 20% permitido por la universidad.
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RESULTADOS

Se realizaron busquedas bibliograficas en base de datos seleccionados, Scielo, Pubmed,
Medline y Google Académico con los términos: “Lactancia materna exclusiva” o “Lactancia
materna y su relacion con el estado de salud del lactante” de los ultimos 5 afios encontrando
30 resultados en total. Se filtraron los articulos segun pertinencia y criterios de inclusion
descartando los articulos no relacionados al tema de investigacién. Se seleccionaron 25
estudios originales basados en titulos y resimenes que considera la lactancia materna
exclusiva como factor asociado a las complicaciones en el estado de salud del lactante.
Posteriormente se realizo la revision del texto completo de veinticinco estudios seleccionados
con los que se confecciond las tablas donde resaltan el autor, afio de publicacion, disefio de
investigacion y resultados con prevalencia expresada en porcentaje y razén de probabilidades
(odds ratio) para identificar asociacion de cada estudio. De los 30 articulos seleccionados, 25
de ellos presentaban calidad alta segun el Sistema GRADE. Las complicaciones estudiadas
con mas frecuencia en los articulos fue la relacién de lactancia materna exclusiva y el estado
nutricional del lactante con 10 articulos, seguido de la relacién de la lactancia materna
exclusiva y enfermedades infecciosas respiratorias del lactante con 8 articulos y la relacion
de la lactancia materna exclusiva y enfermedades infecciosas gastro intestinales del lactante

con 7 articulos.
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TABLA 1.

RELACION ENTRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA NUTRICION DEL

LACTANTE
AUTOR/ANO | TITULO TIPO DE MUESTRA RESULTADOS
INVESTIGACION

Liang Wang La lactancia materna | Estudio analitico | La muestra estuvo | La tasa de obesidad de los nifios
reduce los riesgos de | retrospectivo conformada por | aumentd con la edad desde los 24
(2017) obesidad infantil 1234 nifios se | meses hasta el grado 6. La regresion
analizaron logistica mostré6 que la lactancia
mediante modelos | materna en el mes 1 se asoci6é con un
de regresion | 53% (razén de posibilidades [OR]: 0,47;
logistica y ecuacion | intervalo de confianza [IC] del 95%:
de estimacién | 0,30-0,73) 47% (OR: 0,53, IC del 95%:
generalizada. 0,36-0,78) disminuyé el riesgo de
obesidad infantil en los grados 1 y 6,
respectivamente. El analisis GEE
mostré que la lactancia materna al mes
redujo el riesgo de obesidad infantil en
un 36% (IC del 95%: 0,47-0,88) desde
los 24 meses hasta el grado 6. Con
respecto a la duracién de la lactancia
materna, mas de 6 meses (versus
nunca) se asocioé con una disminucion
del riesgo de obesidad infantil en un
42% (OR: 0,58, IC del 95%: 0,36-0,94).
Ana Isabel Rito | Asociacion entre las | Estudio nifos de 6 a 9 afos | Se encontré6 una amplia disparidad
caracteristicas al nacer, | observacional (n=100.583) de 22 | entre paises en la prevalencia de la
(2019) la lactancia materna y la | descriptivo paises lactancia materna. Tayikistan tuvo el

obesidad en 22 paises
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mayor porcentaje de nifos
amamantados durante =6 meses
(94,4%) y amamantados

exclusivamente durante =6 meses
(73,3%). En Francia, Irlanda y Malta,
solo alrededor de 1 de cada 4 nifos fue
amamantado durante =6 meses. Italia y
Malta mostraron la mayor prevalencia
de obesidad entre los nifios que nunca
habian sido amamantados (21,2%),
seguidos de Espana (21,0%). El
analisis agrupado mostr6 que, en
comparacion con los nifios que fueron
amamantados durante al menos 6
meses, las probabilidades de ser
obesos fueron mayores entre los nifios
que nunca fueron amamantados o
amamantados por un periodo mas
corto, tanto en el caso general (razén
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Determinacion de | Estudio descriptivo | 13 pares madre-
ingesta de leche | observacional. lactante durante 14
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de probabilidades ajustada [adjOR] [95
% IC] 1,22 [1,16-1,28] y 1,12 [1,07-
1,16], respectivamente) y lactancia
materna exclusiva (adjOR [95% IC]
1,25 [1,17-1,36] y 1,05 [0,99-1,12],
respectivamente).

(55,2% ninas) con promedio de edad
de 3,2 afios, obesidad en 62,1%,
lactancia exclusiva 72,4% con duracion
promedio de 2,3 meses y edad de inicio
de alimentacion complementaria de 5,0
meses. Existi6 diferencia en las
medianas para tiempo de lactancia y
edad de inicio de alimentacion
complementaria por sexo (p<0,05). Se
calcul6 una RP=3,9 (intervalo de
confianza del 95%, 1,49-6,34) para
lactancia materna exclusiva y riesgo de
obesidad, el modelo no mostrd
asociacion de estas variables con la
obesidad de los nifios.

Los indices antropométricos de los
lactantes se encontraron normales.
43% de las madres presentd
sobrepeso. La ingesta de leche
materna fue 929,4+191,8 mL/dia. El
porcentaje de adecuacion energética y
proteica de los lactantes fue
115,1+£19,6 y 102,2+17,1,
respectivamente. Asimismo,
independientemente de la ingesta, el Z-
score de IMC/edad de los lactantes se
encontré entre +2 desvios estandar (IC
95% = 0,74 - 0,91).

Se encontré evidencia de asociacion
entre lactancia materna = 6 meses y
menor posibilidad de obesidad en
comparaciéon con no lactancia o
lactancia < 6 meses para Bolivia (OR =
0,30; I1C95%: 0,16-0,57), y wuna
asociaciéon marginal para Colombia
(OR = 0,71; 1C95%: 0,47-1,06) y Peru
(OR = 0,49; 1C95%: 0,23-1,04). No
hubo evidencia de asociaciéon entre
lactancia materna y sobrepeso.

La prevalencia de LME fue del 42%.
Los resultados sugieren un efecto
protector de la LME sobre la resistencia
a la insulina, de tal manera que por
cada mes mas de duracién de LME,
disminuye en 0,32 (p = 0,005) el indice
HOMA-IR y aumenta en 0,70 (p =
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analitico | 2553 diadas madre-

hijo

descriptivo | La muestra estuvo

constituida por
2433 ninos
menores de 6
meses.

0,008) el indice QUICKI. Para la
circunferencia de cintura, el indice de
masa corporal (IMC) y el indice-cintura
talla (ICT) esta relacion no fue
significativa.

Entre las 2553 diadas madre-hijo, el
97% inici6 la lactancia materna y la
duracion media de la lactancia materna
fue de 11,0 meses. La mayoria de los
lactantes (74%) recibieron soélidos
antes de los 6 meses. Entre los bebés
"amamantados exclusivamente", el
55% recibié un poco de leche materna
extraida y el 27% recibi6é formula breve
en el hospital. En comparacién con la
lactancia materna directa exclusiva a
los 3 meses, todos los demas estilos de
alimentacion se asociaron con IMCs
mas altos: B ajustado: +.12 (intervalo
de confianza [IC] del 95%: .01 a .23)
para un poco de leche extraida, +.28
(95% % CI: .16 a .39) para lactancia
materna parcial y +.45 (95% CI: .30 a
.59) para alimentacién exclusiva con
formula. La suplementacion con
formula breve en el hospital no alteré
estas asociaciones siempre que se
estableciera y se mantuviera |la
lactancia materna exclusiva durante al
menos 3 meses. La suplementacion
con féormula a los 6 meses se asocio
con un IMCz mas alto (B ajustado: +.25;
IC del 95%: .13 a .38), mientras que la
suplementacion con alimentos sélidos
no lo fue. Los resultados fueron
similares para la velocidad de ganancia
de peso.

La interrupciéon de la LME a los 0-3
meses (razon de posibilidades ajustada
(AOR): 1,95, intervalo de confianza (IC)
del 95%: 1,08, 3,53)) y a los 4-6 meses
(AOR: 3,57, IC del 95%: 2,19, 5,83)
aumenté la diarrea ocurrencia en
comparaciéon con los nifios que
continuaron con LME hasta 6 meses.
Los nifios que habian terminado la LME
a los 4-6 meses tenian mayores
probabilidades de fiebre (AOR: 1,73, IC
del 95%: 1,11, 2,68) y enfermedades
respiratorias agudas (IRA) (AOR: 2,74,
IC del 95%: 1,61, 4,65). El cese de la
LME antes de los 4 meses o entre los
4-6 meses se asocid con mayores



Estudio analitico de | Se recibieron 3.278

cohorte.

encuestas validas.

probabilidades de tener al menos una
morbilidad infantil. La terminacién de la
LME a los 0-3 meses y a los 4-6 meses
Se asocié con una mayor aparicion de
emaciacion (AOR: 2,32, IC del 95%:
1,45, 3,74) y bajo peso (AOR: 2,30, IC
del 95%: 1,36, 3,91), respectivamente.
La lactancia materna exclusiva puede
evitar el 42% de la diarrea, el 27% de
las IRA, el 21% de la fiebre, el 26% de
la emaciacion y el 23% de la carga de
peso insuficiente entre los nifios
menores de seis meses.

La mayoria (98,2%) recibié LM, con
una prevalencia de 15,9% de obesidad
versus 18,6% en los que no la
recibieron (p = 0,039). Hubo una
tendencia no significativa a que SM vy
sus componentes, excepto RI, fueran
mas prevalentes en el grupo no
amamantado. Los escolares que
recibieron LM por 3-6 meses
presentaron una menor prevalencia de
obesidad y de algunos componentes de
SM que los que recibieron menor
tiempo o no la recibieron; el efecto fue
inverso cuando la LM se prolongé por
mas de 9 meses.

Francisco Lactancia materna,

Mardones obesidad y sindrome

(2018) metabdlico en la edad
escolar

Rebeca Pastor | Lactancia materna

Valero completa y obesidad en

(2018) nifos

estudio analitico de | Se incluyeron 350

casos y controles.
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ninos.

El 33% y el 17,3% de los nifios del
estudio tenian sobrepeso y obesidad,
respectivamente. Los  predictores
univariados de IMC en nifios de 6 afios
fueron los siguientes: IMC materno
pregestacional (kg / m2) (R2 =0,127, p
<0,01); lactancia materna completa
(semanas) R2 = -0.035, p <0.01);
aumento de peso del lactante (kg) (R2
= 0,348, p <0,01); y el consumo
materno de alcohol durante el
embarazo (g / dia) (R2 = 0,266, p
<0,01) a los 6 afios. En la regresion
logistica ordinal, la lactancia materna
completa se asoci6 con una
disminucién significativa de la obesidad
-0,052 (IC del 95%, -0,10 a -0,003).



TABLA 2. RELACION ENTRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LAS INFECCIONES

GASTROINTESTINALES.

AUTOR/ANO  TITULO TIPO DE MUESTRA
INVESTIGACION

Moll, H. (2016) La lactancia materna Estudio Se incluyeron 40
protege contra las observacional articulos.
enfermedades retrospectivo.
infecciosas en la infancia
en los paises

industrializados.

