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RESUMEN

La presente revision bibliografica examind la literatura relacionada con los componentes
de la leche materna y los sucedaneos, exponiendo sus diferencias y similitudes, asi como
también el efecto que estas ejercen sobre el desarrollo del sistema inmunoldgico y su
capacidad para prevenir las enfermedades infecciosas mas prevalentes. Obijetivo:
Analizar las propiedades nutritivas y los beneficios inmunologicos de la leche materna
y los sucedaneos en niflos de 0-5 afios. Metodologia: se realiza revision bibliografica
con busqueda en: PubMed, Scielo, Medline, Medes, Medigraphic, FindArticles.com,
BioMedCentral, Nature, Hinari y Cochrane Library. Resultados: Se seleccionan 26
documentos donde se identifican las ventajas de la lactancia materna, entre las mas
importantes: ejerce proteccion sobre enfermedades, al contener nutrientes como
carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales, enzimas y hormonas, que de
igual forma se encuentran en los sucedaneos con ciertas diferencias y se evidencia
gue en menores de 5 afios prevalecen las infecciones respiratorias y gastrointestinales
que disminuyen al ser alimentados con leche materna. Conclusion: la leche materna
es la mejor forma de alimentacion para los lactantes, ya que aporta muchos beneficios
y ventajas pues puede considerarse un drgano inmunoldgico de transicion del recién
nacido, por otra parte, los sucedaneos son una opcion muy eficaz cuando la lactancia

materna es inviable o insuficiente.

Palabras clave: lactancia materna, sucedaneos de leche materna, enfermedades

infecciosas, inmunidad.



INTRODUCCION

La presente investigacion bibliografica expone la importancia de la adecuada nutricion
del neonato, ya que en esta etapa del desarrollo se fortalece el sistema inmune. La
lactancia materna es la forma de alimentacion natural del recién nacido y reviste una
importancia como fuente de nutrientes que permiten prevenir numerosas patologias.
Sin embargo, en aquellas situaciones en las que la alimentacion por pecho resulta
inviable, se pueden utilizar los sucedaneos de la leche materna. Por consiguiente, en
el presente estudio se tiene por objetivo analizar las propiedades nutritivas y los

beneficios inmunoldgicos de la lecha materna y los sucedaneos en nifios 0-5 afios.

Dado lo anterior, en esta revision se plantearon los objetivos especificos siguientes:
identificar las ventajas de la lactancia materna exclusiva en el desarrollo de inmunidad
pasiva, comparar los valores nutricionales y beneficios inmunoldgicos entre lactancia
materna y sucedaneos, examinar qué tipo de lactancia favorece el desarrollo de
inmunidad ante enfermedades infecciosas en menores de 5 afios e investigar cuales

son las enfermedades transmisibles mas prevalentes en menores de 5 afos.

El problema en estudio es que debido a factores culturales, religiosos o econémicos y
al avance de la tecnologia en la creacion de sucedaneos, muchas personas optan por
sustituir la leche materna por la artificial. A nivel mundial solo un 40% de los lactantes
menores de 6 meses reciben leche materna exclusiva, en América corresponde al 38%
y en El Salvador un 32% (1). La falta de lactancia materna y conlleva a desnutricion,
retraso del crecimiento fisico y mental y mortalidad infantil. Por lo que surge la siguiente
interrogante: ¢ Cuales son las propiedades nutritivas y beneficios inmunoldgicos de la

leche materna y los sucedaneos en menores de 5 afios?

La importancia del presente estudio se fundamentd en lo siguiente: es sabido que la
leche materna contiene numerosas propiedades inmunoldgicas, de tal manera que es
evidente que en cuanto mas temprana sea la administracion de esta, mas probabilidad
hay de evitar la colonizacion de cepas patdgenas (2). Por otra parte, los sucedaneos
pretenden imitar a la leche materna, para que sea un sustituto eficaz en aquellos

lactantes con dificultades para recibir lactancia materna (3). Por tal razén las variables



en estudio se centran en analizar las propiedades nutritivas y beneficios inmunologicos

de ambas formas de alimentacion.