Margaret N Relaciones entre los Estudio analitico La muestra fue

Kosek sintomas de retrospectivo constituida por 731

(2018) enfermedades comunes bebés cerca del
y el efecto protector de la nacimiento.

lactancia materna en la
primera infancia en MAL-

ED
Carson, A Duracion de la lactancia | Estudio analitico Analizaron los
Sacker (2016) materna exclusiva e | experimental. datos de 15809
infeccion infantil recién nacidos a

término, unicos del
Reino Unido
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RESULTADOS

Los bebés de madres del grupo de
intervencién tenian menos episodios de
infecciones gastrointestinales [OR 0,60
(0,40, 0,91)] que los lactantes de
madres de grupo control. En
comparacion con los bebés
alimentados con LME durante 3 meses.
Mostraron también una reduccion del
riesgo de infecciones gastrointestinales
a la edad de 3 a 6 meses en los
lactantes alimentados con LME por 6
meses [IDR 0,35 (0,13, 0,96].

La diarrea reciente se asocié con un
mayor riesgo de incidencia de diarrea
después de los primeros 6 meses de
vida (riesgo relativo [RR] 1,10; intervalo
de confianza [IC] del 95%: 1,04, 1,16) y
con un mayor riesgo de incidencia de
IRAP en el periodo de 3 a 5 afios.
periodo de un mes (RR 1,23; IC del
95%: 1,03; 1,47). La fiebre fue un factor
de riesgo constante tanto para la
diarrea como para la IRAA. La lactancia
materna exclusiva de 0 a 6 meses
protegié contra la diarrea (0 a 2 meses:
RR 0,39; IC del 95%: 0,32; 0,49; 3-5
meses: RR 0,83; IC del 95%: 0,75;
0,93) y ALRI (3-5 meses: RR 0,81; IC
del 95%: 0,68; 0,98). Los nifios con una
enfermedad reciente que fueron
amamantados exclusivamente tenian
la mitad de probabilidades que aquellos
que no fueron amamantados
exclusivamente de  experimentar
diarrea en los primeros 3 meses de
vida.

La LME no se asocié con la infeccion
del oido, pero se asocié con la infeccion
del pecho y la diarrea. La LME durante
<4 meses se asocid con un riesgo
significativamente mayor de infeccion
toracica (cocientes de riesgo ajustados
(RR) 1,24-1,28) vy diarrea (RR
ajustados 1,42-1,66) en comparacion
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Se incluyo a 458
madres en las
clinicas prenatales

Se incluyé a un total
de 302 madres que
asistian a clinicas
de bienestar infantil
en seis centros de
salud primaria.

La muestra estuvo
constituida por
1150 pacientes
ingresados en la
sala de
Gastroenterologia,

con la politica de la OMS anterior a
2001. Hubo un riesgo excesivo de
infeccion toracica (RR ajustado 1,19,
intervalo de confianza (IC) del 95%:
0,97-1,46) y diarrea (RR ajustado 1,66,
IC del 95%: 1,11, 2,47) entre los
lactantes LME durante 4-6 meses. pero
que dejo de amamantar a los 6 meses,
en comparacion con la politica de la
OMS anterior a 2001. No hubo
diferencias significativas en el riesgo de
infeccion toracica o diarrea en los
alimentados de acuerdo con la politica
de la OMS anterior a 2001 frente a la
posterior a 2001.

El riesgo de adquirir IGl se reduce
significativamente cuando los lactantes
fueron amamantados
predominantemente durante 3 meses
(odds ratio (OR) ajustado: 0,56, 95%
del OR ajustado: 0,34-0,94) y 6 meses
(OR ajustado: 0,45, 95% del OR: 0,24-
0,84). El riesgo de contraer diarrea se
reduce significativamente  incluso
cuando los bebés fueron amamantados
parcialmente durante 6 meses (OR
ajustado): 0,31, 95% del OR ajustado:
0,11-0,90). Las curvas de Kaplan Meier
demostraron que el riesgo disminuye
con una mayor duracion de la lactancia.

Los factores asociados con la
enfermedad diarreica se identificaron
mediante analisis de regresion logistica
multivariable. La prevalencia de diarrea
entre los nifios durante el periodo de
estudio fue del 56,3% (IC del 95%:
50,7% -61,8%). Solo el 15,9% de los

ninos de nuestro estudio fueron
amamantados exclusivamente. La
aparicion de diarrea se asocio

significativamente con la edad de 7 a
12 meses (ORa = 2,64, IC del 95%:
1,42-4,91).

Mas de la mitad de los nifios (58,3 %)
recibian lactancia mixta; no existieron
diferencias significativas segun la zona
de residencia; predominaron las
complicaciones en los nifos con
lactancia mixta (44,9 %) (IC95%: 9,0 %
— 53,4 %), mucho menor en los de



Ruth Lucas Modos de alimentacion, Se incluyo en el
(2020) duracién y diarrea en la Estudio  descriptivo = estudio 2,340
infancia: evidencia @ correlacional. madre-hijo.
continua de los efectos
protectores de la

lactancia materna.

lactancia exclusiva (8,7 %) (IC95%: 5,4
— 30,2); predominé la corta estadia
hospitalaria, que fue mayor en los de
lactancia exclusiva, de los cuales el
28,3 % estuvieron ingresados mas de
cinco dias (1C95%:20,4 % — 36,1 %).
La interrupcion de la LME antes de los
3 meses se asocid significativamente
con mayores probabilidades de tener
diarrea a los 6 meses (OR = 1,80, valor
de p = 0,01) y entre los 6 y 12 meses
(OR = 1,45, p < 0,01). La interrupcién
de la lactancia materna antes de los 6
meses se asocid con mayores
probabilidades de tener diarrea a los 6
meses (OR = 3,19, p =< 0,01). La
alimentaciéon con férmula durante =3
meses se asocid con mayores
probabilidades de diarrea entre los 6 y
12 meses.

TABLA 3. ASOCIACION ENTRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LAS INFECCIONES

RESPIRATORIAS.

AUTOR/ANO  TITULO TIPO DE MUESTRA
INVESTIGACION

Albert Hofman  Lactancia materna y el @ Estudio analitico de poblacién

riesgo de infecciones del = cohorte. holandesa desde la
(2017) tracto respiratorio vida fetal hasta la
después de la infancia. edad adulta.
Jimin Yang La relacion entre la  Estudio descriptivo 6861 nifios entre las
lactancia materna y las | observacional edades de 3 a 18
(2019) tasas de infeccion meses y 5666 nifios
respiratoria y hasta la edad de 4
gastrointestinal anos.
notificadas en nifios
pequenos
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RESULTADOS

La lactancia materna durante 6 meses
0 mas se asocio significativamente con
un riesgo reducido de LRTI
(Infecciones del tracto respiratorio
inferior) hasta los 4 afios de edad (OR:
0,71; IC del 95%: 0,51-0,98). Se
encontraron OR similares para LRTI
con la lactancia materna durante
menos de 3 meses y de 3 a 6 meses.
Aunque en la misma direccidn, se
encontraron OR mas débiles para la
URTI (infecciones del tracto respiratorio
superior) y la duracién de la lactancia.
La misma tendencia se encontré para
la lactancia materna parcial vy
predominante hasta los 4 meses y LRTI
y URTI.

A los 3-6 meses de edad, se encontro
que la LME se asociaba inversamente
con las probabilidades de infecciones
respiratorias con fiebre (OR = 0,82, IC
del 95% = 0,70-0,95), otitis media (OR
= 0,76, IC del 95% = 0,62- 0,94) y
gastroenteritis infecciosa (OR = 0,55,
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88 nifos
constituidos por 44
casos e igual
cantidad de
controles.

53 casos y 159
controles, se realiz6
un muestreo
probabilistico
aleatorio simple

IC del 95% = 0,46-0,70), Entre los 6 y
los 18 meses de edad, la lactancia
materna dentro de cualquier periodo de
3 meses continué estando
inversamente asociada con las
probabilidades de infeccion de oido y
gastroenteritis infecciosa, y ademas
con las probabilidades de conjuntivitis,
laringitis y traqueitis, durante el mismo
periodo de 3 meses dentro de este
periodo. rango de edad. Sin embargo,
la lactancia materna en este grupo se
asocio con un aumento de los informes
de resfriado comun.

Se encontré6 que fueron factores de
riesgo para las infecciones respiratorias
agudas: la convivencia con fumadores
(OR=9,2 XMH=5,1), Ila lactancia
materna exclusiva por menos de seis
meses (OR=5,9 XMH=3,7), Ia
malnutricion por defecto, (OR=5,4
XMH= 2,2), la edad menor de un afio
(OR=4,6 XMH=3,4) y la presencia de
animales en el hogar (OR=2, 9 X MH=
2,4).

Siendo 24.53% y 44.65% de lactancia
materna exclusiva para los casos y
controles, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa
(p=0.009). Por analisis de regresion
logistica multiple lactancia materna
exclusiva (OR 0.41, p=0.014, IC 0.20-
0.84) presento relaciébn para asma
bronquial.

La lactancia materna exclusiva durante
al menos 6 meses o la lactancia
materna complementaria para nifios
212 meses redujo significativamente el
riesgo de prevalencia de asma de por
vida en comparacion con los nifios que
nunca amamantaron (TIR 0,64; IC del
95%: 0,46-0,88, p = 0,007; y TIR 0,68;
95% IC: 0,47-0,99, p = 0,044,
respectivamente), ajustado por
covariables. En analisis estratificados,
la lactancia materna redujo el riesgo de
asma de por vida para los nifios que
experimentaron 1 ACE (experiencias
adversas de la nifiez, pero no para los
ninos que experimentaron 2 o mas
ACE.
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Muestra
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de

960 La lactancia materna se asocié con un

menor riesgo de exacerbaciones del
asma; OR ajustado (adj.): 0,55
(intervalo de confianza [IC] del 95%:
0,35-0,87). Después de la
estratificacion por duracion de la
lactancia materna, el adj. Los OR
fueron 0,48 (IC del 95%: 0,27-0,84)
para una duracion <6 meses y 0,71 (IC
del 95%: 0,43-1,20) para una duracioén
26 meses de lactancia. Cuando
estratificamos el analisis por
antecedentes familiares de asma, la
asociacion entre la lactancia materna y
las exacerbaciones del asma fue fuerte
y estadisticamente significativa solo en
ninos con antecedentes familiares
positivos de asma; adj. OR: 0,34 (IC del
95%: 0,18-0,66). No hubo asociacion
entre la lactancia materna y el riesgo de
un control deficiente del asma; adj. OR:
1,04 (IC del 95%: 0,76-1,41).
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Duracién y exclusividad Estudio analitico de Se
4.464 nifos.

de la lactancia maternay cohorte
la funcién pulmonar en
edad escolar y el asma

incluyeron a

La menor duracion de la lactancia
materna se asoci®6 con un menor
volumen espiratorio forzado en 1
segundo, solamente (cambio en la
puntuacion z, -0,01; intervalo de
confianza [IC] del 95%, -0,02 a -0,00)
por mes de lactancia mas corta, pero
no asma. Cuando se categorizo, la
lactancia materna durante 2 a 4 meses
se asocid con una menor capacidad
vital forzada (FVC) (cambio en la
puntuacion z, -0,11; IC del 95%, -0,20 a
-0,03) en comparacion con la lactancia
materna durante 6 meses 0 mas. La
lactancia materna no exclusiva durante
4 meses se asocié con una FVC mas
baja (cambio en la puntuacion z, -0,08;
IC del 95%, -0,16 a -0,01) en
comparaciéon con la lactancia materna
exclusiva durante 4 meses. Los
resultados no cambiaron
materialmente después de un ajuste
adicional por infecciones del tracto
respiratorio inferior y no fueron
modificados por antecedentes
maternos de asma o atopia, eccema
del nifio o sensibilizacion alérgica por
inhalacion.
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muestra fue
constituida por
2773 bebés de la
cohorte de
nacimiento
Canadian Healthy
Infant Longitudinal
Development
(CHILD).