El presente estudio se justifica a partir de conocer el importante papel que ejerce la
lactancia materna sobre la salud en nifios menores de 5 afios, y también enunciar que
la ausencia de esta puede disminuir el desarrollo de la respuesta inmunolégica de un
ser humano, y es en esta etapa cuando mas se debe promover el desarrollo de un
fuerte sistema de defensas a través de una alimentacion adecuada. Por tanto, Un
sistema inmunoldgico bien equilibrado reduce el riesgo de contraer alergias y ser

susceptibles a enfermedades infecciosas y por ende prevenir la mortalidad infantil.

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida y complementaria hasta los 2 afios (4). En este sentido, la leche materna contiene
factores que modulan y promueven el desarrollo del sistema inmune, esta evoluciona
y se interrelaciona proporcionalmente a la necesidad del nifio (5). Pero en algunas
ocasiones, los lactantes no se pueden alimentar con leche materna, por lo que
necesitan sucedaneos, los cuales se recomiendan para cubrir los requerimientos

nutrimentales de un lactante durante los primeros seis meses de la vida (6).

La lactancia materna tiene un impacto positivo en la morbilidad y mortalidad infantil y
tanto la leche de la madre como la donada pueden disminuir el riesgo de distintas
patologias. En este sentido, este estudio es importante ya que el analisis de las
propiedades nutritivas de la leche materna y los sucedaneos aportan herramientas de

gran impacto al conocimiento de trabajadores en salud y padres.
Antecedentes histéricos de la lactancia materna

Las nodrizas forman parte de la historia, amamantaban a los hijos de madres de una
clase social mas alta que no querian brindar lactancia. EI Renacimiento trae consigo
el declive de esta actividad debido a tres hechos: el descubrimiento de América, la
importacion de sifilis a América y la exportacion de gonorrea a Europa.

A partir del siglo XIX algunos médicos iniciaron la busqueda de un sustituto de la leche

materna para reemplazar a la nodriza. La mayor parte de las soluciones eran a base



de agua, azucar y leche de vaca. Pronto la industria quimica y los comerciantes

entraron en el campo de la alimentacion infantil (7).
Antecedentes histéricos de los sucedéneos

En el siglo XIX, se lograron modificaciones aceptables de adaptacion de la leche de
vaca para la alimentacion infantil, con productos quimicamente similares a ella.
También en el siglo XX lograron avances en la formulacion de los sucedaneos: a)
definicion de los limites de seguridad; b) modificacion en el perfil de proteinas; c) uso
de grasas vegetales; d) adicion de acidos grasos poliinsaturados; e) adecuacion en el
contenido de vitaminas (6).

En cuanto a los tipos de lactancia materna estan: lactancia materna exclusiva: el
lactante recibe exclusivamente leche materna en los primeros seis meses de vida;
lactancia materna predominante: el pecho materno es la fuente de nutrimentos.
Lactancia materna mixta: el lactante, ademas del pecho materno, recibe sucedaneos.

Lactancia materna minima: La lactancia materna es ocasional (6).
Composicién de la leche materna

La leche humana se compone por una fase acuosa, una lipidica, una coloidal, una
membranosa y una de células vivas. Durante los primeros siete dias del posparto a la
leche producida se le denomina calostro; es color amarillo porque su contenido de
carotenos es 10 veces mayor que el que contiene la leche madura (6). La leche
materna contiene propiedades que ayudan al crecimiento y desarrollo (Ver tabla No.1),
asi: Proteinas: Se clasifican en caseinay proteinas del suero. La caseina se convierte
en coagulos en el estbmago y el suero permanece liquido. La glutamina es el
aminoacido mas abundante, Lipidos: aportan energia y ayudan al desarrollo del
sistema nervioso central. Ademas, la grasa de la leche es portadora del sabor y aroma.
El contenido de grasa de la leche materna varia del 3,5% al 4,5% durante la lactancia,
Carbohidratos: EIl principal carbohidrato de la leche humana es la lactosa, su
contenido es constante en la leche madura (después de 21 dias después del parto) y
su concentracion es de 70 g/L. Existen otros oligosacaridos cuya funcion se asocia a

mecanismos de defensa contra la infeccion (6), Vitaminas y nutrimentos: contiene



cantidades adecuadas de vitaminas para apoyar el crecimiento infantil, excepto las
vitaminas D y K. Ademas, contiene vitaminas hidrosolubles y liposolubles transferidas
de la dieta y las reservas de la madre. La concentracion de hierro en la leche humana
es baja (0.5 mg/L) y altamente biodisponible (6).

Tabla 1. Principales propiedades beneficiosas de la leche humana

IgA secretora Accion antiinfecciosa dirigida al antigeno

Lactoferrina Inmunomodulacion, quelacién de hierro, accion
antimicrobiana, elemento tréfico para el crecimiento
intestinal

K-caseina Antiadhesiva

Oligosacaridos Prevencion de la fijacion de bacterias

Citoquinas Funcion antiinflamatoria, barrera epitelial

Factores de crecimiento Mejor desarrollo del neonato y lactante

Factor transformador de crecimiento Promueve el crecimiento de las células epiteliales

Enzimas Beneficios en sistema inmune y digestivo

Factor activador de plaquetas Bloguea la accion del factor activador de plaquetas

Glutation peroxidasa Previene la oxidacion lipidica

Nucleétidos Potencia las respuestas de los anticuerpos

Fuente: de creacion propia con ayuda de Nelson Tratado de Pediatria. 20° edicién. Madrid, Espafia.
Elsevier 2015 p.300

Ventajas de la lactancia materna

La lactancia materna tiene un efecto positivo incluso en los escenarios mas duros
cuando la propia nutricion de la madre se ve comprometida, proporciona todas las
vitaminas y nutrientes esenciales para el desarrollo (5). Transfiere anticuerpos y
células con capacidad antiinfecciosa, por lo que disminuye el nimero y gravedad de
enfermedades infecciosas (9), las infecciones de las vias respiratorias bajas:
disminuyen en 72% (9), las infecciones del tracto gastrointestinal: reducen un 64% (10)
y enterocolitis necrosante del prematuro: los prematuros alimentados con leche

materna presentaron reduccién del 58% en esta patologia (9).

Asimismo, la lactancia materna protege contra la obesidad con una disminucion entre
el 15-30% en adolescentes y adultos que fueron alimentados al pecho; también en un
30% menos de Diabetes Mellitus tipo 1 y la incidencia de DM2 se ve reducida,
posiblemente por el efecto positivo a largo plazo de la autorregulacion en los
alimentados al pecho (9).



Lactancia artificial

Se denomina asi, al conjunto de productos alimenticios que se presentan como
sustituto parcial o total de la leche humana, consiste en alimentar al bebé con

sucedaneos de leche materna adaptada y cuya base es la leche de vaca (6).
Tipos de sucedaneos

Sucedaneos basados en soya: estan hechas con proteinas de soja, estos no contienen
lactosa y utilizan sacarosa y/o jarabe de maiz como principal carbohidrato y
sucedaneos basados en proteina hidrolizada: contienen proteina hidrolizada de forma
parcial o extensa y aminodacidos libres, son tolerados por el 90% de los bebés con

alergias documentadas (3).

Tipos de preparados: a) Preparados tipo 1 o de inicio: se recomienda hasta los 6
meses, b) Preparados tipo 2 o de continuacion: desde los 6 meses y c¢) Preparados

tipo 3 o de crecimiento: desde los 12 meses hasta 3 afios (11).

Composicion de los sucedaneos, Proteinas: predomina la B-lactoglobulina, que no
existe en la leche materna y tiene un mayor poder alergénico (8). Para proporcionar una
cantidad similar de aminoacidos en los sucedaneos, se precisa un cociente
seroproteinas/caseina de 60/40. Se destaca la adicién de osteopontina lactea a las férmulas,
proteina sérica que favorece la funcién inmunolégica y el equilibro de aminoacidos en plasma
de forma similar a la leche materna (12), Carbohidratos: la lactosa es el disacarido
fundamental de la lactancia artificial, siendo el contenido minimo 4,5g/100 kcal, excepto en las
férmulas sin lactosa. Ademas de una importante fuente energética, mantiene un pH intestinal
acido que favorece la absorcion de minerales y el crecimiento de bacterias beneficiosas. Los
sucedaneos contienen prebioticos que se definen como oligosacéaridos no digeribles, y pueden

estimular y promover el crecimiento y/o metabolismo de bifidobacterias y lactobacilos (11).