En general, el 21% de las madres
tenian asma, el 46% amamantaron
durante al menos 12 meses y el 21% de
los bebés experimentaron sibilancias.
Entre las madres con asma, la lactancia
materna se asocié inversamente con
las sibilancias del lactante,
independientemente del tabaquismo
materno, la educacioén y otros factores
de riesgo (razén de tasas ajustadas
(aRR) 0,52; IC del 95%: 0,35-0,77 para
la lactancia materna =212 versus <6
meses). En comparacion con no
amamantar a los 6 meses, las
sibilancias se redujeron en un 62% con
la lactancia materna exclusiva (aRR
0,38; IC del 95%: 0,20 a 0,71) y en un
37% con la lactancia materna parcial
complementada con alimentos
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complementarios (aRR 0,63; IC del
95%: 0,43 a 0,93); sin embargo, la
lactancia materna no fue
significativamente protectora cuando
se complementé con férmula (aRR
0.89; 95% CI 0.61-1.30). Las
asociaciones no fueron significativas en
ausencia de asma materna (valor de p
para la interaccion <0,01).



TITULO/DISENO DE

CALIDAD DE

FUERZA DE

N° ESTUDIO CONCLUSIONES EVIDENCIAS RECOMENDACIONES
(SISTEMA GRADE) (SISTEMA GRADE)
Asociacion entre las El presente trabajo confirma el Alto Fuerte
caracteristicas al nacer, la efecto beneficioso de la lactancia
lactancia materna y la materna contra la obesidad, que fue
obesidad en 22 paises/ muy incrementado si los nifios
Estudio observacional nunca habian sido amamantados o
1 | descriptivo habian sido amamantados por un
periodo mas corto. Sin embargo, la
adopcion de la lactancia materna
exclusiva esta por debajo de las
recomendaciones globales y lejos
del objetivo respaldado por la OMS.
La lactancia materna al mes y mas Alto Fuerte
La lactancia materna de 6 meses redujo el riesgo de
reduce los riesgos de obesidad infantil. La tasa de
5 obesidad infantil / Estudio lactancia materna era baja en los
analitico retrospectivo Estados Unidos en la década de
1990, lo que puede haber tenido
implicaciones a largo plazo en los
nifos.
Lactancia materna, La lactancia materna exclusiva Alto Fuerte
alimentacion menor a 3 meses de duracion se
complementaria y el riesgo presenta casi 4 veces mas en los
de obesidad infantii / niflos con obesidad, existiendo una
3 Estudio experimental diferencia para edad de inicio de
analitico. alimentacion complementaria,
tiempo de lactancia materna vy
tiempo de consumo de leche de
férmula entre los nifios con y sin
obesidad.
Determinacion de ingesta La ingesta de leche materna fue Alto Fuerte
de leche materna vy suficiente para cubrir los
evaluacion nutricional en requerimientos nutricionales de los
infantes alimentados con infantes con lactancia exclusiva y
4 | lactancia materna asegurar su crecimiento normal en
exclusiva / Estudio este periodo. La ingesta de leche
analitico experimental materna, la ingesta energética y de
macronutrientes fueron similares a
los de otros estudios
Asociacion entre lactancia La lactancia materna = 6 meses Alto Fuerte
materna y probabilidad de estd asociada con una menor
obesidad en la infancia en posibilidad de tener obesidad en
tres paises nifos/as de 2 a 5 afos en Bolivia.
latinoamericanos / Estudio Este patrén fue similar, pero
analitico experimental. marginal, para Colombia y Peru.
5 Este estudio evidencia la

importancia de fortalecer las
estrategias que promuevan la
lactancia materna como factor
protector y de prevencién para la
obesidad durante la nifiez en

Latinoamérica
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Relacién entre la lactancia
materna  exclusiva los
primeros seis meses de
vida y el desarrollo de
resistencia a la insulina en
ninos y adolescentes de
Bucaramanga, Colombia /
Estudio analitico
retrospectivo

Alimentacion  infantil y
aumento de peso:
separacion de la leche
materna de la lactancia
materna y la formula de los
alimentos / Estudio
analitico retrospectivo.

Efecto del tiempo de
interrupcién de la lactancia
materna exclusiva sobre la
morbilidad infantil y los
resultados  nutricionales
adversos en Etiopia /

Estudio descriptivo
retrospectivo.
Lactancia materna,

obesidad 'y sindrome
metabdlico en la edad
escolar / Estudio analitico
de cohorte.

Lactancia materna
completa y obesidad en
nifnos / Estudio analitico de
casos y controles.

Duracion y exclusividad de
la lactancia materna y la
funcién pulmonar en edad
escolar y el asma / Estudio
analitico de cohorte.

Los analisis bivariados y
multivariados, indican una relacion
epidemiolégicamente  significativa
que demuestra un efecto protector
de la Lactancia Materna Exclusiva
sobre el indice HOMA-IR y el
QUICKI.

La lactancia materna se asocia
inversamente con la velocidad de
aumento de peso y el IMC. Estas
asociaciones dependen de la dosis,
disminuyen parcialmente cuando la
leche materna se alimenta con
biberén La suplementacién con
formula a los antes de los 6 meses
se asocio con un IMCz mas alto

La interrupcién de la LME antes de
los seis meses se asocié con un
aumento de la aparicién de diarrea,
fiebre e infecciones respiratorias
agudas. También se relacioné con
una mayor incidencia de emaciacion
y bajo peso en la nifiez. El hallazgo
enfatizé la LME durante los primeros
seis meses para reducir la
morbilidad infantil y los resultados
nutricionales adversos.

La prevalencia de obesidad fue
mayor en los escolares que no
fueron amamantados. Durante el
primer semestre, la LM de mayor
duracion se asoci6 a menor
prevalencia de  obesidad vy
complicaciones metabdlicas.

El retraso en la introduccién de la
alimentacion con biberon puede
tener un efecto protector contra la
obesidad a los 6 afios. Nuestros
hallazgos refuerzan la necesidad de
un mayor apoyo a la lactancia
materna y de promover un ambiente
saludable e intervenciones contra la
pobreza durante el embarazo y la
infancia, junto con otras estrategias
para la prevencion de la obesidad.

La duracion mas corta y la no
exclusividad de la lactancia materna
se asociaron con un volumen
espiratorio forzado en 1 segundo
(FEV1) y capacidad vital forzada
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14

15

16

17

Lactancia materna y el
riesgo de infecciones del
tracto respiratorio después
de la infancia / Estudio
analitico de cohorte

Lactancia materna, asma
materna y sibilancias en el
primer afio de vida /
Estudio analitico
experimental.

La relacion entre la
lactancia materna y las
tasas de infeccion
respiratoria y
gastrointestinal notificadas
en nifos pequenos /
Estudio descriptivo
observacional.

Factores de riesgo de la
infeccion respiratoria
aguda en menores de
cinco afios / Estudio

observacional analitico
retrospectivo
Lactancia materna

exclusiva  durante los
primeros 6 meses de vida
como factor protector para

asma bronquial en
poblacién  pediatrica /
Estudio observacional

analitico tipo casos vy
controles

Relacién entre la lactancia
materna y la prevalencia
del asma en nifios
pequefios expuestos a
experiencias infantiles

(FVC) mas bajos, en comparaciéon
con la lactancia materna durante 6
meses 0 mas.

La duracion de la lactancia materna
durante 6 meses 0 mas se asocia
con un riesgo reducido de LRTI
(Infecciones del tracto respiratorio
inferior) en nifios en edad
preescolar. Estos hallazgos son
compatibles con la hipétesis de que
el efecto protector de la lactancia
materna para las infecciones del
tracto respiratorio persiste después
de la infancia, por lo que respaldan
las recomendaciones actuales para
la lactancia materna durante al
menos 6 meses

La lactancia materna parece conferir
proteccion contra las sibilancias de
una manera dependiente de la dosis
entre los bebés nacidos de madres
con asma.

Este estudio demuestra que la
lactancia materna puede proteger
contra multiples enfermedades
respiratorias y gastrointestinales
agudas en algunos nifios hasta por
lo menos 6 meses de edad, y la
duracion de la lactancia materna
exclusiva es algo protectora de la
otitis media incluso después de que
la lactancia materna ha cesado.

Los factores de riesgo para la
infeccion respiratoria aguda
identificados fueron: la convivencia
con fumadores, la lactancia materna
exclusiva por menos de seis meses,
la malnutriciéon por defecto, la edad
menor de un afo y la presencia de
animales en el hogar.

Se encontr6 una relaciéon entre
lactancia materna exclusiva y Asma
bronquial la cual puede ser
extrapolada a la poblacién pediatrica
de la ciudad de Lima, este es el
primer articulo publicado al respecto
a nivel nacional, se recomiendan
estudios prospectivos para
determinar causalidad.

La lactancia materna exclusiva
durante al menos 6 meses, parece
prevenir el asma o retrasar su
aparicion. El efecto protector de la
lactancia materna se atenud entre
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19

20

21

22

adversas / Estudio
analitico experimental.

La lactancia materna se
asocia con una
disminucion riesgo de
exacerbaciones del asma
infantil mas adelante en la
vida / Estudio experimental
analitico.

La lactancia materna
exclusiva durante los
primeros 3 meses de vida
puede reducir el riesgo de
alergias respiratorias vy
algo de asma en los nifnos
a la edad de 6 afnos /
Estudio longitudinal
transversal.

La lactancia materna
protege contra las
enfermedades infecciosas
en la infancia en los paises
industrializados / Estudio
analitico retrospectivo.

Lactancia materna
exclusiva y  factores
asociados en madres que
asisten a establecimientos
de salud de Lima centro /
Estudio descriptivo
transversal

Lactancia  materna vy
proteccion contra la
diarrea: una revisién
integradora de la literatura
/ Estudio observacional

los nifos que experimentaron mas
de 2 ACE (experiencias adversas de
la nifez). Los efectos nocivos
conocidos que tienen las ACE sobre
la salud de los nifios pueden superar
los beneficios de la lactancia
materna para reducir el riesgo de
que un nifo desarrolle asma.

En una poblacion pediatrica con
asma, los nifilos que habian sido
amamantados tenian un riesgo
estadisticamente significativamente
menor de exacerbaciones del asma
mas adelante en la vida en
comparacién con los  nifios
asmaticos que no habian sido
amamantados.

Este estudio proporciond evidencia
de que la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 3
meses puede reducir el riesgo de
alergias respiratorias y asma en
nifos de 6 afnos de edad, pero con
respecto al asma, la significacion
estadistica se alcanzé solo en nifios
sin predisposicion familiar al asma.
Seis de ocho estudios sugirieron que
la lactancia materna tenia un
resultado defensor contra las
infecciones gastrointestinales, por
otro lado, trece de 16 estudios
concluyeron que la LM protege a los
bebés contra las infecciones del
tracto  respiratorio. El  efecto
protector global de la LM reduce las
hospitalizaciones por las mismas.
Se encontraron tres factores
asociados a la LME: asistencia a
seis controles pre natales, parto
vaginal y como factor de riesgo, el
uso de formulas lacteas, uno en
cada espacio de tiempo, antes,
durante y después del parto

Las politicas de salud publica deben
estar orientadas al contexto de cada
localidad, con el fin de reducir los
problemas que implican el destete
temprano.
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24

25

26

27

28

Modos de alimentacion,
duraciéon y diarrea en la
infancia: evidencia
continua de los efectos
protectores de la lactancia
materna / Estudio
descriptivo correlacional.

Duracion de la lactancia
materna exclusiva e
infeccion infantil / Estudio
analitico experimental.

La implementacion de los
pasos 1 a 9 para una
lactancia materna exitosa
reduce la frecuencia de
episodios leves y severos
de diarrea e infeccién del
tracto respiratorio entre
bebés de 0 a6 meses enla
Republica Democratica del
Congo / Estudio aleatorio

Efectos protectores de la
lactancia materna contra
las infecciones
respiratorias agudas y la
diarrea / Estudio analitico
de cohorte.

Caracterizacion de la otitis
media aguda en pacientes
pediatricos hospitalizados.
Bayamo, 2017 / Estudio
descriptivo,  longitudinal,
prospectivo.

Relaciones  entre los
sintomas de
enfermedades comunes y
el efecto protector de la
lactancia materna en la
primera infancia en MAL-
ED / Estudio analitico
retrospectivo.

La lactancia materna exclusiva
durante 3 meses acompanada de
cualquier lactancia materna durante
6 meses proporcioné el efecto mas
protector contra la diarrea. Las
intervenciones de salud publica
deben abordar las disparidades en
las practicas de lactancia y brindar
apoyo en los entornos clinicos,
laborales 'y comunitarios. La
investigacion debe incluir grupos de
poblacién mas diversos.

Existe un mayor riesgo de infeccion
en los bebés con LME durante <4
meses 0 LME durante 4-6 meses
que dejan de amamantar a los 6
meses. Estos resultados apoyan las
pautas actuales de LME para 4-6 0 6
meses, con la lactancia materna
continua a partir de entonces.

La implementacion de los pasos 1-9
redujo significativamente la
incidencia de episodios leves y
severos de diarrea e infeccion
respiratoria en los primeros 6 meses
de vida; la adicién del paso 10
pareci6 disminuir este efecto.

Es necesario promover la lactancia
materna porque el riesgo de
morbilidad infantii se asocia
negativamente con la duracion de la
lactancia, el riesgo de contraer
diarrea se reduce significativamente.

La otitis media aguda predominé en
infantes del grupo de edad 2-4 afios,
del sexo masculino, con presencia
de factores de riesgo, los cuales
evolucionaron favorablemente con
tratamiento convencional por 10
dias, y solo un pequefo por ciento
de la serie se complico.

Los resultados también subrayan la
importancia de la lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses
de vida para la prevencién de
enfermedades como la diarrea.
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30

Ocurrencia de diarrea y
practicas de alimentacion
entre ninos menores de
dos anos en el suroeste de
Arabia Saudita / Estudio
analitico experimental.

Diarrea y lactancia
materna en menores de
seis meses / Estudio
analitico retrospectivo.

Encontramos que la diarrea era
prevalente entre los nifios entre dos
meses y dos anos de edad y que la
lactancia materna exclusiva no era
una practica comun en esta region.
Los programas de educacién
sanitaria deben estar dirigidos a las
madres para mejorar las tasas de
lactancia materna, practicas de
destete, higiene alimentaria vy
cuidado de los nifios.

Se evidencié que la practica de la
lactancia materna exclusiva limita la
frecuencia de procesos diarreicos y
la aparicién de sus complicaciones,
en los primeros seis meses de vida.
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DATOS DE LA INVESTIGACION

Autor/Ano Titulo de
investigacion
Ana Isabel Rito @ Asociacion entre las

caracteristicas
nacer,
materna y
obesidad en
paises.

Marta Buoncristiano
Angela Spinellis°.

(2019)

la lactancia

Revista donde

se ubica la

publicacion
Pubmed

https://pubmed.ncbi

.nIm.nih.gov/31030
194/

Diseio de la
investigacion/muestra

Estudio
descriptivo
ninos de 6 a 9 afos (n =
100.583) de 22 paises

observacional

61

Resultados

Se encontré una amplia disparidad entre
paises en la prevalencia de la lactancia

materna. Tayikistan tuvo el mayor
porcentaje  de niflos amamantados
durante 26 meses (94,4%) vy

amamantados exclusivamente durante
>6 meses (73,3%). En Francia, Irlanda y
Malta, solo alrededor de 1 de cada 4
ninos fue amamantado durante =6
meses. Italia y Malta mostraron la mayor
prevalencia de obesidad entre los nifios
que nunca habian sido amamantados
(21,2%), seguidos de Espafa (21,0%). El
analisis agrupado mostr6 que, en
comparaciéon con los nifios que fueron
amamantados durante al menos 6
meses, las probabilidades de ser obesos
fueron mayores entre los nifios que
nunca fueron amamantados o]
amamantados por un periodo mas corto,
tanto en el caso general (razén de
probabilidades ajustada [adjOR] [95 %
IC] 1,22 [1,16-1,28] y 1,12 [1,07-1,16],
respectivamente) y lactancia materna
exclusiva (adjOR [95% IC] 1,25 [1,17-
1,36] y 1,05 [0,99-1,12],
respectivamente).

Conclusion

El presente trabajo confirma
el efecto beneficioso de la
lactancia materna contra la
obesidad, que fue muy
incrementado si los nifios
nunca habian sido
amamantados o habian
sido amamantados por un
periodo mas corto. Sin
embargo, la adopcién de la
lactancia materna exclusiva
estd por debajo de las
recomendaciones globales
y lejos del objetivo
respaldado por la OMS.



02

03

Liang Wang,
Candice Collins,
Melanie Ratliff,
Youfa Wang?'.

(2017)

Sandoval
Jurado, Maria
Valeria Jiménez
Baez, Sibli Olivares
Juarez, Tomasdela
Cruz Olvera®2,

Luis

(2016)

La lactancia Pubmed

materna reduce los

riesgos de obesidad = https://pubmed.ncbi
infantil .nIm.nih.gov/28398
851/

Lactancia materna,
alimentacioén
complementaria y el
riesgo de obesidad
infantil

Google Académico

https://www.elsevie
r.es/es-revista-
atencion-primaria-
27-articulo-
lactancia-materna-
alimentacion-
complementaria-el-
S02126567150033
39

Estudio analitico
retrospectivo

La muestra estuvo
conformada por 1234
ninos se analizaron
mediante modelos de
regresion  logistica vy

ecuacion de estimacion
generalizada.

Estudio
analitico.
La muestra fue
conformada por nifios de 2
a 4 anos de edad,
pertenecientes a una
Unidad de atencion
primaria.

experimental

62

La tasa de obesidad de los nifios
aumento con la edad desde los 24 meses
hasta el grado 6. La regresion logistica
mostré que la lactancia materna en el
mes 1 se asocio con un 53% (razén de
posibilidades [OR]: 0,47; intervalo de
confianza [IC] del 95%: 0,30-0,73) 47%
(OR: 0,53, IC del 95%: 0,36-0,78)
disminuy6 el riesgo de obesidad infantil
en los grados 1 y 6, respectivamente. El
analisis GEE mostré que la lactancia
materna al mes redujo el riesgo de
obesidad infantil en un 36% (IC del 95%:
0,47-0,88) desde los 24 meses hasta el
grado 6. Con respecto a la duracién de la
lactancia materna, mas de 6 meses
(versus nunca) se asocié con una
disminuciéon del riesgo de obesidad
infantil en un 42% (OR: 0,58, IC del 95%:
0,36-0,94).

Se analizé a 116 nifios (55,2% nifas) con
promedio de edad de 3,2 afios, obesidad
en 62,1%, lactancia exclusiva 72,4% con
duracion promedio de 2,3 meses y edad
de inicio de alimentacion complementaria
de 5,0 meses. Existié diferencia en las
medianas para tiempo de lactancia y
edad de inicio de alimentacion
complementaria por sexo (p<0,05). Se
calcul6 una RP=3,9 (intervalo de
confianza del 95%, 1,49-6,34) para
lactancia materna exclusiva y riesgo de
obesidad. ElI modelo no mostro
asociacion de estas variables con la
obesidad de los nifios.

La lactancia materna al mes
y mas de 6 meses redujo el
riesgo de obesidad infantil.
La tasa de Ilactancia
materna era baja en los

Estados Unidos en Ila
década de 1990, lo que
puede haber tenido

implicaciones a largo plazo
en los nifos.

La lactancia materna
exclusiva menor a 3 meses
de duracion se presenta
casi 4 veces mas en los
ninos con obesidad,
existiendo una diferencia
para edad de inicio de
alimentacion
complementaria, tiempo de
lactancia maternay tiempo
de consumo de leche de
formula entre los nifios con
y sin obesidad.
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(2019)

Ada Paca Palao,
Carlos A. Huayanay
Espinoza, Diana C.

Parrae, Gustavo
Velasquez
Meléndez, Jaime
Miranda34.

(2019)

Determinacion de

ingesta de leche
materna y
evaluacion
nutricional en
infantes
alimentados con
lactancia materna
exclusiva
Asociacion entre

lactancia materna y
probabilidad de
obesidad en la
infancia en tres
paises

latinoamericanos

Dialnet

https://dialnet.unirio
ja.es/servlet/articulo

?codigo=7047314

Google Académico

https://www.science

direct.com/science/
article/pii/S0213911
119302122

Estudio
experimental
13 pares de madres

analitico

Estudio
experimental

analitico

Encuestas nacionales de
demografia y salud de
Bolivia, Colombia y Peru.

63

Se evaluaron 13 pares madre-lactante a
los 3,7+0,8 meses de edad. Los indices
antropométricos de los lactantes se
encontraron normales. 43% de las
madres presentd sobrepeso. La ingesta
de leche materna fue 929,4+191,8
mL/dia. El porcentaje de adecuacion
energética y proteica de los lactantes
fue 115,1+£19,6 y 102,2+17,1,
respectivamente. Asimismo,
independientemente de la ingesta, el
Z-score de IMC/edad de los lactantes se
encontro entre +2 desvios estandar (IC
95% = 0,74 - 0,91).