Grasas: la absorcion de la grasa de leche de vaca es mucho menor que la de la leche
materna (60% frente al 90%); se recomienda que la absorcion sea del 85%. El acido
docosahexanoico presenta un impacto muy positivo en la funcidén cognitiva y visual del
lactante, por ser componente fundamental de las membranas celulares, por ello se

encuentra en cantidad 20-50 mg/100 kcal en los sucedaneos (11).



Vitaminas y minerales: los sucedaneos contienen vitaminas y minerales como:
retinol, vitamina E, vitamina C, tiamina, riboflavina, vitamina B6, B12 y folatos. Dado
que la absorcion del calcio de los sucedaneos es baja, la cantidad no debe ser menor
de 50 mg/100 kcal. En cuanto al hierro, su biodisponibilidad es menor, por lo que las
cantidades que deben aportarse son mayores, con 0.3-1.3 mg/100 kcal en las formulas
de inicio, y 0.62 mg/100 kcal en las de continuacion. Respecto al zinc, la cantidad

adecuada se encontrara entre 0.5-1 mg/100 kcal (13).
Comparacion entre lactancia maternay sucedaneos

Muchos estudios han demostrado que la leche materna contiene agentes bioactivos
gue modifican la funcién del tracto gastrointestinal y el sistema inmunolégico, también
posee carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales, enzimas digestivas y
hormonas. Ademas de estos nutrientes, es rica en células inmunes, células madre y

muchas otras moléculas bioactivas (14).

Por otro lado, los sucedaneos estan destinados a ser un sustituto eficaz de la leche
humana. Aunque la produccion de un producto idéntico a la leche materna no es
factible, Tradicionalmente, los sucedaneos tienen una cantidad similar de energia en
Kcal que la leche materna, siendo la de la leche materna de 62-70 kcal/100 ml y los
sucedaneos de 60-70 kcal/100 ml (Ver tabla No.2).

La absorcion de la grasa de leche de vaca es menor que la de la leche materna (60%
frente al 90%), el contenido de lipidos de los sucedaneos difiere en cuanto a la fuente
de grasa (15). La leche materna sirve como fuente principal de inoculacién microbiana.
Ademas, debido a que solo el 1% de los oligosacéaridos se absorben en la circulacion,
la mayoria llega al intestino donde son metabolizados por bacterias y el microbioma

intestinal alcanza una composicién parecida a la de un adulto (16).

Tabla 2. Comparacion entre leche materna, leche para lactantes, leche de continuacién y
leche de vaca
Leche Leche para Leche de Leche de vaca
materna lactantes continuacion
(Por 100 ml)

Energia (kcal) 62-70 60-70 60-70 68
Proteinas (g) 0.9-1.0 1.8-3 1.8-35 3.5
Caseina/seroproteinas 40/60 40/60 80/20 82/18




Grasas (Q) 3.8 4.4-6 4-6 3.7
Acido linoleico (g) 0.38 0.3-1.2 0.3-1.2 0.06
Hidratos de carbono (g) 7.1 9-14 9-14 6.1
Lactosa (g) 6.5 >4.5 >4.5 5.0
Sodio (mg) 16 20-60 20-60 89
Potasio (mg) 53 60-160 60-160 89
Calcio (mg) 29-34 50-140 50-140 120
Hierro (mg) 0.05-0.1 0.3-1.3 0.6-2 0.05

Fuente: De creacion propia con ayuda de Dalmau Serra J, Ferrer Lorente B, Mifiana V. Lactancia
Artificial. Pediatria Integral. 2015 Mayo; 19(4).

Enfermedades infecciosas

La OMS, define las enfermedades infecciosas como aquellas enfermedades que son
causadas por microorganismos patdégenos como bacterias, virus, parasitos u hongos
(17). La clasificacion de las enfermedades infecciosas se establece segun su evolucion
temporal en agudas, subagudas o cronicas. Desde un punto de vista microbiolégico,
se estudian de acuerdo con los agentes etioldgicos responsables y desde un punto de
vista clinico, se puede realizar a través de la presentacion sindrémica de las

enfermedades y/o su localizacion topografica (18).
Enfermedades infecciosas mas prevalentes en la infancia

Estas patologias son frecuentes en los primeros afios de vida y pueden presentar
complicaciones, Rinofaringitis, amigdalitis aguda, otitis media aguda y giardiasis, (Ver
tabla No.3), (21).