La prevalencia de obesidad en nifos/as
de 2 a 5 anos fue del 10,4% (intervalo de
confianza del 95% [IC95%]: 8,2-12,6) en
Bolivia, del 4,9% (IC95%: 4,0-5,8) en
Colombia y del 6,4% (1C95%: 5,2-8,0) en
Peru. La lactancia materna = 6 meses en
la poblaciéon estudiada fue del 89,9%
(1C95%: 87,8-91,9) en Bolivia, del
73,9% (IC95%: 72,2-75,6) en Colombia y
del 92,8% (IC95%: 91,2-94,4) en Peru.
Se encontrd evidencia de asociacion
entre lactancia materna = 6 meses y
menor posibilidad de obesidad en
comparacion con no lactancia o
lactancia < 6 meses para Bolivia (OR =
0,30; I1C95%: 0,16-0,57), y una
asociacion marginal para Colombia (OR
= 0,71; 1C95%: 0,47-1,06) y Peru (OR =
0,49; 1C95%: 0,23-1,04). No hubo
evidencia de asociacién entre lactancia
materna y sobrepeso.

La ingesta de leche materna
fue suficiente para cubrir los
requerimientos
nutricionales de los infantes
con lactancia exclusiva vy
asegurar su crecimiento
normal en este periodo. La
ingesta de leche materna, la
ingesta energética y de
macronutrientes fueron
similares a los de otros
estudios

La lactancia materna = 6
meses esta asociada con
una menor posibilidad de
tener obesidad en nifios/as
de 2 a 5 afos en Bolivia.
Este patron fue similar, pero
marginal, para Colombia y
Peru. Este estudio
evidencia la importancia de
fortalecer las estrategias
que promuevan la lactancia
materna como factor
protector y de prevencion
para la obesidad durante la
nifiez en Latinoamérica
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Relacion entre la
lactancia materna
exclusiva los
primeros seis
meses de vida y el
desarrollo de
resistencia a la
insulina en nifios y
adolescentes de
Bucaramanga,
Colombia

Alimentacion infantil
y aumento de peso:
separacion de la
leche materna de la
lactancia materna y
la formula de los
alimentos

Pubmed

https://pubmed.ncbi

.nIm.nih.gov/30307
284/

Pubmed

https://pubmed.ncbi

.nIm.nih.gov/30249
624/

Estudio analitico

retrospectivo

Se incluyeron 494

participantes

Estudio
retrospectivo.

64

analitico

La prevalencia de LME fue del 42%. Los
resultados sugieren un efecto protector
de la LME sobre la resistencia a la
insulina, de tal manera que por cada
mes mas de duracion de LME, disminuye
en 0,32 (p = 0,005) el indice HOMA-IR y
aumenta en 0,70 (p = 0,008) (intervalo de
confianza del 95%) el indice QUICKI.
Para la circunferencia de cintura, el
indice de masa corporal (IMC) y el
indice-cintura talla (ICT) esta relacién no
fue significativa.

Entre las 2553 diadas madre-hijo, el 97%
inicié la lactancia materna y la duracién
media de la lactancia materna fue de
11,0 meses. La mayoria de los lactantes
(74%) recibieron sélidos antes de los 6
meses. Entre los bebés "amamantados
exclusivamente”, el 55% recibié un poco
de leche materna extraida y el 27%
recibié férmula breve en el hospital. En
comparaciéon con la lactancia materna
directa exclusiva a los 3 meses, todos los
demas estilos de alimentacion se
asociaron con IMCs mas altos: f
ajustado: +.12 (intervalo de confianza
[IC] del 95%: .01 a .23) para un poco de
leche extraida, +.28 (95% % CI: .16 a
.39) para lactancia materna parcial y +.45

Los analisis bivariados y
multivariados, indican una
relacion
epidemiolégicamente
significativa que demuestra
un efecto protector de la
Lactancia Materna
Exclusiva sobre el indice
HOMA-IR y el QUICKI.

La lactancia materna se
asocia inversamente con la
velocidad de aumento de

peso y el IMC. Estas
asociaciones dependen de
la dosis, disminuyen
parcialmente cuando la

leche materna se alimenta
con biberén La
suplementacioén con formula
a los antes de los 6 meses
se asoci6 con un IMCz mas
alto.
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Dabere Nigatu,
Muluken Azage,
Achenef
Motbainor?.

(2019)

Efecto del tiempo
de interrupcion de
la lactancia materna
exclusiva sobre la
morbilidad infantil y
los resultados
nutricionales

adversos en Etiopia

Pubmed

https://pubmed.ncbi

.nim.nih.qov/31577
821/

Estudio
retrospectivo.

descriptivo

La muestra estuvo
constituida por 2433 nifios
menores de 6 meses.

65

(95% CI: .30 a .59) para alimentacion
exclusiva con férmula. La
suplementacién con férmula breve en el
hospital no alter6 estas asociaciones
siempre que se estableciera y se
mantuviera la lactancia materna
exclusiva durante al menos 3 meses. La
suplementacion con formula a los 6
meses se asocié con un IMCz mas alto
(B ajustado: +.25; IC del 95%: .13 a .38),
mientras que la suplementacion con
alimentos sélidos no lo fue. Los
resultados fueron similares para la
velocidad de ganancia de peso.

La interrupciéon de la LME a los 0-3
meses (razén de posibilidades ajustada
(AOR): 1,95, intervalo de confianza (IC)
del 95%: 1,08, 3,53)) y a los 4-6 meses
(AOR: 3,57, IC del 95%: 2,19, 5,83)
aument6 la diarrea ocurrencia en
comparacion con los nifios que
continuaron con LME hasta 6 meses. Los
nifios que habian terminado la LME a los
4-6 meses tenian mayores
probabilidades de fiebre (AOR: 1,73, IC
del 95%: 1,11, 2,68) y enfermedades
respiratorias agudas (IRA) (AOR: 2,74,
IC del 95%: 1,61, 4,65). El cese de la
LME antes de los 4 meses o entre los 4-
6 meses se asoci6 con mayores
probabilidades de tener al menos una
morbilidad infantil. La terminacion de la
LME a los 0-3 meses y a los 4-6 meses
se asocidé con una mayor aparicion de
emaciacion (AOR: 2,32, IC del 95%:
1,45, 3,74) y bajo peso (AOR: 2,30, IC del
95%: 1,36, 3,91), respectivamente. La
lactancia materna exclusiva puede evitar

La interrupcién de la LME
antes de los seis meses se
asocié con un aumento de
la aparicion de diarrea,
fiebre e infecciones
respiratorias agudas.
También se relacioné con
una mayor incidencia de
emaciacion y bajo peso en
la nifez. El hallazgo enfatizo
la LME durante los primeros
seis meses para reducir la
morbilidad infantil y los
resultados nutricionales
adversos.
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Fernanda Oyarzun,
Salesa Barja
Maria,
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Garcia, Nicole
Kloosterman,
Lizbeth Alvarez,
Esther Tobarra-
Sanchez, Alberto
Carceles Alvarez,
Rebeca Pastor
Valero®°.

(2018)

Lactancia materna,
obesidad y
sindrome
metabodlico en la
edad escolar

Lactancia materna

completa y
obesidad en nifos:
un estudio

prospectivo desde
el nacimiento hasta
los 6 anos

Scielo

https://scielo.conicy
t.cl/scielo.php?pid=
S0370-
410620180002001
73&script=sci_artte

xt&tlng=e

Pubmed

https://pubmed.ncbi

.nIm.nih.gov/29912
590/

Estudio
cohorte.

analitico

de

20 escuelas publicas de
Santiago, Chile.

estudio analitico de casos

y controles.

350 nifios.

66

el 42% de la diarrea, el 27% de las IRA,
el 21% de la fiebre, el 26% de la
emaciacion y el 23% de la carga de peso
insuficiente entre los nifios menores de
seis meses.

Se recibieron 3.278 encuestas validas.
La edad promedio fue de 11,4 £ 1 anos,
siendo 52,3% mujeres. La mayoria
(98,2%) recibio LM, con una prevalencia
de 15,9% de obesidad versus 18,6%
en los que no la recibieron (p = 0,039).
Hubo una tendencia no significativa a
que SM y sus componentes, excepto R,
fueran mas prevalentes en el grupo no
amamantado. Los escolares que
recibieron LM por 3-6 meses presentaron
una menor prevalencia de obesidad y
de algunos componentes de SM que los
que recibieron menor tiempo o no la
recibieron; el efecto fue inverso cuando
la LM se prolong6 por mas de 9 meses.
El 33% y el 17,3% de los nifios del
estudio tenian sobrepeso y obesidad,
respectivamente. Los predictores
univariados del IMC en nifios de 6 afios
fueron los siguientes: IMC materno
pregestacional (kg / m2) (R2 = 0,127, p
<0,01); lactancia materna completa
(semanas) R2 = -0.035, p <0.01);
aumento de peso del lactante (kg) (R2 =
0,348, p <0,01); y el consumo materno de
alcohol durante el embarazo (g / dia) (R2
= 0,266, p <0,01) a los 6 afos. En la
regresion logistica ordinal, la lactancia
materna completa se asocid con una
disminucidn significativa de la obesidad -
0,052 (IC del 95%, -0,10 a -0,003).

La prevalencia de obesidad
fue mayor en los escolares
que no fueron
amamantados. Durante el
primer semestre, la LM de
mayor duracion se asocio a
menor  prevalencia de
obesidad y complicaciones
metabdlicas.

El retraso en la introduccion
de la alimentacién con
biberon puede tener un
efecto protector contra la
obesidad a los 6 afos.
Nuestros hallazgos
refuerzan la necesidad de
un mayor apoyo a la
lactancia materna y de
promover un ambiente
saludable e intervenciones
contra la pobreza durante el
embarazo y la infancia,
junto con otras estrategias
para la prevenciéon de la
obesidad.
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Evelien R van Meel,
Mandy de Jong,
Niels J Elbert40.

(2017)

llse Tromp, Jessica
Kiefte-de Jong,
Hein Raat, Vincent

Jaddoe, Oscar
Franco, Albert
Hofman*1.

(2017)

Duracion y
exclusividad de la
lactancia materna y
la funcion pulmonar
en edad escolary el
asma

Lactancia materna

y el riesgo de
infecciones del
tracto respiratorio

después de la
infancia

Pubmed

https://pubmed.ncbi

.nIm.nih.gov/28554
704/

Pubmed

https://pubmed.ncbi

.nIm.nih.gov/28231
310/

Estudio
cohorte.

analitico de

Se incluyeron a 4.464
nifos.

Estudio
cohorte
basado en la poblacién
holandesa desde la vida
fetal hasta la edad adulta.

analitico de

67

La menor duracibn de la lactancia
materna se asoci® con un menor
volumen espiratorio forzado en 1
segundo, solamente (cambio en la
puntuacion z, -0,01; intervalo de
confianza [IC] del 95%, -0,02 a -0,00) por
mes de lactancia mas corta, pero no
asma. Cuando se categorizo, la lactancia
materna durante 2 a 4 meses se asocio
con una menor capacidad vital forzada
(FVC) (cambio en la puntuacion z, -0,11;
IC del 95%, -0,20 a -0,03) en
comparaciéon con la lactancia materna
durante 6 meses o mas. La lactancia
materna no exclusiva durante 4 meses
se asoci6 con una FVC mas baja (cambio
en la puntuacion z, -0,08; IC del 95%, -
0,16 a -0,01) en comparaciéon con la
lactancia materna exclusiva durante 4
meses. Los resultados no cambiaron
materialmente después de un ajuste
adicional por infecciones del tracto
respiratorio inferior 'y no fueron
modificados por antecedentes maternos
de asma o atopia, eccema del nifio o
sensibilizacion alérgica por inhalacion.

La lactancia materna durante 6 meses o
mas se asoci6 significativamente con un
riesgo reducido de LRTI (Infecciones del
tracto respiratorio inferior) hasta los 4
afios de edad (OR: 0,71; IC del 95%:
0,51-0,98). Se encontraron OR similares
para LRTI con la lactancia materna
durante menos de 3 meses y de 3 a 6
meses. Aunque en la misma direccion,
se encontraron OR mas débiles para la
URTI (infecciones del tracto respiratorio
superior) y la duracion de la lactancia. La
misma tendencia se encontré para la

La duracion mas corta y la
no exclusividad de la
lactancia materna se
asociaron con un volumen
espiratorio forzado en 1

segundo (FEV1) y
capacidad vital forzada
(FVC) mas bajos en
comparacion con la

lactancia materna durante 6
meses 0 mas.

La duracién de la lactancia
materna durante 6 meses o
mas se asocia con un riesgo
reducido de LRTI
(Infecciones  del tracto
respiratorio  inferior) en
nifios en edad preescolar.
Estos hallazgos son
compatibles con la hipétesis
de que el efecto protector de
la lactancia materna para
las infecciones del tracto
respiratorio persiste
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Meghan B Azad,

Lorena
Zihang Lu,
Dai, Allan
Becker2.

(2017)

Vehling,

David
B

Lactancia materna,
asma materna vy
sibilancias en el
primer afo de vida

Pubmed

https://pubmed.ncbi

.nim.nih.qov/28461
293/

Estudio
experimental.

analitico

La muestra fue constituida
por 2773 bebés de la
cohorte de nacimiento
Canadian Healthy Infant
Longitudinal Development
(CHILD).

68

lactancia materna parcial y predominante
hasta los 4 meses y LRTI y URTI.

En general, el 21% de las madres tenian
asma, el 46% amamantaron durante al
menos 12 meses y el 21% de los bebés
experimentaron sibilancias. Entre las
madres con asma, la lactancia materna

se asocidé inversamente con las
sibilancias del lactante,
independientemente del tabaquismo

materno, la educacion y otros factores de
riesgo (razén de tasas ajustadas (aRR)
0,52; IC del 95%: 0,35-0,77 para la
lactancia materna 212 versus <6 meses).
En comparacién con no amamantar a los
6 meses, las sibilancias se redujeron en
un 62% con la lactancia materna
exclusiva (aRR 0,38; IC del 95%: 0,20 a
0,71) y en un 37% con la lactancia
materna parcial complementada con
alimentos complementarios (aRR 0,63;
IC del 95%: 0,43 a 0,93); sin embargo, la
lactancia materna no fue
significativamente protectora cuando se
complementé con formula (aRR 0.89;
95% CI 0.61-1.30). Las asociaciones no
fueron significativas en ausencia de
asma materna (valor de p para la
interaccién <0,01).

después de la infancia, por
lo que respaldan las
recomendaciones actuales
para la lactancia materna
durante al menos 6 meses.
La lactancia materna
parece conferir proteccion
contra las sibilancias de una
manera dependiente de la
dosis entre los bebés
nacidos de madres con
asma.
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Nicole M Frank,
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Ulla Uusitalo, Jimin
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Yanet Huerta
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La relacion entre la
lactancia materna y
las tasas de
infeccion
respiratoria y
gastrointestinal
notificadas en ninos
pequefios

Factores de riesgo
de la infeccién
respiratoria aguda
en menores de
cinco anos

Pubmed

https://pubmed.ncbi
.nIm.nih.gov/31533
753/

Scielo

http://scielo.sld.cu/s
cielo.php?script=sci
arttext&pid=S1025

025520180002000
09

Estudio descriptivo
observacional.
6861 nifos entre las

edades de 3 a 18 meses y
5666 nifos hasta la edad
de 4 anos. El analisis se
realizd mediante modelos
de regresion logistica con
metodologia de
ecuaciones de estimacion
generalizada.

Estudio observacional
analitico, retrospectivo

88 nifos constituidos por

44 casos e igual cantidad
de controles

69

A los 3-6 meses de edad, se encontro
que la lactancia materna se asociaba
inversamente con las probabilidades de
infecciones respiratorias con fiebre (OR
= 0,82, IC del 95% = 0,70-0,95), otitis
media (OR = 0,76, IC del 95% = 0,62-
0,94) y gastroenteritis infecciosa (OR =
0,55, IC del 95% = 0,46-0,70), Entre los
6 y los 18 meses de edad, la lactancia
materna dentro de cualquier periodo de
3 meses continud estando inversamente
asociada con las probabilidades de
infeccion de oido y gastroenteritis
infecciosa, y ademas con |las
probabilidades de conjuntivitis, laringitis y
traqueitis, durante el mismo periodo de 3
meses dentro de este periodo. rango de
edad. Sin embargo, la lactancia materna
en este grupo se asocio con un aumento
de los informes de resfriado comun. La
duracion de la lactancia materna
exclusiva se asocio inversamente con las
probabilidades de otitis media hasta los
48 meses de edad (OR = 0,97; IC del
95% = 0,95-0,99) después de que se
detuvo la lactancia.

Se encontr6 que fueron factores de
riesgo para las infecciones respiratorias
agudas: la convivencia con fumadores
(OR=9,2 XMH=5,1), la lactancia materna
exclusiva por menos de seis meses
(OR=5,9 XMH=3,7), la malnutriciéon por
defecto, (OR=5,4 XMH= 2,2), la edad
menor de un afio (OR=4,6 XMH=3,4) y la
presencia de animales en el hogar
(OR=2, 9 X MH= 2,4).

Este estudio demuestra que
la lactancia materna puede
proteger contra multiples
enfermedades respiratorias
y gastrointestinales agudas
en algunos nifios hasta por
lo menos 6 meses de edad,
y la duracién de la lactancia
materna exclusiva es algo
protectora de la otitis media
incluso después de que la
lactancia materna ha
cesado.

Los factores de riesgo para
la infeccion respiratoria
aguda identificados fueron:

la convivencia con
fumadores, la lactancia
materna  exclusiva  por

menos de seis meses, la
malnutricién por defecto, la
edad menor de un afio y la
presencia de animales en el
hogar.
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(2017)

Lactancia materna
exclusiva durante
los primeros 6
meses de vida
como factor
protector para asma
bronquial en
poblacién pediatrica

Relacion entre la
lactancia materna y
la prevalencia del

asma en ninos
pequenos
expuestos a
experiencias

infantiles adversas

La lactancia
materna se asocia
con una
disminucién riesgo
de exacerbaciones
del asma infantil
mas adelante en la
vida.

Google Academico

https://investigacion

maternoperinatal.in
mp.gob.pe/index.ph

p/rpinmp/article/vie
w/201

Pubmed

https://pubmed.ncbi
.nIm.nih.gov/29533
688/

Pubmed

https://pubmed.ncbi
.nlm.nih.gov/28755
494/

Estudio observacional
analitico tipo casos vy
controles

53 casos y 159 controles,
se realizd un muestreo

probabilistico aleatorio
simple
Estudio analitico

experimental.

Estudio
analitico.

experimental,

La muestra fue de 960
ninos

70

Siendo 24.53% y 44.65% de lactancia
materna exclusiva para los casos y
controles, se encontré6 una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.009).
Por anadlisis de regresion logistica
multiple lactancia materna exclusiva (OR
0.41, p=0.014, IC 0.20-0.84) presento
relacion para asma bronquial.

La lactancia materna exclusiva durante al
menos 6 meses o la lactancia materna
complementaria para nifios 212 meses
redujo significativamente el riesgo de
prevalencia de asma de por vida en
comparacion con los nifios que nunca
amamantaron (TIR 0,64; IC del 95%:
0,46-0,88, p = 0,007; y TIR 0,68; 95% IC:
0,47-0,99, p = 0,044, respectivamente),
ajustado por covariables. En analisis
estratificados, la lactancia materna
redujo el riesgo de asma de por vida para
los niflos que experimentaron 1 ACE,
(experiencias adversas de la nifiez), pero
no para los nifios que experimentaron 2
o mas ACE.

La lactancia materna se asoci6é con un
menor riesgo de exacerbaciones del
asma; OR ajustado (adj.): 0,55 (intervalo
de confianza [IC] del 95%: 0,35-0,87).
Después de la estratificacion por
duracion de la lactancia materna, el ad,;.
Los OR fueron 0,48 (IC 95%: 0,27-0,84)
para una duracion <6 meses y 0,71 (IC
95%: 0,43-1,20) para una duracién =6

Se encontré6 una relacion
entre lactancia materna
exclusiva y Asma bronquial
la cual puede ser
extrapolada a la poblacion
pediatrica de la ciudad de
Lima, este es el primer
articulo publicado al
respecto a nivel nacional, se
recomiendan estudios
prospectivos para
determinar causalidad.

La lactancia materna
exclusiva durante al menos
6 meses, parece prevenir el

asma o retrasar su
aparicion. El efecto
protector de la lactancia

materna se atenué entre los
nifos que experimentaron
mas de 2 ACE (experiencias
adversas de la nifiez). Los
efectos nocivos conocidos
que tienen las ACE sobre la
salud de los nifios pueden
superar los beneficios de la
lactancia materna para
reducir el riesgo de que un
nifio desarrolle asma.

En una poblacién pediatrica
con asma, los nifios que
habian sido amamantados
tenian un riesgo
estadisticamente

significativamente menor de
exacerbaciones del asma
mas adelante en la vida en
comparacién con los nifios
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Duijts, L.
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La lactancia
materna exclusiva
durante los
primeros 3 meses
de vida puede
reducir el riesgo de
alergias
respiratorias y algo
de asma en los
nifos a la edad de 6
anos.

La lactancia
materna protege
contra las

enfermedades
infecciosas en la
infancia en los
paises
industrializados.

Pubmed

https://pubmed.ncbi

.nim.nih.gov/32128
903/

Pubmed

https://pubmed.ncbi

.nIm.nih.gov/19531
047/

Estudio
transversal.

longitudinal

Se incluyeron
muestra 1177 parejas de

madre e hijo.

Estudio
retrospectivo

71

en la

analitico

meses de lactancia. Cuando
estratificamos el analisis por
antecedentes familiares de asma, la
asociacion entre la lactancia materna y
las exacerbaciones del asma fue fuerte y
estadisticamente significativa solo en los
ninos con antecedentes familiares
positivos de asma; adj. OR: 0,34 (IC del
95%: 0,18-0,66). No hubo asociacion
entre la lactancia materna y el riesgo de
un control deficiente del asma; adj. OR:
1,04 (IC del 95%: 0,76-1,41).