Tabla 3. Prevalencia de enfermedades infecciosas en menores de 5 afios
Enfermedades prevalentes Menores de 2 meses 2-11 meses 1-5 afios
Infecciones respiratorias agudas 8.2% 42.7% 49.1%
Infecciones gastrointestinales 5.2% 32.3% 62.5%
Otras 3.3% 37.1% 59.6%

Fuente: De creacién propia con ayuda de Tamayo Reus et al. Enfermedades prevalentes en nifios
guatemaltecos menores de 5 afios. MEDISAN. 2015 Junio; 19(6).



Las IRA constituyen la primera causa de consultas médicas a nivel mundial. En el
continente americano representan el 30-50% de las consultas y 20-40% de las
hospitalizaciones. De igual manera, las enfermedades diarreicas son prevalentes (22).
Las principales enfermedades transmisibles se organizan en cuatro categorias
principales: infecciones respiratorias, infecciones gastrointestinales, otras infecciones

e infecciones febriles desconocidas (22).

Cabe destacar que, durante el periodo de tiempo en que se produce la lactancia
materna, estudios han encontrado una correlacion entre la lactancia materna y la
frecuencia reducida de episodios de otitis media, infecciones gastrointestinales,

infecciones de vias respiratorias superiores e inferiores, entre otros (23)

Es importante destacar que existe evidencia de que las enfermedades diarreicas
agudas son un factor de riesgo de infecciones de las vias respiratorias inferiores, se
ha descubierto que la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses protege contra

las infecciones gastrointestinales (24).

Infecciones respiratorias agudas: Las IRA se manifiestan como una combinacion de
aumento de la mucosidad nasal, tos y odinofagia; suelen presentar fiebre al inicio de
la enfermedad. Debido a que son consideradas un problema de salud publica,
contindan ocupando los primeros lugares de morbilidad y mortalidad en la poblacion
menor de cinco afos (25).

Gastroenteritis aguda: Las enfermedades diarreicas son patologias muy prevalentes
en menores de cinco afios. El término cubre una multitud de causas infecciosas, que
van desde virus y bacterias hasta protozoos, cada una con distintos sintomas y
complicaciones (26).

Cddigo internaciones de comercializacion de sucedaneos de la leche materna

Es un conjunto de recomendaciones dirigidas para regular la comercializacion de los
sucedaneos, biberones y tetinas, cuyo objetivo es evitar que la publicidad de la leche

artificial socave la lactancia materna (27).


https://faros.hsjdbcn.org/es/node/5637

METODOS

Para la elaboracion de la presente investigacion se utilizé la técnica de observacion
documental a través de una investigacion bibliografica que abordo las variables en
estudio en donde se utilizé palabras clave como “lactancia materna, sucedaneos de
leche materna, inmunidad, enfermedades infecciosas”. De 68 articulos revisados 42

fueron descartados y Unicamente 27 cumplian los criterios de inclusion.

En los criterios de inclusion se establecido considerar Unicamente documentos
cientificos que incluyeran las variables en estudio, leche materna y sucedaneos, que
tuviesen como poblacién a nifios menores de 5 afios y que tuvieran una vigencia de
publicacién no menor a 5 afos, es decir que fueron publicados entre los afios 2015-
2020, en los idiomas inglés y espafiol; Los criterios de exclusién no tomaron en cuenta
a los siguientes documentos: editoriales, cartas al editor, estudios con mas de 6 afios

de publicacién y estudios piloto.