Un tercio (32,9%) de los nifios fueron
amamantados exclusivamente hasta los
3 meses y a los 6 afios el 20,8% habia
sido  diagnosticado  de alergias
respiratorias y el 11,3% de asma. En los
analisis multivariables, la lactancia
materna exclusiva durante 3 meses se
asoci6 con un riesgo relativo reducido de
alergias respiratorias de 0,77 a la edad
de 6 afios. También redujo el riesgo
relativo de asma a 0,66, pero solo si los
nifos no tenian antecedentes familiares
de asma.

En un ensayo controlado aleatorio
realizado por KRAMER et al. Los bebés
de madres del grupo de intervencion
tenian menos episodios de infecciones
gastrointestinales [OR 0,60 (0,40, 0,91)]
que los lactantes de madres de grupo
control. En comparacion con los bebés
alimentados con LME durante 3 meses.
Mostraron también una reduccion del
riesgo de infecciones gastrointestinales a
la edad de 3 a 6 meses en los lactantes
alimentados con LME por 6 meses [IDR

asmaticos que no habian
sido amamantados.

Este estudio longitudinal
proporcioné evidencia de
que la lactancia materna
exclusiva durante los
primeros 3 meses puede
reducir el riesgo de alergias
respiratorias y asma en
nifios de 6 anos de edad,
pero con respecto al asma,
la significacion estadistica
se alcanzo solo en nifos sin
predisposicion familiar al
asma.

Seis de ocho estudios
sugirieron que la lactancia
materna tenia un resultado
defensor contra las
infecciones

gastrointestinales, por otro
lado, trece de 16 estudios
concluyeron que la LM
protege a los bebés contra
las infecciones del tracto
respiratorio. El efecto
protector global de la LM
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Pubmed

https://pubmed.ncbi
.nIm.nih.gov/26061
078/

Pubmed

https://pubmed.ncbi
.nIm.nih.gov/31709
650/

Estudio descriptivo
transversal

La muestra fue
conformada por 140
madres

Estudio observacional

Revision bibliografica de
articulos

Estudio
correlacional.
La muestra estuvo
conformada por 2,340
madre-hijo participaron en
el estudio.

descriptivo

72

0,35 (0,13, 0,96]. En una investigacion,
Cushing et al. no encontraron que la LME
se asocid con menos infecciones del
tracto respiratorio inferior [OR 0,79 (0,67,
0,91)]

De las 140 madres encuestadas con
menos de 12 meses de lactancia,
77,85% manifesté haber acudido a seis
controles prenatales, esta actitud tuvo
relacion estadisticamente significativa
con la Lactancia Materna Exclusiva (p:
0,012). Se observé que el parto vaginal
tiene asociacion significativa con la
Lactancia Materna. Sin embargo, el uso
de férmulas lacteas podria presentarse
como factor de riesgo (p < 0,001).

11 estudios que mostraron la importancia
de la lactancia materna en la prevencion
y proteccion contra la diarrea en nifios
menores de 6 meses, especialmente
entre nifios en lactancia materna
exclusiva

La interrupcién de la LME antes de los 3
meses se asocio significativamente con
mayores probabilidades de tener diarrea
a los 6 meses (OR = 1,80, valor de p <
0,01) y entre los 6 y 12 meses (OR =
1,45, p < 0,01). La interrupcion de la
lactancia materna antes de los 6 meses
se asocié con mayores probabilidades de
tener diarrea a los 6 meses (OR = 3,19,
p < 0,01). La alimentaciéon con formula

reduce las hospitalizaciones
por las mismas.

Se encontraron tres
factores asociados a la
LME: asistencia a seis
controles pre natales, parto
vaginal y como factor de
riesgo, el uso de féormulas
lacteas, uno en cada
espacio de tiempo, antes,
durante y después del parto.

Las politicas de salud
publica deben estar
orientadas al contexto de
cada localidad, con el fin de
reducir los problemas que

implican el destete
temprano.
La lactancia materna

exclusiva durante 3 meses
acompafada de cualquier
lactancia materna durante 6
meses proporciono el efecto
mas protector contra la
diarrea. Las intervenciones
de salud publica deben
abordar las disparidades en
las practicas de lactancia y
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Estudio
experimental.
Analizaron los datos de
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Unido

analitico

Se analizo un ensayo
aleatorizado por
conglomerados en el que
las clinicas de atencién

médica en Kinshasa,
Republica  Democratica
del Congo
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durante =23 meses se asocid con
mayores probabilidades de diarrea entre
los 6y 12 meses.

La LME no se asoci6 con la infeccién del
oido, pero se asoci6 con la infeccién del
pecho y la diarrea. La LME durante <4
meses se asocid con un riesgo
significativamente mayor de infeccion
toracica (cocientes de riesgo ajustados
(RR) 1,24-1,28) y diarrea (RR ajustados
1,42-1,66) en comparacion con la politica
de la OMS anterior a 2001. Hubo un
riesgo excesivo de infeccién toracica (RR
ajustado 1,19, intervalo de confianza (IC)
del 95%: 0,97-1,46) y diarrea (RR
ajustado 1,66, IC del 95%: 1,11, 2,47)
entre los lactantes LME durante 4-6
meses. pero que dejo de amamantar a
los 6 meses, en comparacién con la
politica de la OMS anterior a 2001. No
hubo diferencias significativas en el
riesgo de infeccion toracica o diarrea en
los alimentados de acuerdo con la
politica de la OMS anterior a 2001 frente
a la posterior a 2001.

Los pasos 1 a 9 se asociaron con una
menor incidencia de diarrea informada y
enfermedades respiratorias, visitas al
establecimiento de salud debido a
diarrea y enfermedades, y
hospitalizaciones debido a diarrea y
enfermedades respiratorias. La adicion
del Paso 10 atenudé este efecto:

brindar apoyo en los
entornos clinicos, laborales
y comunitarios. La
investigacion debe incluir
grupos de poblacion mas
diversos.

Existe un mayor riesgo de
infecciéon en los bebés con
LME durante <4 meses o
LME durante 4-6 meses que
dejan de amamantar a los 6
meses. Estos resultados
apoyan las pautas actuales
de LME para 4-6 o 6 meses,

con la lactancia materna
contihua a partir de
entonces.

La implementacion de los

pasos 1-9 redujo
significativamente la
incidencia de episodios

leves y severos de diarrea e
infeccion respiratoria en los
primeros 6 meses de vida;
la adicién del paso 10
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e infeccion del
tracto respiratorio
entre bebés de 0 a
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Republica
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Congo

Efectos protectores
de la lactancia
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infecciones
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Pubmed
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Google Academico
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1035

Estudio analitico  de
cohorte

La muestra fue
conformada por 458
madres.

Estudio descriptivo,
longitudinal, prospectivo.

Universo: 333 pacientes,
muestra: 298,
seleccionados por
muestreo aleatorio simple.
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episodios de diarrea y enfermedades
respiratorias, visitas al establecimiento
de salud por y enfermedades
respiratorias y hospitalizaciones debido a
enfermedades respiratorias; pero reforzo
el efecto contra las hospitalizaciones por
diarrea.

Las tasas de lactancia materna parcial,
predominante y exclusiva al mes fueron
98,9, 67,6 y 26,9%, respectivamente. El
riesgo de adquirir IRA se reduce
significativamente cuando los lactantes
fueron amamantados
predominantemente durante 3 meses
(odds ratio (OR) ajustada: 0,56, 95% de
OR ajustada: 0,34-0,94) y 6 meses (OR
ajustada: 0,45, 95% de OR: 0,24-0,84).
El riesgo de contraer diarrea se reduce
significativamente incluso cuando los
bebés fueron amamantados
parcialmente durante 6 meses (OR
ajustado): 0,31, 95% del OR ajustado:
0,11-0,90). Las curvas de Kaplan Meier
demostraron que el riesgo disminuye con
una mayor duracion de la lactancia.

Predominé el grupo de edad de 2 a 4
afos (61.1%) y el sexo masculino (58%);
los factores de riesgo mas frecuentes
fueron la asistencia a circulos infantiles o
guarderias (56.4%), la no alimentacion
con lactancia materna (34.2%) y el uso
del pacificador (tetina o biberon) (30.9%).
Los signos y sintomas presentes en la
mayoria de los nifios fueron fiebre de 38
a 39 grados (94.3%), precedida por un
cuadro de rinofaringitis (100 %)

parecié  disminuir este

efecto.

Es necesario promover la
lactancia materna porque el
riesgo de morbilidad infantil
se asocia negativamente
con la duracion de la
lactancia. El riesgo de
contraer diarrea se reduce
significativamente

La oftits media aguda
predominé en infantes del
grupo de edad 2-4 afos, del
sSexo masculino, con
presencia de factores de
riesgo, los cuales
evolucionaron
favorablemente con
tratamiento  convencional
por 10 dias, y solo un
pequefio por ciento de la
serie se complico.
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Estudio analitico
retrospectivo

731 bebés cerca del
nacimiento

Estudio analitico

experimental.

Se incluy6é a un total de
302 madres que asistian a
clinicas de bienestar
infantil en seis centros de
salud primaria.
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La diarrea reciente se asocié con un
mayor riesgo de incidencia de diarrea
después de los primeros 6 meses de vida
(riesgo relativo [RR] 1,10; intervalo de
confianza [IC] del 95%: 1,04, 1,16) y con
un mayor riesgo de incidencia de IRAP
en el periodo de 3 a 5 anos. periodo de
un mes (RR 1,23; IC del 95%: 1,03; 1,47).
La fiebre fue un factor de riesgo
constante tanto para la diarrea como
para la IRAA. La lactancia materna
exclusiva de 0 a 6 meses protegio contra
la diarrea (0 a 2 meses: RR 0,39; IC del
95%: 0,32; 0,49; 3-5 meses: RR 0,83; IC
del 95%: 0,75; 0,93) y ALRI (3-5 meses:
RR 0,81; IC del 95%: 0,68; 0,98). Los
nifos con una enfermedad reciente que
fueron amamantados exclusivamente
tenian la mitad de probabilidades que
aquellos que no fueron amamantados
exclusivamente de experimentar diarrea
en los primeros 3 meses de vida.

Los factores asociados con la
enfermedad diarreica se identificaron
mediante analisis de regresion logistica
multivariable. La prevalencia de diarrea
entre los nifos durante el periodo de
estudio fue del 56,3% (IC del 95%: 50,7%
-61,8%). Solo el 15,9% de los nifios de
nuestro estudio fueron amamantados
exclusivamente. La aparicion de diarrea
se asocio significativamente con la edad
de 7 a 12 meses (ORa = 2,64, IC del
95%: 1,42-4,91).

Las enfermedades
recientes se asociaron con
un mayor riesgo de nuevas

enfermedades, lo que
provoco que las
enfermedades se
agruparan en los nifos, lo
que indica que los
programas especificos de
prevencion de
enfermedades pueden
tener beneficios para
prevenir otras
enfermedades infantiles.
Los resultados también
subrayan la importancia de
la lactancia materna

exclusiva en los primeros 6
meses de vida para la

prevencion de
enfermedades como la
diarrea.

Encontramos que la diarrea
era prevalente entre los
nifios entre dos meses y dos
afios de edad y que la
lactancia materna exclusiva
no era una practica comun
en esta regidon. Los
programas de educacion
sanitaria deben estar
dirigidos a las madres para
mejorar las tasas de
lactancia materna, practicas
de destete, higiene
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Estudio analitico
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El universo estuvo
constituido  por 1150

pacientes ingresados en la
sala de Gastroenterologia,
del referido hospital, con el
diagndstico de
enfermedad diarreica
aguda y la muestra la
constituyeron 127
pacientes.
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Mas de la mitad de los nifios (58,3 %)
recibian lactancia mixta; no existieron
diferencias significativas segun la zona
de residencia; predominaron las
complicaciones en los nifos con
lactancia mixta (44,9 %) (1C95%: 9,0 % —
53,4 %), mucho menor en los de
lactancia exclusiva (8,7 %) (1C95%: 5,4 —
30,2); predomind la corta estadia
hospitalaria, que fue mayor en los de
lactancia exclusiva, de los cuales el 28,3
% estuvieron ingresados mas de cinco
dias (1C95%:20,4 % — 36,1 %).

alimentaria y cuidado de los
ninos. Se debe brindar
atencién y apoyo especiales
a las madres trabajadoras.

Se evidencié que la practica

de la lactancia materna
exclusiva limita la
frecuencia de procesos

diarreicos y la aparicién de
sus complicaciones, en los
primeros seis meses de
vida.



DISCUSION

La lactancia materna exclusiva constituye uno de los pilares fundamentales de la
promocioén de la salud y de la prevencion de diversas enfermedades, reduce la
mortalidad infantil por enfermedades de la infancia, como la diarrea o la neumonia, y
favorece un pronto restablecimiento en caso de enfermedad, ademas de ser una
estrategia privilegiada para superar los problemas de morbimortalidad infantil, y un
derecho humano fundamental que debe ser promovido y protegido por el estado, la
sociedad, las familias y la comunidad, su conocimiento y practica es materia de interés
para toda institucion y personal de salud, pues ésta tiene repercusiones importantes
sobre el crecimiento y desarrollo del recién nacido.

Para una mayor comprensién se llevé a cabo el presente estudio, partiendo de los
resultados obtenidos del objetivo general que fue determinar las evidencias que
existen sobre la relacién entre la lactancia materna exclusiva y el estado de salud del
lactante; donde se concluy6 que si existe relacion entre la lactancia materna exclusiva
y el estado de salud del lactante. La revision sistematica de los 25 articulos donde se
examino la relacion que hay entre la lactancia materna exclusiva y el estado de salud
del lactante, se realizé en buscadores especializados como Scielo, Pubmed, Medline
y Google Académico, cuyos estudios pertenecen al disefio de revision sistematica,
experimental, pre experimental y ensayo clinico, cuyos resultados se detallan a

continuacion:

De acuerdo a los hallazgos encontrados para el objetivo especifico 1, sobre la relacion
de la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional del lactante; Nuria Abadia-
Espés (2017) observé y concluyd que alimentar al recién nacido con leche materna
exclusivamente esta asociado a un menor riesgo de sufrir obesidad infantil, esta
asociacién es mayor si el amamantamiento es mas prolongado, asi mismo Francisco
Mardones (2018), concuerda que la prevalencia de obesidad fue mayor en los

escolares que no fueron amamantados durante el primer semestre, la lactancia
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materna de mayor duracion se asoci0 a menor prevalencia de obesidad y

complicaciones metabdlicas.

Por otro lado, Tomas de la Cruz Olvera (2016), también menciona que la lactancia
materna exclusiva menor a 3 meses de duracion se presenta casi 4 veces mas en los
nifos con obesidad, existiendo una diferencia para edad de inicio de alimentacién
complementaria, tiempo de lactancia materna y tiempo de consumo de leche de

férmula entre los nifios con y sin obesidad.

De acuerdo a los hallazgos encontrados para el objetivo especifico 2, sobre la relacion
entre la lactancia materna exclusiva y las enfermedades infecciosas respiratorias del
lactante; José Vargas y Joseph Alburqueque (2020), concluyen y afirman en su
estudio que la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
tiene relacién con el desarrollo de asma en poblacion pediatrica, la lactancia
materna representaba un factor protector para el desarrollo de asma, un resultado
similar obtuvo el estudio de Ramos Téllez (2018), donde encontré que uno de los
factores de riesgo para las infecciones respiratorias agudas era la lactancia materna
exclusiva por menos de seis meses, ademas a estas investigaciones se suma el
aporte que realizo Deborah Peariman (2019), donde nos confirma que la lactancia
materna exclusiva durante al menos 6 meses redujo significativamente el riesgo de

prevalencia de asma de por vida.

Un resultado similar obtuvo el estudio realizado por Galya Bigman (2020), proporciono
evidencias que, la lactancia materna exclusiva durante los primeros 3 meses puede
reducir el riesgo de alergias respiratorias y asma en nifios de 6 afos de edad. Johan
Garssen (2017), también concluyé algo similar en su estudio confirmando que la
lactancia materna exclusiva se asocidé con un menor riesgo de exacerbaciones del
asma, los niflos que habian sido amamantados tenian un riesgo estadisticamente
significativamente menor de exacerbaciones del asma mas adelante en la vida en

comparacién con los nifios asmaticos que no habian sido amamantados.
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De acuerdo a los hallazgos encontrados para el objetivo especifico 3, sobre la relacion
entre la lactancia materna exclusiva y las enfermedades infecciosas gastro
intestinales del lactante; Yuleysi Bebert y Mayelin Medina (2018), quienes en su
investigacion nos confirman que el abandono de la lactancia materna o el destete
precoz se vio influenciado en la aparicion de enfermedades mas frecuentes una de
ellas la diarrea aguda, por otro lado Cuneyt Ardic y Erdinc Yavuz (2018), concluyeron
algo similar al realizar un estudio donde se indican los efectos protectores de la leche
materna, en el estudio se detectd que la lactancia durante mas de 12 meses reduce
significativamente las infecciones frecuentes durante la nifiez, como la otitis media y
la gastroenteritis durante los primeros cinco afos de vida, a esta hipétesis se sumo el
estudio realizado por Albert Hofman (2017), que también afirma que la lactancia
materna durante 6 meses 0 mas se asociod significativamente con un riesgo reducido
de Infecciones del tracto respiratorio inferior hasta los 4 afios de edad, sus hallazgos
son compatibles con la hipétesis de que el efecto protector de la lactancia materna
para las infecciones del tracto respiratorio persiste después de la infancia, por lo que
respaldan las recomendaciones actuales para la lactancia materna durante al menos
6 meses. Sabrina Morales y Humberto Solis, en un estudio sobre el impacto de la
Psicoprofilaxis Obstétrica relatan y afirman que realizar psicoprofilaxis en la etapa de
gestacion aumenta las probabilidades de obtener una lactancia materna exitosa y asi

un mejor desarrollo y crecimiento del recién nacido. (60)

Como investigadora puedo analizar que, a nivel nacional actualmente en las ultimas
encuestas por el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI) mas de la
mitad de los recién nacidos lactan en la primera hora de vida, pero muchos de ellos
no llegan a tener una lactancia materna exclusiva y exitosa, ya que esta se ve
interrumpida por suplementos y no se logra obtener una lactancia materna exclusiva
por 6 meses como es indicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a
comparacién de otros paises que si cumplieron y se vio reflejado mediante este
estudio, asi mismo la influencia que tiene la lactancia materna sobre enfermedades
infecciosas y nutricion, también se ve reflejado en nuestro pais, sobre todo en la

aparicion de enfermedades infecciosas gastrointestinales como la diarrea, que es una
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de las mas comunes, es por ello que diariamente las entidades tanto publicas como

privadas intentan promocionar y proporcionar la informacién correcta, brindando

asesoria necesaria, clara y precisa sobre la lactancia materna exclusiva a las madres

gestantes, asi mismo es importante incidir también en la participacion del padre como

de otros referentes familiares, entendiendo de esta manera a la familia como un

primer nucleo de interaccion social.

CONCLUSIONES

1.

En base a las evidencias de la presente revision sistematica se puede concluir que,
si existe relacién entre la lactancia materna exclusiva y el estado de salud del
lactante.

Si existe relacion entre la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional del
lactante.

Si existe relacion entre la lactancia materna exclusiva y enfermedades infecciosas
respiratorias del lactante.

Si existe relacion entre la lactancia materna exclusiva y enfermedades infecciosas

gastro intestinales del lactante.

RECOMENDACIONES

1.

Promover charlas y talleres educativos para sensibilizar y educar a los padres de
familia sobre la importancia y multiples beneficios de la lactancia materna
exclusiva en menores de 0 a 6 meses hasta los 2 afos.

Incentivar a que las madres acudan a todos los controles del nifio sano para que
asi se pueda llevar una medicion del peso y la talla e ir vigilando su estado
nutricional segun va creciendo el lactante, ayudar a las madres a como se debe
realizar una lactancia materna exclusiva exitosa, realizando charlas educativas
demostrativas con el equipo multidisciplinario de salud en la sala de espera.
Utilizar o generar canales de comunicacion (plataformas digitales) que permitan y
mejoren el didlogo entre el personal de salud y las madres de familia con hijos

lactantes, asi poder responder todas las dudas, identificar un signo de alarma y
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prevenir las infecciones respiratorias sin tener que dejar de brindar lactancia
materna exclusiva, hoy en dia en épocas del afio como otofio/invierno donde los
lactantes suelen contraer estas enfermedades es primordial hacer prevencion.
Aprovechar todos los espacios en donde se tenga contacto con las pacientes, tales
como el control prenatal y en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en donde
podamos educarlas sobre la importancia y los beneficios de la lactancia materna
exclusiva en relacion a brindar el calostro en los primeros dias de vida para la
formacion y maduracidn del aparato digestivo y asi prevenir la aparicion de
enfermedades infecciosas gastrointestinales.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

Problema general

¢Influye la lactancia
materna exclusiva en el
estado de salud del
lactante?

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las evidencias
que existen sobre la relacion
entre la lactancia materna
exclusiva y el estado de salud
del lactante.

Objetivos Especificos

-Describir las evidencias que
existen sobre la relacion de
lactancia materna exclusiva y
el estado nutricional del
lactante.

-Describir las evidencias que
existen sobre la relacion de
lactancia materna exclusiva y
enfermedades infecciosas
respiratorias del lactante.

-Describir las evidencias que
existen sobre la relacion de
lactancia materna exclusiva y
enfermedades infecciosas
gastro intestinales del
lactante.

HIPOTESIS

Hipotesis general

Hi: Si existe influencia
de la lactancia
materna exclusiva en
el estado de salud del
lactante.

Ho: No existe
influencia de la
lactancia materna

exclusiva en el estado
de salud del lactante.
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VARIABLES E
INDICADORES

Variable
dependiente

Lactancia materna
Indicadores:

e 0-4 meses
4-5 meses
6 meses

Variable
independiente

Estado de Salud
Indicadores:

e Estado
nutricional

e Infecciones
respiratorias

e Infecciones
gastrointestinales



Anexo 2: Turnitin
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