Los descriptores utilizados fueron MeSH y DeCS y para establecer las estrategias de
busqueda se usaron los términos Breast milk, prevention, artificial milk, infectious
diseases, child. Igualmente, se utilizaron operadores booleanos AND y OR para afinar
la busqueda, también se hizo uso de los siguientes motores de busqueda: PubMed
Central, Scielo, Medline, Medes.com, Medigraphic.com, FindArticles.com,
BioMedCentral, Nature.com, Hinari, Cochrane Library y finalmente se redacté el
documento que incluyeron revisiones bibliograficas, estudios de cohorte prospectivos,

estudios analiticos y estudios descriptivo-transversales.



RESULTADOS

De la busqueda bibliografica realizada, se seleccion6 un total de 27 documentos

publicados entre los afios 2015-2020, de los cuales 22 eran articulos de revistas

electronicas que comprenden: 11 revisiones bibliograficas, 5 estudios de cohorte

prospectivo, 5 estudios analiticos y 1 estudio descriptivo-transversal; ademas se

consultd 1 libro y 4 paginas web. Los 27 estudios fueron realizados en 8 paises

distintos incluyendo México, Espafia, Estados Unidos, Guatemala, Canada, Perq,

Israel y Polonia.

Entre las dificultades para la busqueda bibliografica encontramos que algunos articulos

tenian una vigencia mayor a 6 afios, por lo tanto, no podian ser admitidos, la mayoria

de informacion actualizada estaba escrita en el idioma ingles y la informacién de las

enfermedades prevalentes era extensa. En la tabla 4, se expone un resumen sobre los

principales estudios y hallazgos.

Tabla 4. Resumen de estudios analizados

agudas en nifios pequefios

Titulo de estudio Tipo de Resultado final
estudio
Primer afio de vida. Leche | Revision Todo recién nacido debe recibir lactancia
humana y sucedaneos de la | bibliografica materna exclusiva por seis meses; Yy
leche humana complementaria hasta los 24 meses para un
desarrollo adecuado del sistema inmune.
Revision de la alimentacién | Revision La leche materna es la mejor nutricién para el
infantil: caracteristicas clave de | bibliografica crecimiento y desarrollo infantil pues es rica en
la leche materna y férmula anticuerpos que proporcionan la primera fuente
infantil de inmunidad adaptativa en el tracto intestinal.
Composicion nutricional de las | Estudio Aunque la composicién nutricional de las leches
leches infantiles. Nivel de | analitico infantiles se encuentra dentro de los valores de
cumplimiento en su fabricacion referencia en cuanto a energia vy
y adecuacion a las macronutrientes, seria necesario revisar y
necesidades nutricionales optimizar el aporte de micronutrientes en base a
los requerimientos nutricionales del lactante y
considerar.
La relacion entre la lactancia | Estudio Este estudio demuestra que la lactancia materna
materna y las tasas de | longitudinal protege contra multiples infecciones respiratorias
infecciones respiratorias y prospectivo y gastrointestinales.
gastrointestinales en nifios
Estudio  prospectivo  para | Estudio de | Un total de 113,884 informes de cédigos CIE-10
informar y clasificar | cohorte para enfermedades infecciosas registrados en la
enfermedades infecciosas | prospectivo base de datos se redujeron a 71,578 episodios

infecciosos, incluidos 74,0% respiratorios, 13,1%
gastrointestinales.
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Los estudios analizados, demuestran que la lactancia materna ofrece beneficios tanto
para la madre como para el lactante, asi lo menciona Bashiardes S et al (15). Los
estudios realizados por Vasquez Garibay (5) Craft Kelly et al (4) y Ferrer de Antonio

(8) evidencian los lactantes amamantados experimentan menos casos de infecciones.

En la revision bibliografica de Martin Camilia R. et al (7) evidencian que la leche
materna contiene carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales, enzimas y
hormonas. Jardi Pirafia C. et al (12) y Dalmau Serra et al (13) concluyen que los
sucedaneos se adecuan a las necesidades nutricionales en cuanto a energia y
macronutrientes. Sin embargo, en cuanto a los lipidos y proteinas se encuentran

diferencias, asi lo describe Hewelt Belka W. et al (14).

En el estudio de Frank Nicole et al (22) y Richard S et al (23) se encontr6 que a los 3-
6 meses de edad, la lactancia materna protege contra infecciones respiratorias y
gastrointestinales. A diferencia de este, en el estudio de Pattison Krista et al (9)
evidencian que la lactancia materna se asocido con menos enfermedades agudas
notificadas a los 6 meses, pero no a los 12 o0 24 meses. En el estudio Keush GT et al
(25), Manzur NI et al (24) y Esposito S (19) concluyen que la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de vida protegio contra la diarrea, la morbilidad y

mortalidad respiratoria infantil.

En el estudio de Lonnrot Maria et al (21) Un total de 113,884 informes de cédigos CIE-
10 para enfermedades infecciosas registrados en la base de datos se redujeron a
71,578 episodios infecciosos, incluidos 74,0% respiratorios, 13,1% gastrointestinales,
5,7% otros episodios infecciosos y 7,2% episodios febriles. en el estudio de Tamayo

Reus C et al (20) concluyen que las IRA resultaron las mas frecuentes (57,5 %).
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CONCLUSIONES

Segun la evidencia cientifica consultada, hemos llegado a la conclusion de que la leche
materna aporta muchos beneficios y ventajas ya que ésta puede considerarse un
organo inmunolégico de transicion del recién nacido, al transferir anticuerpos,
especialmente IgA secretora, enzimas digestivas y células vivas con capacidad
antiinfecciosa, lo que estimula el desarrollo de una inmunidad pasiva, obteniendo asi
disminucién en el nimero de hospitalizaciones por patologias infecciosas y en la

mortalidad en ninos menores de 5 afnos.

Al comparar los valores nutricionales y beneficios inmunoldgicos entre la leche
materna y los sucedaneos, llegamos a la conclusién de que si bien los avances
cientificos permiten una mayor proximidad a la semejanza entre estos, la leche
materna adn contiene mayores valores nutricionales y aporta mas beneficios
inmunoldégicos que las formulas infantiles. No obstante, las formulas infantiles son una
buena opcidén para alimentar a los lactantes que presenten dificultad para adquirir leche

materna, siempre y cuando sea recomendado por un médico.

La leche materna es el tipo de lactancia que mas favorece el crecimiento y el desarrollo
infantil, ya que es rica en anticuerpos que proporcionan la primera fuente de inmunidad

adaptativa en el tracto intestinal del recién nacido.

Las enfermedades mas prevalentes en menores de 5 afios corresponden al grupo de
las infecciones respiratorias agudas y las infecciones gastrointestinales. Como ha sido
mencionado anteriormente, esto puede variar segun la edad del nifio ya que, al
comenzar la vida escolar, se ven mas expuestos a virus y bacterias que pueden

producir estas patologias.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los trabajadores de salud y padres de familia tener presente que la
leche materna no solo es un alimento completo desde el punto de vista nutritivo o
inmunologico, sino también desde el punto de vista microbiolégico. El establecimiento
de una adecuada microbiota intestinal al nacer juega un papel fundamental en el
desarrollo del intestino y la maduracion del sistema inmunolégico del recién nacido.
Los beneficios en el lactante son antimicrobianos, antiinflamatorios o0 moduladores de
la respuesta inmunitaria, que se traduce en disminucion de las infecciones, alergias, y

otras enfermedades.

Por lo tanto, se recomienda a los trabajadores en salud incrementar los esfuerzos para
disminuir las malas practicas asociadas a la alimentacion del nifio en los primeros seis
meses de vida, como el uso de biberdn y la ablactacion temprana, asi como fortalecer
la intervencion del personal de salud en las diferentes etapas relacionadas con la
lactancia materna. También se requiere realizar investigaciones experimentales que
permitan cambios en los conocimientos, actitudes y practicas, no solo de las mujeres

en lactancia, sino también de los profesionales y sistemas de salud.

De igual forma, se recomienda a las instituciones del MINSAL fortalecer las consejerias
sobre lactancia materna exclusiva en programas de control prenatal, atencion del parto
y puerperio, y programa de crecimiento y desarrollo en los controles infantiles.
Desarrollar estrategias en las unidades de salud, hospitales y demas centros de salud
donde las embarazadas realicen sus controles prenatales en los que las gestantes
adquieran précticas sobre la técnica adecuada de amamantamiento, con el propdsito
de aclarar dudas y eliminar mitos, creencias y malas practicas en la alimentacion del

recién nacido.
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